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OZET

Baykara Mat, S. (2020). Hastanelerde Saglik Calisanlarmin Israfa iliskin Goriislerinin
Nitel Olarak Incelenmesi ve Israfa Iliskin Tutum Olgeginin Gelistirilmesi. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Y&netim Anabilim
Dal1. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarmin israfa iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla nitel tasarim, “Saglik Calisanlarinin israfa Iliskin Tutumu”
Olceginin  gelistirilmesi  amaciyla nicel tasarim kullanilarak iki asamada
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin drneklemini, Istanbul ilinde bulunan ii¢ farkli sektdrden (8zel, iiniversite ve
Saglik Bakanligi) bes hastanede gorevli saglik ¢alisanlar: olusturmustur. Nitel asama igin
bu kurumlarda gorevli 60 saglik c¢alisan1 6rnekleme alinirken; nicel asama igin Slgek
madde sayisinin 5- 10 kat1 hesabiyla 409 saglik ¢alisan1 katilmistir. Arastirmaya katilan
saglik calisanlart ile yapilan derinlemesine goriismelerde 14 sorudan olusan “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilmis, bu veriler igerik analizi ve Nvivol2
programu kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek gelistirme asamasinda nitel verilerden
yararlanilarak olusturulan ve 56 maddeden olusan “Saglik Calisanlarmin Israfa iliskin
Tutumu” Olgegi taslagi ve katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sosyo-demografik ozellikler bilgi formu (12 soru) kullanilmistir. Nicel veriler
SPSS 24 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin nitel asamasinda elde edilen bulgular; “israf algis1”, “israf edilen
kaynaklar”, “israf nedenleri” ve “israfa karsi alinacak onlemler” bagliklar1 altinda dort
ana tema, bu ana temalara bagl alt temalar ve kodlar seklinde degerlendirilmistir. Saglik
calisanlarinin goriisleri dogrultusunda; israf kavraminin toplumsal ve dini Oriintiilerin
etkileri sonucu sekillendigi, “giinah”, “yazik”, “kul hakk1” kavramlariyla ifade edildigi,
farkinda olunmadiginda aligkanliga doniismesinin israf davranislarinin artmasinin en
bliylik nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir.

Nitel verilerin analizi kapsaminda 84 maddelik taslak 6l¢ek olusturularak, konu ile ilgili
12 uzmanin gorilisiine sunulmus ve alinan doniisler dogrultusunda taslak Olgegin 28
maddesi 6l¢ekten cikarilmis, kapsam gegerliligi 0,92 olarak bulunmustur. Caligmanin
devaminda 6l¢cek maddelerinin, madde-toplam korelasyonlari 0,30’un altinda kalanlar
olgekten ¢ikarilarak, madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,30-0,78 arasinda degistigi
ortaya konmustur. A¢imlayici faktor analizi sonucunda bes boyut (¢alisanlarin israf algisi,
israf nedenleri, bireysel onlemler, deger katmayan siirecler, kurumsal tutum) ve 24
maddeden olusan dlgek yapisi ortaya konmustur. Olgegin giivenirliginin incelenmesi
amaciyla; zamana gore degismezligi test-tekrar test yontemiyle degerlendirilmis, her iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmadig (t:1,102, p: ,227)
ve pozitif yonde, giliglii ve anlamli iligki oldugu ortaya konmustur (r:,996, p<,001).
Gelistirilen 6lgegin i¢ tutarliliginin belirlenmesi amaciyla, dlgek toplaminin Cronbach
alfa katsayis1 0,90 oldugu, alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisinin 0,71-0,88 arasinda
degistigi saptanmustir.

Arastirma sonucunda; c¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarmin hastanelerdeki israf
nedenlerinin belirlenip ortadan kaldirilmasinin israfi azaltabilecegini disiindiikleri
saptanmustir. Calismada, ‘Saglik Calisanlarmin Israfa Iliskin Tutumu” Slgeginin gegerli
ve glivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastanelerde Israf, Saghk calisanlari, Olgcek Gelistirme, Tutum
Olgegi, Hemsirelikte Ydnetim.



Xiii

ABSTRACT

Baykara Mat, S. (2020). Qualitative Analysis of the Opinions of the Health Care Professionals
about the Waste in Hospitals and Development of the Attitude Scale for Wastage. Istanbul
University-Cerrahpasa Institute of Graduate Studies, Department of Nursing Management.
Doctoral Thesis. Istanbul.

The aim of this study is to determine the attitudes towards wastage of healthcare professionals
working in the hospital and additionally to develop “The Attitude Scale Towards Healthcare
Professionals”.

The research was carried out in two stages. The sample of the study consisted of healthcare
professionals working in 5 hospitals that can be divided into 3 sectors (private, university and
Ministry of Health) in Istanbul. For the qualitative stage, 60 healthcare professionals working
in these institutions were sampled and for quantitative part of the study 409 healthcare
professionals were participated. In the in-depth interviews with the healthcare workers
participating in the research, the "Semi-Structured Interview Form™ consisting of 14 questions
was used and the data was evaluated using content analysis and Nvivol2 program. In the
development phase of the scale, the draft version of the “Attitudes Towards Wastefulness of
Health Workers” scale containing 56 items and the socio-demographic information form
containing 12 questions are used to determine the personal and professional characteristics of
the participants. The data was analyzed using SPSS 24 package program.

Findings obtained at the qualitative stage of the research were evaluated as four main themes
which were divided into sub-themes and codes. These four main themes are waste perception,
wasted resources, causes of waste and measures to be taken against waste. It was emphasized
that waste in hospitals is mostly related to disposable materials and institutional precautions
would be more significant rather than individuals’ in order to prevent waste.

As a result of the analysis of qualitative data, a draft scale containing 84 items was created.
After presenting the draft scale to 12 experts for the feedback, 28 items were removed from
the scale in line with the comments received. After that content validity was calculated as
0.92. The items whose scale-item correlations were below 0.30 were excluded from the scale.
Item-total correlation values were between 0.30-0.78.

As a result of exploratory factor analysis, the scale structure consisting of five (employees'
perception of waste, reasons for waste, individual measures, processes that do not add value,
corporate attitude) dimensions and 24 items were reached. In order to examine the reliability
of the scale against time was evaluated by test-retest method. There is no significant
difference between the scores obtained from both applications (t: 1.102, p: .227) and there
was a positive, strong and significant relationship (r: .996, p<.001) between them. Cronbach'’s
alpine coefficient of the developed scale is 0.90 and Cronbach alpha value of sub-dimensions
ranged from 0.71 to 0.88.

As a result of the research; it was concluded that the healthcare professionals working in the
hospitals think that the causes of wastage in hospitals can be reduced by revealing the causes.
In the study, it was determined that the scale of Attitude of Healthcare Professionals towards
Waste is a valid and reliable scale.

Keywords: Waste in Hospitals, Healthcare Workers, Scale Development, Attitude Scale,
Nursing Management.



1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada ve iilkemizde gelisen teknoloji, niifus artisi, toplumun gelir
diizeyinde meydana gelen degisimler toplumun saglik hizmetlerinden beklentilerinin
artmasina neden olmaktadir. Toplumun beklentileri dogrultusunda saglik hizmetleri
sunumunun yapildig1 hastanelerin daha kapsamli hizmet vermesi kaginilmaz olmustur.
Hastanelerin multidisipliner bir yapiya sahip karmasik sistemler olmasi toplum
beklentilerine uygun hizmet sunmanin yaninda etkin bir maliyet yonetimine de sahip
olmalarin1 gerektirmektedir (Trebble ve Hydes 2011). Bu baglamda hizmetin
stirekliliginin saglanmasi i¢in hastanelerin hasta memnuniyeti yaninda kaynaklarin etkin

ve verimli kullanilmasina da 6nem vermeleri gerektigi belirtilmektedir (Simsir 2013).

Glinlimiizde bir¢ok hastanenin isletme olarak hizmet vermesi saglik hizmetlerini
ulagilabilir hale getirirken, yliksek teknolojili tibbi cihazlarin kullanimi, otelcilik gibi
hizmetlerin hastane giderlerine eklenmesine neden olmustur. Saglik hizmetlerinin
sunumunda meydana gelen bu degisim sonucunda hastanelerden alinan saglik hizmeti,
toplumda sosyal konum belirleyici olarak goriilmeye baglanmistir. Bu baglamda tilkelerin
saglik i¢in ayirdig1r finansman artarken, hizmet sunumlarinin bedelleri de artmis, bu

durum saglikta israf konusunu giindeme getirmistir (Tosun 2018).

Saglik sistemleri; iilke ekonomisi, gelismislik diizeyi, saglik arama davranist gibi
ozelliklere gore sekillenmekte olup her iilke icin farkliliklar gostermektedir. Bununla
beraber kars1 karsiya kalinan kaynaklarin hizla tiiketilmesi sorunu kiiresel bir problemdir.
Son 20 yildir saglik sektoriinde israfi onlemeye yonelik farkindalik olusturma cabalari
hiz kazanmis olup, tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da maliyetlerin
diistiriilmesi, kalitenin arttirilmasi, miisteri doyumu gibi terimler 6n plana ¢ikmaktadir

(Tanyildiz1 ve Demir 2019).

Israf; alan yazinda eldeki kaynaklarm hicbir deger ortaya koymaksizin
harcanmasina neden olan ve hizmet alan kisinin fazladan 6deme yapmay1 kabul
etmeyecegi her sey olarak tanimlanmaktadir (Womack ve Jones 2012). Ayrica saglik
kuruluslarinda yasanan deger yaratmayan beklemeler, gereksiz tetkikler, insan giicii
yonetiminde yasanan yetersizlikler, malzeme yonetim siireclerinde karsilasilan fazla stok,
gereksiz depolama, deger yaratmayan hizmet iiretimi gibi durumlar, hizmete deger

katmayan faktorler olarak goriilmektedir. Bu faktorlerdeki aksamalar diger siireclerin



beklemesine yol agarak hizmetin aksamasina neden oldugundan hastanelerde yasanan

israfin nedenleri arasinda sayilmaktadir (Womack ve Jones 2012).

Hastanelerde hizmet iiretim siirecinde meydana gelen hatalar ve deger yaratmayan
siirecler, verilen hizmetin maliyetini yilikseltmektedir. Bu baglamda hastanelerde verilen
hizmete deger katmayan siireclerin tespit edilmesi ve bu siireglerin ortadan
kaldirilmasinin, gereksinimden fazla stoklama yapilmasini, gereksiz depolama
yapilmasini ve bekleme siirelerini azaltarak hasta bakimina ayrilan siirenin artmasini
saglayacagi belirtilmektedir (McFadden ve ark. 2015). Bu dogrultuda saglik sektoriinde
verimliligi saglamak i¢in israfin 6nlenmesi ve kaynaklarin etkin kullanilmasi zorunlu hale
gelmektedir (Fullerton ve ark. 2014). Ayn1 zamanda siirekli iyilestirilmeler yapilarak,
kullanilan kaynaklarin takip edilip uygun zamanda, uygun miktarda temin edilmesini
saglamaya yonelik teknolojilerin kullanimi israfi Onlemenin yaninda maliyetlerin

diismesini de saglayacaktir (Can ve Glineslik 2013).

Hastanelerde israfin Onlenmesi i¢in alinacak oOnlemler olarak bakim
uygulamalarinin standart hale gelmesi, hastane ¢alisanlarinin israfi 6nlemeye yonelik
uygulanan siireglere goniillii olarak katiliminin saglanmasi, c¢alisan i¢in giivenli bir
calisma ortami sunulmasi, ¢alisanlarin kurum i¢in alinan kararlara katiliminin
saglanmasi, saglik hizmeti silirecinde olusabilecek hatalarin azalmasi, alaninda uzman
insan giicli istihdami1 saglanarak calisanlarin is yiiklerinin azaltilmasi sayilabilmektedir

(Bikmaz 2019).

Hastanelerin israfa neden olan siirecleri fark ederek Oniine gegebilmesi igin,
hastanede calisan saglik profesyonelleri, hastane yoneticileri, saglik hizmeti veren diger
ekip tlyelerinin hastanede israfa neden olan stiregleri fark etmesi, bu siireglerin nasil en
aza indirilebilecegi konusunda ortak bir bilince sahip olmas1 gerektigi, bu baglamda
hastane i¢inde giinliik tekrarlanan islerin kaniksanmasi ve aligkanlik haline gelmesinin
Oniine gecilmesi gerekmektedir (Magalhaes ve ark. 2016). Hastane i¢inde; hasta kabul,
tedavi ve taburculuk siirecleri gibi bir¢ok alanda gorev alan saglik ¢alisanlarinin, dogru,
zamaninda ve hizli hizmet vermesinin saglanmasi agisindan giidiilenmesi ve israfi
Oonlemeye yonelik atilacak adimlarin bir orgiit kiiltlirii haline gelmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Magalhaes ve ark. 2016).

Saglik alaninda ciddi miktarlarda kaynak israfi yapildiginin bilinmesine karsin,

saglik calisanlarinin hastanelerdeki israfa iligkin algilarint ortaya koyan bir ¢alismaya



rastlanmamistir. Bu aragtirmada hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin israfa
iliskin goriigleri bireysel ve derinlemesine goriismeler yapilarak, ayrintili sekilde ortaya
konmasi ve saglik ¢alisanlarinin israfa iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla tutum
Olcegi gelistirilmesi amaglanmistir. Elde edilen sonuglarin bu konudaki alan yazina katki
saglayacagi ve israfa iliskin yapilacak c¢alismalar agisindan yol gosterici olacagi

Ongorilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saglik Hizmetleri ve Hastaneler

2.1.1. Saghk Hizmeti Kavram ve Ozellikleri

Tirk Dil Kurumu tarafindan saghk “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam
bir iyilik durumunda olmasi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde tanimlanmaktadir (TDK
2019). Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini, “sadece hastalik veya sakatlik durumunun
olmamast degil, bedenen, ruhen ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamaktadir (WHO 1999). Saglik kavrami tanimlanirken sadece fiziksel saglik degil,
sosyal alanin da alt1 ¢izilmekte ve saglikli ¢evre, bireyin yasadigi ortam ve toplumdaki
saglik algis1 son derece Onemli bulunmaktadir. Bu amagla sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin iyilestirilmesi, amaciyla yiiriitilen hizmetler Saghk
Hizmetleri olarak tanmimlanmaktadir (Ozdemir 2001). Diger bir tamimda ise saglk
hizmetleri, “toplumdaki hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonunu iistlenirken ayni
zamanda, bilimsel veriler 15181nda hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi, toplum refahinin

saglanmasi” olarak ele alinmaktadir (Rosenstock 2005).

Toplumun en Onemli gereksinimlerinden biri olan saglik hizmetini diger
sektorlerden ayiran bazi 6zellikler ve ayricaliklar bulunmaktadir. Bu 6zelliklerin en
basinda, hizmet gereksiniminin ve niteliginin ortaya ¢ikmasindaki belirsizlik,
ertelenemezlik ve hizmet gereksiniminin yasamsal 6neme sahip olmasi gelmektedir
(Aslan 2019). Ayrica, saglik hizmetlerini diger hizmet sektorlerinden ayiran bir ¢ok
ozellik belirtilmektedir (Senatalar 2003). Bu oOzellikler asagidaki gibi siralanabililir
(Sargutan 2004; Tokat 2001; Akbelen 2007; Aslan 2019).

» Saglik, hizmet yonii kadar sosyal yonii de olan, toplumsal bir olgudur

* Saglik hizmetlerine niteliksel agidan bakildiginda, hizmetlerin kar amaci

giitmeksizin sunulmasi, insani bir hak olarak goriilmektedir

* Saglik hizmetleri siirekli ve hizli bir gelisim gosterdiginden, talebin

belirsizligi s6z konusudur

* Saglik hizmerlerinde tiiketiciler olarak belirtilen hastalar, satin aldiklari
hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigindan hizmetin kalite ve
niteligini O0lcememekte ve bu nedenle bireyin gereksinimini saglik

profosyonelleri belirlemektedir



» Saglik hizmetleri multidispliner ve karmasik bir siireci gerektirmektedir

» Saghk hizmetlerinde yapilacak faaliyetler ertelenemediginden, saglik

kurumlar1 24 saat hizmete agik olmak zorundadir

* Saglik hizmetlerinin talep edilmesinin nedeni sadece hizmetten doyum

saglamak degil, saglikli olma gereksinimi ve saglik arayisidir.

Hastaneler, “hasta ya da hastalik siiphesi olanlarin yatarak veya ayakta tani,
tedavi ve bakim hizmetlerinin, uzman saglik profosyonelleri tarafindan yiriitildiigi,
saglik hizmeti iireten kuruluslar” olarak tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi Isletme
Yonetmeligi 2019) . Hastaneler, saglik sisteminin, harcamalart en yiiksek olan hizmet
birimini olusturmaktadir. Hastaneler yapilar1 geregi, bir¢cok saglik meslek iiyesininin
gorev aldigi ve birgok alt sisteme sahip olup i¢lerinde girdi- hizmet- ¢ikt1 siirecini
barindiran, gevreleri ile aktif bir iliski i¢inde olan karmasik sistemler olarak kabul
edilmektedir (Uzunay 2011).

Acik sistemli yapilar olarak tanimlanan hastanelerin girdilerini biiyiik 6l¢iide
alaninda uzman personel ve saglik harcamalar1 olustururken toplum sagliginin korunup
gelistirilmesi, aragtirmalar ve verilen egitimler ¢iktilarini olusturmaktadir (Tengilimoglu
ve Akbolat 2012). Bu baglamda hastanelerin sadece hastanin tani, tedavi ve bakim
hizmetlerini degil, hastanenin yonetimi, gelir ve giderlerin finanse edilmesi, toplum
saglinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi gibi hizmetleri de yiriitmesi gerekmektedir

(Se¢im 2001).

Hastaneler cesitli sekillerde siniflandirilabilmekle birlikte, miilkiyetine yonelik
olarak i¢ grupta ele alinmaktadir (Se¢im 2001). Bu gruplamaya gore hastaneler; Saglik
Bakanligi’na bagli olan kamu hastaneleri, devlete dolayli yoldan bagli bulunan tiniversite
hastaneleri ve “Ozel Hastaneler Y&netmeligi“ne uygun sekilde isletilen 6zel hastaneler

olarak siralanmaktadir (Se¢im 2001).

2.2. Saghk Harcamalari

Toplumun saglik hizmetine ulagmasi1 ve bunun siirdiiriilebilir bir hizmet olmasi,
devletlerin bu alanda bazi1 harcama ve yatirimlar gergeklestirmesini zorunlu kilmaktadir.
Her iilke kendi ekonomik kalkinma diizeyi, toplumun egitim durumu, saglk bilinci,

saglig1 arama davranislar gibi degiskenleri g6z 6niinde bulundurarak, saglik harcamalar1



icin kaynak aywrmakta ve bu kaynaklarmm ulusal biiylimeye katki saglamasi
beklenmektedir (Atasever ve ark. 2017). Ulusal biiylime; belirlenmis bir zaman
diliminde, iilkelerin iretim miktarinda ve para kaynaklarinda meydana gelen artis olarak
tanimlanmakta ve Gayri Safi Yurt I¢ci Hasila (GSYIH) artis orani yiizdeleriyle
olciilmektedir. GSYIH, bir iilkenin ekonomik biiyiime gostergelerinden biridir.
Ekonomik biiyiime ise gelismekte olan iilkeler i¢in kalkinma ve finansmanin saglanmasi,
gelismis tilkeler i¢in ise tilkede var olan refah seviyesinin kalici ve siirdiiriilebilir olmasi
anlamina gelmektedir (Akdur 2008). Bu anlamda, iilkelerin toplumsal egitim seviyesi,
saglik arama davraniglari, saglik alanindaki orgiitlenmesi ve saglik hizmetleri finansmani,
saglik alanina ayrilacak finansal payin belirlenmesinde rol oynamaktadir (Akdur 2008).

Tiirkiye, tim diinyada oldugu gibi, gelisen teknolojinin saglik hizmetlerinde
kullanimi, toplumsal gelir diizeyindeki artisa bagl olarak artan hasta beklentileri, hizmet
verilecek niifus sayisinin artmasi ve saglik hizmetlerine ulasimin kolaylagmasi gibi

nedenlerle saglik harcamalarinda artislar yasamaktadir (Mullen ve Spurgeon 2018).

Bu baglamda Tiirkiye Istatik Kurumu verileri incelendiginde Tiirkiye’de kisi
bas1 saglik harcamasi, 2017'de 1751 TL iken 2018 yilinda %15,9 artarak 2 bin 30 liraya
yiikseldigi goriilmektedir (TUIK 2018).

2.2.1. Saghk Harcamalarinin Siniflandirilmasi

Saglik harcamalar1 en genel anlamda; kamusal harcamalar ve 06zel sektor
harcamalar1 olarak iki ana baslikta ele alinmaktadir. TUIK tarafindan olusturulan diger
bir siniflandirmaya gore ise toplam saglik harcamalari; gegici mal ve hizmetler i¢in
yapilan saglik harcamalar1 olarak tanimlanan cari harcamalar ve uzun siireli yarar

saglamaya yonelik yatirim harcamalari olarak iki baslik altinda incelenmektedir (TUIK
2018).

Cari harcama dogrudan iiretim artisina yonelik olmayan, bir defada kullanilip
tiiketilen mal ve hizmetler i¢in yapilan giderler anlamini1 tasimaktadir. Cari harcamalar
degerlendirilirken; hastane harcamalari, evde bakim hizmetlerine ayrilan kaynaklar,
ayakta bakim hizmetleri harcamalari, halk sagligi hizmetlerine ayrilan kaynaklar, sigorta
ve siniflandirilamayan diger giderler ele alinmaktadir. Cari harcamalar i¢inde en biiylik
paym hastanelere ait oldugu ve hastane harcamalarinin biiyiik bir boliimiiniin devlet
harcamalar1 i¢inde yer aldig belirtilmektedir. Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
(OECD) iilkelerinin kisi basina diisen ortalama saglik harcamasimi 3.813 USD olarak



belirtilmis olup Tirkiye’nin saglik harcamalar: incelendiginde 2015 yilida, kisi basina
diisen saglik harcamasimin 1.064 USD oldugu gériilmektedir (TUIK 2015).

Tirkiye’de saglik harcamalarinin ¢ok biiyiikk bir boliimii devlet harcamalari
igerisinde yer aldigindan kamu hastanelerine kaynak ayrilmasi ve hizmet sunumunda
hastaneler arasi rekabetin desteklenmesi, bu baglamda hastane se¢imlerinin hasta
bireylere birakilmasi gibi stratejiler kamu hastanelerinin finansmanlarina katki saglarken,

yatirimlarin ve harcamalarin artmasina da neden oldugu belirtilmektedir (Hayran 2019).

Universite hastaneleri (UH), hasta bireylere teshis ve tedavi hizmeti sunmakla
birlikte, egitim ve arastirma gibi akademik siiregleri biinyesinde bulunduran kuruluglar
olmast nedeniyle, bu hastanelere ayrilan kaynak miktarmin da yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ancak giinlimiizde kar amaci giitmeyen bu kuruluslarin finansal
stirdiirtilebilirlik ile ilgili yetersizlikler yasadigi gortilmekle birlikte, var olan kisith
kaynaklarin da verimli kullanilmadig1 belirtilmektedir (Chandra 2011). Bu baglamda
tiniversite hastaneleri i¢in gelir ve gider esitligi saglamak amaciyla 2017 yilindan

baslayarak onlemler alindigi vurgulanmaktadir (Yigit ve Yigit 2016).

Tiirkiye’de son yillarda yasanan politik gelismeler 1s181inda kurumsal kaynaklarin
0zel sektore yonlendirilmesi, 0zel sektdr hizmetlerinin 6zendirilerek Oncelenmesi ve
ulagilabilir hale gelmesi gibi desteklerin, 0©zel hastanelerin iilke genelinde
yayginlagsmasina ve yatak kapasitelerini arttirmasina neden oldugu belirtilmektedir. Bu
baglamda, hastalarin istek ve beklentilerini karsilamada eldeki kaynaklarin etkili ve
verimli kullanim1 6zel hastaneler i¢in de biiylik 6nem tasimaktadir (Yigit ve Agirbas

2004).

Toplam saglik harcamalarini olusturan ana etkenlerden bir digeri yatirim
harcamalar1 olup bu harcamalar uzun dénemde kullanilabilecek bina, demirbag malzeme
gibi tliretim araglarina yapilan harcamalar1 ifade etmektedir. T1bbi teknolojinin gelismesi
ve Ozellikle bu teknolojilerin tan1 ve tedavi siireclerinde sik¢a kullanilmasi, saglik
harcamalar1 i¢inde tibbi teknolojilere ayrilan payin artmasina yol agmistir (Tirkiye

Teknoloji Gelistirme Vakfi 2013).

Tiirkiye’de toplumun saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi bireylerin 6dedigi
veya igverenleri tarafindan karsilanan primlerle saglanmaktadir. Bu anlamda olusturulan
sosyal giivenlik sisteminden yararlanamayanlar, saglik hizmetlerine cepten 6demelerle

ulagabilmektedirler. Bu yiiksek maliyetle sunulan saglik hizmetinin bedelini 6demeyi



gerceklestirecek geliri olmayanlar i¢in devletin olusturdugu bazi destek fonlari;
sigortalar, yerel yonetimler, 6zel sektor harcamalari, cepten yapilan harcamalar,
kullanilmaktadir(Yurdag 2007). Tiirkiye’de 2019 yilinda sagliga 156,9 milyar TL kaynak
ayrildig1 belirtilmektedir (Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi 2019).

2.2.2. Saghk Harcamalarim Etkileyen Etmenler
Gliniimiliz diinyasinda saglik hizmetlerinin metalasarak, kendi anlami disinda
toplumsal anlamlar yiiklenmesi saglik harcamalarini arttiran bir¢ok etmenin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. The World Economic Forum, (WEF) bu etmenleri saglik
hizmetlerinde arz ve talep seklinde siniflandirmaktadir (WEF 2012).

Arz; sunulan mal ve hizmetlerin, sunucu tarafindan uygun bulunan ederler
karsiliginda satilmasi, saglik hizmetlerinde arz ise sunulan hizmetin saglik hizmeti olmasi
anlamimi tasimaktadir (Pindyck ve Rubinfeld 2009). Saglik hizmetinin sunumunu
etkileyen etmenlere bakildiginda kaynaklarin yetersizligi goze carpmaktadir. Burada
saglik hizmetine ayrilan finsansal paydan ¢ok ‘talebin arza bagli’ olmasi goriisii 6n plana

cikmaktadir (Pindyck ve Rubinfeld 2009).

Saglik hizmetlerinde talebin olusmasi; toplumdaki gelir diizeyi, yas, egitim
diizeyi, gelir artis1, hasta beklentilerinin artmasi, yasl nufiisiin artisina bagh gerceklesen
hastalik durumlari, teknolojik tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler gibi bir¢ok
degiskenden etkilenmektedir (Schulz 2005). Saglik hizmeti sunumunda, hekimin
belirleyici olmasi, saglik hizmetlerindeki ger¢ek gereksiniminin saptanmasin
zorlastirmaktadir. Bu durumun deger yaratmayan saglik hizmeti kullanimina ve sonug

olarak da israfa neden oldugu belirtilmektedir (Pindyck ve Rubinfeld 2009).

2.3. Israf (Savurganlik) Kavram ve Hastanelerde israf

Israf kavrami TDK’ya gore; gereksiz yere para, zaman, emek vb. harcanmasi,
savurganlik seklinde tanimlanmakta ve Arapga kokenli bir terim olarak agiklanmaktadir
(TDK 2019). Israfin Tiirkge karsiligi ‘savurganlik’ seklinde belirtilmekle birlikte, bu
calismada terimin daha dogru ve agik sekilde anlasilabilmesi agisindan israf kavraminin

kullanilmasina karar verilmistir.

Hizli niifus artis1, ilerleyen tibbi teknolojinin saglik alaninda kullanilmasi,
kiiresellesme gibi etkenler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir rekabet ortaminin

olugsmasina neden olmaktadir. Son yillarda hizla artan sinirsiz tiiketim anlayisi, mal ve



hizmetlere ulasimin kolay olmasi, diistinmeden tiiketme aligkanliginin ortaya ¢ikmasina
yol agmistir. Toplumda israfa dayal tiikketim anlayisinin yerlestirilmis olmasi, var olan
dogal kaynaklarin hizla tiikketmesine neden olmakta ve c¢evreye kalic1 zararlar
verilmektedir. Dogal kaynaklarinin hizla yok edildigi bu yeni diinyaya, uyum saglamak
ve finans kaynaklarini arttirmak isteyen isletmeler, maliyet etkin politikalar yoluyla

kurumlarindaki israfi azaltmaya yonelik adimlar atmaktadir (Ozer 2001).

Orgiitler agisinda israf; isletmede mevcut kaynaklarin, hizmet siireglerine deger
katmadan kullanilmas: olarak tamimlanmaktadir. Orgiitlerin, israf ve israfa neden olan
etmenleri belirlemesinin, siirece deger katmayan islevleri ortaya koymasinin, israfin
onlenmesi yolunda atilacak en énemli adim oldugu vurgulanmaktadir (Seth ve Gupta
2005). israf, cogu zaman basit uygulama degisiklikleri ile ortadan kaldirilabildiginden,
burada en Onemli etmen israfin fark edilmesi ve ortadan kaldirilmasi yolunda
planlamalarin yapilmas: olmaktadir. Orgiitteki gereksiz beklemeler, artan mazlemeler,
son kullanma tarihi ge¢mis iriinler vb. durumlar israfa Grnek olarak verilebilmektedir

(Seth ve Gupta 2005)

Ohno, yalin yonetim felsefinde israfi (muda) “siireclerde deger yaratmayan
etmenler” olarak tanimlamis olup bu etmenler, fazla tiretim, fazla stok, gereksiz islem,
tasima, bekleme, hatali - kusurlu tirtinler, gereksiz hareket, ekipman giivenligi seklinde

siralanmistir (Ohno 1988).

Yalin yonetim felsefesi en etkin iiretim sistemine ulagsmak i¢in siireclerdeki tiim
israfin ortadan kaldirilmasi {izerine olusturulmus bir yonetim sistemidir (Tiirkan 2010).
Yalin felsefe israfi tanimlarken; siireclere deger katmadigi halde hizmet akisim1 bozarak
hasta c¢iktilarina olumsuz yansiyan islevler olarak ele almaktadir. Burada olumsuz
durumlarin belirlenip ortadan kaldirilmasi gerektigi belirtilmektdir. Bu baglamda saglik
kurumlan agisindan bakildiginda israfin hizmetin her siirecine yayildigi goriilmekte ve

gercek boyutunun net olarak bilinmedigi belirtilmektedir (Graban 2011).

Israf ve yalin kavramlarim birbirlerinden ayirmak ne kadar zorsa, israf ve deger
kavrami da taban tabana zit kavramlardir. Deger; iireticiler tarafindan yaratilabilen ama
sadece miisteriler tarafindan tanimlanip, onaylanabilen ve o hizmetin alicinin goziindeki
degerini belirten bir kavram olarak ele alinmaktadir (Marchwinski ve Shook, 2007). Bu

baglamda siireclerin, deger katan islevler olarak tanimlanabilmesi i¢in, miisterinin bu
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stireglere bedel 6demeyi kabul etmesi ve siire¢ sonunda elde edilen ¢iktinin, hizmet alicisi

tarafindan istendik ve hatasiz bulunmasi gerekmektedir (Flinchbaugh ve Carlino 2006).

Hastanelerde hangi siireclerin  ve islemlerin hizmet {iretimine deger
saglamadiginin, hangi siireclerin olumlu katki sagladiginin belirlenmesi, kaynak israfinin
Onlenmesinde biliylik 6nem tagimaktadir. Bu islevlerin belirlenmesi sonrasinda, deger
katmayan siireclerin, uygun planlamalar yapilarak ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Ortadan kaldirilmasi olanaksiz olan siiregler i¢in, iyilestirmeler yapilarak uygulamanin

siirdliriilmesine c¢alisilmast istenen yararin saglanmasi acisindan Onemli olmaktadir

(Sarkar 2007).

Hastanelerde gerceklestirilen siireglere deger katmayan etmenler asagidaki gibi

siralanabilmektedir (Rich ve ark. 2006).

e Deger Katmayan Beklemeler

Hastanede deger katmayan islevlerden biri, gereksiz bekleme siiregleri
olmaktadir. Hastaneye deger katmayan beklemeler kavrami, saglik kuruluslarma
bagvuran hizmet alicilarin bekleme siirelerini belirtmesinin  yaninda, hastane
calisanlarinin da hizmet vermek adina beklemek zorunda kaldiklari siireleri de
vurgulamaktadir. Bu beklemelerin nedenleri incelendiginde; gereksiz prosediirler,
kulanima hazir olmayan malzemeler, iletisim sorunlari, ¢alisanlar arasinda isbirligi ve
esglidiimiin saglanmamasi, gorev tanimi disinda is yiikii ile gérevlendirilme, kullanilan

tibbi cihazlarda meydana gelen arizalar géze carpmaktadir (Rich ve ark. 2006).

e Deger Katmayan ve Gereksiz Siirecler
Deger katmayan ve gereginden fazla siirecin uygulanmasi, gerceklestirilmek
istenen isleme katki saglamayacagi gibi siirenin gereksiz uygulamalarla uzatilmasina da
yol agabilmektedir. Burada gerceklestirilmek istenen siirece, ¢esitli nedenlerle gereksiz
islemlerin eklenmesi s6z konusu olmaktadir. Saglik kurumunda goérev yapan insan giicii
ve hizmet alicilar, calisanlar ve yoOnetim arasindaki iletisim sorunlari, malzeme
istemindeki gereksiz siirecler, arz- talep dengesizliginden kaynaklanan gereksiz tani ve

tedavi uygulamalar1 olarak vurgulanmaktadir (Rich ve ark. 2006).
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¢ linsan Giiciiniin Deger Katmayan Hareketleri
Saglik calisanlarinin deger katmayan hareketleri incelendiginde bu durumun
genellikle hastanenin mimari yapisi ve ergonomik olmayan tasarimindan kaynaklandigi
sonucuna ulasilmaktadir. Birimler ya da odalar arasindaki uzun mesafeler, saglik
calisanlarinin siklikla yer degistirmesine neden olmakta, hastaya ayrilmasi gereken
zaman ve ig giliciiniin israfi gibi olumsuz durumlarla sonuglanmaktadir. Bu gereksiz
hareketlerin ortadan kaldirilmasi, hastane mimarisinin daha ergonomik sekilde

planlanmasi ile 6nlenebilmektedir (Uzunay 2011).

e Deger Katmayan Tasimalar

Hastanelerde deger katmayan tasgimalar; tibbi malzemelerin, hasta sonuglarinin
veya hastalarin gereksiz sekilde hastane igerisinde yer degistirmesinin bir sonucu olarak
goriilmektedir. Bu durum hasta agisindan bakildiginda, hizmetin hizli ve ekonomik
olmasini beklenirken; yoneticiler agisindan malzemelerin tedarik ve dagitim siireclerinde
kirilma, bozulma, ¢alinma gibi maliyet kayiplarindan korunmasini saglamak acisindan
son derece Onemli goriilmektedir (Tasdemir 2004). Hastanelerde goriintiileme
sonuglarinin hekime 1iletilmesinde elektronik ortamin kullanilmasi yerine, saglik
personelinin gorevlendirilmesi, goriintiileme islemlerinin ve malzeme depolarinin uygun
olmayan sekilde planlanmasi deger katmayan tasimalara ornek olarak gosterilebilir.
Saglik kurumlarinda, depolarda stoklanan malzemelerin kullanima hazir olmasi,
hastanelerin maliyet etkin yonetimi agisindan biiylik 6nem tasidigindan, etkili stok

yonetiminin israfi nleme yoniinde biiyiik etkisi oldugu belirtilmektedir (T6z 2007).

e Gereginden Fazla Stok

Gereginden fazla stok, malzeme ve stok yoOnetiminin basarili olmadigi ve
sonuglarin 6ngoriilemedigi durumlarda, gereksinim duyulan malzemelerden gereginden
fazla alim yapilmasi ve stoklanan malzemelerin son kullanim tarihlerinin ge¢mesi,
bozulmasi, depolarin gereksiz kullanilmasi gibi ek maliyetlere neden olmaktadir. Bu
baglamda, hastaneler kesintisiz hizmet sunabilmek adina gesitli yontemler izlemektedir.
Saglik hizmetlerinde stok kontrolii amaciyla en sik kullanilan sistem barkod sistemi
olarak belirtilmektedir. Bu sistem kullanilarak olas1 hatalarin ortadan kaldirilmasi

planlanmaktadir (Uygun 2016).
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e Gereginden Fazla Hizmet Uretimi
Hastanelerde gereginden fazla tretim, hastalarin gereksinim duymadigi ve
sonucta slirece deger katmayacak hizmetlerin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum saglik kuruluslarinda, gereginden fazla tetkik istenmesi, gereksinim duyulmayan
ilaglarin regete edilmesi ya da gereksiz tani islemlerinin yapilmasi seklinde
goriilmektedir. Saglik kurumlarinda yasanan israfin bir¢ok nedeni bulunmakla birlikte,
Ozellikle hasta yogunluguna bagh gereksiz tani tetkiklerinin istenmesinin énemli israf

kaynagi oldugu belirtilmektedir (Guinness ve Wiseman 2011).

2.3.1. Hastanelerde Gerg¢eklestirilen Gereksiz Uygulamalar
Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik hizmeti sunumunda bir artis s6z
konu olup, toplumun yas ortalamasinin artmasi, tani ve tedavide kullanilan teknolojinin
pahali olmasi gibi durumlar bu artisin nedenleri olarak belirtilmektedir. Ayn1 zamanda
saglikta hizmet gereksiniminin artmasina neden olan bu durum sonucu olusan gereksiz
talep ise saglik hizmetlerinde artan bir ‘tibbi israf® sorununu kag¢inilmaz hale

getirmektedir (Guinness ve Wiseman 2011).

Saglik hizmetlerinde israf; asir1 ila¢ kullanimi, laboratuvar ve goriintiileme
islemlerinin gereginden fazla kullanimi, hasta yatis siirelerinin uzun olmasi, acil servis
hizmetlerine gereksiz basvurularin yapilmasi ve tekrarlayan yatislar gibi sebeplerle

kaynaklarin kullanilmasi olarak nitelendirilmektedir (Guinness ve Wiseman 2011).

e Gereksiz Tetkik ve Goriintiileme Islemleri
Gilintimiizde hekimlerin yasadig1 hukuki kaygilarin, daha savunmaci/koruyucu bir
tip anlayisim1 pekistirmesinin yani sira laboratuvar ve radyoloji testlerinin kolay
ulasilabilir olmasi, artan hasta sayisinin 6zellikle laboratuvar ve radyoloji testlerinin agir1
ve gereksiz kullanimi sorununu giindeme getirmektedir. Gereksiz testlerin tekrarlanmasi,
hem hizmet alanlarin sagliklar1 acisindan bir risk olmakta, hem de saglik giderleri

agisindan yiik olusturmaktadir (Unal ve Bilgener 2019).

Bu baglamda, hekimlere tetkik istemi konusunda egitimlerinin verilmesi, testlere
simirlama  getirilmesi, ceza ve 0diil yontemlerinin uygulanmasi, idari degisiklikler
yapilmasi ve test istemlerinde yararlanilacak karar destek sistemleri kullanilmasi gibi

stireglerin kullanilmasi 6nerilebilmektedir (Aslan 2019).
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e Gereksiz Ila¢ Kullanim

Gliniimiizde 6zellikle yagh niifusun artmasi, teknolojinin gelismesiyle dnceden
ilacla tedavisi olanakli olmayan hastaliklar i¢in ilaglarin gelistirilmesi, ilaglarin eczane
disindan ve hekim kararima gerek duyulmadan saglanabilmesi gibi etmenlerin toplumun
ilaglar1 bilingsiz kullanmasma neden olmaktadir (Unal ve Bilgener 2019). Ozellikle
hekimlerden gereksiz antibiyotik isteginde bulunulmasinin, hekimleri zor durumda
biraktig1 belirtilmekle birlikte, kullanim yonergeleri ve saklanma kosullar1 konusundaki
bilgi eksikligi, bilingsiz antibiyotik kullanimi gibi toplum sagligina zarar verecek
durumlarin olusmasina neden oldugu vurgulanmaktadir. Bilingsiz ila¢ kullanimi
sonucunda hastalarin saglik durumlariin tehlikeye girdigi, ila¢ bagimlilig1 olusturdugu
ve lilke ekonomisini ciddi diizeyde etkiledigi belirtilmektedir (Y1lmaztiirk 2013).

e Tekrarlanan Yatislar
Hastalarin taburcu olduktan sonra gegen 30 giin icinde cesitli sebeplerle tekrar
hastaneye yatilirmasi, tekrarlanan yatislar seklinde ifade edilmektedir. Hastalarin
hastaneye yeniden yatisi, hastanedeki bakim ve tedavi slireglerinin kalitesindeki bazi
sorunlarin belirleyicisi olabilmektedir. Bununla birlikte ayn1 hastanin hastaneye yeniden
yatmasi, ayni hasta i¢in tekrar dosya olusturulmasi, gerekli tanilama formlarinin tekrar
doldurulmasi gibi hizmet tekrarlarina neden oldugundan, maliyeti arttirci bir neden olarak

kabul edilmektedir (Dinger ve Kahveci 2017).

e Uzun Siireli Yogun Bakim Kullanim
Yogun bakim iiniteleri (YBU) kalis siirelerinin uzun, 6liim oraninin yiiksek
oldugu ve yasamui risk altinda olan hastalara yiiksek maliyetli ve oldukg¢a karmasik bir
saglik hizmetinin sunuldugu birimlerdir. Gelisen teknoloji ve bu teknolojilerin saglik
alaninda kullanilmasi bir¢ok riskli hastanin hayatini kurtarirken, bu hastalarin uzun siire
yasam destek {initesine bagli olarak hayatta kalmasi1 ve 6zel bakim gerektiren bir hasta

grubunun olugmasina neden oldugu belirtilmektedir (Dinger ve Kahveci 2017).

1980’ 1i yillarda Amerika Birlesik Devlet’lerinde akut yasam destegine
gereksinim duymayan ve kronik hastaligi gelisen hastalarin, uzun siireli yogun bakim

hastanelerinde teavi gormesinin maliyetleri diistirdiigii belirtilmistir (Liu ve ark. 2001).
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Ulkemizde de 2010 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan, palyatif bakim projesi
uygulama konmustur. Bu proje koruyucu saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetleri kapsaminda olusturulmus olup, yogun bakimlarin yiikiinii azaltma

konusunda 6nemli katkilar1 oldugu goriilmiistiir (Uslu ve Terzioglu 2015).

¢ (Odeme Yontemlerinin Gereksiz Kullamma EtKisi

Saglik hizmet sunumundaki artisinin hizmet gereksinimini arttirmasi baglaminda,
baz1 6deme yontemlerinin saglik hizmeti sunucularinin hastalar1 daha fazla hizmet satin
alma konusunda yonlendirdigi belirtilmektedir (Legarde 2011). Ozellikle saglik
hizmetlerinde, hizmet basina 6deme yontemi ve performansa dayali 6deme yontemi
olarak bilinen bagz1 sistemlerin gereksiz saglik hizmeti kullanimina bagl israfi yarattig
vurgulanmaktadir. Buna karsin, belirlenen taniya gore olusturulan ve her hasta i¢in ayni
bedelin 6dendigi “kisi bas1 6deme yontemi nin sagliga ayrilan kaynaklarin daha etkin

kullanilmasi ve israfin 6nlenmesi agisindan uygun yaklasimlar oldugu belirtilmektedir

(Durmaz ve Erdem 2017).

2.4. Hastanelerde Israfa Yonelik Yapilan Calismalar

Hastanelerde israfi onlemeye yonelik yaklagimlar uygularken; calisanlarin
isbirligi ve aidiyet duygusu i¢inde kalite gruplar1 olusturmasi, bu gruplarin hastanedeki
siirecleri ayrintili sekilde analiz ederek, bir akis semas1 olusturarak israf alanlarini tespit
etmesi ve ¢Oziimler iretilmesi gibi uygulamalara rastlanmaktadir (Graban 2011).
Calisanlarin; siirekli iyilestirmeyi gergeklestirmesi ve ayni zamanda bunlar1 giinliik
olarak kullanacak olmalari, 6rgiit iiyelerinin siire¢ iyilestirme ¢alismalarina iirettikten
sonra degil, liretim sirasinda dahil olmalar1 organizasyonlarin maliyet etkin politikalar

yiiriitmesini saglamaktadir (Graban 2011).

Deger akist hastanelerde israfi Onleme amacgli maliyet hesaplamalarinda
kullanilan yontemlerden biri olup bu yontemi, hizmet akisin1 acik¢a gosterek israfa neden

olan faaliyetlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Baggaley 2003; Birgiin 2006).

Hastanelerde israfi 6nlemek i¢in kullanilan yontemlerden; sifir stok yonteminde
hastane i¢inde haberlesmeyi hizlandirmasi, stok sayisini azaltmasi ve Kalitenin
arttirilmasi vurgulanmaktadir. Hastanelerde israfin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanan

bir diger yontem ise 5S yontemidir Bu yontemde ilk adim malzemenin uygun gruplara
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ayrilarak siniflandirilmasi, ikinci adim kullanim diizenine gore siralanmasi, igiincii
adimda, aninda kullanilacak sekilde temizlenerek silinmesi, dordiincii adim

standardizasyon saglanarak son adim olan siireklilik uygulanmasina gecilmesidir (Dudek-

Burlikowska 2006).

Hastanelerde hizmet siirecleri yonetilirken, deger katmayan islemlerin siirecten
cikarilmasinin ve saglik calisanlarinin uygun sekilde gorevlendirilmesinin biiyiik yarar
saglayacagi belirtilmektedir. Prosediirlerin standartlastirilmasinin hastanelerin en
karmasik birimleri olan acil sesrvislerde dahi hizmet kalitesinin gelismesi ve bekleme

slirelerinin azalmasini sagladigi belirtilmistir (Cookson ve ark. 2011).

Hastanelerde gereksiz beklemelere yol acan baz1 islemler belirlenerek bu siiregler
icin yapilan kaizen ¢aligmalar1 sonucunda, siire¢lerde %36,6 oraninda iyilestirilmeler
goriildigi iletilmektedir (Efe ve Engin 2012). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan
bir ¢alismada israfi onleme amacgh siire¢ akis semalart olusturulmus ve bu semalar
dogrultusunda planlanan siireglerin hastaya ayrilan siireyi kisalttigi ve zaman israfini
ortadan kaldirdig1 ortaya konmustur (Skeldon ve ark. 2014). Benzer sekilde hastanelerde
performans gelistirilmesi ve deger yaratmayan siire¢lerin ortadan kaldirilmasina iliskin
yapilan ¢aligmalarin olumlu sonuglar verdigi ortaya konmustur. Stapleton ve ark. 2009).
Winsconsin’nde 6100 calisan1 ile hizmet veren bir hastanede ekonomik kazanimlarin
artmast ve hasta bakimina yansimalarini ortaya koymak amaciyla hatalarin ortaya
konmasi ve diizeltme konusunda stratejiler uyglanmis ve siire¢ sonunda 27 milyon USD

tasarruf saglandig ortaya konmustur (Malkog 2019).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada; ilag ve hasta kayitlarmin elektronik ortamda
takip edilmesinin, bu bilgilere ulagilmasi sirasinda harcanan zamani yariya indirildigi
ortaya konmus, bu durumun hastane calisanlari ve hizmet alanlarin memnuniyet
oranlarmi arttirdigini1 géstermistir (Malkog 2019). Samsun’da hizmet veren bir hastanede
bir ay i¢cinde hastaneye basvuran hastalar iizerinde yapilan bir caligmada, cerrahi islemler
icin gelen her hastanin, hastaneye girisinden taburculuguna kadar olan siire¢ incelenmis,
deger yaratmayan siiregler ortaya konmustur. Calisma sonucunda, siireclerde
standardizasyonun saglanmasi, saglik ¢alisanlari arasinda is akiginin diizenlenmesinin
zaman ve maliyet acisindan verimliligi arttirdigi ve hasta doyumuna olumlu etki ettigi

ortaya konmustur (Iklim ve Derin 2016).
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Hastaneler gelisen ve degisen ¢evreye uyum saglamakta olan agik sistemlerdir.
Bu nedenle hastanelerde gelistirilmeye ve iyilestirmeye agik bir ¢ok siire¢ mevcuttur. Bu
baglamda dogru politika ve yonlendirmelerle hastane c¢alisanlarinin israfa onlemeye
yonelik siireclere katilim1 ve degisime gosterilebilecek olasi direnglerin 6nlenmesi adina
uygun liderlerin segilerek israfa karst olusturulan farkindaligin bir 6rgiit kiiltiirii haline

gelmesi 6nmsenmektedir (Turan ve Turan 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, saglik calisanlarinin israfa iligkin algilari, israf etme nedenleri, israf
ettikleri kaynaklar ve israfi onlemeye yonelik alinan Onlemlere iligskin goriislerini
belirlemek ve bu verilerden yararlanarak “Saglik Calisanlarinin Israfa Iliskin Tutumu”

Olcegini gelistirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma iki asamada gerceklesmis olup ilk asamasi saglik ¢alisanlarinin israfa
yonelik gorislerinin ortaya kondugu ve fenomoljik arastirma yonteminin kullanildigi
nitel asamay1 icermektedir. Arastirmanin ikinci asamasi olan “Saglik Calisanlarmin israfa
Iliskin Tutumu” &lcedi gelistirilmesi asamasinda ise nicel arastirma tasarimlarindan

metodolojik yontem kullanilmistir.
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Saglk calisanlarinin israfa iligskin algilari, israf kaynaklar1 ve israfi dnlemeye

iligkin goriisleri nelerdir?

e “Saglik Calisanlarinin Israfa iliskin Tutumu” dlgegi gegerli ve giivenilir bir dlcek
midir?
Fenomenoloji (Olgu Bilim); bireyin deneyimleri, var olan inan¢ ve kabulleri,

varsayimlari ve toplumsal kabullerden kaginarak, olaylarin bireyler tarafindan algilanig

sekillerini ve deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir (Wallace ve Wolf 2004).

Fenomolojik arastirmalar bireylerin, diinyay1 sahip oldugu degerler

dogrultusunda yorumladigini savunurken,

e Bireyin olaylara bakisinin sadece kendi deneyimleri ile degil toplumdan aktarilan

bilgiler dogrultusunda da gergeklestigi,

e Her bireyin olgulari tanimlarken, digerlerinin de olgulart ayni sekilde algiladigini
kabul ederek, giinlik hayatin kodlarin1 ortaya koymay1 hedeflemektedir (Bal
2013).

Fenomolojik arastirmalar yapilirken arastirilan olguyu deneyimlemekte olan
gruplar segilerek, derinlemesine goriismeler gergeklestirebilmek igin, arastirmacinin bu

gruplarla dogrudan etkilesim i¢inde bulunmasi gerektigi belirtimektedir. Fenomolojik
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arastirmalarda elde edilen bulgular raporlanirken, arastirilan olguyu en iyi sekilde ortaya

koymak amaciyla dogrudan alintilar kullanilmaktadir (Yildirim ve Simsek 2008).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma iki agamada gergeklestirilmis olup, nitel ve nicel kisimlarinin evreni ve

orneklemi asagida belirtilmistir.

3.2.1. Nitel Asamanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin nitel kisminin evrenini; Istanbul ili Avrupa bolgesi sinirlar1 icinde
yer alan en fazla yatak kapasitesine sahip ti¢ Saglik Bakanligi Hastanesi (SBH), bir
Universite Hastanesi (UH) ve bir Ozel Hastane (OH) olmak iizere bes hastane

olusturmustur.

Nitel arastirmalarda evren olusturulurken amag, evrenin tamamini temsil etmesi
olmadigindan, secilen konu hakkinda en fazla bilgi saglanabilecek drneklere ulasiimasi
ve zengin bir veri elde edilmesi 6nerilmektedir (Kiimbetoglu 2005). Nitel arastirmalar
istatistiki ¢ikarim yapmayr amaglamadigindan arastirilan konuya iliskin ¢esitli
deneyimler elde edilebilecek sekilde yanli olarak segilmesi uygun goriilmektedir (Black
2002). Nitel asamada, herhangi bir genelleme amaci olmamasi ve israf olgusuyla ilgili
goriigleri en iist diizeyde yansitmak adina amagli 6rnekleme yontemlerinden, maksimum
cesitlilik drnekleme ydntemi kullanilmistir.  Bu nedenle Universite Hastanesi (UH),
Saglik Bakanhig Hastanesi (SBH) ve Ozel Hastane (OH) olmak iizere ii¢ hastane
grubundan, farkli pozisyonlarda gorev alan, farkli deneyim ve egitime sahip, yedi
temizlik personeli, yedi sorumlu hemsire, dokuz sekreter, yirmi hemsire, oniki hekim,
dort hasta bakim personeli ve bir acil tip teknisyeti ile gériisme saglanmistir. Toplam 60
saglik caligan1 ile yapilan gorligmeden sonra gorlismede yoneltilen sorulara
katilimcilardan yeni goriislerin gelmedigi, ayni yanitlarin tekrar alindig: fark edilmis ve

veri doygunluguna ulasildigina karar verilerek, arastirma sonlandirilmistir.

3.2.2. Nicel Asamanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin nicel asamasmda “Saglik Calisanlarmin Israfa Iliskin Tutumu”
Olceginin gegerlik giivenirlik caligmasini gergeklestirmek amaciyla, onerilen 6rneklem

biiyiikliigii konusunda ¢esitli goriigler bulunmaktadir (Tabachnick ve Fidell 2013).

Aragtirmanin nicel ve nitel agsamasinda ayni evrene bagvurulmus olup bu evreni

Istanbul’da 6zel, iiniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde gorev yapan saglk
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calisanlar1 olusturmaktadir. Olgek gelistirme calismalari i¢in uygun bulunan &rneklem
sayisinin taslak 6lgek madde sayisinin 5-10 kati1 olmasi dikkate alinarak, 560 saglik
calisanina ulasilmaya ¢alisilmis ancak veri toplama aracinin eksik, hatali doldurulmasi,
birden fazla segenegin isaretlenmesi gibi 6zellikleri yoniinden incelenerek elenmis, 408
kisiden elde edilen veri analize sokulmustur. Arastirmada geri doniis orani %73

bulunmustur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Istanbul ili Avrupa bolgesinde yer alan 400, 750 ve 560 yatakl ii¢
Saglik Bakanlig1 hastanesi, yatarak tedavi olan hasta sayisi 45 bin olan 3000 yatakli bir
tiniversite hastanesi ve 228 yatakli 3. basamak saglik hizmeti veren, SGK anlasmali bir

0zel hastanede gerceklestirilmistir.

Arastirmanin nitel asamasindaki yar1 yapilandirilmis bireysel goriismeler Mayis
2019 — Eylil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup, nicel asamasinda dlgek
gelistirme calismasina iligkin veriler ise Ocak 2020 — Mart 2020 tarihleri arasinda

toplanmistir.
3.4. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin iki asamada gerceklesmesi nedeniyle, arastirmanin nitel ve nicel
kisimlari i¢in iki ayr1 veri toplama araci olusturulmustur. Arastirmanin nitel asamasinda
“Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” kullanilirken (EK-1), nicel asamada “Saglik

Calisanlarinin Israfa iliskin Tutumu Olgegi Taslag1” (EK-2) kullanilmustir.

Aragtirmanin nitel asamasinda, katilimcilarin goriislerini elde etmek amaciyla
konu ile ilgili alan yazin incelenerek olusturulan “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu™
kullanilmistir (Baykal ve ark.2008; Holliday 2002). Goriisme formu olusturulurken
aragtirmanin amacina bagli kalinarak, gorlismecilerden ayrintili veri elde edilmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda; gorisme formu; demografik oOzellikler, duygu ve
davraniglar, katilimcilarn bilgi-inanglari, ve deneyimlerini (Patton 1987) yansitacak

2% ¢

sekilde; “kisisel ve kurumsal 6zellikler (2 soru)”, “israf kavramina iliskin goriigler (4
soru)”, “israf edilen kaynaklar (2 soru)”, “israfi dnlemeye yonelik goriisler (4 soru)”,
“yonetimin bakist (2 soru)” olmak lizere bes alt bolim ve 14 agik uclu sorudan

olusmaktadir.
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Gortigme sorular1 daha sonra tez izlem jiirisi tarafindan bir hafta arayla iki

oturumda degerlendirilerek son haline getirilmistir (EK-1).

3.4.1. “Saghk Cahsanlarinn Israfa iliskin Tutumu” Olgegi Taslag

Arastirmanin ikinci agamasini olusturan nicel asamada kullanilan “Saglik
Calisanlarinin Israfa iliskin Tutumu” dlgegi taslagi kullamlmistir. Bu dlgek taslag,
arastirmanin nitel asamasinda saglik c¢alisanlar1 ile yapilan bireysel derinlemesine
goriismeler dogrultusunda elde edilen veriler kapsaminda olusturulmustur. Nitel verilerin
analizi sonucunda, 97 soruluk bir madde havuzu olusturulmus ve tez izlem jirisiyle
yapilan goriismeler dogrultusunda, 6l¢ekte bulunmasinin uygun olmadigina karar verilen
13 madde ¢ikarilmistir. Elde edilen 84 soruluk madde havuzu dil ve kapsam gecerliligi
yoniinden degerlendirilmek {izere 12 uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlarin,
maddelerin uygunlugunu degerlendirmeleri i¢in 1-Uygun degil, 2-Biraz uygun, 3-Uygun
ve 4- Cok uygun seklinde puanlamalari ve her bir maddeye iliskin goriislerini, dnerilerini
bildirilmeleri istenmistir. Her bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi iki ve tizeri
olarak kabul edilmistir. Uzman goriislerine uygun sekilde yapilan diizenlemelerden sonra
hazirlanan taslaktan 28 madde ¢ikarilmis, yapilan degisikliklerle birlikte taslak o6lcek

madde sayis1 56’ya indirgenmistir.

Olusturulan taslak Ol¢ek anlagilabilirligin sorgulanmasi amaciyla ulasilmasi
hedeflenen 6rneklem grubu ile benzer 6zelliklere sahip 20 kisilik bir gruba pilot uygulama
yapilarak degerlendirilmis ve katilimcilardan gelen geri bildirimler dogrultusunda gézden

gegirilerek taslak 6lgegin son hali olusturulmustur (EK-2).

Olusturulan taslak olgek, 5“li Likert tipinde hazirlanmis olup, “1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-Katiliyorum ve 5-Kesinlikle
katiliyorum” seklinde puanlanlanmistir. Olgekte yer alan ters maddeler (1, 2, 4. maddeler)
tersine cevrilerek puanlanmaktadir. Bu baglamda, 6lgek degerlendirilirken elde edilen
puanin diismesi olumsuz tutumu, yiikselmesi ise olumlu tutumu gostermektedir. Nicel
asamanin verilerini toplarken dlgek taslaginin oniinde katilimcilarin kisisel ve mesleki
ozelliklerini belirlemeye yonelik 11 sorudan olusan (yasi, meslegi, ¢calisma y1li, kurumu,
kurumda ¢alisma siiresi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, ¢aligma sekli vb.) Sosyo-

demografik Ozellikler Bilgi Formu konulmustur (EK-3).
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3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin iki asamada ger¢eklesmesi nedeniyle veriler nitel ve nicel olmak

tizere iki agsamada toplanmustir.

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra farkli pozisyonlarda goérev alan
hastane calisanlariyla gériismeler yapmak {izere hastanelere basvurularak yoneticileri ile
Oon goriisme saglanmis, planlanan ¢alismanin amaci ve asamalar1 anlatilarak, olasi

goriismecilerin isimleri belirlenmistir.

3.5.1. Nitel Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin nitel asamasinda; katilimecilar ile 6n goriismeler yapilarak
arastirmaci, kendini ve ¢aligmay1 tanitmis, katilimcilarin endiselerini gidermek adina
sorular1 yanitlanmig, goriismenin ayrintilar1 ve siiresi ile ilgili giiven kazanmaya yonelik
aciklamalarda bulunmustur. Katilima goniilli olanlarla uygun olduklari tarih ve saatte,

kendi kurumlarinda goriisme yapilabilmesi i¢in randevular olusturulmustur.

Goriigsmeler katilimcilarin belirledigi tarihte ve saatte, sakin ve goriigmeye uygun
bir ortamda gereklestirilmistir. Goriismeye baglamadan dnce goriisiilen kisiye ¢alismanin
amaciyla, arastirmayi yiriiten kurumla, arastirmanin devaminda yayinlanma siireci ile
iligili bilgiler vererek bilgilendirilmis onam formunu doldurmalari istenmistir. Bireysel
derinlemesine goriismeler, katilimcilarin izinleri alinarak ses kayit cihazi kullanilarak
kaydedilmis, kayit alinmasini istemeyen (34 kisi) katilimecilarin goriismeleri ise not
almarak gerceklestirilmistir. Alinan notlara iligkin ayrintili defterler tutularak veri
giivenligi saglanmistir. Gorligmeler Oncelikle aragtirmacinin kendini tanitmasi ve
katilimer ile tanigsmasi, katilimciin kurumu tanitmasi ile baslamis, 1sindirma siirecinin
devaminda goriigme sorularina gecilmistir. Goriisme siirecinde, katilimcilarin endiseli,
duygusal ya da 6fkeli tepkileri ve mimikleri gézlemlenmis ve yasanan sessizlikler, durup
diistime davraniglari gibi gelismeler kayit altina alinarak degerlendirilmede kullanilmistir.
Yapilan en kisa goriisme 22 dakika en uzun goriisme ise iki saat 40 dakika stirmiis olup
ortalama 52,8 dk goriisiilmiistiir. Aragtirmada toplam 60 kisiden 52 saat 47 dakikalik

goriisme kaydi elde edilmistir.

3.5.2. Nicel Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin ikinci asamasinin verilerinin toplanmasi amaciyla Orneklemi

olusturan hastanelere gidilerek, hastane yoneticilerle goriismeler saglanmis, bu
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dogrultuda planlanan giinlerde, kurumlara gidilerek katilimcilara aragtirmanin amaci,
verilerin gizliligi aciklanmis ve sorular1 yanitlanmistir. Katilima goniillii olan saglik
calisanlarindan bilgilendirilmis onam alinarak veri toplama araci dagitilmis ve bir hafta
sonra kurumlara tekrar gidilerek doldurulan formlar elden toplanmistir. Formlarin

doldurulma siiresi sekiz dakika olarak belirlenmistir (EK- 4-5).

3.6. Verilerin Analizi
Arastirma iki asamada gerceklestiginden nitel analiz ve nicel analiz seklinde iki

asamada gerceklestirilmistir.

Nitel verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmustir. Icerik analizi,
kodlama ve temalarin olusturulmasi temeline dayanmakta olup, analiz siirecinde elde
edilen verilerin anlaml biitiinler haline getirilerek kodlanmasi, kodlarin uygun sekilde
gruplandirilarak alt temalar ve temalar olusturulmas: seklinde gergeklestirilmistir. Bu

temalarin neye gore bir araya getirildigi arastirmanin kapsamini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin nitel asamasinin veri analizi agamalarinda Zhang ve Wildemuth

(2009) tarafindan olusturulan;
e Verilerin analize hazirlanmasi
e Kodlama plani olusturulmasi
e Metnin kodlanmasi
e Kodlanmis veriler dogrultusunda temalar olusrurulmasi
e Bilgisayardan analiz destegi anlinmasi

e Elde edilen bulgularin raporlanmasi adimlari izlenmistir (Zhang ve Wildemuth
2009).

Icerik analizinin baslangicinda ses kayit cihaz ile toplanan ve not alinan veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak, toplam 987 sayfalik gdriisme raporu olusturulmustur.
Elde edilen kayitlar en az ii¢ kez dinlendikten sonra tez izlem jiirisi ile birlikte
katilimcilarin sdylemlerinin anlamina iliskin kodlar olusturulmaya calisilmistir. Metin
icinde tekrarlandig fark edilen kavramlar ayni kodlarin altinda gruplandirilmis ve anlaml
biitiinler elde edilmistir. Arastirmanin nitel agsamasinda elde edilen veriler; alt basliklar,

kodlar, alt tema ve ana temalar seklinde gruplandirilmigtir (Tablo 3-1).



Tablo 3-1: Olusturulan ana tema, alt tema ve kodlar

| e | T Kot/ Al Baghae




Kurumsal
Onlemler

Farkindalik Olusturma
Girisimleri
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Yonetim Uyarilart

Odiil - Ceza Sistemleri

Ogrencilere Yénelik Onlemler

Fizik Donanim

E- Islem Sistemi

Insan Kaynaklari

Barkod Sistemi

Malzeme Y onetimi Sarf Malzeme

Saglama

Atik Depolama

Atik Génderimi

Saglik Sistemi

Goriismelerin icerik analizleri sonucunda elde edilen kodlar listelenerek,

birbiriyle ortak yonleri bulunarak iligkilendirilmis ve timevarim yontemi kullanilarak

temalar olusturulmustur. Siirecin devaminda tez izlem jiirisi ile gerceklestirilen

oturumlarda gézden gegirilerek ve son sekline getirilmistir (Tablo 3-1).

Aragtirmanin nicel asamasindan elde edilen veriler IBM SPSS 24 paket programi

kullanilarak analiz edilmistir. Nicel verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler

Tablo 3-2’de 6zetlenmistir.

Tablo 3-2: Arastirmada kullanilan istatistik yontemler

Incelenen Ozellik

Istatistiksel Yontemler

Taslak dl¢egin kapsam gecerligi; uzman

Kapsam Gegerlik Indeksi

goriiglerinin degerlendirilmesi Kapsam Gegerlik Orani
Madde kalitesinin degerlendirilmesi Madde toplam korelasyonu
Faktor analizi i¢in veri setinin KMO Kkatsayisi

degerlendirilmesi

Bartlett anlamlilik testi

Olgegin faktor sayisimin belirlenmesi

Ozdeger kriteri
Yamag birikinti grafigi

Taslak dlcegin yap1 gecerliligi: 6lgek alt
boyutlarinin belirlenmesi

Acgimlayici faktor analizi

Taslak dlcegin test-tekrar test giivenirlik
analizleri

Pearson korelasyon analizi

Eslestirilmis gruplar t testi

Taslak dlgek ve alt boyutlarmin giivenirlik
i¢in i¢ tutarlilif

Cronbach Alfa katsayist
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Taslak 6lgekte yer alan maddelerin kalitesini degerlendirmek amaciyla madde toplam

korelasyonlar1 degerlendirilmistir (Tablo 3-2).

Aragtirma verisini faktor analizi yapmaya uygun olmasi yoniinde degerlendirmek
amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 kullanilmis ve degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla Bartlett anlamlilik testi kullanilmistir. Olgegin faktor sayisini belirlemek
amaciyla 6zdeger kriteri, yamag birikintigi grafigi (scree plot)’den yararlanilmigtir. Taslak

6lcek maddelerin boyutlarinin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi uygulanmastir.

Olgegin zamana kars: giivenirligini test etmek amaciyla test-tekrar test uygulamasi
yapilmis, elde edilen veriler Pearson korelasyon analizi, eslestirilmis gruplar t testi

kullanilarak degerlendirilmistir. (Tablo 3-2).

Olgek alt boyutlarmn i¢ tutarh@ini incelemek igin Cronbach alfa i¢ tutarlilk analizi

yapilmistir (Tablo 3-2).

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  gerceklestirilmesi i¢in {U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 13022260-300-55078 sayili etik kurul izni alinmustir.
Goriisme yapilacak saglik c¢alisanlarinin ¢alistiklart kurumlardan gerekli olan yazili
izinler alinmistir (EK 6-7-8-9-10-11). Ayrica her katilimciya aragtirmanin amaci, yapilis
yontemi, goriismelerin ses kaydi seklinde yapilacagi, kendisinden elde edilen verilerin
sadece bu calisma i¢in kullanilacagi, kisisel bilgilerin gizli tutulacagina iligkin
aciklamalar yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 yazili ve ses kaydinda sozlii olarak
alinmistir. Gorlismecilerin adlar gizli tutularak numara verilmis ve bulgular bu sekilde
raporlandirilmistir. Nicel verilerin toplanmasi siirecindede benzer sekilde bilgilendirme

yapilarak, bilgilendirilmis onam formunun doldurulmasi sonucu veriler toplanmustir.

3.8. Arastirmamin Simirhliklar:

= Elde edilen niteliksel veriler, katilimecilarin bakis acilarini yansitmasi nedeniyle
genellenmemekte, goriismelerin yapildigi donem ve goriisme yapilan kisilerle sinirhi

bulunmaktadir.
= Kisisel bilgilerin gizli kalacagi soziiniin verilmesine karsin, bazi goériismecilerin
kendi kurumlarin1 degerlendirirken ¢ekince yasadiklar1 ve goriislerini aktarirken

kendilerini sinirladiklart gézlenmistir.
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» Ses kaydi alinamayan goriismelerde veriler, arastirmacinin deftere goriismeyle
ilgili ayrintili notlar almasina karsin, olasi veri kayiplart ¢aligmanin sinirliliklarini

olusturmustur.
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4. BULGULAR

Iki asamada gerceklestirilen arastirmanin bulgulari;

e Aragtirmanin nitel asamasinda gergeklestirilen bireysel derinlemesine

goriismelerden elde edilen bulgular ve

e Arastirmanin nicel agamasi olan Olgek gelistirme ¢aligmasi sonucu elde edilen

bulgular seklinde incelenmistir.

4.1. Arastirmanin Nitel Asamasina fliskin Bulgular
Nitel arastirma siirecinde elde edilen bulgular, katilimcilarin kisisel ve mesleki
ozellikleri ile bireysel derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular olmak {izere iki

alt baglikta ele alinmustir.

4.1.1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Aragtirmanin ilk asamasi olan nitel boliimde derinlemesine goriismelerin

gerceklestirildigi saglik ¢alisanlarinin kisisel (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim) ve

mesleki (meslegi, ¢alistigi kurum, galistigi birim, mesleki deneyim siiresi, kurumda

caligma siiresi calisma sekli) 6zelliklerine iligkin bilgiler Tablo 4-1’de goriilmektedir.

Tablo 4-1: Katithmcilarin Kisisel ve mesleki ézellikleri

Kurumda
Medeni Calistig: Mesleki |Calisma | Cahsma
Kod | Cinsiyet| Yas | Durum | Egitim Meslek Kurum Calistigi Birim [ Deneyim | Siiresi Sekli
Meslek Saglik
K1 |Kadin |30 |Evli Lisesi ATT Bakanhg Acil 10 5 8-24
Universite
K2 |Erkek [40 |Evli Tlkokul Hasta Bakim |Hastanesi Genel Cerrahi 18 8 12-12
Universite Stirekli
K3 |Erkek |54 |Evli flkokul Hasta Bakim | Hastanesi Cerrahi 34 34 giindiiz
Saglik
K4 |Erkek |36 |Evli Tlkokul Hasta Bakim |Bakanlig: Acil 4 2 8-16
) Universite
K5 |Kadin |50 |Evli Tlkokul Hasta Bakim |Hastanesi Dahiliye 18 18 12-12
Saglik
K6 |Erkek [35 |Evli Universite |Hekim Bakanlif1 Acil 4 2 8-24
Universite
K7 |Erkek |35 |Evli Universite |Hekim Hastanesi Cerrahi- Hepato |4 4 8-24
Saglik
K8 |Kadin |35 |Evli Universite |Hekim Bakanlig Acil 5 5 8-16
Universite
K9 |Kadin |34 |Evli Universite |Hekim Hastanesi Cerrahi 6 6 8-24
Saglik Stirekli
K10 |Erkek |33 [Bekar |Universite |Hekim Bakanlig Cerrahi 3 2 giindiiz
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Saglik Stirekli
K11 [Kadin |31 |Bekar |Universite |Hekim Bakanlig Aile Hekimligi 6 6 giindiiz
Saglik
K12 [Erkek |33 |Evli Universite | Hekim Bakanlig Acil 5 5 8-24
} Saglik
K13 [Kadin |35 |Evli Universite |Hekim Bakanligi Cocuk Sagligi 2 1 8-24
Universite
K14 [Erkek |30 |Evli Universite |Hekim Hastanesi Cerrahi- Hepato |5 5 8-24
Universite Stirekli
K15 [Erkek |48 |Evli Universite |Hekim Hastanesi Genel Cerrahi 18 18 giindiiz
Saglik
K16 |Kadmn |32 |Bekar |Universite |Hekim Bakanligi Cocuk Sagligi 2 2 8-24
Saglik Anestezi- Yogun Stirekli
K17 [Kadin |47 |Evli Universite |Hekim Bakanlig Bakim 18 14 giindiiz
Universite
K18 [Kadin |30 |Evli Universite |Hemsire Hastanesi Cerrahi- Hepato |8 8 12-12
K19 [Kadin |25 |Bekar |Universite |Hemsire Ozel Hastane [VIP 5 5 12-12
K20 |Kadimn |25 |Evli Universite |Hemsire Ozel Hastane | Dahiliye 4 4 12-12
Saglik
K21 [Kadin |34 |Evli Universite |Hemsire Bakanlig1 Acil 6 4 12-12
Universite
K22 [Kadin |33 |Evli Universite |Hemsire Hastanesi Cerrahi- Hepato |9 9 12-12
: Saglik Hematoloji-
K23 [Kadin |26 |Bekar |Universite |Hemsire Bakanligi Romatoloji 3 3 8-24
K24 [Kadin |24 |Bekar |Universite |Hemsire Ozel Hastane |VIP 2 2 12-12
Meslek
K25 [Erkek |25 |Bekar [Lisesi Hemsire Ozel Hastane | Dahiliye 8 4.5 12-12
Meslek Koroner  Yogun
K26 |Erkek |22 |Bekar |Lisesi Hemsire Ozel Hastane |Bakim 3 2 12-12
Saglik
K27 |Kadin |24 |Bekar |Universite |Hemsire Bakanligi Cerrahi 2 2 8-24
K28 [Erkek [25 |Bekar |Onlisans Hemsire Ozel Hastane | Acil 10 4 8-24
Yiiksek Saglik
K29 |Kadin (33 |Evli lisans Hemsgire Bakanlig Cerrahi 4 2 8-24
Saglik
K30 |Kadin |28 |Bekar |Universite |Hemsire Bakanligi Cerrahi 1 1 8-24
Universite
K31 [Kadin |32 |Evli Universite |Hemsire Hastanesi Dahiliye 5 5 12-12
Saglik
K32 [Kadin |28 |Bekar |Universite |Hemsire Bakanlig Dahiliye 5 2 8-24
Universite
K33 [Erkek |22 |Bekar |Universite |Hemsire Hastanesi Cerrahi 2 1 12-12
Meslek
K34 |Kadin |26 |Bekar |Lisesi Hemsire Ozel Hastane | Siipervizor 7 7 8-12
Meslek .
K35 |Kadin |26 |Bekar |Lisesi Hemsgire Ozel Hastane |Karaciger Nakil |5 5 8-24
Universite
K36 |Kadin |32 |Evli Universite |Hemsire Hastanesi Cerrahi 6 3 12-12
Yiiksek Universite
K37 [Kadin |40 [Evli lisans Hemsire Hastanesi Cerrahi 16 16 12-12
Siirekli
K38 |Kadm |30 |Evli Onlisans | Sekreter Ozel Hastane | VIP 4 4 giindiiz
Universite Siirekli
K39 |Kadin (31 |Evli Universite | Sekreter Hastanesi Cerrahi 10 7 glindiiz
Universite Siirekli
K40 [Kadin |30 |Evli Universite | Sekreter Hastanesi Cerrahi- Hepato |6 6 glindiiz
Siirekli
K41 [Erkek |28 |Bekar |Universite |Sekreter Ozel Hastane |Hasta Hizmetleri |3 2 giindiiz
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Universite Siirekli
K42 [Kadin |29 |Evli Universite | Sekreter Hastanesi Dahiliye 11 5 giindiiz
Saglik Stirekli
K43 [Kadin |36 |Evli Universite | Sekreter Bakanlig Dahiliye 10 10 glindiiz
} Saglik Stirekli
K44 [Kadin |40 |Evli Universite |Sekreter Bakanligi Yogun Bakim 15 15 giindiiz
Meslek Siirekli
K45 |Erkek |25 |Bekar |Lisesi Sekreter Ozel Hastane | Danigma 2 2 giindiiz
Meslek Stirekli
K46 |Erkek |33 |Bekar |Lisesi Sekreter Ozel Hastane | Danigma 8 8 giindiiz
Sorumlu Universite Siirekli
K47 [Kadin |40 |Bekar |Doktora Hemygire Hastanesi Cerrahi 20 20 giindiiz
Sorumlu Siirekli
K48 [Kadin |23 |Bekar |Universite |Hemsire Ozel Hastane | Acil 4 4 giindiiz
Yiiksek Sorumlu Saglik Hematoloji- Stirekli
K49 [Kadin |34 |Bekar |lisans Hemsire Bakanlig1 Romatoloji 12 10 giindiiz
Sorumlu Universite Yeni dogan yogun Stirekli
K50 [Kadin |44 |Evli Doktora Hemygire Hastanesi bakim 26 24 glindiiz
Yiiksek Sorumlu Saglik Stirekli
K51 [Kadin |55 |Evli lisans Hemygire Bakanligi Dahiliye 28 28 glindiiz
Sorumlu Universite Siirekli
K52 [Kadin |39 |Evli Universite |Hemsire Hastanesi Cerrahi- Hepato 19 16 glindiiz
Sorumlu Siirekli
K53 [Erkek |33 |Evli Onlisans Hemsire Ozel Hastane | Yogun Bakim 13 13 giindiiz
Temizlik Saglik
K54 [Erkek |35 |Evli Ilkokul Personeli Bakanligi Acil 4 4 8-24
Temizlik
K55 [Kadin |45 |Evli Tlkokul Personeli Ozel Hastane | Dahiliye 5 4 12-12
Temizlik Saglik Hematoloji-
K56 |Kadin (38 |Evli Tlkokul Personeli Bakanlig Romatoloji 8 5 12-12
Temizlik Universite
K57 [Kadin |40 |Evli Ilkokul Personeli Hastanesi Cerrahi- Hepato |15 18 12-12
) Temizlik Saglik Stirekli
K58 [Kadin |44 |Evli Ilkokul Personeli Bakanligi Acil 14 14 glindiiz
Temizlik Universite Yeni dogan yogun Stirekli
K59 |Kadin (48 |Evli Tlkokul Personeli Hastanesi bakim 16 16 giindiiz
Temizlik Saglik
K60 |Erkek (46 |Evli Tlkokul Personeli Bakanhig: Yogun Bakim 11 8 12-12

Arastirmaya katilan 60 saglik ¢alisaninin 19°u erkek olup, yaslarmin 22 ile 60

arasinda degistigi; 39 unun evli, 11’inin ilk okul, 7’sinin lise, 3’{iniin 6n lisans, 33’iiniin

lisans, 6’sinin lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin, 12’si hekim, 7’si

sorumlu hemsire, 20’si hemsire, 4’li hasta bakim personeli, 9’u sekreter, 1’1 acil tip

teknisyeni, 7’si temizlik personeli olarak gérev yapmaktadir. Katilimcilardan 24 kisi SB,

21 kisi UH, 15 kisinin ise OH gérev yaptig1; 24’{iniin SB,12’sinin UH, 15’inin OH’ de

calistigi; 23 personelin sadece giindiiz, 18 personelinin 24 saatlik vardiyalar, 16

personelinin 16 saatlik vardiyalar, 3 personelin ise 8 saatlik vardiyalar halinde gorev

yaptig1 goriilmiistiir. Mesleki deneyimlerinin 1 ile 34 yil arasinda degistigi, kurumdaki

gorev siirelerinin ise 1 ile 34 yil arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4-1).
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4.1.2. Derinlemesine Goriismeler Sonucu Elde Edilen Bulgular

2 (13

Aragtirmanin nitel boliimiinde elde edilen veriler, “israf algis1”, “israf edilen
kaynaklar”, “israf nedenleri”, “israfa kars1 alinacak 6nlemler” olmak {izere dort ana tema
seklinde gruplandirilmustir (Sekil 4-1). Israfa iliskin olusturulan ana temalar ve bu ana

temalara bagli alt tema ve kodlar asagida (Sekil 4-2) ayrintili olarak gosterilmektedir.

ISRAF EDILEN ISRAF ISRAFI
KAYNAKLAR NEDENLERI ONLEME

ISRAF ALGISI

Sekil 4-1: Saghk calisanlarinin israfa iliskin goriislerinden olusan ana temalar
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! I

israf Edilen

Betialae] [ Kaynaklar

Sarf Malzeme -

Kaynaklar
- Eldiven
[——» Pegete
[—  Elektrik - Su
— Yemek
I~ = Kagit - Kirtasiye

~——  Tibbi Ekipman

insan Kaynaklan

- Giivenlik Kaygisi
= Insan Glicii Gereksinimi

- Zaman Israfi

— Hekim Kaynakli

Gdorev Tamimi Dis1
Is YUk Kaynakl

Finans - Maliyet -
Biitgeleme

= Fizik Donanim

~—— lIsraf Nedenleri

Calisan Kaynakl israf

Nedenleri
M - Bilgi ve Deneyim Eksikligi
- Gereksiz islemler

Hizmet Alan Kaynakl|

T Israf Nedenleri
[—— Egitim Eksikligi
[~ - Farkindalik Yoksunlugu
- Hasta Yakinlart

L Kurum Kaynakh [sraf
Nedenleri
I Kurum Kiltiiri

I »-

Geleneksel Bakis
P Kamu ve Ozel Algisi
M=  Kurum Cikarlarinin Onceligi

~ > Yénetim Davranislan

Satin Alma

»  Kalitesiz Malzeme

* Malzemenin Dodru Yonetiimemesi

Ivalzemenin Zamaninda
Saglanmamasi

E—

S Ogrenci Kaynakli Nedenler

}

israfa Karsi
Alinacak
Onlemler

“———» Bireysel Onlemler

- Gocuk Egitimi
Uyarida Bulunma

Hasta ve Hasta Yakinlarini
Uyarma

——  Hekimleri Uyarma

Elektrik Su Kirtasiye

[~ L
Konusunda Onlemler

Sarf Malzemenin Sisteme
Girisi

—_—

Son Kullanma”Tanh\erine
Uygun Tiiketim

» Calisan Bulus ve Onerileri

- -

Atik Ayristirma

= Kurumsal Onlemler

—— Farkindalik Clugturma Girigimleri
- Ydnetim Uyarilari
—  Odl - Ceza Sistemleri

—  Ogrencilere Yonelik Onlemler

[—= Fizik Dananim
—- E-Islem Sistemi
—

insan Kaynaklari

Malzeme Yonetimi
p— Barkod Sistemi
= Sarf Malzeme Saglama

- Atik Depolama

— Atik Gonderimi

»  Saghk Sistemi

Sekil 4-2: Katihmcilarin israfa iliskin goriisleri dogrultusunda olusturulan tema, alt tema

ve kodlar

4.1.2.1. Israf Algisina iliskin Bulgular

Hastane calisanlarinin israf davraniglarina iligkin algilari, goriisleri ve israfi ifade

edis bicimleri tek baglik altinda incelenmistir. Goriismelere katilan saglik ¢alisanlarinin

israf algis1 konusundaki goriislerinin dagilimi Tablo 4-2° de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4-2: Saghk ¢alisanlarinin israf algisina iliskin goriislerinin dagilim

TEMIZLIK
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM P. SEKRETER
102 |3|4|5]|6|7 |81 ]2|-|2 2|3 |4|5]|6|7]1|2|-]1]2]|3|4]|1]2
* * * * *
UNIVERSITE HASTANESI
; TEMIZLIK
ISRAF ALGISI DOKTOR S.H HEMSIRE H.BAKIM P. SEKRETER
11234 1]2|3[1]2]|3|4]|5]|6 102 |3]1]2 1123
* * * * * * * * *
TEMIZLIK
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM P. SEKRETER
1]-|-(2]2|38|4]|5]|6]|-|-|-[-J2]-]-]-]1]2]3]|4
* *

Ozellikle iiniversite hastanesinde gdrev yapmakta olan saglik calisanlari israfi
kacinilmaz ve Onlenemez olarak nitelendirmis, alinacak Onlemlerin sadece israfi
azaltmaya yonelik olabileceginin, 6zellikle hastane, aligveris merkezi gibi toplu hizmet
verilen kuruluslarda israfin sonlandirilmasinin olanakli olmayacagini belirtmislerdir
(Tablo 4-2). Israf davranislarmin ¢ogu zaman karakter ve vicdan sorunu oldugu
savunulurken, israf davranigi “giinah”, “yazik”, “kul hakki1”, “milli servet” ve “vicdan”
gibi kavramlarla tanimlanmistir. Israfa neden olan davranislarin yokluk gérmemekten
kaynaklandigi, ayrica aileden ve yakin ¢evreden 6grenildigi, aliskanlik haline geldigi,
zamanla kaniksandig1 ve sonug olarak bir yasam tarzi sekline doniistiigii, bu nedenle
farkedilmedigi lizerinde durulmustur. Ayrica, israf davraniglart fark edilse bile tutumlu
olmaya yonelik Onlemlerin neler oldugu, israfi engellemek icin neler yapilabilecegi
konusunda toplumda bilgi ve farkindalik eksikligi oldugu belirtilmistir. Ozellikle
malzeme saglama konusunda sikint1 yasayan hastanelerde ¢alisanlarin israf konusunda
daha duyarli davrandigi goriilmiistiir. Katilimcilarin aktarimlarindan secilen alintilara

asagida yer verilmistir.

“... Israf tabii ki olumsuz seyler uyandiriyor ilk etapta. Ama séyle bir diisiiniince de
kaginilmaz oldugunu ifade edebilirim... Yapmak istemesem de oluyor yani. Kagart yok

bence en fazla azaltilabilir ama tamamen yok edilemez bir olgu...” (33-SB-Hekim).
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“..Israf kotii bir sey... Miisriflik bizim Orfiimiizde, adetimizde olan bir sey degil. Oyle
ogrettiler yani nedir, tabagini siyir dediler, yere ekmek diisiince al dediler. Biz boyle

gordiik...” (36-SB-Hasta bakim personeli).

“..Israfin ben kacinilmaz oldugunu diisiiniiyorum ciinkii gecmisten gelen, yetistirilme
tarzimizdan gelen bir durum ve bence iilkelerle de alakali. Bu babalarimizin, anneanne,
dedelerimizin belki o iste ‘Ye bitir, yemezsen ben yiyeyim demelerinin de o tutumlulukla
yvani yokluk zamanlarimi gordiikleri igin oldugunu diisiiniiyorum ve yokluk gérmeyen
neslin bunu anlamaswnin zor oldugunu diistiniiyorum. Kaginilmaz bence israf... " (35-SB-

Hekim).

“...Ben, dedigim gibi bu yetisme tarzi ile alakali... Yani insanlar hani evde nasil
gormiigse oyle davranir... Sen kafani ¢evirirsin o yine yapacagini yapar o yiizden...” (40-

UH-Hemsire).

“...Israf her yerde... Bence israf kagimilmaz. Yani ben israf etmiyorum diyen yalan séyler.

Ozellikle de béyle hastanelerde aligveris merkezlerinde falan...” (28-SB-Hemsire).

“...Ben israfi sevmem, tutumluyumdur. Tasarrufluyumdur aile i¢inde de oyle...
Cocuklarima da o sekilde ogretirim. ‘Aman evladim yemeginizi bitirin, tabaginizi
stinnetleyin, atilmasin bir tane piring bile’ bu kadar, bize oyle 6grettiler. Hastane gibi
diistindiigiim zaman buralar ¢ok biiyiik meblaglar dondiigii i¢in oluyordur illaki israf,

oluyordur...” (35-SB-Temizlik Personeli).

“...Her tiirliisiinden ka¢inmaliyiz. Milli servet, dikkat etmeliyiz. Hani derler ya yetimin

hakki var. Insanlar bunu bilir ashinda... Hatirlasa...” (32-UH-Hemsire).
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“...Ben tabii ki dikkat ederim. Aslinda eminim kimse kotii niyetle yapmaz israf, bazilart
boyle alismis, bazilart ne yapacagini bilmiyor, kimisinin akli ermez...” (29-UH-

Sekreter).

“...Bizim toplumumuz da israfi ¢ok seviyor, ¢ok fazla seviyor. Sadece devlette de degil

yani kigisel olarak herkes israfi ¢ok seviyor...” (40-SB-Sekreter).

“...Bence ¢ok sey ifade ediyor. Hatta bence Tiirkiye, diinyada en fazla israf buradadir.
Ilk siradayizdir kesin, béyle bir siralama olsa. Ciinkii biz yemeyi - icmeyi ve bir seyleri

israf etmeyi ¢ok seven bir milletiz, ben dyle diisiiniiyorum acik¢asz...” (25-OH-Hemsire).

“...Yani bu insanin karakteri var ya... Ama sonugta sikintiy1 yine o ¢ekiyor. Ciinkii yenisi
gelmiyor. Sonucta yok iste yani, israf etmemek bizim icin sey yani normal davranisimiz

olmali aslinda, hele bu sartlarda...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Israf fazla fazla, gereksiz kullanimi ifade ediyor. Bizim icin miimkiin olmayan bir
durum bizim hastanemizde cok imkan yok, israf yapilamaz, miimkiin degil...” (35-UH-

Hekim).

“...0lmas1 gereken kullanmiminin disinda kullanilmas: oldugunu diigiiniiyorum israfin.
Bizim igin de ¢ok onemli bir kavram. Ciinkii sonugta o an gereksiz kullandiysan o
malzemeyi ihtiyacin oldugunda o kaynak, o malzeme daha sonra sahip olamiyorsun. Yani
dolayistyla bir sey yaparken hem planli davranmak; ‘Gergekten ona ihtiya¢ var mi? O
olmadan yapilabilir mi? Yapilmiyorsa ne ile yapulwr ?° ya da ‘Elde o varsa bununla ne
vapilabilir?’ ¢ok iyi diisiinmek, “Bence israfla ilgili atilabilecek en énemli adim fark
etmek. Su an bu sizin sordugunuz sorular bile farkindalik. Siz sorunca diistiniiyoruz.

Yoksa ne yaptigimizi bilmiyoruz, ezberimizi yastyoruz...” (29-UH-Sekreter).



35

4.1.2.2. israf Edilen Kaynaklara iliskin Bulgular
Hastane calisanlarinin israf edilen kaynaklara iliskin goriisleri incelenerek; “sarf

malzeme - kaynak”, “insan kaynaklar1”, “finans — maliyet — biit¢celeme”, “fizik donanim”

olarak dort alt tema ve bu alt temalara bagli kodlar olusturulmustur (Sekil 4-3).

israf Edilen
l l Kaynaklar
Sarf Malzeme - insan Kaynaklari Finans - Maliyet - Eizik Donanim
Kaynaklar Blitgeleme

. A —  Guvenlik Kaygis
— Pegete —» Insan Guicti Gereksinimi
——  Elektrik - Su Zaman lsrafi
[ Yemek —— Hekim Kaynakli

» Kagit - Kirtasiye \ » Gorev Tanimi Disi

Is Yuki Kaynakl
“—— Tibbi Ekipman

Sekil 4-3: Israf edilen kaynaklara iliskin olusturulan alt tema ve kodlar

> Sarf Malzeme
Saglik calisanlarinin goriisleri dogrultusunda “sarf malzeme

temas: altinda sekillenen alti kod; “eldiven”, “pecete”, “elektrik- su”, “yemek”,

- kaynak alt” alt

kirtasiye” ve “tibbi ekipman” seklinde olusturulmustur (Sekil 4-4).
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Sarf Malzeme -

A—

e

>

Kaynaklar
Eldiven
Pecete

Elektrik - Su

Yemek

~—— Kagit - Kirtasiye

Tibbi Ekipman

Sekil 4-4: Sarf malzeme - kaynaklar alt temasina iliskin olusturulan kodlar

Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimeilarin goriisleri dogrultusunda elde

edilen veriler kapsaminda olusturulan “sarf malzeme — kaynaklar” alt temasina iligkin

gorislerinin dagilimi Tablo 4-3’te ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 4-3: Saghk ¢cahsanlarimin sarf malzeme - kaynaklar alt temasina iliskin goriislerinin

dagilim
[ eeweanwn ]
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEME,.ZUK SEKRETER
112|3|4|5|6|7|8|1|2|-[1]2|3(4|5|6|7|1]|2|-[1|2|3|4|1]|2
Eldiven * | * * | *
Pegete * *
Sarf Elektrik-Su * | x| % * ~ ) [ [ [
Malzeme -
Kaynaklar Yemek * [ * * *
Kagit-Kirtasiye * €2 * *
Tibbi Ekipman 2 *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFi,ZLiK SEKRETER
1123 |4|-|-|-|-|2]2|3|2|2|3|4a|5]|6|-|[2|2]|3]|2|2[-|-]|2]|2]3
Eldiven x| x * | * * * | % | %
Pegete * *
Sarf Elektrik-Su * | * * * * x| * *
Malzeme -
Kaynaklar Yemek * * | * *
Kagit-Kirtasiye €2 * * x| x| *
Tibbi Ekipman * *
- emawsme |
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFi,'ZLiK SEKRETER
=== 11-1-(1(2|3[4(5]|6]- 11-]-]-(1]12]|3|4
Eldiven
Pegete *
Sarf Elektrik-Su * * *
Malzeme -
Kaynaklar Yemek o
Kagit-Kirtasiye * * | * x| x| *
Tibbi Ekipman

Tablo 4-3 incelenciginde “sarf malzeme — kaynaklar” israfi ile ilgili goriislerin
ozellikle Saglik Bakanligi’na bagli hastane c¢alisanlar1 ve iiniversite hastanesinde gorev
yapan katilimcilar tarafindan iletildigi goriilmektedir. Bu hastanelerin ayn1 zamanda sarf
malzeme eksikliklerinin ve buna bagli hizmet aksamalarinin sik yasandigi kurumlar

oldugu katilimcilar tarafindan iletimistir.

e Eldiven

Hastane c¢alisanlari, goriismelerde eldivenin tek kullanimlik olmasi ve tim
personel, hatta hasta ve hasta yakinlari tarafindan diistinmeden kullanilmasini sorun

olarak iletirken, baz1 saglik calisanlarinin eldiven kullaniminin gerekliligi tizerinde
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durarak, bunu bir israf olarak degerlendirmemistir. Katilimcilarin eldiven kullanimina

iligkin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bizim katimizda en ¢ok ne israf ediliyordur? Eldiven, aslinda biitiin tek kullanimlik
malzemeler israf ediliyor... Soyle ki eldiven yani ¢ok israf edilen bir sey ama eldiven yani
onun tek kullanimlik olmast zaten onu israfa agik kiliyor diye diisiiniiyorum...” (24-SB-

Hemysire).

“...simdi aklima gelmiyor ama bize eldiven olabilir eldiven ¢ok fazla kullaniyoruz. Bir de
sadece biz degil mesela hekimler de kullaniyor, personel de kullaniyor...” (28-SB-

Hemsire).

“...Eldiven... Bence herkesin en ¢ok kullandig:... Hemgiresi, doktor, biz personel herkes
gerekli gereksiz sormadan alir... Yeni baslayanlar, hani onlar ¢ok alisamiyor ya hastaya
dokunmaya falan, onlar mesela ¢ok eldiven kullaniyor bence...” (40-UH-Hasta Bakim

Personeli).

“...en ¢ok eldiven... Peynir, ekmek gibi gidiyor. Biz burada ¢ogu malzemeyi disposible
kullantyoruz. Agilinca kontaminasyon ¢ok oluyor, o israf bence...” (34-UH-Hekim).

“...Eldiven diyeyim sana, devamli degisiyor herkes. Yeri geliyor temizlik i¢in takiyor,

eldiven ¢ok gidiyor...” (54-UH-Hasta Bakicr).

“...Bir de mesela eldivenler olabilir. Hekim mesela katatere giriyor bir eldiven

degistiriyor, olmuyor 2 degistiriyor, olmuyor...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Eldiven mesela ¢ok kullamiriz. Her gelen giden kullanir...” (50-UH- Hasta Bakic1).
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“...Eldiven gidiyor, eldiven ¢ok gidiyor bence... Siirekli degistiriyoruz, bazen giyiliyor
iste vazgeciliyor o isi yapmaktan bu sefer eldiven temiz de olsa ¢ope gidiyor... Catir ¢catir
gidiyor yirtiltyor bazen. Temizken eldivenle yeri geliyor yazi yazman gerekiyor... Mecbur
yine ¢ikarryorsun temiz bu béyle yazayim diyemezsin... Yani gidiyor da gidiyor...” (30-
UH-Hekim).

“...bir de iste eldiven meselesi var. Bosu bosuna medium beden getiriyorlar,

kullamilmiyor o da israf bence...” (22-UH-Hemsire).

“...0 yiizden saf malzemeden ziyade israf edildigini diisiindiigiim eldiven ¢ok gidiyor...”
(39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Onun disinda elimizdekilerden en ¢ok tek kullanimlik malzemeler, belki eldiven israf

ediliyordur...” (48-UH-Hekim).

“...Acilde eldiveni zaten degistiriyoruz. Ozellikle kanamali hastalar geldiginde eldiven

¢ok kullaniliyor. Fakat bunun israf oldugunu diigtinmiiyorum...” (35-SB-Hekim).

e Pecete

Hastanelerde gorevli saglik ¢alisanlarinin, kendilerini ve hastalarin1 korumak
adina sik el yikamalar1 ne kadar gerekli olsa da bu durumun kaginilmaz olarak pecete/
kagit havlu kullanimini artirdig iizerinde durulmustur. Katilimcilar el yikama sonrasi
gereginden fazla pegete kullaniminin hastanenin israf kaynaklarindan biri oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin pegete/ kagit havlu kullanimina iligskin goriislerinden elde

edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Benim en sinir oldugum sey su pegeteler var ya; 5 tane, 6 tane ¢ekiyorlar. Yahu iki
tane maksimum yetiyor ¢at ¢at ¢at hepsi ¢ope... Deli oluyorum ...~ (40-UH-Sorumlu

Hemsire).
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“...Aslhinda biz ¢ok elimizi yikariz. Oradan pegete alir kurulariz. Hep ¢ope gider onlar
tabii hizli bitiyor, herkes bes alti tane ¢ekiyor...” (45-OH-Temizlik Personeli).

“... pegeteyi gordiigiim zaman ama ¢ok kil oluyorum onu soyleyeyim. O pegeteyi 5 tane
aldigi zaman gercekten kil oluyorum... Biraz sonra bitecek yine ben dolduracagim.

Ctinkii yeni doldurdum, sinirleniyorum...” (36-SB-Hasta Bakim Personeli).

e Elektrik —Su

Hastanede gorevli saglik calisanlari, Ozellikle tuvaletler gibi temiz kalmasi
gereken alanlarda musluk ve isiklarin bilerek acgik birakildigini, hasta odalarinda
televizyon ve 1siklarin kullanilmadiginda dahi calismaya devam ettigini iletmislerdir.
Ozel hastanelerde ise kimi yneticilerin, geceleri servisin ana 1siklarinin kapanmasi ya da
kisilmasi1 yoniinde alinan israf onleyici 6nlemleri hastane politikasina uygun bulmadig:
iletilmistir. Katilimcilarin hastanede elektrik- su kullanimina iliskin goriislerinden elde

edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Mesela tuvaletin 15181 hep agiktir, kimse kapatmaz, hep agik kalir... Sifon mesela
kacgiryor. Yani onu bilerek oyle agik birakmislar. O hep akiyor hep. Yani gece giindiiz,
¢linkii hastalar girince sifonu ¢ekmiyormusg, ¢oziimii boyle bulmuslar. Bu ¢oziim mii? Bu

israf...” (38-SB-Temizlik Personeli).

“...hasta yakini tuvalete gidiyor, atryorum suyu kapatmiyor. A¢ik birakiyor, orayt su
bastyor, sonra temizlik personeli iste toplamaya ¢alistyor. Yine elektrik su gibi kaynaklar
cok fazla israf ediliyordur, genel olarak hastaneyi diisiiniiyorum onlar en fazla israf

ediliyordur. Ciinkii ¢ok biiyiik bir kismunin isiklart siirekli yaniyor...” (23- SB-Hemsire).

“...Bir de elektrik israfi oldugunu diisiiniiyorum yani ben kendi agimdan. Bazen diyorum
ki; su an lambalarin ii¢ tanesi niye yaniyor, bir tanesi yansa yeter diyorum yani...” (40-

SB-Sekreter).
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“...en ¢ok ne israf ediliyor biliyor musun? Hastalar lavaboya girdikten sonra ozellikle
hasta yakinlart ne lambayi kapatir ne sifonu, takildrysa mesela diizeltmez ya da zaten hig
¢cekmez, arkalarindan bizim gidip temizlememiz gerekir. Ellerini yikadigi suyu kapatmaz,
arkadan bizim kapatmamiz gerekir. Hasta odalarinda gece giindiiz fark etmez 151k yanar.
Televizyon agik, hasta bazen asagiya iner ya da goriintiilemeye gider, hi¢ kapatmaz yani
biz gidip kapatiyoruz ya da temizledigimizde kapatiyoruz. Mesela hemsire odasinda 4
tane bilgisayar var onlar hep a¢ik. Hemsgireler ‘giris yapryoruz elleme’ diyor...” (46-SB-

Temizlik Personeli).

“..Tuvaletten c¢iktiktan sonra tuvaletin 15181m bile kapatmiyor, suyu kapatmiyor en

basitinden...” (47-SB-Hekim)

“...Yani ne televizyonu kapatir, ne temiz birakir... Yani isiklar, tuvaletler, sular hig
dikkat eden olmaz. Bak bedava gibi yani harcar. Sen evinde televizyonu agik mi

birakiyorsun? O zaman burada da kapa...” (40-UH-Hasta Bakim Personeli).

“...bizim herhalde su diyebilirim. Su ¢ok israf ediliyor ¢iinkii onlar ¢ok acik birakiliyor.
Yani bilerek isteyerek onun farkindayim. Hani hem koku olmasin, temiz olsun diye
diyorlar ama boyle su siril siril akip gidiyor. Biraz beni rahatsiz ediyor. Ilk aklima o geldi
o yiizden...” (35-UH-Hekim).

“..astklara sulara falan dikkat ederiz. Evde falan nasisa burada da éyle...” (34-UH-
Hekim).

“...en ¢ok elektrik gider. Hasta odalar: ozellikle isiklar agik, televizyonlar hep agik, hi¢
kapatmiyorlar... Yani gece giindiiz isiklar agik. Biz kapatiyoruz odasinda yok Televizyon
actk sabaha kadar a¢ik oldugu oluyor. Hastalar da dikkat etmiyor, hastalar, hasta
vakinlart da yani ¢alisanlarda... Kimse sahiplenmiyor. Nasil olsa benim cebimden
ctkmiyor mantigi yerlesmis. O yiizden dikkat etmeden muslugu agik birakip gidiyor, saril

saril akiyor, insamin ici sizlar yani...” (39-UH-Sorumlu Hemsgire).
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“...Elektrik mesela siipervizorlar kapatmayn diyor, acik kalmasi gerekiyormus. Ben
wsiklart kapattim ama wuyart yedim. Yasakmis. Ama yalan yok son 1- 2 aydir yine
kapatiyorum bir sey demiyorlar. Yayin vardi gegen giin bu konuda. Isik, dosya kagidina
bile dikkat edin diye uyar: geldi...” (25-OH-Hemsire).

“...Yok yok, tabi tabi kapatmiyor bazen, dokunmayim diye kapatmiyorum diyor,
dokunmuyor agik birakiyorlar musluklari. Biz takip ediyoruz mesela kapatiyoruz siirekli
biz demiyoruz yani kapat kapatmiyor dokunmamak i¢in muslugu kapatmuyor...” (44-SB-

Temizlik Personeli).

e Yemek

Katilimcilar, hastane ve aligveris merkezi gibi kalabalik alanlarda yenen toplu
yemeklerde kesinlikle israf yapildigini savunurken, hastane yemeklerinin ¢ogu zaman
yiyebileceginden fazlasini almak, yemegi begenmedigi icin yememek gibi nedenlerle
israf edildigi bilgisini paylagsmiglardir. Katilimeilarin yemek israfina iliskin goriislerinden

elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...yemekler israf ediliyor acayip derecede. Kimse de aldigini yemiyor. O giinkii yemegi
begenmediysen, alma kardesim. Kimse seni zorla yemekhaneye gétiirmiiyor... " (36-SB-

Sekreter).

“...Yemek aliyorsun kaliyor, almayacak misin yani? Zaten almak zorundasin o an yemegi
begenmeyebilirsin. Ama almadan da begenip begenmedigini nereden bileceksin hem

mesela ekmek almayabilirsin, ekmek yemiyorsan...” (28-SB-Hemsgire).

“...ekmek, yemek zaten ¢ok israf ediliyor ama paket paket ekmekler. Yazik hep kiifleniyor,
atiliyor hepsi yani...” (31-UH-Sekreter).

“...Yemek, ekmek ¢ok birakiyorum, herkes de birakiyor ¢iinkii yemekler kotii. Kimse
yemiyor...” (50-UH-Hasta Bakici).
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“...yani yonetim takip etse mesela ‘ekmek ¢ok israf ediliyor’ . Dikkat ederseniz en ¢ok
israf bence ekmektir, giinah yani mesela ben gerekmiyorsa almiyorum. Ama bu bir o
kadar sey degildir. Mesela yemek ¢ok kaliyor, ciinkii giizel degildir. Insanlar yemiyordur

mesela o da bir israftir hastane icin...” (48-UH-Temizlik Personeli).

“...Yemek olabilir, ¢ogu zaman insanlar aldiklari gibi geri veriyorlar. Daha az
konulabilir. Bence zaten toplu yemek yenen her yerde ¢ok israf oluyor...” (25-OH-

Hemsire).

“...Dikkat ediyorum ekmekleri ¢ope atmamaya bir de burada hastane yemeklerini de
oyle. Gergekten ¢ok israf ediliyor. Gergekten tabakta ¢ok fazla kalwyor...” (35-SB-
Hekim).

e Kagit — Kirtasiye

Hastane ¢alisanlari ile yapilan goriismelerde, bazi hastane prosediirlerinin sadece
bilgisayar otomasyon sistemlerinde kayitli olmasi ve sistemler iizerinden izlenmesi
olanakli olmasina karsin, yazicilardan ¢ikti alinmasi ve sayfalarca dosyalarin olusturdugu
argivlerin kullanilmas: israf olarak nitelendirilmistir. Dosyalarin bilgisayardan ¢ikti
alinmasi siirecinde meydana gelen hatalar, kagitlarin yirtilmasi, eksik basilmasi,
yenilenmesi, raporlarin kaybedilmesi, formlarin kisa zaman araliklar1 ile degismesi gibi
nedenlerle-kagit, toner ve elektrik israfinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bununla beraber
giiniibirlik hastalarin degerlendirilmesi i¢in olusturulan kabarik dosyalar, bozuk
yazicilardan birgok kez ayni ¢iktinin alinmasi, imza siireglerinde kullanilan kalemlerin
stk araliklarla kaybedilmesi vb. sorunlarin kirtasiye israfina yol actigi belirtilmistir.
Katilimeilarin kagit - kirtasiye israfi ile ilgili aktarimlarindan segilen alintilara asagida

yer verilmistir.

“...Sekreteryada kagit israfimin ¢ok oldugunu diistiniiyorum. Gereksiz ¢ikti veriyoruz
hastaya dolasiyor dolagiyor anlamuyor geliyor tekrar soruyor. Sistemde gorecegimiz seyi

niye yaziyoruz o zaman... (40-SB-Sekreter).
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“...Sonra kagit, kagit ¢cok gidiyor. Zurt pirt onu yazdir, bunu yazdir... Olmad, bir daha
yazdir...” (40-UH- Sorumlu Hemsire).

“...Kagut, kagit ¢cok gider, en ¢ok kagit gider... Hekimler ozellikle bilgisayarda kayith
olsa bile sonuglar diyelim, yine de elinde ya da hasta dosyasinda gormek ister.
Birbirlerinden 6greniyorlar bence zaten, pek umurlarinda olmaz israf falan...” (33-UH-

Cerrahi Hemsiresi).

“...Kagut diyebilirim... Tabii tonerde gidiyor... Tahlil dosyalari, sunlar bunlar bak boyle
ortada duruyor. Kimse sahiplenmiyor, kim bilir neden basildi... Kagitlar ¢ok ziyan oluyor
vani sadece arsiv ve islak imzali olsa tamam sisteme de giivenmiyorlar, her sey

yazdiriliyor... Onlar gereksiz... ” (30-UH-Sekreter).

“...Mesela kagit ¢cok gider. Formlarda mesela ¢ok gidiyor ya ve siirekli degisiyor. Artik
bunlar kullaniimayacak deniyor. Hooop tekrar yenileri geliyor. Biz mesela eski formlarin

arkasint kullaniyoruz yazict da falan...” (25-OH-Hemsire).

“...Bir de kalem, kalem en ¢ok kalem... Ciinkii kayboluyor hasta aliyor, vermiyor, yere
diistiyor, biri basiyor, kirilyyor siirekli kalem sikintisi oluyor. Su arsiv konusunda 1slak

imza olmamasi igin bilgisayarda kayitl kalabilir mesela...” (33-OH-Sekreter).

“...Bence burada en ¢ok kagit, dosya ¢ok fazla israf ediliyor. Sabah ameliyat edilip aksam
taburcu edebilecek hastalar bunlar... Biitiin o, diisme riskine kadar formlar
dolduruyoruz, hi¢ gerek yok o formlara... Biitiin onlarin hepsi ¢ope gidiyor. Hig
kullanilmiyor ... (28-SB-Hemsire).

e Tibbi Ekipman

Calismaya katilan hastane ¢alisanlari, gereksiz hastane bagvurularinin gereksiz

girisimler ve tibbi malzemelerin gereksiz kullanimima neden oldugunu belirtmislerdir.
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Ayrica hastane calisanlari kullanilan tibbi malzemelerin, ilaglarin ve goriintiileme
islemlerinin gereksiz kullaniminin, bu islemler esnasinda kullanilan malzemelerin israf
edilmesinin yani sira hasta sagligina verdigi zararlarin iizerinde de durmuslardir. Yash
hastalarin yogun bakim yataklarinda uzun siireli yatiglarini israf olarak degerlendiren
katilimeilarin yani sira bunun etik boyutunun tartisildigi gorismeler sonucunda,
hastanelerin yiiksek fiyatli malzeme kullanimi ve tibbi kaynaklarin israfi konusunun
Onemine vurgu yapmuglardir. Katilimcilarin tibbi ekipman kullanimma iligkin

gorlslerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“..yogun bakim yataklari, ¢ok kiymetli yataklardir. Baska hastalara gans verelim
hayatim degistirebileceginiz dokunabileceginiz hastalar varken onun yerine baska 98
vasindaki hastayr tedavi etmeye devam ediyorsunuz. Yogun bakimda en biiyiik israfi,
mesela acil serviste bir travma hastasi var travma hastasina hayatini degistirebilecekken
98 yasindaki terminal hastaya burada solunum destegi vermeye devam ediyorsunuz. Bu
kaynaklarin diizgiin kullamilmas: ile alakali, bu Tanricilik oynamak degil...” (43-SB-
Hekim).

I3

 ...pahall iiriinler hastabas diisiiliiyor plazmaferez seti var mesela 1200 lira falan

hastabas: diisiiliiyor...” (55-SB-Hemsire).

“ ...Bunlar ¢ok pahali malzemeler, bunlar: aliyorsan personeline giivenmen lazim. Bi

yerden bi yere tasimaya korkuyoruz...” (48-UH-Temizlik Personeli).

“...Bu devletin mali da olsa kendim de oyleyim, bozulmadan degistirmem. Her seyin bir
son modeli ¢ikiyor, hasta igin ciddi bir fark yoksa, sirf sadece isimden dolayr malzeme
alinmasi, 10 tane varken 25 tane almasi, 10 TL'lik varken 100 TL'lik alinmasi ¢ok biiyiik
israf...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).
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> Insan Kaynaklar:

Saglik calisanlari ile yapilan goriismelerde “insan kaynaklari” alt temasindan elde edilen

2 (13

bulgular (Sekil 4-5); “giivenlik kaygis1”, “insan giicii gereksinimi” ve “zaman israfi”

seklinde ele alinmistir.

insan Kaynaklari

Guvenlik Kaygisi

insan Gucu Gereksinimi

Zaman Israfi
Hekim Kaynakli

Gorev Tanimi Disi
is Yuku Kaynakli

Sekil 4-5: Insan kaynaklari alt temasina iliskin olusturulan kodlar

Yapilan derinlemesine goriigmelerde katilimeilarin goriisleri dogrultusunda elde
edilen veriler kapsaminda olusturulan “insan kaynaklar1” alt temasina iliskin goriislerin

dagilimi Tablo 4-4’de ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 4-4: Saghk ¢alisanlarinin insan kaynaklar: alt temasina iliskin goriislerinin dagilim

TEMIZLIK

DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM P SEKRETER
112|3(4(5|6|7(8|1|2|-|1|2|3|4|5|6(7|1|2|-(1|2|3(4|1]|2
Giivenlik Kaygist * *x * *
insan Insan Giicii *
Kaynaklar1 Gereksinimi
Zaman 1Sraf] * * * * * * * * * * * * * *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
112|134 112|3(1|12|3[4(5]|6 112|312 1123
Giivenlik Kaygisi *
Insan Insan Giicii « * * * *
Kaynaklar1 Gereksinimi
Zaman Israfi 4 @ e === ===
DOKTOR S.H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
1 112|3(4(5]|6 1 112)|3|4
Giivenlik Kaygisi **
Insan insan Giicii * * | *
Kaynaklari Gereksinimi
Zaman Israfi * x| x| x| x| * -

Tablo 4-4 incelendiginde, her ii¢ hastane grubunda hemsirelerin 6zellikle zaman israfi
konusunda goriis bildirdikleri goriilmekte olup, bu durum hastanelerde hemsirelerin

zamanlariin dogru yonetilmedigini diislindiikleri seklinde yorumlanmaktadir.

e Giivenlik Kaygisi

Goriismeye katilan hastane calisanlarindan 6zellikle daha once giivenlik acigi ile
bir tehlike ile karsilasmig olanlar, hayatlarimin risk altinda oldugunu hissettiklerini
iletmislerdir. Bu katilimcilar, 6zellikle yabanci uyruklu hastalara saglik hizmeti verirken,
olas1 saldirilardan ¢ekinildigi icin aslinda gerekli olmasa da tani tetkiklerine ve ilag
uygulamalarina basvurmanin, giiniimiizde hastanelerde siklikla yasanan bir israf
davranist  oldugunu belirtmislerdir. Katilimecilarin  gilivenlik  kaygisina  iliskin

goriislerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Burasi ¢ok yogun bir hastane. Gelen giden hig belli olmaz, tuhaf tipler gelir. Tehlikeli
vani aslinda ¢caliymamiz burada, her giin bir olay yasiyoruz. Gegen hastane kapatilmisti,

bundan birkag¢ sene once bigcaklanma olmustu. Diken tistiindeyiz gibi yani, bizim igimiz
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degil ama biz de arada gidiyoruz... Genelde doktorlara, hemsirelere satasiyorlar,

begenmiyorlar...” (36-SB-Hasta Bakim Personeli).

“...Iste hayatimiz israf ediliyor daha ne diyeyim ki yani... 3 tane enjektor 5 tane sargi
bezinden ¢ok daha fazlasi var burada. Sistemi degistiriyorlar, bunlar hep politik hastaya
va da hastaneye sorun. Ama ¢oziim bulmak icin degil. Gergekten hi¢ bir sistem olmamist
bu kadar kotii... Hayatimiz hi¢ bu kadar ucuz olmamisti... Adam buraya eli kolu dolu
geliyor. “Hastami kurtarmazsaniz sizde éliirstiniiz” diyor. Camimizla tehdit ediliyoruz ya
olacak ig mi bir diistinsene, ne kadar korkar insan... Pegete, enjektor demeyecegim. Ben
cammiz diyvecegim.. Israf ediliyor, harcaniyor... Giivenligimiz ¢ok zayif. Hasta buraya
silahla, tabancayla, bigakla geliyor. Bu ne demek? Bu gece olebilirim...” (34-SB-

Hemsire).

“...Bana adam diyebilir ki atryorum 40 tane hastadan goriintiileme isteyebilirsin. Ben de
zaten gerekli hastalardan istiyorum. Bilsem ki gercekten burada hasta ¢ikartip benim

topuguma sitkmayacak, o zaman ben tabii ki dikkat ederim...” (35-SB-Hekim).

e insan Giicii Gereksinimi

Katilimcilar, insan giicii eksikligi ve uzmanlik alani dis1 goérevlendirmelerin
onemli israf kaynagi oldugunu belirtmislerdir. Calisanlar asir1 is ylikii nedeniyle
gorevlerini istedikleri titizlikte yerine getiremediklerini ve isteseler de yliksek performans
gostermelerinin olanakli olamadigin1 vurgulamislardir. Ozel hastane calisanlar1 ise bu
durumu, “olamayani oldurmak™ seklinde tanimlarken, ndbet listelerinin yogunlugu ve
kendi servisleri disinda ¢alistirilmak, ek nobete cagrilmak ve 6zel birimlerde hizmet alan
hastalara 0zel ilgi gosterilmesinin  beklenmesini “insangiicii israfi” olarak
nitelendirmislerdir. Katilimcilarin insangiicii eksikligine iligskin goriislerinden elde edilen

alintilara asagida yer verilmistir.
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“...Bizim bak bes tane endokrin var. Iki tane yiikiimlii hastamiz var. Geri kalan da bir 28
tane falan dahiliye hastamiz var ve giinde bes hemsire ¢alisiyoruz. Yedi ya da sekiz hasta
diistiyor kisi basina. Hemsgirenin is yiikii ¢cok agir...” (55-SB-Hemsire).

“...Tiirkiye geneli hemsirelere bakiyorum asil onlar israf ediliyor yani. Adam gelmis
okumus etmis, staj yapmus, yiiksek lisans yapmis, sunu yapmis bunu yapmis. Ingilizce
ogrenmis bilmem ne... Bir bakiyorsun yaminda ¢alisan adam lise mezunu staja gelmis.
Kag yasinda? Yani daha lisede 6grenci. Sen diyorsun ki bu hastaya bakim yap. Nasil,
nasil yapsin? Yapamaz...” (36-SB-Sekreter).

“...devamli senden gidiyor iste yani... Israf olan sen oluyorsun. Bunu yaz oraya;

malzeme degil adami harciyorlar burada.” (54-UH-Hasta Bakict).

“Mesela yonetim iki haftalik yillik iznini almana izin vermez iist iiste. O benim hakkim
sonugta ama en fazla bir hafta izin alabilirsin... Bildigini de soylemek ¢ok sikinti. Ben
daha once entiibe hasta baktim mesela ama séylemiyorum. Her gece stirekli nobet,

ozelden hemsirelik bakimi bildigini soylersen ¢ok zor...” (22-OH-Hemsire).

“...ozelde hemsireler dort dortliik degil. Her kose basinda yeni bir hastanesi var adamlar
biiyiiyor. Ama ben hemgireler diger hastanelere gore daha kotii diyebilirim. Ciinkii
inanilmaz bir devirhizi var. Yani kurumla diklesemiyorsun. Sen kaybedersin orada. Bence
israf dediniz ya, bence en biiyiik israfi hemsirelerden yapiyor hastaneler... Orast da
burast da kaliteli ve tutulmasi gereken insanlari kurumda tutmuyor, sahip ¢ikmuvyorlar
hemsireye. Az ¢ok tecriibesi var ya da yok zaten tecriibesiz, séyle bir sey var; 5 yil baska
verde ¢alismis adamin davramsin degistirmesi daha zor, yeni mezunu alip kendi egitiyor

istedigi gibi...” (25-OH-Hemsire).

“...Gorev tammuim poliklinik hizmeti, hasta takibi olarak gecer ama yani hemsirelerin
kayitlarina, depo isteklerine iste doktorlarin iglerine yardim ederim. Benden gecer her

sey koprii gibi. Mesela hemsireler ¢cok yogun ve sayisi az oldugu icin, mesela tek personel,
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tek hemsire ¢calistyor, 25-30 hastaya bakiyor. O kiz o giin sadece hasta takibi yapsa oglen

oluyor. Ilaci var, doktorlar, pansumani var, girisleri yapamyor...” (31-UH-Sekreter).

“...durum yani su siralar her sey ¢ok zor, her sey ¢ok ama cok siukintili. Insan yok,
malzeme yok, o yok, bu yok iste hastane olarak idare etmeye calisiyoruz. Hepimiz

fedakarhiklar yapiyoruz, fazladan calisiyoruz...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Mesela iyi ¢alisacagim desem; kosturmaktan, miimkiin degil, daha ¢ok personel olsa

diyorsun. Burast insani yiyip bitiriyor...” (54-UH-Hasta Bakim Personeli).

“«“

. ne var biliyor musun personel israfi var bu hastanede. Ben sana séyleyeyim.Bu
hastanede kesinlikle en biiyiik israf personel. Hemsire de oyle devamli baska baska islerle
ugrastyor. Yok, adam yok yani. Ondan sonra hep aksakliklar... Personel zaten dedim ya

cok yetersiz. Ne oluyor kavga siirekli, kavga hir giir...” (30-UH-Hekim).

“...0zel kat hemsiresi tek hastaya bakmis oluyor, diger hemsire de diger hastalara
bakiyor. Yani orada hastalar teke tek hemsire hizmeti alsin diye burada 6 hastaya tek

hemsire veriyorlar ya bu ¢ok oluyor, ¢cok sik oluyor...” (30-OH-Sekreter).

“...8u son bir yil i¢in hastanenin politikasi, katlarda hemsire eksik ya da az hasta
olursa... Listemiz mesela +50’im var hastane offlamiyor... Buraya gelip geri git oluyor
sagma sapan. Az insanla ¢ok is yapmak istiyorlar. Hasta az olunca da yolluyor ama
cagwrabilir 6yle bir dengesizlik... Bence disaridan goriintii i¢in her seyi yaparlar ama i¢

yiizii boyle... 6 hemsire ile gece giindiiz ¢alis...” (25-OH-Hemsgire).

“...kendi servisiniz disinda calismak, tabii ki hemsire az diye boyle oluyor. Aslinda
hemgireye yazik degil mi? Yani onlar igin onemli olan ne hemgireleri ne israf... Profil
giizel olsun, sorunsuz olsun yeter. Baska da séyleyecek bir seyim yok...” (22-OH-

Hemsire).
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“...bunlarin amact olmayani oldurmak. Simdi bir de JCI yaklasiyor ya. Daha telast
baslamadi. Agustos'ta daha neler olur... 8 hemgire ile ndébet listesi ¢evirmeye
calistyorum. 12 saatlik vardiya olmaz, olamiyor. Ne olur biraz hemsgire alsan?...” (33-

OH-Sorumlu Hemsire).

e Zaman israfi

Katilimeilarin goriisleri dogrultusunda olusan zaman israfi koduna iliskin bulgular
incelenirken, “hekim kaynakli zaman israfi” ve “gorev tanimi disinda is yiki” seklinde
iki alt baslik olusturulmustur (Sekil 4-6).

Zaman israfi
Hekim Kaynakli

Gorev Tanimi Disi
Is YUkU Kaynakli

Sekil 4-6: Zaman israfi koduna iliskin olusturulan alt bashklar

Hekim kaynakh zaman israfi

Katilimcilar zaman israfinin nedenlerini belirtirken, 6zellikle hastanede yonetici
konumunda bulunan hekimlerin, malzeme yonetimi konusu ile yeterince ilgilenmedigi ve
sorumluluk alma konusunda ¢ekimser olduklari tizerinde durmuslardir. Bunun yaninda
hekimlerin, hastane otomasyon sistemlerini (e-order, e-regete) kullanma konusunda
direng gosterdiklerini, hasta sonuglarini ve raporlarini ¢ikti seklinde gérmek konusunda
wsrarct olduklarin1 vurgulamiglardir. Hekimlerin malzeme temini ve yonetimi konusunda
duyarsiz davrandigi, epkiriz, rapor, regete gibi birincil gorevlerini yerine getirme
konusunda gecikmeler yasadigi, ilaglarin sisteme girislerini ve stoplama islemlerini

zamaninda yapmamalar1 sonucu, ilaglarin imhasina neden olduklar1 hastane ¢alisanlari
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tarafindan iletilmistir. Hekimleri, israfa neden olan davranislart konusunda uyarmak
deneyimli hastane c¢alisanlar tarafindan is yiikii ve zaman israfi olarak goriiliirken, ise
yeni baslayan calisanlar icin bu durum stres kaynagi olarak yorumlanmaktadir.
Katilimcilarin hekim kaynakli zaman israfina iliskin goriislerinden elde edilen alintilara

asagida yer verilmistir.

“...s6yle, israf maalesef ¢ok fazla... Ornegin yesil alammizda cok fazla hasta, hasta
vakini ve doktoru etkiliyor. Doktor kisa siirede hasta bakmaya ¢alistyor. Bu yiizden
hastayr muayene etmek yerine daha ¢ok kan sonuglarini degerlendirmeyi tercih ediyor.

Bu israfa sebep oluyor...” (33-SB-Hekim).

“...Doktor isini giizel yapmadig1 zaman yine hemsireye yansiyor. Bu hemgsire durumu
kurtarmaya ¢alistyor. Yani personelin eksik biraktigi seyi kimse gidip doktordan sormaz
ama kim eksik birakirsa biraksin bunun hesabi hemsireden soruluyor...” (26-SB-

Hemgire).

“...Rapolar sistemde var tabii... Hadi giivence olsun diyecegim ama asil vallahi iglerine
oyle geliyor doktorlarlarin. Oyle geliyor diye basilmus istiyorlar her seyi. Goriintiilemeye
gidecek hasta, ben zaten sistemden giris yapryorum, bir de elinde yazi olmasi gerekiyor.
Béyle nasil ilerler ki? Yaziyor iste a¢ sistemi bak! Ama dedim ya zor geliyor...” (31-UH-
Sekreter).

“...Ben hi¢ duymadim mesela bir doktor gelip ‘Oyle yaparsak yazik olur, boyle yapalim’
desin... Ona nasil daha kolay olur hekim ona bakar, hemsire kendini diisiinmez

malzemeyi diisiiniir, servisi diigiiniir...” (33-UH-Hemsgire).

“...doktorlar e- order yapmiyor ki.. Yapsa olacak ama alistiklari seyden
vazge¢miyorlar. Kolayina geliyor, islerine gelse yani olsa bir yolu, sézlii yaparlar...” (32-
UH-Hemsire).
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“...Soyleyince kan tetkiklerini, gerek yok diyor doktor. Zaten adamin haberi de yok. Ben
biliyorum, arryorum ama yeni hemsgire oluyor mesela. Her giin de aranmiyor. Zaten o da
bir is. Gece mesela uyandirtyorsun doktoru. Doktor ajite oluyor. Bunun i¢in mi aradin

diyor...” (25-OH-Hemsire).

“...Eskiden ilac1 da biz giris yapryorduk o degisti. Simdi doktor giris yapiyor, eczane
kontrol ediyor en son hemgireye geliyor ama doktor dogru diizgiin girmiyor ki... Simdi
doktor geliyor sabahtan 4 kutu giriyor. Biz her giin 2 kutu iade yapryoruz. Girme iste kag
kere soylendi. Doktorlar ¢ok zorlastiriyor gergekten isimizi. Sonra mesela doktor birlikte
gidiyorum hastaya diyor ki taburcusun. Sonra gidiyor. Bir daha haber yok, kat kat doktor
ara ki bulasin. Sonra da bunun i¢in mi aradin... Bunlar doktorun gérevi ama
yapmuyorsun, dosyada eksik ¢ikvyor, yonetim bize doniis yapiyor... Doktoru uyarin diyor
kendi uyarmuyor. Neden? Clinkii o sey ya... Yani bizi uyariyor doktorda yine bize neden

hatirlatmadan diyor... Sanki mecburuz...” (33-OH-Sorumlu Hemsire).

“Yani ben israfi nasil énleyecegim... Bana fark eden bir sey yok... Bana ne!” (30-UH-
Hekim).

Gorev tammm dis1 is yiikii kaynakh zaman israfi

Hastane calisanlari, gorev tanimi disi islerle gorevlendirilmelerinin zaman israfina
neden olan en biiyiik etken oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle diger meslek iiyeleri ile
ortak yiirliyen islerin tamamlanmasi, 6grencilerin desteklenmesi ve biitlinciil hasta
bakiminin saglanabilmesi i¢in her basamakta ¢alisan saglik meslek iiyelerinin birbiri ile
kacginilmaz sekilde bagli olmasinin zaman israfina yol actig1 vurgulanmistir. Calisanlarin
islevsel bagliliginin aksamasi durumda, herkesin her isi yaptigina ve islerin eksik
yaptlmast durumunda bir kaos ortammin olustuguna, ayni zamanda calisan
giidiilenmesinin ve hasta bakim kalitesinin de olumsuz sekilde etkiledigine deginilmistir.
Katilimcilarin  gorev tanimi dis1 is ylklenmesi kaynakli zaman israfina iliskin

gorlslerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.
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“...Mesela bugiin yapmam gereken bir siirii isim varken, hasta odakli yapacagim igler
varken, oturup iste ben saymak, tek tek enjektor saymak istemiyorum. Yani benim isim
degil aslinda ¢ok zaman alici... Sabah benim ekibim bir saat eczaneden ilaglarini
gelmesini bekledi. Sabah yaklasik 45 50 dakika ilag¢larin klinige gelmesini bekledik...”
(55-SB-Hemsire).

“...Zaman. Hemgirelerin zamani hep bosa gidiyor. Malzeme mesela geceleri ¢arsaf

stkintist oluyor. Hemgireler hep bos islerle ugrasiyor...” (25-OH-Hemsire).

“...Zaten bir siirti gorevi olmayan is yapiyor, bunlarin girisleri, barkod okutmalari,
sunlar bunlar... Bunlarin ne hemsirelik bakimi ile alakast var, ne de bizim meslegimizle
ama en ¢ok yaptigimiz seyler bunlar. Sonra tabii dogal olarak hastaya yeteri kadar vakit
ayirmiyorsun... Ben c¢ok hemgsirenin zamanmmmin ve emeginin israf edildigini

diistintiyorum...” (26-SB-Hemsire).

“...Bu malzeme temini hemgirenin ¢cok zamanmini ¢aliyor. Burada gorevli 4 hemsire var
bir de ben, 52 personel 72 sey Hoca, bir uzman, 14 asistan, 14 su an. Iceride 14 kisi var.
Her bebege dokunmadan once ve sonra yikamak zorundayiz ellerimizi ve bize deniyor ki
‘Siz her giin kutu kutu havluyu ne yapiyorsunuz? Gondermiyorum!’ Biz her giin bunun
kavgasini veriyoruz. Bizim onlart bunu gergekten kullandigimiza ikna etmemiz bile

zamanimizi harcamaktir...” (44-UH-Sorumu Hemsgire).

“...Bence personelin zamanimin israf edildigi ¢ok fazla sey var. O biraz organizasyondan
kaynakl, biraz hasta potansiyelimizden kaynakli. Cok fazla gelen giden, yogun bir
hastane oldugu icin. Hastalar siirekli kayboluyor, bir seyler oluyor, siirekli bir seyler

aciklamak zorunda kaliyoruz. Oyle bir kaybimiz oluyor...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Mesela bugiin yapmam gereken bir stirii isim varken, hasta bazli yapacagim igler
varken, oturup iste ben saymak, tek tek enjektor saymak istemiyorum. Yani benim igim

degil aslinda ¢ok zaman alici... Sabah benim ekibim bir saat eczaneden ilaglarin
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gelmesini bekledi. Sabah yaklasik 45 50 dakika ilaglarin klinige gelmesini bekledik...”
(55-SB-Hemsire).

“...Bence en ¢ok kayitlara ayrilan zaman israf. Yani elimizde, bilgisayarda yaz yaz
kaydet. Kayit kayit, hasta dosyasi, kayit ben biraz daha kolaylastirilabilir diye
diistiniiyorum...” (30-UH-Hemsire).

“...Ashnda insanmn aklina ilk malzeme israfi geliyor ama bir diistiniince, malzeme disinda
zaman ve beyin yorgunlugu, gereksiz beyin hiicrelerini ¢calistirmak da israf bence...” (
25-OH-Hemsire).

“...Zaman. Hemgirelerin zamani hep bosa gidiyor. Malzeme mesela geceleri ¢arsaf

stkintist oluyor. Hemsireler hep bos islerle ugrasiyor...” (25-OH-Hemsire).

“..bosu bosuna aym seyi defalarca tekrar tekrar temizliyorsun. Tuvaleti bir saat
temizliyorsun. Ondan sonra biri giriyor ¢ikiyor biitiin servis koku iste dedigim gibi...

Kirletmis tekrardan temizliyorsun...” (35-SB-Hasta Bakim Personeli).

“...Yani biraz da yeni mezun olmamin verdigi, boyle sey hastaya daha ¢ok dokunmak,
hasta ile birebir ilgilenmek istegi icinde oldugum icin bana dyle malzeme girigleri,
malzeme ¢ikiglar, barkod okuyuculari falan ¢ok angarya geliyor. Calismanizda bunu
anlatirsaniz ¢ok sevinirim, hemgirelik bakimina ayri ayirabilecegimiz siireyi biz neden

malzeme saymaya ayiriyoruz?...” (24-SB-Hemsire).

“...Ashinda ben bunun bizim isimiz oldugunu diisiinmiiyorum ama bunu sorumlu
hemgireler yapryor. Neden bizim sorumlulugumuzda olmasin? Olabilir. Hem onlarin

yiikiinii paylasiriz. Ama genel olarak kurumlarda bu sekilde...” (36-SB-Sekreter).



56

“...Yani aslinda sarf malzeme girisleri tabii is yiikii ama éncesinde siirekli karisikliklar
oldugu i¢in o karisikliklart toparlamak ¢ok zaman aliyordu. Simdi béyle olunca en

azindan problem ¢ikmuyor...” (28-SB-Hemsire).

“...Dosya diizenleme yani swf isler yiiriistin babinda. Swf yiiriisiin. Yani bizi
ilgilendirmeyen bir siirii gereksiz is yapiyoruz. Bunlar zaman israfi yani ¢oziimciiyiiz.

Coziim istiyoruz... " (40-SB-Sekreter).

“...Ben regete yaziyorum, epikriz yaziyorum eksik kaliyor tamamliyorum. Taburculuk,
yatig bende, hizmet girisleri bende... Hastay: arayp ¢agirtyorum. Asistan bana soruyor

onun isi de ben de, PET istiyorum, 6zel muayene randevusunu takip ediyorum...” (30-

UH-Sekreter).

“...Mesela ben tampon degilim, kendi isimi yapmak istiyorum. Bu sadece benim i¢in
degil hemsire de ayni... Hemsirenin igi olmayan o kadar ¢ok sey var ki... Mesela malzeme

pesinde kosmak hemsirenin isi mi? Bence en biiyiik israf bu ...” (29-UH-Sekreter).

“...Masraf girigleri, masraf formu ¢ok zamammi alyyor yani yaptigimiz isleri hasta
tizerine giriyoruz. Ucretine yansiyor tamamen sekreterin igi aslinda ama onu da biz

yapwyoruz. Yok mu? Var ama onlar yapmiyor, biz yapiyoruz...” (24-OH-Hemsire).

“...Zamanmmiz harcaniyor en ¢ok hemsire bir siirii ey, gorevi olmayan seyler yapiyor.
Bak bir saattir anlatiyorum su malzeme mevzusu iste yok giris yap, eksik bildir, geri
gonder hele hele neydi o ya masraf kayitlari ya bizim igimiz mi? Ben oturup masraf mi

yazacagim yani yaziyorsun iste sonucta...” (33-OH-Sorumlu Hemsire).

» Finans - Maliyet — Biitceleme
Hastane ¢alisanlarinin “finans- maliyet- biitgeleme” alt temasina iligskin goriisleri
tek baghk altinda incelenmis olup, katilimcilarin goriislerinin dagilimi Tablo 4-5° te

ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 4-5: Saghk ¢ahsanlarinin finans-maliyet-biitceleme alt temasina iliskin goriislerinin

dagilim
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFi,.ZHK SEKRETER
1]2(3|4|s|e6|7|8|2]|2]-[2|2]|3]4a|s|6|7|2|2|-|2l2]|3]a|2]|2]-
Finans-Maliyet-Biitgeleme * *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,_ZLIK SEKRETER
1l2(3|a|-|-|-|-|2]|2]3]al2|3]a|s|6|-|2|2|3|a|2|-]|-|2]2]|3]-
Finans-Maliyet-Biitgeleme x| * bl Bl Il **
- emmemw ]
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFi,.ZHK SEKRETER
1 1]2]3]4|5]6 1 12(34
Finans-Maliyet-Biitgeleme R **

Yapilan goriismelerde, maliyetler ve biitceleme sistemlerine iliskin kayitlarin
biiyiik olglide barkot sistemleri ve otomasyon sistemine bagli olarak yiiriitildigi
belirtilmistir. Ozel hastanelerde hastanin taburculuk siirecinde ddemesi istenen iicretin
fazla ¢ikmasi ve istenmesi halinde dahi ayrintili fatura hazirlanmamasi, masraf
girislerinin hastaya bildirilmemesi, refakat¢i yemeklerinden alinan tcretler, kullanilan
malzemelerin yiiksek fiyatlardan saglanmasi ve 112 acil sistemiyle gelen hastadan iicret
istenmesi gibi konularin tizerinde durulmustur. Bu durum 6zellikle 6zel hastanede gorev

yapan hemsgireler tarafindan dile getirilmistir (Tablo 4-5).

Katilimeilar ile yapilan derinlemesine goriismelerde iiniversite hastanelerinde
kullanilan malzeme, cihaz ve donanimmin satin alindigi ihalelerin 6nemi tizerinde
durmustur. Bu ihalelere katilimin olmamasi nedeniyle malzeme ve ilag sikintisinin
yasandigini belirtmislerdir. Ayrica, iiniversite hastanelerinin kullandiklar1 kaynaklarin
vakiflar, bagislar yoluyla elde edilmeye c¢alisildigindan bahsederken ihtiya¢ duyulan ilag
ve malzemenin bulunamamasinin, bu konuda beklemeler yaganmasinin yarattig1 stresin
ve bu malzemelerin hastalara recete edilerek saglanmaya ¢alisilmasi sirasinda yasanan
sorunlardan sdz etmislerdir. Ozellikle {iniversite hastanesinde gérev yapan sorumlu
hemsireler, hastane ¢alisanlarinin kendi ceplerinden 6deme yaparak malzeme alimina
kaltk1 sagladiklar1 bilgisine deginmislerdir (Tablo 4-5). Katilimcilarin ihalelere iliskin

gorlslerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.



58

“...ama burada sonugta takip bile bir iicrete tabii iste sonugta 4 x 1 yapryorsa hemgire...
Bunu biz buraya giris yapiyoruz masraf girisi yapiyoruz. Ayrica da malzeme girig
vapiyoruz. Hemgire arkadaslar yaptiklar: biitiin igleri ve kullandiklar: biitiin malzemeleri
barkod okutarak sisteme giriyorlar. Okuttuklar:t her barkod ve girdikleri her masraf
hastamn ticretine yansiyor, bu SGK varsa SGK'min édedigi meblayr odiiyor, kalan
odemedigi kisimlart biz hastadan talep ediyoruz yani biz etmiyoruz onu vezneye
gonderiyoruz ama biz burada hesaplayip vezneye gonderiyoruz. O tahsil ediyor. En
pahalt malzemeler bile dedigim gibi iicreti hastaya yansitilacak sekilde de olsa temin
ediliyor bir sekilde yani sonugta hastada ozel hastane oldugu icin tercih ediyor. Yani
hasta malzeme sikintisi yasamayacagin diisiindiigii icin buraya geliyor... * (30-OH-

Sekreter).

“...Masraf kayitlarini tutuyoruz mesela, yaptigimiz igi masraf olarak giriyoruz; EKG,
monitor, infiizyon, enjeksiyon, hepsi ayri... Aslinda madem oyle hemgirelik bakimi da

olmasi gerek ya...” (22-OH-Hemsire).

“... Simdi onu mu soruyorsun bilmiyorum ama bazen hastalar taburcu olurken ayrintili
fatura istiyor. Biz bir fatura veriyoruz ama ayrintisini istiyor o da mali islere baglL.
Dékiim veriyorlar orada ama ayrintill fatura vermiyor hastane, bu yani. Bayag sikintili
oluyor. Neden vermiyor bilmem (giiliiyor, imali konusuyor). Ozel hastane yani vermiyor

adam...” (33-OH-Sekreter).

“...eger hasta taburcu olmussa ve o giris yapilmadi, unutulduysa béyle bir problem
oluyor bu israf olabilir. Yatan baska bir hastaya giris yapilabiliyor ama ¢ok pahali bir
kalemse yapilmiyor tabii ki. Ciinkii o fark edilir daha fark edilmeyecek sekilde... Ama
hasta kalkip daha ayrintili bir dokiim isterse, ¢iktiktan sonra ‘sigortam ayrintili dokiim

istedi’ derse o zaman mesela sikinti...” (28-SB-Hemsire).

“...Malzeme de sikinti var hastane genelinde boyle bir problem var, ihalelerden kaynakl:.

Thaleler, bundan kaynakli sorunlar var. Ameliyat hastalari bircogu, zaten hastalar
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kendileri temin ediyorlar ya da buradan iste sirketlerle temin ediyorlar. Bunun da sebebi

ihaleler... Ihalelere girilemiyor olmasi. Insanlar hastanenin borclarini édeyebilecegine

inanmiyorlar...” (35-UH-Hekim).

“...Bizim ne ihalemize katilan oluyor var ya... Bize adam normalin iki kati fiyat ¢ekiyor.
Hastane zaten alamiyor, hastalara regeteyle falan aldiryyoruz, ameliyathane falan hep
bombos. Normalde malzemeler 1 yillik, ne bileyim 2 aylik, 3 aylik gelirdi, yemin ediyorum
o yesilleri falan giinliik temin ediyoruz ihtiyaca gére, giinliik. O yiizden istesek bile yok

savurganlik yapacak durumumuz...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Malzeme konusunda sikinti olmadigi olmuyor yani...3 tane kalem istiyorum ya I tane
gelirse sevin. Yok, ne malzeme ne kirtasiye yok hastanede, bunu herkes biliyor. Malzeme
ihaleleri oluyor normalde ihalelerle aliniyor ama bizim hastane ihale olsa da katilim

olmuyor...” (30-UH-Sekreter).

“..Simdi yasadigimiz sikinti su an hastanemiz mali bir kriz yasadigi icin istedikleri
prosediirleri gerceklestirsek bile, ihaleye katilanlara sunulan 6deme sartlart islerine
gelmedigi icin iste... Bizim sorunumuz mesela atiyorum %10 dekstroz yok, primer
elementler, eser elementler iste yok bir siirii malzeme yok. D vitamini bile yok hastanin
babasina regete yaziliyor, hasta bildigin eczaneden aliyor. Nasil aile hekimliginden ilag
vazilyor... Bu hastaneden de ¢ocuga ilag yaziliyor aile gidip aliyor. Bir de tedaviye

baslamak icin ailenin ilacim getirmesini bekliyoruz...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Burada israf degil, en biiyiik stkinti malzeme. Thaleye adam girmiyor malzemeler

bombos, ne diyeyim...” (30-UH-Hekim).

“Malzemeler yil sonlarinda ihaleler bekledigi icin, yil sonlarinda daha ¢ok malzeme
stkintist yasiyoruz. Ilag sikintisi cekebilivoruz. Ciinkii acildeki ilaglar bazen édeme
kapsami disinda kalyyorlar.” (33-SB-Hekim).
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» Fizik Donamim
Hastane calisarinin hastanelerdeki “fizik donanim” yapisina iliskin algilari,

goriigleri ve israfi ifade edis bicimleri tek baslik altinda incelenmis olup, saglik
calisanlarinin “fizik donanim™ alt temasina iliskin goriislerinin dagilimi1 Tablo 4-6’da

ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4-6: Saghk ¢alisanlarimin fizik donamim alt temasina iliskin goriislerinin dagilim

DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEME,.ZUK SEKRETER
1l2)3|4|s5|e|7|s|2]|2]|-2l2|3]|4|5]6|7|2|2|-|2]2|3]4a|1]|2]-
Fizik Donanim x| * *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEME,.ZUK SEKRETER
tl2f3la|-|-|-|-|2]|2|3]2|2|3]a|s|6|-|2|2|3|e|2|-]|-]2|2]|3]-
Fizik Donanim * *
DOKTOR S.H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFi,.ZLiK SEKRETER
|- -lal2falals]6]-|-|-|-l2|[-|[-|-]2]|2|3]|4
Fizik Donanim *

Goriigsmelerden elde edilen bulgular incelendiginde; Saglik Bakanligi’na bagl
hastaneler ile tiniversite hastanelerinde calisanlarin bina yapisinin, donaniminin ve alt
yapisinin eski olusunun yarattig1 sorunlar, 1sinma sistemleri, oda yerlesiminin hastane
yapilanmasina uygun olmamasi gibi fiziki yapiya iliskin sorunlara deginildigi goriiliirken,
0zel hastanelerin fiziki kosullar ile ilgili diizenlemeleri JCI Oncesinde yaptiklar
iletilmistir Katilimcilarin bina, fizik yap1 ve donanimina iliskin goriislerinden elde edilen

alintilara agagida yer verilmistir.

“...bunun da sebebi pratik olarak bazi ambargo demeyecegim ama desteklenmeyen bir
hastane oldugumuz agikar zaten biliyorsunuzdur eminim. Tiim bunlar bir araya
geldiginde hastanenin duvarlar: dokiiliiyor, hastanenin ¢atisi akiyor. Aslinda o hasta
odalarinda televizyon falan da yok ama bunlar hepsi bagis yani esasen bunlar hep

bagisla yapilan seyler yani... Hasta geliyor odada perde yok gidiyor perde aliyor, takiyor
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Ve Onu geri gétiirmiiyor, buraya hibe diyor, bagis yapryor. Yani gel de israf et, neyi israf
edeceksin...” (35-UH-Hekim).

“...bir de bazen oluyor, gecen sifon bozuldu iki giin bekledik. Lavabo bozuldu
bekliyorsun. Bazi seyler hemen dyle aninda olmuyor. Bunlar eski, borular eski bozuluyor,
patlyor (duvarlart géstererek) akiyor bak! Yakinda mantar olacagiz burada hepimiz.
Kalorifer sistemi diizgiin ¢alismiyor, 1sitict ve klima kullanilyyor. Bunlar inanilmaz yiik
getiriyor. Bence o yiizden stirekli sigortalar atiyor, parcalar yaniyor. Hastane sistemi eski
ciinkii. Merkezi bir klima sistemi olsa daha konforlu ¢aliswrsin...” (44-UH-Sorumlu

Hemsire).

“...yonetimin en biiyiik yapacagi, bu musluklardaki paslar... Biz temizlesek de yine
oluyor. Malzeme mi kotii neyse, musluk paslaninca akitryor. Devamli ¢agiriyoruz biz
teknigi onlar da bakiyor, ¢cabuk yine bozuluyor, yine damlatiyor, akitryor altina bir sey

koyuyoruz. Ama tabi ziyan oluyor...” (46-SB-Temizlik Personeli).

“...servis ¢cok biiyiik zaten gérmiissiiniizdiir. 8. odadaki hastaya gidene kadar ben ben
israf oluyorum, bacaklarim israf oluyor. Bu hastanelerin belli bir plan: falan yok mu yani
degil mi? Cok sagma bu kadar uzak olmasi.10 dakika gegiyor ya oraya gidip gelene
kadar...” (28-SB-Hemgire).

“...Odalar ¢ok uzak. Mesela bu klinikte su koridorun en basinda oda var. Yani fiziki sart
olarak planlanirken bence zaman israfina sebep olmus, ergonomik diistintilmemis
samirim. En bagstaki oda, bir gece boyunca bir hemsirenin.Yani orada ti¢ dort oda var.
Yaklasik 8 tane hasta var 8-10 hastaya ulasilabilirligi bir hemsirenin sabaha kadar
siirekli oraya gidip gelmesi diinya kadar zaman israfina sebep oluyor...” (55-SB-

Hemsire).

’

“...su yogun bakima baksana dokiiliiyor... Simdi JCI dncesi bir bakima alirlar mesela...’

(33-OH-Sorumlu Hemsire).
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4.1.2.3. israf Nedenleri

Hastane calisanlart ile yapilan goriismeler sonucunda olusturulan “israf
nedenleri” kategorisi ii¢ alt tema ve bu alt temalara bagli olarak olusturulan kodlar

seklinde incelenmistir (Sekil 4-7).

israf Nedenleri
Galigan Kaynak Hizmet Alan Kaynakli Kurum Kaynakl
israf Nedenleri israf Nedenleri Israf Nedenleri
Bilgi ve Deneyim Eksikligi Egitim Eksikligi Kurum Kltirti
(Y Gereksiz Islemler Farkindalik Yoksunlugu Geleneksel Bakis
— Hasta Yakinlari ‘ Kamu ve Ozel Algisi

‘;» Kurum Cikarlarinin Oncelidi

> Yonetim Davranislari
Satin Alma

—— Kalitesiz Malzeme

Malzemenin Dogru Yénetiimemesi

Malzemgmn Zamaninda
Saglanmamas!

“——  Qgrenci Kaynakl Nedenler

Sekil 4-7: Israf nedenleri ana temasina iliskin olusturulan alt tema ve kodlar
Katilimeilarin israf nedenleri ile ilgili goriisleri incelendiginde “israf nedenleri”
ana temasinin “calisan kaynakli israf nedenleri”, “hizmet alan kaynakli israf nedenleri”,

“kurum kaynakli israf nedenleri” alt temalarina ayrilmasi uygun goriilmiistiir.

> Cahsan Kaynakh Israf Nedenleri
Calisan kaynakli israf nedenleri Sekil 4-8” da goriildiigii gibi “bilgi ve deneyim

eksikligi” ve “gereksiz islemler” olmak iizere iki kod seklinde incelenmistir.
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Calisan Kaynakli
israf Nedenleri

Bilgi ve Deneyim Eksikligi

Gereksiz Islemler

Sekil 4-8: Cahisan kaynakh israf nedenleri alt temasina iliskin olusturulan kodlar

Yapilan derinlemesine goriismelerde, Katilimcilarin gorisleri dogrultusunda elde
edilen veriler kapsaminda olusturulan “calisan kaynakli israf nedenleri” alt temasina

iligskin goriislerinin dagilimi Tablo 4-7° de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4-7: Saghk ¢cahsanlarimin ¢calisan kaynakh israf nedenlerine iliskin goriislerinin

dagihim
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
112|3(4(5|6|7(8|1|2|-|1|2|3|4|5|6(7|1|2|-(1|2|3(4(|1]|2
Calisan Bilgi ve Deneyim Eksikligine * | % <
Kaynakl {sraf Bagh
Nedenleri Gereksiz Islemlere Bagh ol Il Bl (el Il el * A
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
1(2(3|4]|-|-|-(-]2]2|3|1(2[3|4|5|6|-[1[2|3|1(2(-]|-]212]2]|3
Calisan Bilgi ve Deneyim Eksikligine o o
Kaynakli sraf Bagh
Nedenleri Gereksiz Islemlere Baglh ka * * *
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEM;ZLIK SEKRETER
[ T T - ) 6 O ) D S P2 R
Caligan Bilgi ve Deneyim Eksikligine i
Kaynakli israf Bagl
Nedenleri Gereksiz Islemlere Baglh * bl el el et *

Tablo 4-7 incelendiginde Saglik Bakanligina bagli hastanelerde gorev yapan
hekimlerin ve 6zel hastanede gorev yapan hemsirelerin uygulanan gereksiz iglemlere

bagli israf konusunda yogun olarak goriis bildirdikleri goriilmektedir.



64

¢ Bilgi ve Deneyim Eksikligi

Goriismeler sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; hastane ¢alisanlarinin
tecriibeli olmasinin israf davraniglarinin 6nlenmesi konusunda belirleyici rol oynadigini
gostermektedir. Hijyen kurallarinin yeterince bilinmemesi ya da bu konuya gereken
Onemin verilmemesi sonucu hastane enfeksiyonlarmin yayilmasi ve hastanede yatis
siirelerinin uzamasinin s6z konusu oldugu iletilmektedir. Hastanelerde gerceklesen devir
hiz1 sonucunda deneyimsiz personel ile ¢alismanin neden oldugu israf davranislari, kar
amaci giiderek alaninda uzman olmayan saglik calisanlarinin istihdam edilmesi ve bu
nedenle tan1 koymada muayene yerine tetkiklere oncelik verilmesinin neden oldugu
gereksiz uygulamalar sonucu hastalarin gereksiz islemlere maruz kalmasina neden
oldugu seklinde yorumlanmistir. Katilimcilarin “bilgi ve deneyim eksikligine bagli israf

nedenleri’ne iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“... Ug giin ge¢mesine ragmen kan alinmadan antibiyotik yazilmas israftir ve 3 giin
gecmeden kan almakta... Bence mesela hasta geldi ateglenmis, bogazi kirmizi burada
doktor hemen kan isteyebiliyor ama crp yiikselmis olmadigt i¢in bu yaniltict oluyor...
Sadece laboratuvar, oradaki laborantin zamani, hemsire arkadasin zamani... Bu
hastanmin  ajitasyonundan da kaynaklaniyor, hekimin bilgi yetersizliginden de

kaynaklaniyor, deneyimsizliginden de kaynaklaniyor...” (31-SB-Hekim).

“...Buraya gelen doktor arkadagslar daha yeni basliyorlar, 6grenme siirecinde oluyorlar,
stajerler. Oyle olunca hani ister istemez fazladan gelen tetkikler vesaire bakiliyor. Bunlar

da sonugta bir kayp...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Ise dogru kisilerin secilmedigi diisiiniiyorum. Ise dogru kisi secilse dinlerdi... Yani
alakasiz. Soyle soyleyeyim siz beslenme uzmani diye gittiginiz bir kisi kardiyoloji ¢ikarsa
ne hissedersiniz? O zaman o kisilerin o is i¢in se¢ilmedigi diisiiniiyorum. Se¢ilmemis ama
makam sahibi olmus. Ama o makam igin hi¢bir sey yapmiyor. Séylenecek ¢ok sey var

da...” (40-SB-Sekreter).
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“...Mesela bir seferde tek kateterle de isi bitirebilirsin, 5 taneyle de bitirirsin. Bir bu¢uk
metre dikmeyeceksen altini keser baglarsin... Yetmesi lazim degil mi ama baglamak igin
ayrt ‘Ay bu malzeme degildi ya’ lafini duydugu zaman hadi artik hemsire kendini kessin!
Yani ama iste kapatmaya ¢alisiyoruz, 6grensin, iyi hekim olsun ama gelenekten bir sey
zorla olmuyor. Bak iste daha kétiisii ben “yiiziigiiniizii ¢ikartir misumiz?” deyince... “O

kag para biliyor musun nereye koyayim?” diyor...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Aslinda biz serum setlerini 72 saatte bir degistiriyoruz. Ama mesela yeni gelenler hep

yeni takiyor. O zaman séyliiyoruz, uyariyoruz yani israf yazik diye...” (26-OH-Hemsire).

“...Bu da yine hem hekimin tecriibesi ile hem de insanlig ile alakali bir sey oldugunu
diisiiniiyorum. Kendini korumak icin yaralanmig bir halde gelen bir ¢ocuktan fizik
muayenesinde bir sey bulamasa bile kendini korumak igin, hani ben bu ¢ocugun

goriintiilemesini yaptirnigtim demek icin... ” (35-SB-Hekim).

e Gereksiz Islemler

Calisanlarda bilgi ve deneyim eksikliginin neden oldugu sonuclardan biri gereksiz
tibbi islemler olarak tanimlanmistir. Her sabah, her hastadan rutin sekilde alinan kan
tetkikleri ve bu tetkiklerin neden oldugu; zaman, malzeme, is giicii, laboratuvar israfinin
tizerinde durulmustur. Acil birimlere basvuran her hastadan, basvuru sebebi
sorgulanmaksizin rutin sekilde alinan kanlar ve muayene sonrasi gereksinim duyulan yeni
tetkiklerin istenmesi seklinde devam eden siirecin israfa neden oldugu bildirilmistir. Dis
merkezde yapilan tetkiklerin, yakin zamanli da olsa basvurulan kurumda tekrar
edilmesinin  neden oldugu israf ve hastanelerce diizenlenen saglik tarama
kampanyalarinin neden oldugu gereksiz goriintiileme islemleri hastanelerde yapildigi
iletilen gereksiz uygulamalardan bir kacini olusturmaktadir. Bunun yaninda yabanci
hastalardan anamnez alinamamasi, ailelerin ajite olmasi ve hastaneye basvuran hastalarin
talepleri karsilanmadiginda, saldirgan davranmasi hastane ¢alisanlarini gereksiz islem
uygulamaya mecbur ettigi iletilmistir. Ayrica 06zel hastanelerde kurum adini

“lekelememek” adina gereksiz islemlerin tekrarlanmasinin kaynak israfina neden oldugu
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belirtilmistir.

Bazi hekimler yiiksek atesle gelen ¢ocuklarin ailelerinin gergin oldugunu, bu
ailelerin antibiyotik talepleri halinde, gereksiz antibiyotik kullaniminin zararlarlarini
anlatmay1 ve buna gore davranmay1 akillica bulduklarini iletmislerdir. Ne var ki bu

davraniglarin uygulanmasinda da israf davraniglarindan kagilamadigini eklemislerdir.

Hastanelerde hekimlerin hem hizmetin talep edilmesi konusunda hastay1
yonlendiren hem de hizmeti sunan konumunda olmas1 hastane ¢alisanlarinca suistimale
acik bir konu olarak yorumlanmistir. Hekim kararlar1 ve istemlerini degerlendirecek
kolay ve hizli bir mekanizmanin olmadigini sdyleyen calisanlar hangi istemin, ne zaman
gerekli, ne zaman gereksiz oldugunun takibini yapmanin ve kanit sunmanin miimkiin

olmadigini iletmislerdir.

Hastaneye basvuranlara gereksiz de olsa tahlil, goriintiileme, sevk gibi islemlerin
yapilmasi halinde hasta ve ailelerinin memnun olmasinin nedeni ise kendileri ile

ilgilenildigini diigtinmeleri seklinde yorumlanmuistir.

Hasta devir hiz1 fazla olan yogun hastanelerde ¢alisan personel, hastalara hizlica
ve hatasiz tan1 koymanin, her gelen hastadan rutin tetkikler istenmesi oldugunu eklerken,
bu tutumun zamanla hastanede kurum kiiltiirii haline geldigini ve ¢ogu zaman hastanin

anamnezi dahi alinmadan tetkik istendigini eklemektedir.

Katilimcilarin gereksiz islemlere bagl israf davranislarina iliskin goriislerinden

elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bir de gelen hastalardan simdi rutin kan alyyoruz mesela. Hasta geliyor sadece
karmim agriyor diyor, baska bir sey tariflemiyor, hasta hikayesini giizel anlatamuyor.
Mesela yabanci hastalar geldigi zaman anamnezi diizgiin alamiyoruz, dolayisiyla bir
stirti kan istiyoruz. Hastanin da hayati s6z konusu ama, bir yandan da doktor kendinde
korumak zorunda. Mesela kafa travmasi geldigi zaman, biz muayene ile bir sorun
olmadigina karar verebiliyoruz ama o sekilde gondermiyoruz. Goriintiileme yapmadan
gondermiyoruz. Ciinkii sonrasinda bir sey gerceklesebilir bunun bize doniisii olabilir
de... Evet bunun bir israf oldugunu, zaman israfi oldugunu kabul etmekle birlikte esas
israfin hastalarin bilingsizce acile basvuru yapmast oldugunu diisiiniiyorum, ¢esit ¢esit

sebeplerle...” (35-SB-Hekim).
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“...Gereksiz... Bazi rutin iglemler oluyor mesela, hani her sabah kan alim: gibi

laboratuvar israfi. Bizde de var soyle ¢ok gereksiz tetkik isteniyor, stabil olan

hastadan...” (55-SB-Hemsire).

“...hasta burada her seyden once gelir o sekilde gereksiz bir durum olmaz tiniversitede.
Ozellerde oluyor ama gereksiz iglemler yapildigi séyleniyor, mesleki olarak da hos degil

kabul edilemez. Burada yok olmaz...” (34-UH-Hekim).

“...so6yle oluyor mesela ne diyeyim... Doktor bir siirii tetkik istiyor. Gerekli mi? Onu

doktor biliyor, kimse bir sey diyemez...” (31-UH-Sekreter).

“...soyle soyleyebilirim hasta digsaridan geliyor, bir giin once BT ¢ekilmis dig merkezde.
Buraya geliyor. Hekim tekrar ¢ekelim BT diyor. Bu hastaya zararl, hastaneye israf... Bir

giinde ne degisecek? Ben onu dogru bulmuyorum...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...hichir hemsire kurum falan diisiinmez. Orasi kesin ama gerekli gereksiz bir siirii
islem yapiliyor. Bunlar zararsiz gibi ama radyasyon oluyor mesela kim verecek

hesabini...” (25-OH-Hemsire).

“...Yok, ben 6yle bir seye rastlamadim yani nasil bir sey olmali ki ornek olsun... Yani
hasta mesela grip olmus sen onunla tutup film cekersin, bir sey ¢ikartirsin, oradan
kazamirsin. Check-up gibi. (giiliiyor) Check up kampanyalari (giiliiyor) tamamen hasta
yararina...” (25-OH-Sekreter).

“...Hasta her zaman én plandadir. Ama bazen ne olur ne olmaz diye bazi tetkikler
istendigi oluyor. Onda da doktor igin kendini koruma gibi... O MR dan elde ettigin karin
vani ‘kar’ demiyim de... Hastane sonugta kar ¢ok dogru olmadi belki... Yani davalarla
ugrasarak edecegin zarari karsilamaz ayrica yipranmasi var yani isim olarak hastane

olarak yipranmasi var ve iste gereksiz kismini biz bilemeyiz ... (26-OH-Siipervizor).
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“...Hmmm mesela emin olmak igin (duruyor) aslinda her giin akciger filmi ¢ekiliyor.
Ashinda hasta igin gereksiz ve zararli ama rutin yapilyyor evet... Hasta bunu diisiinmez

ki, onun hosuna gidiyor benimle ilgileniyorlar diye...” (26-OH-Hemsire).

“...Hasta yarari bizim i¢in her seyden énce. Doktorlar bazen, bana gore sanki gerek yok
ama yani ben o kadar karismam ama sadece yakin oldugum doktorlart soylerim bu
gerekli mi diye... O da yok der zaten ama yani hastanede olmuyor diyemem, baska bir

sey soylemem...” (33-OH-Sorumlu Hemsire).

“...Biraz da sunu da soylemem gerek. Biraz da yogunluktan dolay: fizik muayeneye ¢ok
agirlik veremiyoruz. Dolayisiyla emin olmaya calisiyoruz ve yani zaten gerekli olan
hastanin mutlaka bakiliyor ama bazen gereksiz goriintiilemeler, kan almalar, sevkler
olabiliyor, bazen hasta isteyebiliyor. Belki bu israf olarak degerlendirilebilir. Yani kimse

basina bela agmak istemiyor agikgasi...” (35-SB-Hekim).

“...Biraz defansif tiptan sebep oluyor, biraz zaman Yyetersizliginden oluyor. Kismaya
calisiyoruz, hepimiz kismaya c¢alistyoruz. Maalesef bir siire sonra zaten aliskanliga
dontistiyor. Zaten hasta sayisi az olsa da, isler boyle isliyor gibi davranmaya basliyoruz,
artik boyle el aliskanligi seklinde oluyor. Regete yazarken nasil el aliskanligi oluyor bizde
de oluyor bazen her zaman degil... Tetkik istemi de ¢ok fazla istendigini diisiiniiyorum...
Defansif tip uygulamasi bu, biitiin diinyada var. Yazilmamissa yapilmamistir. Bence bu
dogru bir kiiltiirdiir. Bu konuda kendimizi geri ¢ekmiyoruz yaptigimiz seyler var...” (33-
SB-Hekim).

“...Ama su var ben isteyim kan, ben isteyeyim MR iste o ¢ektirsin, ha bir sey ¢ikarsa ne
ala... Citkmazsa da ben yaptirdim. Burada bir israf bence soz konusu. Onu zaten hekimler
de biliyor bunu yonetim de biliyor, bunu herkes biliyor. Ama hasta bundan rahatsiz oluyor
mu derseniz hayir, hasta aksine memnun oluyor. Ilgilendigini diisiiniiyor zaten. Bunlar
yvapiliyor. Bunun en ug¢ noktasi gereksiz bir ameliyattir, ben oyle bir seyle karsilagsmadim

ama yapilabilir mi? Yapilabilir. Kitabina uydurulabilir...” (30-SB-Hemsire).
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“...Vallahi hastay iyilestiriyor muyuz iste orasint bilmiyorum... Yani gergekten gerekli
mi her yaptiklari? Onu da bilmiyorum. Bunlar da burada o&greniyor yani ne

yapacaksmn...” (36-SB-Hasta Bakim Personeli).

“...Eger stiphelendi ise yine bunu, israf sevmiyorum ama hig stiphelenmemesine ragmen
goriintiileme istediyse de, herhangi bir tetkik istediyse bu israf olabilir. Hekim iste burada
etik degerler devreye giriyor ne kadar aslinda ip iizerinde dans ettigimiz ortaya ¢ikiyor.

Vicdan ve karakter meselesi burada ¢ok énemli diye diigiintiyorum...” (35-SB-Hekim).

> Hizmet Alan Kaynakh Israf Nedenleri
Hastaneye basvuran hasta bireyler ve hasta yakinlarinin neden oldugu israf
davraniglarinin incelendigi “hizmet alan kaynakli israf nedenleri” alt temas1 Sekil 4-9 ‘da
goriildiigi gibi “egitim eksikligi”, “farkindalik yoksunlugu” ve “hasta yakinlari” seklinde

olusturulan ii¢ kod halinde incelenmistir.

Hizmet Alan Kaynakli

Israf Nedenleri
> Egjitim Eksikligi
D— Farkindalik Yoksunlugu
— Hasta Yakinlari

Sekil 4-9: Hizmet alan kaynakl israf nedenleri alt temasina iliskin olusturulan kodlar
Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilarin gorisleri dogrultusunda elde
edilen veriler kapsaminda olusturulan “hizmet alan kaynakli israf nedenleri” alt temasina

iliskin goriislerinin dagilimi1 Tablo 4-8’de ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 4-8: Saghk ¢ahsanlarinin hizmet alan kaynakh israf nedenlerine iliskin goriislerinin

dagilim
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
1|2|3|a|5|6|7|8|1|2|-|2|2|3|4a|5]|6]|7[1]|2|-|1]|2[3|4]|1]2
Egitim Eksikligi x| x| x * * *
Hizmet Alan | Farkindalik -
Kaynakli Yoksunlugu
Hasta Yakinlar1 & & & E|=]E ||
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
1|2(3[a|-|-|-|-]2|2|3|2|2[3|4|5]|6]|-[21]|2|3|1|[2|[-|-]1]|2]3
Egitim Eksikligi
Hizmet Alan | Farkindalik
Kaynaklt Yoksunlugu
Hasta Yakinlar: * * * *
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
1|-|-|2f2|3|4|5|6|-|-|-|-[a|[-|-]|-]2]|2|3]|4
Egitim Eksikligi
Hizmet Alan | Farkindalik
Kaynaklt Yoksunlugu
Hasta Yakinlar1 * *

Tablo 4-8 incelendiginde Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde gorev yapmakta
olan hekimlerin yogun olarak goriis bildirerek, hastaneye bagvuran hastalarin egitim
eksikligine dikkat ¢ektikleri goriilmektedir. Ayrica bu kurumlarda hizmet veren temizlik
personellerinin  hasta yakinlar1 kaynakli israf konusunda goriis bildirdikleri

gorilmektedir.

o Egitim Eksikligi
Hastane ¢alisanlari ile yapilan goriismelerde hastalarin hangi hekime, ne zaman
ulagmasi geretktigini bilmedigi ayrica tabela-uyari-levha veya sevk kagitlari gibi hastalari
yonlendirmek iizere hazirlanan yonergeleri okumaktan kaginmalarinin s6z konusu oldugu
bildirilerek bu durumun egitim eksikliginden kaynaklandig: iletilmistir. Katilimcilarin
“egitim eksikligi” konusuna iligkin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer

verilmektedir.

“...Acil israf ediliyor diyebilirim séyle bir diistindiigiim zaman gelen hastalarin ¢ogu

zaten ozellikle yesil alana gelenlerin cogu acil israf ediyor. Doktorun vaktini israf ediyor,
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hastanenin kaynaklarin israf ediyor. Dolayisiyla hasta dogru diizgiin kendi doktoruna
ulasabilse basinda, hasta bir bilingli olsa, da nereye hangi doktora hangi sikinti ile
basvurmasi gerektigini bilse... Aman ben gideyim acil de isimi goriiriim kafasindan

’

¢tksa... Tiim bu konustugumuz israfta zaten ortadan kalkmis olacak diye diistiniiyorum...’

(35-SB-Hekim).

“...Hastalarin talepleri degisti belki israf azalir. Bu da ancak egitimle miimkiin olabilir
yvani su anda yetigkin birinin birdenbire herhangi bir uyart ile ya da brogiirle davranig
degistirecegini agikg¢asi diistinmiiyorum. Ayrintuli bir bi¢cimde boyle hani sira olmadiniz,
iste doktorlarin kapisimin dniinde swra olmuyorsunuz ama evde 3 ay bekliyorsunuz
kafasiyla bu is olmaz. Bu is hala devam ediyor. Nasil diyeyim toplumun bunu bilin¢li
bakma yeterli egitimi yok bu konuda... Yani evet biz hastane kapisinda beklemiyoruz
derken evde 3 ay boyunca bekledigini anlayamiyor, fark edemiyor. Bu noktada en bastan
egitim, egitim, egitim...” (31-SB-Hekim).

“...Nasil diyeyim simdi acil olarak acil hizmeti vermiyorsunuz poliklinik hizmeti
veriyorsunuz, sa¢ma sapan tansiyon 0lg, seker baktirmaya geliyor adam acile...
Bakmazsan kavga ¢ikarryor burada biliyorsunuz oliimler oldu bizim hastanede... Hasta
yvakinlart tarafindan saldiriya ugradik, yani hemsire olarak ben degil de burast

kapatild:...” (34-SB-Hemgire).

e Farkindalik Yoksunlugu
Katilimcilar tarafindan, hastalarin hastaneye basvururken internet, televizyon
programlar1 gibi giivenilir olmayan bilgi kaynaklarin1 kullanarak kendi tanilarini
koymalar1 ve tedavi talep etmelerinin nedeni olarak farkindalik yoksunlugu o6ne
stirilmektedir. Katilimeilarin “farkindalik yoksunlugu”nun neden oldugu israfa iliskin

gortslerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Bana gelen en tuhaf hastayr soracak oluyorsaniz, gece basima gelen en garip olay
benim sa¢im beyazlyyor diye gelen hastaydi. Bilmiyorum benim de sacim beyazliyor,
kendimi degistiremedim dedim. Mesela en ¢ok duydugum acil de neden buraya

geliyorsunuz bu bizim isimiz degil. Randevu alamiyorum diyor. Randevu alamamasinin
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sebebini soyleyeyim, ciinkii herkes bir sekilde randevu almaya ¢alisiyor. Daha fazla
zaman oOteye hastanmin randevusu veriliyor. Dolayisiyla herkes israf ediyor. Hastalar da
tetkik istemezseniz tepki veriyor, tetkik istensin istiyorlar. Bence giiniimiiziin en biiyiik
artist da giiniimiiziin en biiyiik eksisi de internet. Ciinkii Google doktorlart diye bir grup

var. Acaba kanser miyim? Hadi hastaneye gideyim... ” (33-SB-Hekim).

“...Hastalarin gereksizce hastaneye basvurmasinda da israf var. Mesela séyle hasta
geliyor, gebelik testi yaptirmak istiyor. Gebelik testi veriyoruz, elimizde varsa. Onlardan
da negatif ¢ciktiginda diyor ki heniiz adetime 6 giin vardi. Bu gecerli olur mu? Biz de
olmayabilecegini soyliiyoruz. Hani adetinin ge¢mis olmasi gerekiyor gibisinden... Ve bu
sefer de ‘yok yok kanda baksak ¢ikar’. Hani bu sefer tamam kanda da bak... Bunlar
mesela israf... Bu hastalardan kaynaklaniyor...” (31-SB-Hekim).

e Hasta Yakinlan
Hasta yakinlarmin hastane kaynaklarini, sarf malzemelerini amaci disinda
kullanmasi, hastaneyi temiz tutmak konusunda dikkatsiz ve umursamaz davranmasi
hastane ¢alisanlar1 tarafindan israf olarak nitelendirilmistir. Katilimcilarin “hasta
yakinlar1” kaynakli israf nedenlerine iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida

yer verilmistir.

“... hasta yakinlar: hi¢ dikkat etmiyor. Yani bunlarin iginde inanir misiniz ekmek atig
icinde idrar torbasi ¢ikti. (atik ayristirma kutularindan, ekmek atik kutusunu igaret
ediyor). Hastane bunlari bir de parayla, atiklari para ile génderiyor, bunun iginde
ayrilan bir biit¢e var para var yani ucunda. Biz bunlari tekrardan aliriz, eldivenlerimizi
geciriyoruz igine attiklart atiklari dogru yerlere atyyoruz. Yapiyoruz yani ne yalan

soyleyeyim simdi...” (35-SB-Temizlik Personeli).

“...Biz yapmiyoruz da mesela hasta yakinlarinda bazen goriiyorum amact disinda
malzemeyi kullandiklarini yani mesela alt bezlerini kullaniyorlar kurulama bezi olarak
bizden istiyorlar. Sonra gériiyoruz yani... Farkl farkh kullandiklarin...” (26-SB-

Hemsire).
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“...Cok sagma bir sekilde kullanabiliyorlar yani. Nedir mesela biz hastanin mesela altina
sermek icin bez getiriyoruz o mesela diyor ki kirlendi bir tane daha alabilir miyim? Hadi
onu da veriyoruz. Sen bir bakiyorsun lavabonun yanmina sermis, tizerine bardaklari

koymus suyu emsin diye...” (34-SB-Hemsire).

’

“...Cop yapmuslar simdi, onu dediler yapiyoruz ama hasta yakinlari onu bile yapmaz...’

(40-UH-Hasta Bakim Personeli).

“...Biz geregi kadar kullaniyoruz hasta yakinlari mesela televizyona falan pek dikkat

etmezler, o zaman da onlart uyariyoruz...” (30-UH-Hemsire).

“...¢ok dikkat etmiyorlar. Sabaha kadar su akmis tuvalette. Kimse mi duymadi?

Duymadik dediler miimkiin mii? Nasil duymassin...” (54-UH-Hasta Bakim Personeli).

“...en ¢ok elektrik gider hasta odalari ozellikle... Nasil olsa benim cebimden ¢ikmiyor
mantig1 yerlesmis. O yiizden dikkat etmiyor, muslugu agik birakip gidiyor, saril saril

akiyor insamn ici sizlar yani...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Hasta yakinlari bile oluyor. Su akiyor orda, akli kesmiyor. Biz Tiirk halki oldugumuz
icin. Agmisim dursun 6yle iste...” (25-OH-Hemsire).

“...Hastane ¢calisanlari evet ama hastalar da 6yle, daha fena hastalar yani biraz parasini
veriyoruz kafast var tabi ozel hastane oldugu igin bu daha baskin hissediliyor. Belki

devlet hastanesinde boyle degildir bilmiyorum...” (26-OH-Supervizor).

“...Hasta yakinlari hi¢ anlamuyor. Bulacaksin diyor, benim vergimle ¢alisiyorsun diyor.
Oniine gecilebilecegini zannetmiyorum... En basitinden diin adam benden érdek istiyor
hani idrarmm yaptirmak igin, elimden geleni sey yaptim yani yardimci olayim diye; “abi

yok” dedim, yani su an hastanede yok. “Isterseniz kantinden alabilirsiniz” dedim,
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yonlendirdim. Bana, iizerime yiiriidii  “bulacaksin” diyor...” (44-SB-Temizlik
Personeli).

> Kurum Kaynakh Israf Nedenleri
Hastane calisanlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda “kurum kaynakli israf
nedenleri” temasi Sekil 4-10° da goriildiigii gibi ; “kurum kiiltiri”, “0grenci kaynakli

nedenler” ve “satin alma” seklinde kodlara ayrilarak incelenmistir.

Kurum Kaynakl

a R .
Israf Nedenleri

——— Kurum Kultira

I— Geleneksel Bakis
M Kamu ve Ozel Algisi

M———» Kurum Cikarlarinin Onceligi

~———  Yonetim Davranislari

Satin Alma

Kalitesiz Malzeme
Malzemenin Dogru Y&netiimemesi

Malzemenin Zamaninda
Saglanmamasi

— Ogrenci Kaynakli Nedenler

Sekil 4-10: Kurum kaynakl israf nedenleri alt temasina iliskin olusturulan kodlar

Saglik calisanlarinin “kurum kaynakli israf nedenleri” alt temasina iliskin

goriislerinin dagilimi Tablo 4-6’da ayrintili bi¢imde gosterilmektedir.
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Tablo 4-6: Saghk ¢cahsanlarimin kurum kaynakh israf nedenlerine iliskin goriislerinin

dagilim

DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
3|4|5]|6 2 112|3|4|5(6|7|1|2|-]1]2]|3 1(2
Kurum Kiiltiirii * | x [ x| % * | x| x [ x| x| x| x| * * [ * [ % * | *
Kurum
Kaynakli Israf | Satin Alma x|k [ x| x| k[ x| x *
Nedenleri Ogrenci Kaynakl
Nedenler ol el el * *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
314|-]- 2 112|3(4|5|6(-|1]|2(3|1]|2]- 1123
Kurum Kiiltiiri * | % * PO [ (RO [ Qo (s * [ * [* | *
Kurum
Kaynakl1 israf | Satn Alma * * Eo I B B AR B B IR IR IR I * | *
Nedenler Ogrenci Kaynakli
Nedenler *
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
- 1|2]3|als]|6|-|-[-|-|a|l-|-|-|c|2|3|4
Kurum Kiltiiri w | [ x| x| x| x| % * [ x| x| >
Kurum
Kaynakli israf | Satin Alma [ T e
Nedenler Ogrenci Kaynakli
Nedenler

calisanlarinin her hastane grubunda yogun sekilde goriis belirttigi goriilmektedir.

Kurum Kiiltiirii

Tablo 4-6 incelendiginde kurum kaynakli israf nedenleri konusunda saglik

Hastane calisanlar1 ile yapilan goriismelerde israf davranislarinin olusmasina

neden olan etkenlerden birinin kurum kiiltiirii oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda

konu ile ilgili goriisler incelendiginde; kurum kiiltiirii Sekil 4-11°de goriilen “geleneksel

bakis”, “kamu ve 6zel algis1”, “kurum c¢ikarlarinin 6nceligi” ve “yonetim davranislar1”

seklinde dort alt baslik altinda degerlendirilmistir.
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— Kurum Kulttrt

— Geleneksel Bakis
~————»  Kamu ve Ozel Algisi

> Kurum Cikarlarinin Onceligi

~——  Yonetim Davranislari

Sekil 4-11: Kurum Kkiiltiirii koduna iliskin olusturulan alt baghklar

Geleneksel bakis

Hastane c¢alisanlar1 sorunlarin iist yonetime iletilmesinde hiyerarsik bir yapinin
oldugunu, bu yapida ilerlemenin hem zaman hem de siire¢ agisindan zorluklar1 oldugunu
ve bu anlamda israfa neden oldugunun altini ¢izmislerdir. Ust ydnetimin ¢aliganin
goriiglerine 6nem vermemesi, yenilik ve gelismelere direngli davranmasi, hastane
calisanlar tarafindan atilan adimlar konusunda hayal kiriklig1 yasanmasina neden oldugu
iletilmistir. Bu durumun uzun dénemde hastanenin gelismesi yolunda engel olusturdugu
ve hastane kaynaklarinin israfint giindeme getirdigi belirtilmistir. Katilimeilarin
“geleneksel bakis” kaynakli israf nedenlerine iliskin goriislerinden elde edilen alintilara

asagida yer verilmistir.

“...Yok, iletmedi kimseye oyle... Sorumlumuz da bazen konusuyoruz o da zaten bizimle
ayni fikirde maalesef... Boyle gelmis boyle gidecek gibi goriiniiyor ¢cok umudum yok yani
bir seylerin degismesinden yana...” (26-SB-Hemsire).

“...Hastane i¢indeki bazi yazismalar internet yoluyla da gereksiz. Buradan da yapilabilir
ama elden oluyor. Bu durumun dolay: taa yukaridan geldigini diigiiniiyorum...” (40-SB-

Sekreter).

“...Zor bence... Yani tekrar eskiye doner insan, kurum kiiltiirii olursa belki uzun yillar
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icinde yerlesir tutumlu olmak...” (30-UH-Hemsire).

“...Ben ilettim ama bundan bir sey ¢ikmaz, alkollii mendiller kullanilmasint onerdim.
Artik alisagelmis burasi ¢ok yenilik¢i bir hastane degil, benim eski ¢alistigim kurum ¢ok
yenilik¢iydi...” (25-OH-Hemsire).

“...israf 6nemli degil de normal yani giden kalemin pegsine diissen mesela... Istesen, geri
alsan... Bu bir seydir. Ama hos karsilanmaz biliyor musun? Bu en basiti hastayla ¢ok sey
yapamazsin. Yonetimle sikinti olur o zaman, ¢ok sey yapamazsin derken uyaramazsin,

kalemi ver falan diyemezsin... Olmaz...” (25-OH-Sekreter).

Kamu ve o6zel algisi

Calismanmin yiiriitiildiigii {i¢ hastane grubu olan SB, OH ve UH’lerde gorev
yapan saglik ¢alisanlariin ilettigi veriler incelendiginde, {i¢ hastane grubunda da ortak
olarak kaynak kullanimi1 konusunda “devletin mal1” ve “parasini ddilyorum” algisinin

yaygin oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilar, 6zel hastanelerin kazang kaygisindan dolay1 ucuz is giicii ve kalitesiz
malzeme kullanimina yoneldigini ayrica gereksiz tani islemlerinin kullanilabildigini ve
bu durumun kaynaklarin israfina neden olabilecegini diisiindiiklerini iletirken, diger
yandan 6zellestirmeler olmadan saglik alanindaki israfin 6niine gegilemeyecegi yoniinde

gortsler iletmiglerdir.

Ozel hastanelerin yiiksek fiyatli malzeme kullanimini arttirarak, belirli bir gelir
diizeyinde hasta profili olusturmasi kaynaklarin israfi olarak nitelendirilirken, diger
yandan 6zel hastaneye basvuran hastalarin pahali ve kaliteli malzeme ile saglik hizmeti
gorme istegi i¢inde olduklar1 savunulmustur. Ayrica, 6zel hastanelerin her durumda

kazang saglayacak sekilde hizmet vermesinin giiven vermedigi iletilmistir.

Hastanelerin doluluk oranlarinin bir basar1 gostergesi degil hasta bir nesil ve buna
ayrilan kaynaklarin gostergesi olduguna deginilirken, 6nlenebilir hastaliklarin tedavisine

harcanan payin koruyucu hekimlik sistemi ile geri kazanilabilecegi de eklenmistir.
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Katilimeilarin “kamu ve 6zel algis1” kaynakli israf nedenlerine iligkin goriislerinden elde

edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Bizim icin devlete zarar. Hasta yakinlar1 ‘devlet verdi kullanilir’ mantiginda oldugu

icin aliyor mesela...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Biz de belki de o kadar sahiplenmemisiz ya da belki de devlet hastanesi diye
bilmiyorum yani 6yle bir kiiltiir olusmamuis. Bu ¢ok tiziicii, yani. Cok giizel bir arastirma
yapiyorsunuz gergekten ¢ok boyle beni diisiindiirdiiniiz  yaptiklarimla ya da
yapmadiklarimla...” (24-SB-Hemsire).

“...hastanelerin de isletmeye doniistiigiinii goriiyoruz yavas yavas. Biraz takip ediyorum.
Dolayisiyla onlar da ucuz is¢i goziiyle bakiyorlar. Ama burast hastane, insan saglgi soz
konusu. Insan saghgi soz konusu oldugunda ucuzluk diisiiniilmemeli. Israf da bir yere
kadar diistintilmeli... Malzemenin en iyisi alinmali, ¢alisanin en bilgilisi... Ciinkii burada
hayattan bahsediyoruz, annemizi, babamizi emanet ediyoruz. Ben 15- 16 yasindaki
cocuga kimseyi emanet etmek istemem. Sen ister misin? Sen bwrakir misin...” (36-SB-

Sekreter).

“...Evet, bizde hastanelerde oncelik yani kurum yarari degil, kurum ¢ikari degil yok.
Hemsireler icin her zaman hasta ama hastanemiz iginde... Devlet hastaneleri, deviet

kurumlart... O dediginiz 6zel hastanelerde olur diye diisiiniiyorum...” (55-SB-Hemsgire).

“...Burada dikkat etmeye ¢alisryorum ¢iinkii devlet kurumundayiz. Burada yapilan israf
dolayli yoldan milli sermayeden oldugu icin biz de etkiliyor. Kendi paramizi
harcryoruz...” (40-SB-Sekreter).

“...0 zaman hesabi tutulmadigi i¢in net bir sey soylenemez...Kisinin vicdanina bagli.

Simdi de ger¢i bazen hastalar ¢ikarken hesap dokiimii istiyor, ozelde daha ¢ok. Artik
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insanlar goziinii actr...” (32-UH-Hemsire).

“...Biz kurum olarak istemiyoruz enjeksiyon. Gelmez yani gelse burada kalabalik olur o
yiizden istemiyor o goriintiiyii yonetim. Nasil oniine gegiyoruz? Ciddi fiyat farki var diger

hastanelere gore... Gelmez zaten kimse...” (23-OH-Hemsire).

“...Tamamen kar amacl bence. Ozel sektor olunca... Tabii bir de SGK oldugu icin...
SGK simdi, eski hastanem full 6zeldi, oyle bir hastanede aldiginiz iiriinii... (Sessizlik) 5-
6 katimi hastaya nasil diyeyim giris yapiyorsun... Ama SGK olmaz...” (25-OH-Hemsire).

“...ya hasta odiiyor derken... Simdi mesela ne yapilsa parast hastaneye giriyor, her

seyden kazanmiyor. Tiim ozeller boyle...” (28-OH-Sekreter).

“...Ozel hastane olunca isletme yani. Isyeri aslinda kendi ¢ikarimi gézetir. Bu béyledir
ama hastane olunca baska... Is yeri gibi hep benim ¢ikarim derse... Hastay: istese soyar

yani. Yapiyor demedim, her hastane yapsa yapar...” (25-OH-Sekreter).

“...Hastane ¢calisanlari evet ama hastalar da 6yle, daha fena hastalar yani biraz parasini
veriyoruz kafasi var tabi ozel hastane oldugu i¢in bu daha baskin hissediliyor. Belki

devlet hastanesinde boyle degildir, bilmiyorum...” (26-OH-Supervizor).

“...Insanlarin kafalarimin diizeltilmesi lazim. Devletin mali deniz yemeyen keriz. Af

edersin kardesim ama diistintirsen...” (36-SB-Hasta Bak1 Personeli).

Kurum c¢ikarlarinin 6nceligi

Katilimcilar, 6zellikle 6zel hastanelerde hastadan istenen tetkiklerin kurum ¢ikari
g0z Online alinarak yapilmasinin s6z konusu oldugu belirtilmistir. Bir¢cok saglik ¢alisant,
bu konunun 6nemli israf nedenlerinden biri oldugunu iletmislerdir. Katilimeilarin “kurum
cikarlarinin Onceligi” kaynakli israf nedenlerine iliskin goriislerinden elde edilen

alintilara agagida yer verilmistir.
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“...kurum ¢ikart ile hasta yarar: ¢atisiginda bu bana o6zel hastaneleri diisiindiirdii...
Belki onyargilt davraniyor olabilivim. Ama hasta yarart ve kurum ¢ikart neden ¢atigsin
diye diigiiniiyorum. Kurumun tek c¢ikarumin, hastanelerin tek ¢ikarimin, hatta saglhk

sisteminin tek ¢ikarmin sagliklt bir toplum olmasi gerektigini diistintiyorum...” (35-SB-

Hekim).

“...ben bu soruya sonuna kadar kurum ¢ikart diye cevap vermek istiyorum. Kurumun
ctkart olmadigi bir seyi kurum yapmiyor ama boyle yani direkt gostere gostere, aman
hasta iste oliirse 6lsiin diye degil ama biitiin bunlar ve kiiciik kiigiik seyler birlestiginde,
alttan alttan bu sistemler birlestirildiginde bunlarin hepsi patronlarin ¢ikart igin,

kurumlarin ¢ikart icin, birilerinin cebini doldurmak igin... Hi¢chbiri de hasta igin degil...”

(36-SB-Sekreter).

“...s0yle bizdeki mesela girisimsel radyoloji var. Yani bir 20 bin lira, 30 bin lira olan
cok biiyiik robotik cerrahilerin yapildigi bir hastanede israf edilmiyor ama hastaya
yvararliligi 1. derece 6yle soyleyeyim yani. Hastayt eger fel¢ gegiren bir hastayr 2 saatlik
operasyonla ayaga kaldirtyorsak biz oradaki 20 bin lira 6nemli mi? Neden onemli degil?

Hasta omiir boyu yatalak veyatalak olan bir hastanin zaten giderleri ¢cok daha fazla...’

(55-SB-Hemsire).

“...yani kurum bizim ekmek kapimiz. Biz kurumu da koruruz, hastayr da. Zaten burada

hemsirelerimiz doktorlarumiz iyi bakiyorlar...” (46-SB-Temizlik Personeli).

“...Her zaman ama her zaman her seyde hasta énemli. Ne yapiyoruz kurum ¢ikari diye
bir sey bizim ¢calisma seklimiz de soz konusu degil. Yani ne gerekiyorsa hastanin durumu
vok ambulans arryoruz, randevusu yok orayt ariyoruz, buray artyoruz, oraya rica minnet
stkistirryoruz. Ne gerekiyorsa... Yani tabii bizim de giiciimiiziin yettigi yere kadar, bizi de

asan ¢ok sey var...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).
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“...Ozel hastane olunca isletme yani, isyeri ashnda kendi ¢ikarini gozetir. Bu béyledir
ama hastane olunca baska... Is yeri gibi hep benim ¢ikarim derse... Hastayi istese soyar
yani yapiyor demedim, her hastane yapsa yapar... Simdi yapimiyor da...” (25-OH-
Sekreter).

“...Hasta ile aranda ne gerekirse yapulir, kurum ¢ikart diye bir sey yok ya bizde...” (32-
UH-Hemsire).

“...Hastane kar zarar hesabi yapiyordur diye diistiniiyorum. Ona gore

davraniliyordur...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Siz bu hastaya iyi bakim verirseniz, otelcilik hizmeti verirseniz, bu hasta niifuslu bir
hastaysa, ne bileyim gazetecisi de tamidigr varsa, bir sekilde sizin reklaminizi olumlu
seklinde yapuyor. Sizde reklami bedavaya gegirmis oluyorsunuz. Béylece hem hastanin
isi goriiliiyor hem de kurumun ¢ikar: gozetliyor. Bu, hastanede ¢ok oluyor o yiizden boyle

devam ettigini diisiiniiyorum...” (30-OH-Sekreter).

“...Kendimi hasta yerine koyarim o an. Bana nasil davranilmasini istersem hastaya oyle
davranirim. Once hasta memnuniyeti. O an kurumu hi¢ diisinmem. Aklima bile gelmez.

Ben o sekilde calistyorum yani...” (25-OH-Hemsgire).

“...Simdi mesela ne yapilsa parast hastaneye giriyor, her seyden kazaniyor bu konuda,
tiim ozeller boyle. Hastane kendini korur. Yani bir sekilde hastane kazanmir, hastane
hakliysa da onu da sey yapar bashekim... Yani her sey bashekimlikte, onlar nasil karar
verirse o (giiliiyor). Daha bir sey sorma...” (28-OH-Sekreter).

“...Benim ilk aklima gelen oluyor kurum c¢ikari su ki; o malzeme pahali da olsa kendi
cebinden ¢ikmamast icin baska hastaya giris yapilir. Burada herhalde kurum ¢ikari on
plandadir...” (28-SB-Hemsire).
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“...kurum kendini korur tabi ki... Hastanin magdur edilmedigi hastane mi kaldi artik...”

(33-SB-Hemsire).

“...hastane bir yere kadar yani kendi zararina olmayacak yere kadar, hastaya kolaylik

saglar, sagliyor... Ama bir yere kadar...” (29-UH-Sekreter).

“...bir sey anlatmak istiyorum. Benim eski ¢alistigim hastanede ben yine yogun bakimda
calisirken kardiyak arrest bir hasta geldi. Hastayi apar topar ameliyata aldilar.
Ameliyathanede 6greniyorlar ki hastanin ézel sigortasi, SGK ’s1 yok. Hastayr ameliyat
etmediler, kapattilar... Bize geldi hasta, yogun bakima... Sevk i¢in beklerken 2 giin sonra

vefat etti. Cok ciddi bir durum bu...” (22-OH-Hemsire).

“...Sevk olmuyor. Burasi 3 basamak hastane oldugu icin, hasta yatisi kabul etmediyse
tedavi red imzaliyor. Regete yazilmiyor, uyarilarda bulunuyoruz. Biz sizi taburcu edelim
seklinde ayakta ya da degilse o6zel ambulans ¢agiryyoruz, onu odeyebilecek
durumdaysa... Iste degilse ¢itkmaza giriyor o is, bir sekilde biz taburcu ediyoruz yani

kurumun ¢ikar1 bu iste, ¢ikar deyince bu...” (25-OH-Hemsgire).

Yonetim davramslar

Katilimcilarin hastane yonetiminin israf konusundaki davranislari hakkindaki
diisiinceleri  dikkate alindiginda ozellikle iletisimden kaynaklanan sorunlara
odaklandiklar1 goriilmiistiir. Hastane ¢alisanlarinin sorunlarini ya da dnerilerini yonetim
kademesine iletme konusunda zorluklar yasadiklar1 goriigmeler esnasinda siklikla
belirtilmistir. Ayrica katilimcilardan bazilart yonetimin kii¢iik israf kalemlerinin pesine
diisme geregi hissetmedigini, hastane yoneticilerinin israfa iligkin alinan O6nlemleri
izlemedigi, israf hakkinda farkindalik yaratma adina her hangi bir ¢caba gdstermedigi

vurgulanmigtir.

Hastane yonetiminin saglik ¢aliganlarinin goriis ve onerilerini dikkate almadigini
diisiinen katilimcilar, hekimlerin yoneticilerle olan iletisiminin daha yakin oldugunu
iletmiglerdir. Yoneticilerin insan kaynaklar1 yonetimi ve personel politikalarindan

kaynaklanan is giicii israfi, ¢calisanlar tarafindan iletisim eksikliginin bir sonucu olarak
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tanimlanmustir. Ozellikle ekip igindeki iletisimsizliklerin zaman israfina yol agtig1 ve
hekimlerin yoneticilerle daha yakin iletisiminin oldugu iizerinde durulmustur.

Katilimecilarin konuya iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Eger servislerde, yogun bakimda c¢alisanlarin, hemsirelerin soylediklerini
dinlemiyorsa o zaman bence o isi dogru yapamiyor demektir. Onlar da dinlemiyor.
Malzemeyi begenmedigimizde ya da hemsire hamimlar sikinti yasadiginda yanlarinda

oldugunu ben gormedim...” (38-SB-Temizlik Personeli).

“...Israf sadece malzeme bazinda bazilari algilyyor, bizim kurumumuzda israfa neden

olan bir¢ok konu var. Bunlar iste ekip icerisindeki iletisimden kaynaklarin eksiklikler

var...” (55-SB-Hemsire).

“...orada entiibe hastas: olan hemgire 6 hastaya bakiyor. Biz hi¢chir sey olmayan ama
birinin bir seyi olan adama iki hemsire bakiyoruz. ‘Cay ister misin’ diye soracaksin diyor
yonetim bana. Cok agir geliyor bu ya! Neyim ben? Sana nasil saygt duyacak sonra?
Bazen iistten arayip ‘ne yedi’ diye soruyorlar... Tamam, ilgilen hastane reklam yapacak
ama benim meslek onurum hice sayiliyor. Diger servisler diyordur rahatlar ama o6yle
degil, ¢ok yogun baski var. Siirekli giil, siirekli konuskan neseli olmak zorundasin.

Olmuyor ki...” (25-OH-Hemsire).

“...Mesela bir konu oldugu zaman once ben sorumluma soylerim. O daha iiste iletir.
Sonra bana yine sorumlum cevap verir. Ben gidip iist yonetime iletmem yani. En son bana

bilgi verir genellikle de cevap aliriz...” (25-OH-Hemsire).

“...Yani aslinda bizim servis i¢inde iletisimim ¢ok ¢ok iyi sorumlularimla. Mesela yani
pek ¢ok seyi o soylemeden kendim yapmak isterim ben, séyletmem o da sonuna kadar
soylemez. Bir de iist yonetimdekiler ¢ok uzaklar ¢alisanlarina. Yani bir sefer bashekim
bizim kata geldi. Kapidan bakti iceri, biz tam éniindeyiz, bankodayiz. Hi¢ bize bakmadi.

Tam oradan bir doktor gegiyordu, hemen ona seslendi ‘Merhaba Doktor hanim’ diye. Biz
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neyiz orada yani? Yok sayryor, sanki biz yokuz ama sakalim uzun olsaydi goriirdii bizi...

Kat diizenli, biz diizenliysek goriinmez oluyoruz...” (22-OH-Hemsire).

“...Bizim iist kademe biraz sey yani ¢ok oéyle bir iletisimimiz yok. Onlar daha ¢ok
doktorlarla gibi... Bir selam bile vermez. Sonra yonetim bize laf séyler. ‘Neden
bashekime selam vermiyorsun’ diye... Yahu selam verilecek gibi bizden tarafa bakmiyor
ki adam. Doktorlara bir sey soylenmez yani... Onlara laf edilmez ama biz onlar kadar
olamadik. Ne bileyim her isi yapsak bile yine de ne yaptiginiz gériilmez ama yapmazsan
hemen tutanak tutulur. Hi¢chir sey yapmasa, ne olur béyle sizin gibi gelseler, arada bir...
Deseler ki nasilsin bir derdin, stkintin var mi? Yok ama! Yiiziimiize bakmuyorlar ki...
Bashemsgire, bashekim, yonetim ¢ok uzak ve bizi desteklemiyor...” (33-OH-Sorumlu

Hemsire).

“...Soyle soyliyim yonetim dinlemiyor. Dinlenmiyor yani gézard:r ediliyor. Tamam
cozecegiz diyorlar. Ben 500 kere séyliiyorum ¢oziilmiiyor ¢oziilmedi, kendim ¢ézmeye

calistim kimseyi gondermedim bu sefer tartisma ¢ikt1...” (40-SB-Sekreter).

“...Israf onlenemez ama ben derim ki egitimlerle en aza indirilebilir, yonetime is diisiiyor

boyle seyler de onlarda top. Biz fikir séyleriz anca...” (34- UH-Hekim).

“...Mesela hadi bir sey yapiyor, mesela e-regete, hep ama soylemde kaliyor yani kimse
pesine diismiiyor, zorlamiyor ama kimse kullanmiyorsa bu ne ise yarar ki? Bence iistten
biraz siki tutulmas: lazim, cok gevsek insanlar istedikleri gibi davraniyor...” (31-UH-

Sekreter).

“...ya ¢ok bilmiyorum ama 6yle gordiigiim bir sey yok. Onemsenmiyor, hi¢ kimsenin
umurunda degil. Genel olarak herkesin vicdanina bakiyor burada...” (33-UH-Cerrahi

Hemsiresi).
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“...Yonetim bu konuda iste egitimler verebilir ya da ¢alismalar yapabilir, bilmiyorum
yonetim personelle birlikte ¢alismali bence. Su an icin bir sey yapmiyor...” (29-UH-
Sekreter).

“...Yonetimden bir sey gérmedim. Bilmem belki ben gérmedim de, yonetim ne yapacak,
istklary mi sondiirecek? Insamn calistigi yeri evi bilmesi lazim, olmadan ¢ok zor...” (50-

UH-Hasta Bakic).

“...Yonetim yani iste bu kutular: (atik) getirdi baska bir sey gérmedik...” (22-UH-

Hemsire).

“...Yonetim sarf malzemelerin hastaya giris yapilmasini istedi iste, daha diizenli
giriglerin olmasi i¢in onlem alindi. Bunun disinda hemsirelik bakim girisimlerini de
giriyoruz soyle gostereyim (bilgisayarda gosteriyor) burada hasta adina agryoruz.

Bakim, ates, nabiz, tansiyon takibi sonda bakimi...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Yonetim bize gerekmiyorsa elektrikleri kapatin diye uyart yayinladi sistemden. Iste
kalemlerinizi kaybetmeyin. Onlar temin ediyorlar ¢iinkii. Bu top yekiin miicadele olayina

katiliyoruz diye yolladilar...” (25- OH-Hemsire).

“...Biraz dinleseler iste... Mesela su depo sayimi... Bizde depoda ¢cok malzeme var ve bu
depoyu haftada iki kere sayryoruz. Keske gelseler konussak. Haftada bir, iki haftada bir
sayalim desek, denesek...” (22-OH-Hemsire).

“...Iste alan turuna ¢ikiyor enfeksiyon, egitim hemsiresi, bashemsire... Kontrol ederler

o zaman...” (25- OH-Hemsire).

“...Cok pesine diismiiyorlar ama bence bunlar kiiciik kalemler...” (28- OH- Sekreter).
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e Satin Alma
Hastane c¢aligsanlar ile yapilan goriismeler sonucunda kurum kaynakli israf
nedenlerinin son kodu “satin alma” seklinde olusturulmus, yapilan goriismelerin tekrar
tekrar okunmasi sonucunda Sekil 4-12°de gorildigi gibi “kalitesiz malzeme”,
“malzemenin dogru yonetilmemesi” ve “malzemenin zamaninda saglanmamasi1” seklinde

li¢ alt baslik olusturularak incelenmistir.

— Satin Alma

——»  Kalitesiz Malzeme

—— Malzemenin Dogru Yonetilmemesi

\ : Malzemenin Zamaninda
Saglanmamasi

Sekil 4-12: Satin alma koduna iliskin olusturulan alt bashklar

Kalitesiz malzeme

Hastane c¢alisanlari ucuza mal edilmis kalitesiz malzeme ile hasta bakimi
yapmanin hem zaman, hem malzeme israfina neden oldugunu iletmislerdir.
Katilimcilarin kalitesiz malzeme alt basligina iliskin goriislerinden elde edilen alintilara

asagida yer verilmistir.

“...Bir ara sey oldu, gazli bez steril gelmiyordu mesela. Onlar: keserek kullanmaya
basladik. Ama ¢ok verimli olmuyor. Tiiyleniyor falan. Mesela yazicilar sikintili. 5 tane
ayni seyi bastyor. Burda mesela malzemeyi ucuz almaya ¢alistyorlar ama daha masrafl

oluyor. Ama séyliiyoruz degisiyor...” (26-OH-Hemsire).

“...yani her seyin kalitesi diisiik, ilaglarin muadili geliyor. Hematolojik ilag¢lar bunlar.



87

Hastalardan doniis oluyor, iyi gelmedi diye. Yani ila¢ da olmaz, olmamali. Mesela
malzeme diyorsun, bak al tegaderm (gdsteriyor) bunlart yapistiralim ki damar yolu
kizardr mu1 gorebilelim dediler. Yapismiyor bu malzeme. Ucuz ve kétii, yapismiyor.
Soyliiyoruz bir sey degismiyor. Hala bunlar geliyor. Biz baska malzeme kullaniyoruz, laf
ediyorlar. Aldiklar: yapismiyor ki... Israf énemli ama israfi énlemek icin neyden édiin

verdigin daha onemli...” (33-OH-Sorumlu Hemsire).

“...Belki kétii malzeme bazen geliyor olabilir ama bu da ¢ok hasta hayatini tehdit edecek

tarzda bir sey degil... " (24-SB-Hemsire).

“...Mesleki olarak ¢ok etkiliyor. Hasta goziinde de dyle. Yaptigin pansumana yansiyor.

Israf, hemsirelik mesleginin israfi olsun yazimzin bashgi...” (32-UH-Hemgire).

“...simdi ¢calisanlara da kulak vermeli mesela. Gegenlerde pumplar degisti. Yeni gelen
pumplar akitiyordu. Zaten o kadar kotii ve kalitesizdi ki... Artik hep kalitesiz malzeme
geliyor. Eski pumplar daha giizeldi ama bize soran yok ki... Simdi kullaniliyor ama zor

ya... Bir de iki serumla ¢calismiyor. Iki serum varsa iki pump cekiyoruz. Iste bu israf degil

mi?...” (22-OH-Hemsire).

“...Orada (ozel bir hastane) her sey dort dortliik. Olmasi gerektigi gibi malzemeler ...
Her sey A kalite. Burada malzemeler...(sadece kaslarini kaldiriyor, sessizce) Degil...”

(25-OH-Hemsire).

“...Bir de eskiden gelen malzemeler, seyler giizel A kalite idi. Bayagidir iste kotii
malzeme gelince her sey aksiyor. Bak, kotii malzeme geliyor, bozuluyor sonra. Yazici
mesela kagitlar: yirtiyor. Kagit ziyan, kartus bosa gidiyor. Biz ugrasiyoruz, depo ‘daha
yeni kartug yolladik’ diyor. Al dogru diiriist bir yazici, bir kere al...” (28-OH-Sekreter).

“...Mesela bomba direnler hava ka¢irryordu. Devaml yenisini almakla ugrastyoruz.
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Hem zaman hem emek hem malzeme hem de doktorda bize kars: giivensizlik oluyor. Bu

neden siirekli bu sekilde diye. Her agidan zarar...” (26-OH-Hemsire).

Malzemenin dogru yonetilmemesi

Malzeme yonetimi, hastane yonetimini dogrudan ilgilendiren bir konu olmakla
beraber birim diizeyinde bu sorumlulugun yonetici hemsirelere verildigi katilimcilar
tarafindan iletilmistir. Bu baglamda, taburcu olan hastalardan kalan malzeme ve ilaglarin
degerlendirilmesi, ilaglarin SKT’ne gore tiiketilmesi, katlarda malzeme depolanmasinin
sakincalar1 hastane ¢alisanlar1 tarafindan malzemenin dogru yonetilmemesinden

kaynaklanan israf olarak belirtilmistir.

Uygun boyutlarda ve istenen kalitede saglanmayan malzemelerin calisanlara
danisilmadan toplu sekilde alim yapilmasi nedeniyle, tiikenene kadar kullanilmasi igin
caba gosterilmesinin israfi kagmilmaz hale getirdigi iletilmistir. Katilimcilarin
“malzemenin dogru yonetilmemesi’ne iliskin goriislerinden elde edilen alintilara agagida

yer verilmistir.

“...Yani bazen bir hastaya girdigimiz iste. Hastaya girdik diyelim ki ve hasta taburcu
oldu. Daha sonra digerinden eksik ¢ikti. Kalani, ondan kalan barkodlar: diger hastaya
giriyoruz. Ya bu ¢ok etik bir durum olmuyor. Hani israf oluyor ama yani orada durumu

kurtarmaya ¢alisiyoruz...” (26-SB-Hemsire).

“...aslinda katlarda malzemesi stoklanmasini ¢ok fazla onermiyoruz. Ciinkii bu
malzemelerin son kullanma tarihleri var, belli kullanim talimatlari var, tekli iiriinler var
tekli olmayan iiriinler var, agildiginda tiiketilmesi gereken hava ile temas ettiginde
bozulan tiriinler var. Dolayisiyla biz bunlari ihtiya¢ halinde depodan istemeleri seklinde
oneriyoruz ama ne oluyor? Hemgirenin elinde kaliyor. Ya da fazla yiiklenmis oluyor veya
o girisin iptal edilmis oluyor ve ellerinde kaliyor. Bu durumda kendi ellerindeki
malzemeleri 6nceden tiiketip daha sonra bizden istemelerini soyliiyoruz. Yani biz yani
esasen tibbi dokiimantasyon dersleri de aldigimiz i¢in bunlarin kayitlarinin tutulmasi ve
takip edilmesi hastanenin genelini etkiliyor yani sonuc¢lari etkiliyor. Hastaneyi etkiliyor

bir isletme olarak bakildiginda hem hastaneyi etkiliyor hem de hasta yonlii bakildiginda,
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inamin hastayr da ¢ok etkiliyor...” (36-SB-Sekreter).

“...baktroban, olcerek eger enfeksiyon varsa, gerekiyorsa. Hani o da yani 1 litre suya
10 cc koyup sulandirtyoruz. Onu da 48 saatte bir degistiriyoruz. Degistirmen gerekiyor
onu stirekli kullanamiyorsun 6yle. Bu enfeksiyonlu hastalar icin. Cok siikiir 6yle ¢ok
olmuyor enfeksiyonlu, gerekmiyor fazla ama yine de gerektigi zaman éyle kullantyorum.
Tarih atarak, saat tutarak. Mesela bugiin hazirladik. 30°u bugiin degil mi? 14:00 gibi
hazirladim degil mi... Iki giin sonra mesela ayin 2’sinde yine bir bucuk iki gibi

degistiriyorsun, yine suyu tutamiyorsun yani...” (48-UH-Temizlik Personeli).

“...Ben bugiin kullandigim malzemeyi giriyorum, atiyorum bazi arkadagslar girmiyor
(giiliiyor). Diigmiiyor, atiyorum elimde 10 tane goziikiiyor ama bende iki tane var. O
zaman sorun yasiyorsun iste. Herkesin diizenli bir sekilde girmesi gerekiyor. Her béliim

ayri ayri...” (24-OH-Hemsire).

“...Bak mesela gegen bize tablet bilgisayar getirdiler artik bunu kullanacaksin diye,
sadece 2 tane. Bizim serviste, bazi servislerde 1 tane... Yani bunu hangimiz kullanalim

ya... Herkese getir degil mi? Géstermelik...” (33-OH-Sorumlu Hemsire).

“...hangi hastaya kag tane kullandigin ¢ok onemli yani o kadar dikkat edilmiyor agikcasi
ama bazi malzemeler gergekten ¢ok onemli ve pahali oluyor. O yiizden onemli. Séyle,
mesela diyelim kizinin pansumaninda nasil séylesem, enfekte olmamasi icin ozel kremli
bir sekilde gelen malzemeler var antibiyotikli gibi... Bu malzemeleri kullandigini zaman
hastanin yarasini daha mesela uzun araliklarla pansuman yapiyorsunuz... Bu malzemeyi
sadece o hastaya giris yapiyoruz. Servise giris yapmiyoruz. Ciinkii o hasta ¢iktiktan sonra

serviste dyle bir malzeme depolamaya gerek yok...” (28-SB-Hemsire).

“...Malzeme eksik oluyor, bir malzeme fazla ¢ikiyor. O haftaya girecegin malzemeyi
obiir haftaya giriyorsun iste hasta taburcu olmus oluyor, gitmis oluyor, ¢ikis yapilmis
oluyor bu sefer... Mecburen o malzemeyi de ¢ikti gostermek zorundasin, yoksa depodan

diisemezsin. Dolayisiyla bunlara dikkat ediyoruz ama olmuyor yani. Cok acil
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durumlarda, hizli davranmamiz gerektigi durumlarda duruma gore gerekeni yapmak

zorunda kalwyoruz. Cok etik mi? Bazi durumlarda ¢ok etik davrandigimiz séylenemez...’

(30-SB-Hemsire).

Malzemenin zamaninda saglanmamasi

Hastane c¢alisanlar1 gereksinim duyulan malzemelerin zamaninda saglanmamasi
durumunda, bu malzemeyi bulmanin is giicii ve zaman israfina neden oldugunu iletirken,
hasta ve hasta yakinlari ile yasanan ¢atismalardan dolayi, ayni zamanda stres yasandigini
iletmislerdir. Malzeme sikintisinin ciddi boyutlara vardigi hastanelerde, bu malzemelerin
dis regete yoluyla hasta tarafindan saglandigi, bazi temel malzemelerin (yastik, ¢arsaf)
bulunamadig1 durumlarinda hastanelerin vakif bagislarina bagvurduklarina deginilmistir.
Ayrica, bazi hastalarin gereksinim duydugu 6zel ve maliyetli malzemeler i¢in de bu
kurumlardan bagis saglanmasi yoluna gidildigi ve gerektiginde de ¢alisanlar tarafindan
cepten 0deme yapildigi tizerinde durulmustur. Katilimcilarin “malzemenin zamaninda

saglanmasi™na iligkin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Malzeme getir gétiir bizi de etkiliyor. Ciinkii hemgireler de bizden istiyor oraya git,
buradan al, o taraftan al. Baska servislerden istiyoruz. Oralara da biz gidip bulmaya
calisiyoruz, biz ugrasiyoruz yani... Biz de zorlaniyoruz hasta ellerinden istiyoruz. Onlar
alryor bez falan da genelde disaridan alintyor bizim ¢ok uzun yatan hastamiz olmaz.

Genelde ameliyattan sonra taburcu edilir...” (40-UH-Hasta Bakim Personeli).

“...Ciinkii hastanede malzeme yok ve genelde hani séyle bir sey oluyor, hastanedeki
kullanilirsa bile hasta onun yerine koyuyor. Ciinkii onun yerine koyabilecek baska bir
mekanizma yok. Uygun zamanda da yerine konmuyor. Baska tiirlii hastadan istiyoruz. Ya
bunlar gergekten sey de var yani i¢inde ¢ok pahali olanlar da var yani... Kiigiiciik bir
stenti aldigin zaman 200 TL. Hani alan aliyor ama alamayan da alamiyor. Israf da
ediliyor. Yani en ¢ok malzeme olarak bence spang israf ediliyor. Pansumanlar esnasinda.

Bunun sebebi de uygun malzemenin temin edilemiyor olmas...” (35-UH-Hekim).
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“...Bir de stres sebebi zaten depoda da yok. Zaten malzeme sikintist var ¢ok ciddi... Her

sey kisith, her sey ya bitmek iizere ya da bitti... ” (31-UH-Sekreter).

“...bizim hastanede o ¢ok sikinti depolama olamuyor is oralara veremiyor ¢iinkii zaten
malzeme yok... Burast hep boyle. Siirekli hastaya mi bakayim, malzeme peginde mi

kosayim? Herkese zor...” (31- UH-Hemsire).

“...bizim burada hastaya gére her sey. Ama malzeme yok. Ne olacak bu sefer hasta ailesi

cebinden éder. O kétii oluyor, o kadar...” (50-UH-Hasta Bakici).

“...simdi bizim malzemelerimiz yani kremlerimiz bile ozel. Yani 6zel olmali ama
olamiyor. O yiizden ailelerden istiyoruz. Onlardan gelen malzemeyi kullaniyoruz. Bir ya
da iki tane... Mesela nasil israf edeceksin ki yani olmayan bir seyi. Boyle olunca en ufak
bir kazada mesela is kavgaya kadar variyor. Sonra da o malzemeyi geri kazanmaya
calistyoruz. Orast iste etik mi, saglikli mi? Iste ailenin durumu varsa neyse ama yoksa

yani bizde ¢caresiziz cebimizden malzeme aldigimiz oldu...” (32-UH-Hemsire).

“...malzeme depolama falan yok, malzemesiz ¢alistyoruz valla nereden buluyorlar
bilmiyorum. Bulup getiriyorlar personeller. Kullaniyoruz ama hep sikintili siiregler, ¢ok
icerigini bilemeyecegim. Yani malzeme bulursan kullaniyorsun yoksa vallahi

pansumandan artan malzemeleri steril ettiklerini duydum yokluktan hep...” (30-UH-

Hekim).

“...bilemeyecegim israf mi ama malzeme olmadigi i¢in hastalarin ya da oradan buradan
malzeme temin etmesi ¢ok sikinti zorluk boyle biiyiik bir hastanede... Onun disinda
elimizdekilerden en ¢ok tek kullanimlik malzemeler belki eldiven israf ediliyordur. Ondan

sonra ne bileyim...” (48-UH-Hekim).

e Ogrenci Kaynakh Nedenler
Hastanelerde uygulamali egitim almak tizere bulunan, intorn, hemsire yardimeisi, tibbi

dokiimantasyon ve sekreterlik 6grencilerinin 6grenme ve deneme amagh kullandigi sarf
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malzemelerinin biiyiik Ol¢lide israfa neden oldugu bildirilmistir. Ayrica 6grencilerin
yanlarinda gorevli bir egitimci olmadan uygulamali egitim almalarmin ve hastane
calisanlar1 tarafindan kontrol edilmelerinin, ¢alisanlarin zamaninin kéti kullanimina ve
stres yasamalarina yol actig1 {izerinde durulmustur. Ozellikle saglik meslek lisesinde
okuyan Ogrencilerinin kiiglik yasta hastanede bulunmalari nedeniyle hemsirelik
mesleginin imajima zarar verdigi vurgulanmistir. Katilimcilarin 6grenciler alt bagligina

iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Ogrenciye bagh ézellikle ¢op konusunda ¢ok egitim veriyoruz, tibbi atik konusunda.
Cok yanlis yere atiyorlar dikkat ediyoruz. Yani onu yaptiklar: zaman ¢ok sikinti oluyor

bizim igin...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Ogrenciler mesela aciyor surf bakmak icin mesela gri (enjektor) mi daha kalin mavi
mi daha kalin? Iste gérmek icin ‘acabilir miyiz’ diyorlar. Bakmak icgin... Hani bir tane
oldugu icin onlar da 6grensin diye a¢in diyoruz ama sonugta her zaman baska ogrenci
geliyor... Yani mesela dikisler oluyor. Intérn Ogrenciler ¢ok basarili olamiyor ilk
denemelerinde ya da tekrar denemek isterse oradaki malzeme ziyan oluyor ya da
diistiriiyor yere spang mesela... A¢arken diisiiyor... Eldivenleriyle bir yere dokunuyorlar,
o eldiveni tekrar degismesi gerekiyor. Mesela steril eldiven acildiysa ya da ag¢ma
kurallarini beceremiyorlar, o kontamine oluyor. Sadece Tip ogrencileri de degil yani

anlatiyorum gérdiiklerimi...” (28-SB-Hemysire).

“...ogrenciler malzeme israfina sebep oluyor, égrenciler deneyimleri az oldugu igin
damar yolunu ben bir kaniil ile acacakken o bes kaniil kullaniyor. Her seyde deneyimsiz
olmasindan kaynaklanan malzeme israfi arti tabii eldiven gibi, disposable onliikler gibi
kullanilan malzeme yéniinden de cok fazla. Ozellikle benim zamanimi alryor. Kisin 20-25
hemgirelik ogrencisi oluyor. Burada var 20've yakin hemsgire var. Bu kadar kisinin ¢ok
oldugu bir klinikte hem malzeme kontrolii saglamak ¢ok zor hem de daginiklik ¢ok oluyor.
O da benim i¢in zaman israfi oluyor toplamak ya da toplatmak. Giin icerisinde ¢cok boyle,
saatlik izinler baska konular, hastaliklar:;, basim agriyor, doktora gidecegim, yakinim

geldi, asagi inecegim 20-25 tane ¢ocuk. Bunlarin sorumlusu sizsiziniz. Hocalar alanda
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yok...” (55-SB-Hemsire).

“...Bu dgrenciler ¢ok geliyor... Onlar boyle liseliler kiiciik... Oraya buraya
saldirtyorlar, dagitryorlar mesela. Bakiyoruz diyorlar. O gelen ogrenciler de ¢ok dikkat

etmiyor, kiiciikler zaten, daha yaslart kiigiik belli onlarin...” (46-SB-Temizlik Personeli).

“...0grenciler bizim hastanede yani intornler var hem ogrenci hemgireler var. Herkes
ogrenmek istiyor, deniyor, serum seti, enjektor en basitinden kontamine oluyor, bir seyler
yere diigiiyor, ediyor. Intorn kan almaya falan ¢alisiyor, olmuyor. Biz de isimizi birakip
yvardim ediyoruz. Bunlara zaman ayriliyor, malzeme ayriliyor yani... Ben demiyorum

olmasin. Biz de bu sekilde égrendik...” (33-UH-Hemsire).

“...Sahiplenmiyor yani. O gittikten sonra ne oldugu o6nemli degil. Mesela hastanede su
an ambu yok. Elimde su an sene sonuna kadar 20 adet ambum var. Burasi 10 yatakl bir
vogun bakim. Her seferinde temizlemek zorunda kaliyoruz, deforme oluyor ve ayni
malzeme sezeryanda da kullaniliyor ve adam orada birakiyor, unutuyor, temizlemeye
getirmiyor. Orada 4 tane ambu oluyor, burada bir tane kalmiyor. Adam ¢épe atiyor...”

(45-UH-Sorumlu Hemsire).

“...intornler onlara ozel olarak c¢ikisiyoruz zannediyorlar. Biz sadece hasta
savunuculugu roliimiizii yerine getiriyoruz. Hemsirelik o&grencileri daha dikkatli.
Onlarda o kadar biiyiik ego yok. Nasil olsun? Adamlar ka¢ sene okuyup geliyor.
Bizimkiler liseli kikir kikir giiliiyor, bilmem ne... Onlar da eziyor... Tabii hatalar var.
Bastan buraya gelene kadar iste o ucurum olusuyor. Sonra bizden bir sey ogrenmek

zoruna gidiyor. Bu bence boyle...” (32-UH-Hemsire).

“... Kazalar oluyor. Sadece hemsire kaynakli degil. Burada tip ogrencileri de var.
Ozellikle onlarin kullandigi malzemeler de deneyimsiz olduklart icin ¢ok fazla oluyor,
kontaminasyon oluyor. Bu durumda hastaya tekrar giris yapiliyor. Dedigim gibi eger

hasta taburcu olmussa ve o giris yapilmadi, unutulduysa boyle bir problem oluyor. Bu
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israf olabilir...” (28-SB-Hemsire).

4.1.2.4. Israfa Kars1 Ahmacak Onlemler
Hastane calisanlar1 ile yapilan goriismeler sonucunda isafi 6nleme ana temasi
Sekil 4-13’te goriildiigli gibi “bireysel onlemler”, “kurumsal onlemler” ve “saglik

sistemi” seklinde olusturulan ii¢ alt tema ve bu alt temalara bagh kodlar seklinde

incelenmistir.
israfa Karsi
Alinacak
Onlemler
~— Bireysel Onlemler —— Kurumsal Onlemler Saglik Sistemi
—> Cocuk Egitimi — Farkindalik Olusturma Girisimleri
Uyarida Bulunma — Yénetim Uyarilari

Hasta ve Hasta Yakinlarini

—  Odiil - Ceza Sistemleri
Uyarma

ey —  Ogrencilere Yoénelik Onlemler

. . —> Fizik Donanim
Elektrik Sdu K_!rt?swle
Konusunda Onlemler E-islem Sistemi
Sarf Malzemenin Sisteme .
Girisi —> Insan Kaynaklari
Son Kullanma Tarihlerine Malzeme Yonetimi

— )
Uygun Tuketim

Barkod Sistemi
— Calisan Bulus ve Onerileri

Sarf Malzeme Saglama
— Atik Ayristirma
—> Atik Depolama

> Atik Gonderimi

Sekil 4-13: Israf 6nleme ana temasina iliskin olusturulan alt tema ve kodlar

> Bireysel Onlemler
Yapilan goriismeler incelendiginde israfi dnleme konusunda alinan bireysel

Onlemler “gocuk egitimi”, “uyarida bulunma”, “elektrik -su- kirtasiye konusunda

9% ¢ 199 ¢

Onlemler”, “sarf malzemenin sisteme girisi”, “son kullanma tarihleri” , “calisan buluslari

199 ¢

ve Onerileri”, “atik ayristirma”, seklinde yedi koda ayrilmistir (Sekil 4-14).
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—— Bireysel Onlemler

— Cocuk Egitimi
Uyarida Bulunma

Hasta ve Hasta Yakinlarini
Uyarma

Hekimleri Uyarma

Elektrik Su Kirtasiye
Konusunda Onlemler

\ Sarf Malzemenin Sisteme
Girisi

\ Son KuIIanmaHTari_hIerine
Uygun TUketim

—— Calisan Bulus ve Onerileri

> Atik Ayristirma

Sekil 4-14: Bireysel é6nlemler alt temasina iliskin olusturulan kodlar
Yapilan derinlemesine goriismelerde  katilimcilarin - aktardigi  goriisler
dogrultusunda olusturulan “bireysel dnlemler” alt temasina iliskin bulgularin dagilimi

Tablo 4-7° de ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 4-7: Saghk ¢ahsanlarinin bireysel 6nlemler alt temasina iliskin goriislerinin dagilimi

TEMIZLIK

DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM P SEKRETER
3|14|5]|6 2 112|3[4]|5 1]2 1|{2(3[4|1]|2
Cocuk Egitimi * * € €
Uyarida Bulunma x| x| x| *
Elektrik- Su- Kirtasiye Konusunda - - "
Onlemler
Bireysel | sorf Malzemenin Sisteme Girisi N
Onlemler
Son Kullanma Tarihlerine Uygun -
Tiiketim
Calisan Buluslari ve Onerileri x| * €
Atik Ayristirma * il e *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
314|-]- 2 112|3(4]5 12|13 (1|2]|-|-|1]2]|3
Cocuk Egitimi
Uyarida Bulunma * ol Bl Il I i I B *
I§Iek’(rik— Su- Kirtasiye Konusunda - | =
Onlemler
Bi |
Oxl;gymsleer Sarf Malzemenin Sisteme Girisi &
Son Kullanma Tarihlerine Uygun - -
Tiiketim
Calisan Buluslar1 ve Onerileri * Sl I I * &3
Atik Ayristirma
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEMFI,ZLIK SEKRETER
- - - 112|3(4]5 1|-|-]-]1]2(3|4
Cocuk Egitimi
Uyarida Bulunma bl Bl Il I 5 e
Elektrik- Su- Kirtasiye Konusunda o
) Onlemler
()Bxlgzﬁfleelr Sarf Malzemenin Sisteme Girisi & =

Son Kullanma Tarihlerine Uygun
Tiiketim

Calisan Buluslar1 ve Onerileri

Atik Ayristirma

Tablo 4-7 incelendiginde bireysel Onlemler konusunda her kurumdan saglik

calisaninin goriis bildirdigi, 6zel hastanelerden iletilen goriisler arasinda hemsirelerin

yogunlukta oldugu goriilmektedir.

donemde davranmis degisikligi yaratmayacagi goriisiini paylagmistir.

e Cocuk Egitimi

Arastirmaya katilan hastane calisanlarindan bir¢ogu yetiskin egitiminin uzun

Bu konuda

cocuklarin kaynaklarin kisitli oldugu konusunda egitilmesi gerektiginin alt1 gizilerek, bu

egitimin etkinligi acisindan oncelikle ailelerin bilinglenmesi gerektigi dolayisiyla bu
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¢Oziimiin birkag¢ nesil sonra kalici olarak sonu¢ verebilecegi tizerinde durulmustur.
Yetiskinlerde israf davranislarinda degisiklik olusturmada, onerilen ¢oziimiin ise para
cezasi oldugu gorilmiistiir. Katilicilarin, ¢ocuk egitimi alt basligina iliskin goriislerine

iliskin alintilara agsagida yer verilmistir.

“...Bu da ancak egitimle miimkiin olabilir yani, su anda yetigkin birinin birdenbire
herhangi bir uyart ile ya da brogsiir ile davranis degistirecegini agik¢asi diistinmiiyorum.
Bir ¢cocuklarimiz israf etmeyecek ya da bilingli bir sekilde yetistirirsek ileride belki birkag

sene sonra gereksiz basvurularda bulunmayacaktir...” (31-SB-Hekim).

“...BU insanlarin akillarini ¢alistirmalart lazim, egitim almalar: lazim, hastaneye
doktora nasil davranilir, diinyada bir tek kendini yasamadigini anlamalari lazim... Onun
icin de ¢ok uzun zaman lazim yani kolay kolay olmaz hadi kendi insanimiza egittik
diyelim, hep yabanci Suriyeli, Afgan... Onlart ne yapacaksin alirken doldururken
diisiinmedin. Biz camimizla odiiyoruz. Bizim de ¢olugumuz ¢ocugumuz var...” (34- SB-

Hemsire).

“...Coziim ¢ocuklarda, ¢ocuklara diizgiin egitim vermedigimiz siirece yaptigimiz her
uygulama bir yerde kisir dongiiye girecek. Ciinkii biraz once de soyledim bastaki ilk
soyledigim kisim kisa siireli ¢oziim... Uzun vadeli ¢oziim maalesef egitim ama egitimden
kastim kiiciik cocuklara verecegimiz diizgiin ahlaki egitimden bahsediyorum. Insanlara
bir yere gitmeyin demek degil de ne zaman gidecegini ogretmek, bu zor bunun igin 250
vil lazim. Bunun igin ¢ocuklart yetistiren ailelerin yani ilkokul, anasinifi belki ortaokul ve

aile... Biz gormeyecegiz. Siz ne sorarsaniz sorun ¢ocuk egitimi diye cevap verecegim

size...” (33-SB-Hekim).

“...0 kafa diizelmez. Bu yagstan sonra... Bence daha ¢ocukluktan 6greteceksin okulda mi
artik hemen o kadarint ben bilemem giizel kardesim. Ama bu yasa gelmis insanin kafasina
artik diizelmez kiiciikken demis atalarimiz, aga¢ yasken egilir...” (36-SB-Hasta Bakim

Personeli).
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e Uyarida Bulunma

Hastane c¢alisanlarinin, sadece yapilan davramistan ¢ok rahatasiz olduklar
durumda, yakin gevrelerine ve sadece bir kere uyarida bulunduklari belirlenmistir.
Uyarida bulunma davranis1 Sekil 4-15’de goriildiigii gibi “hasta - hasta yakinini uyarma”

ve “hekimleri uyarma” seklinde iki alt baslik olusturularak incelenmistir.

Uyarida Bulunma

Hasta ve Hasta Yakinlarini
Uyarma

Hekimleri Uyarma

Sekil 4-15: Uyanida bulunma koduna iliskin olusturulan alt bashklar

Hasta ve Hasta Yakinlarim Uyarma

Hastane c¢alisanlar1 hasta ve hasta yakinlarinin en fazla uyarilan grup oldugunu,
birgok kez uyarilmalarina ragmen davranis degisikligi olusturmada basarisiz olundugunu
iletmektedirler. Katilimcilarin “hasta ve hasta yakinlarini uyarma” konusunda

gorlslerinden elde edilen alintilara agsagida yer verilmistir.

“...tabii biz soyleriz, hemgire soyler, yok. Bu saatten sonra kimse degismez...” (40-UH-

Hasta Bakim Personeli).

“...Yok. (giiliiyor) hasta yakinlarina séyliiyorum sadece...” (40-UH-Temizlik Personeli).

“...uyartrim hasta yakinlart mesela suyu, 15181, hi¢ dikkat etmez, uyaririm onlart...” (50-

UH-Hasta Bakicr).

“... Evet ‘oraya atma diyorum mesela ¢opleri’ diye. Hasta yakinlari da hepten karistirdi
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bu kutulardan sonra... Eskiden bir evsel atik vard: bir tibbi atik vardi. Simdi hastalarda

karistird:...” (22-UH-Hemsire).

“...uyariyorum, uyarryoruz soyliiyoruz... Ogrenciler hadi ogrenme asamasinda... Ama

hasta ve hasta yakinlari, onlar siirekli uyariyoruz...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“... Hayir, ¢cok ¢ok ciddi bir problem yasanmiyorsa uyart yapilmaz...” (giiliiyor). (26-
OH-Siipervizor).

“...Tabii tabii burada o zaten dedigim gibi biitiin hasta yakinlari, acist oldugu icin en
ufak bir seyde vallahi iistiine atlarlar adamin. Sen bana mi dedin? Kime dedin? Bir de

geliyor zaten ¢ogu da Suriyeli anlagamiyorsun...” (35-SB-Temizlik Personeli).

“...beni gergekten rahatsiz etmesi gerekiyor uyarmam igin diye diistiniiyorum yaptigi

seyin...” (31-SB-Hekim).

“...soyliiyorum ya ‘yaziktir giinahtir’ diyorum hig... Bir kulagindan giriyor digerinden

cikiyor, kimsenin umurunda degil...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).

“...rol model olmak insanlari yonlendirmek diyeyim... Aha geliyor... Yine kesin bir sey
diyecek diyorlar ama iletigim kotii degil. Yine sorunu ben ¢ézecegim icin, derdim hasta
oldugu igin, bir siire sonra sakalagmaya doniiyor aramizdaki sorunlar karsilikli anlayisla
ve ikna etme ¢abalarim c¢ok var yani... Beni biraz sevmiyorlar...” (44-UH-Sorumlu

Hemsire).

“...Hemgireler uyarir genelde onlar saglam durur. Bu konularla onlar ilgilenir. Vallahi

paralarlar adamu...” (giiliiyor). (48-UH-Hekim).
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“...Ama hemsire malzemeyi falan diisiinmez, hastaya kullanwr yani. Para diisiinmez.
Hemsire zaten aslinda iki kere malzeme kullanmak istemez. Zaten kendine sikinti en cok.

Hemgireye dikkatli ol demek bile sacma...” (25-OH-Hemsire).

“..yva kapatryorum ya da arkadaglar kapatalim o tarafin isiklarini diyorum. Bir
diyorsun, iki diyorsun ertesi gece yine dyle. Antipatik oluyor devamli da...” (32-SB-
Hekim).

Hekimleri uyarmak

Saglik ¢alisanlarinin hekimleri uyarma davranisindan kagindiklar1 goriilmiis olup
bunu tepki almaktan g¢ekinmelerinden kaynaklandigi goriilmistir. Hekimlerin
uyarilmasini, uzun yillar hastanede ¢alismis deneyimli saglik ¢alisanlar1 zaman, is giicii
israfi ve is ylikii olarak belirtirken, geng, deneyimsiz ¢alisanlarin bu durumu stres kaynagi
olarak tanimladig1 ve her iki grubunda hekimleri israf konusunda uyarmaktan kagindig:
belirlenmistir. Katilimcilarin hekimleri uyarmak konusundaki goriiglerinden elde edilen

alintilar agagida belirtilmistir.

“...Tabii tabii, dedigim gibi gereksiz tetkik istedi mi biz bunu sorguluyoruz. Yani
hematoloji hastalart uzun yatiyor. Biz ¢ok bilin¢li oluyoruz. Bu hastanin atiyorum kan
gazi daha yeni alinmis. ‘Yine alacak myiz’ ya da ‘hemoglobin bir saat énce bakilmus, bir
daha almaniza gerek var mi?’ diye tekrar uyariyoruz ve onlar da bizi dinliyorlar.

Yardimct oluyoruz...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...eger zaten tepki alirsam bir daha soylemem. Babamin mi? ‘Diinyanin parast

kazaniyorlar, sana ne sen ne diigiiniiyorsun’ gibi tepkiler oluyor...” (23-OH-Hemsire).

“...Yok, ben kimseye bir sey soylemem. Ciinkii ¢ok yanls anlasilabilirsin. Déner sana

‘babanin mali mi’ der, bir sey der. Simdi durup dururken, ben kendime bakarim...” (25-

OH-Sekreter).
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“... ne bilim sen karisma derler bimessin derler. Dogrudur da yanlis bir sey yaparim
diye, ben kendim de ellemem zaten. Burada bankoda da bak say 5 tane bilgisayar var.
Bunlara da doktorlar bakvyor iste, bunlar da hep acik doktor gidince kapatmuyor yani...
Onlara da bir sey denmiyor. Biz bir tek hasta yakinina soyliiyoruz. Cesme'yi kapat, 15181
kapat diye...” (46-SB-Temizlik Personeli).

“...yakinligima gére uyaririm. Biri ¢itkar adami bozar, istemem oyle. Doktor ¢ocuklar
cok geliyor gidiyor degisiyor, boyle anladin mi Kimin ne diyecegini bilmiyorsun. Kimisini
azarlasan giiler, kimine azicik ileri git desen eyvaaah. Karigmam oylesine yani isime

bakarim...” (54-UH-Hasta Bakici).

“...hekimleri uyarmam da hasta yakini belki. Yani o da yanimda yapamaz belki ama,

arkadan yapar...” (30-UH-Sekreter).

“...yok onlara demem hemsireler zaten kapatir. Yani ben hi¢ hemgireyi uyarmaya gerek

duymadim ama doktorlar pek dikkat etmez...” (50-UH-Hasta Bakicr).

“...yok hekimler, onlar yani... Ben ozel bir sey yaptiklarini gérmedim ama uyarmam da
yvani onlar tersleyebilirler. Sonuc¢ta tahmin edemiyorum ben onlari uyarmiyorum da,

hemsire arkadaslara séyleyebiliyorum...” (30-OH-Sekreter).

“...ben kendi arkadaglarima soylerim. Ama doktora falan soylemem, ya bir sey der...”

(25-OH-Hemsire).

“...Doktora da séyleyebiliyoruz, onlar da bir sorun yok. Buralarda su soyle olsa daha
iyi olur diye. Yani dinliyorlar bizi de dediklerimizi de yapiyorlar. Mesela iste hocam
¢tkarken kapatalim bilgisayari diyoruz ya da temizlige girdigimde ‘hocam biraz miisaade
eder misiniz’ diyorum. Tabii abla diyor. Buyur diyor, miisade ediyor. Ciinkii genellikle

soyliiyoruz...” (44-SB-Temizlik Personeli).
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e Elektrik — Su - Kirtasiye Konusunda Onlemler
Hastane ¢aliganlar1 genel olarak kirtasiye malzemeleri ve hastane kaynaklarini
dikkatli kullandiklarini iletmekle beraber alinan 6nlemlerden bir kag1 atilacak kagitlarin
arkasimi kullanmak, atik ayristtma konusunda duyarli olmak, geceleri 151k ve
televizyonlarin kapanmasi olarak iletilmistir. Katilimcilarin = “elektrik — su - kirtasiye

konusunda 6nlemler”e iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“... Yani genel olarak baktigimda cok fazla yok gibi yani nedir, 15181 kapatabiliriz,
bilgisayar: kapatabiliriz. Hasta anlaminda ¢ok fazla yaptigimiz bir sey oldugunu

diistinmiiyorum...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Oncelikle yazilar: gercekten ¢ok dikkatli yaziyorum, yazdirmadan 40 kere kontrol
ediyorum ¢tinkii yoksa tekrar basmam gerekecek, zaten toner yok. Ne zaman gelir belli
degil yani israf edecek bir imkan da yok bu hastanede...” (32-UH-T1ibbi Sekreter).

“...Doktorlar da onemsemez. Malzemeyi bulamazsan da bagirir ¢agirir. Bulmaya
calisan hemsire oldugu icin herhalde... Zaten sadece o onemsiyor. Her sey o zaten
buramin annesi gibi. Mesela tahlil sonuglari diyelim hasta kendisi ister, doktor ister,
intorn gelir ister, 40 tane basilir sonra dosyasina bak olmaz, kaybolur yine ister, iste,
ister... Hemgire ne yapar? Agar bilgisayardan bakar. Goriiyoruz yani ne yalan

soyleyeyim...” (30-UH-Sekreter).

“...0 kadar ¢ok malzeme yok ki... Ben en ¢ok elektrik diye diigiiniiyorum. Hep a¢ik
kalvyor, unutuluyor... Giin ortasinda bakiyorum hala a¢ik mesela... Koridorlar da oyle.”

(44-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Evet hem haywr yani. Isiklart falan séndiiriirsiin ama biiyiik olg¢ekte ¢ok bastan
diizenlenmesi gerekir. Bazi seylerin... Hani kiictik olgekli, basit kalir faydast olur mu olur

ama bagka? Valla dedigim gibi en bastan personel sayisina kadar yeniden diizenlenmesi
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gerek. Ben ne yapacagim yani suyu kapatirim en fazla kullandiktan sonra yani. Herkes

en az evindeki kadar yapsa bir fark olur...” (48-UH-Hekim).

“...Ben isiklart kapattim ama uyari yedim. Yasakmis. Ama yalan yok son 1 2 aydir yine
kapatiyorum bir sey demiyorlar. Elektrik icin mesela supervizorla tartisma igindeyim

devamli. Hepsi degil de bir kisi. O kapatma diyor...” (25-OH-Hemsire).

“..Isiklari kapatyyorum, goriirsek bilgisayar: kapatiyoruz, klimalari, sular: kapatiyoruz

hepsini kapatiyoruz...” (44-SB-Temizlik Personeli).

e Sarf Malzemenin Sisteme Girisi

Malzeme israfin1 en aza indiren Oonlemler arasinda saglik ¢alisanlarinin hastaya
kullanilan sarf malzemelerinin sisteme girisinin ¢ok fazla zaman almasi nedeniyle zaman
israfina yol agtig1 belirtilmistir. Katilimcilarin sarf malzemelerin sisteme girisleri ile ilgili

goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Tabii bizim depomuz var ama bunun iginde belli basli malzemeleri stoklandi. Her
malzemeyi stok alamayiz ¢iinkii... Bence mesela orada iki tane enjektor varsa bir tanesini
acacaksan gelmesi gerek. Yoksa ‘acmayayim ¢iinkii iki tane var zaten’ diyeceksin ve
isteyeceksin tekrardan malzeme gelecek o anda acil bir sey olabilir gibi diisiiniip ... Hani
isimi boyle tek malzemeyle de ¢abuk bitirmeye ¢alistyorum, ¢abuk degil de kullanmamaya
calistyorum hep... " (24-SB-Hemsire).

“...bizim depo sayimlarumiz oluyor. Bu sayimlari Sorumlu Hemsiremiz yapiyor.
Malzeme eksik oldugu zaman o istem yapiyor, her hastanin da sarf malzemesi kendine
giriliyor daha boyle enjektor falan gibi ufak tefek seyleri zaten toplu giriyoruz ama bazi
hastalarin 6zel kullanmasi gereken malzemeler oluyor. Onlarin fiyatlar: da zaten farkl

onlart hastaya giris yapryoruz, iste kime kullandiysan ona...” (28-SB-Hemsire).
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“... Biz dahiliye klinigi hasta basi ila¢ ¢ekiyoruz, malzemelerin bir kismini da toplu
cektigim malzemeler var biitiin klinige gerekli olan, sarf malzemeleri alryoruz. Hastalarin
iizerine diistiyoruz toplu diisiindiiklerimiz ayri. Ornek vermek gerekirse enjektér, hasta
alt bezi insiilin enjektorii, strip, lanset, idrar torbasi gibi malzemeleri toplu diisiis ama
haftalik 1 haftalik gegmeyecek sekilde stoklarimizda diizenliyoruz. Birebir 212'de yatan
filanca isimli hastamin alti bezleniyorsa, gergekten giinliik 2 bez mi harcadik iki tane
baglama bezi hastanin iizerine bu sonda mi taktik foley sonda hastanin iizerine ama idrar
torbast mesela haftalik klinigin ihtiyact sayisinca toplu diigiinen bir sey. Onun diginda

depolar ile ilgili sayimlarimizi yapiyoruz...” (55-SB-Hemsire).

“...Cocuk klinigi mesela bistiiriler, seffaf ortiiler, kaniiller icin. Iste ben bu hafta suna su
kadar kullanacagim, diye bir liste gonderiyorum o ¢ikis yapiyor bana. Artarsa buradaki
depoya koyuyorum. Arti demirbaslar var. Demirbas bagh tasarruflar var bir de bagislar
var... Onlari da bir yerde depoluyoruz éyle ama kapsamli bir depo degil. Oyle servise

alinanlardan koydugumuz bir yer olarak diisiinme...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).

“... Yine de sorun ¢ikiyor ve bu bize kadar geri doniiyor. Hasta iliskilerine, maliye
iligkileri bize geliyor illaki... Biz hastaya a¢iklamamizi yapabilecek durumda oluyoruz
her zaman. Ciinkii dedigim gibi hemsireler ozellikle. Bunun i¢in zaten sistemler getirildi,
barkod sistemi getirildi. Mesela ben de yardimci oluyorum hemsgirelere ama sonugta kime
ne kullandiklarini onlar bildigi icin, yine girisleri onlar yapmak zorunda kaliyorlar ...
Ama zaten malzeme girigi yapmadan da hemgireler bosu bosuna bir malzemeyi ag¢tigini
ben gormedim, a¢maz yani. Bu barkod sistemi daha ¢ok hastaya bir hesap dokiimii
ctkarabilmek icin getirildi. Hangi malzeme hangi hastaya kullanildi onun hesabina giris
vapiyor. Yani daha ¢ok israf'igin degil de ve fis ¢ikarmak igin gibi diisiinebilirsiniz. Hani
hasta sonugta bu malzemeyi kullandigi i¢in 6demek durumunda kalyyor. Hasta ya da SGK
hastanenin para kazanmast agisindan. Yani sonucgta burasi da bir isletme baktiginiz
zaman. Ozel bir isletme ve biiyiik bir igletme ve tabii disaridaki iicretlerle aym sekilde

iicretlenmiyor ama hastalarda buraya zaten bunu bilerek geliyor...” (30-OH-Sekreter).

“... Mesela biz hastaya ne kullandrysak giriyoruz. O sekilde yani toplu olmuyor. Giindiiz
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sifti gece sifti ayri giriyor. O yiizden bence bu iyi yani. Hem hastalarin bir birine seyi
ge¢cmiyor. Ama israf tabii ki oluyor o da soyle: diyelim ki bir ila¢ hazirlamaya 3 4 enjektor
gidebiliyor bazen ama o da normal yani. Cok maliyetli bir sey degil zaten...” (25-OH-

Hemysire).

“...Biz direkt konusmayiz baskasiyla malzeme depolama gibi yine yazilari yazar, depoda
kirtasiye yani isteriz. Bizim oyle kendi depomuz yok, bittik¢e kirtasiyeden gelir, istek
yapariz o sekilde...” (25-OH-Sekreter).

e Son Kullanma Tarihlerine Uygun Tiiketim

Saglik c¢alisanlari, birimlerde malzeme ve ilag depolama seklinde stok
olusturulmasinin bir israf davranisi oldugunu vurgulayarak, elde bulunan malzeme ve
ilaglarin son kullanim tarihine gore dizilmesi ve bu tarihlerden 6nce tiiketilmesinin,
tiketilmedigi  durumda  gerekli  prosediirin  uygulanarak ilgili  birimlere
yonlendirilmesinin alinacak onlemlerin basinda geldigine deginmislerdir. Hastanelerin
Ozellikle yogun bakim birimlerinde kullanilan 6zel temizlik iirlinlerinin acildiktan sonra
belirlenmis bir siirede tiiketilmesi gerektiginden, hazirlandigi anda {izerine hazirlanma
tarihinin yazilmasinin son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir. Katilimcilarin, malzeme,
ilag vb. kaynaklarin “son kullanma tarihlerine uygun tiiketim”ine iligskin goriislerinden

elde edilen alintilara agsagida yer verilmektedir.

“Bizim depomuz var temizlik malzemelerini koydugumuz nedir? Bezimiz, sabunumuz,
camasir suyumuz, baktrobanimiz... Bunlarin bir de hazirlanma usulleri var yani 6yle
ayarliyorsun iste... Ona gore biz yapryoruz. Onun bir de kullanma siiresi var, 3 giin

tizerine tarihi yaziyoruz o tarihten once de onu kullantyoruz bitirmeye ¢alisiyoruz...” (38-

SB-Temizlik Personeli).

“...Bizim i¢in devlete zarar. Yani onun onlemek amacl biz israfi 6nlemeye ¢alisiyoruz
nedir egitim veriyoruz bol bol hasta yakinlarina, hemsire, personellere malzemelerin
kullamim tarihlerini ¢ok iyi kontrol etmeye ¢alistyoruz ki miadi gegmesin. Bir an once

kullanalim ya da kullanmassak daha ¢abuk kullanacak bir yere ge¢sin veya mesela acil
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arabalarimiz var mecburen oradaki miatlar: biz siirekli kontrol ediyoruz. 3 ay kala ben
onu eczaneye gonderiyorum. Onlar yeni miatlariyla gonderiyorlar o sekilde
degerlendirmeye calistyoruz. Pediatrik hasta yok mesela ben de ama bizde de yine

pediatrik ambu tutuyoruz, ne olur ne olmaz diye...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...mesela mesela, malzemeyi dikkatli yani istek yapma tarihine gore kullanirim ya da

ne bileyim dikkat ederim yani...” (50-UH-Hasta Bakici).

“... Baktroban olgerek eger enfeksiyon varsa, gerekiyorsa... Hani o da yani 1 litre suya
10 cc sulandiryyoruz. Onu da 48 saatte bir degistiriyoruz. Degistirmen gerekiyor onu,
stirekli kullanamiyorsun éyle. Bu enfeksiyonlu hastalar igin ¢ok siikiir 6yle ¢ok olmuyor,
enfeksiyonlu gerekmiyor fazla ama yine de gerektigi zaman éyle kullantyorum Tarih
atarak saat tutarak. Mesela bugiin hazirladik 30 bugiin degil mi 2.00 gibi hazirladim
degil mi iki giin sonra mesela ikisinde yine bir bucuk iki gibi degistiriyorsun yine suyu

tutamiyorsun yani...” (48-UH-Temizlik Personeli).

“...Son kullanma tarihlerine dikkat ediyoruz onlart daha éne koyuyoruz mesela ya da
acil miidahalede yapilacak olanlari daha one koyuyoruz ulasmasi kolay olsun diye,
ilaglara bakiyoruz ilaglart kontrol ediyoruz son kullanma tarihlerine gére son kullanma

tarihi gegenleri eczaneye geri gonderiyoruz bu...” (30-SB-Hemsire).

e Calisan Bulus ve Onerileri

Katilimcilar pansuman i¢in biiyiik olacak sekilde alinmig malzemelerin kesilerek
kiigtiltiilmesi  seklinde kullanilmasi, ilaglarin saklama kosullarina uygun sekilde
saklanmast ve eksik malzeme bulunamadiginda eldeki malzemelerin amaci disinda
degerlendirilmesi gibi yaratici ¢oziimler iiretildigini ve bunun kaynak israfin1 6nlemede
onemli oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, sekreterlerin, formlari kagit israfi olmayacak
sekilde yeniden diizenlemesi, epikrizleri 6zet seklinde yazicidan almasi ve kalemlerin
bankoya iple baglanmasi gibi ¢aba gosterdigi ve bunun saglik kurumlarinda israf
davranigint 6nleme yolunda atilan adimlardan sadece birkagt oldugu {izerinde

durulmustur. Hastanelerde malzeme eksikliginin ¢ogu zaman ¢alisanlar1 yaratici
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¢oziimler liretmeye zorladig1 ve 6zellikle hastane prosediirlerinin isradi 6nleme agisindan
gozden gecirilerek yeniden dilizenlenmesi gerektigi belirtilmistir.  Katilimeilarin
calisanlarin bulus ve Onerilerine iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer

verilmistir.

“...Soyle mesela kiigiik bir yarayi biiyiik bir malzeme ile kapatmak istemezsin. Hani onun
kiigtigii yoksa kestigimiz oluyor ama ¢ok nadir. Ciinkii kii¢iik malzeme olmadigini gériince
istek yapiyoruz ve geliyor. Genelde de geliyor yani hizli bir sekilde. Sterilizasyonunu da
bozmamak gerektigini diistiniiyorum. Tutumlu olacagim diye hastadan malzeme

saklamak da olmaz...” (26-SB-Hemsire).

“...Bunun disinda seyde oluyor ilaglar ile alakali atiyorum buzdolabinda sulandirarak
24 Saat saklayabiliyorsun. Bu aksam uygulanacaksa eger ben bunun saklandiginda
biliyorsam sabah, bilmiyorsam iki filakon agryorum, kalant atiyorum aksami bir daha
actyorum. Ciinkii attyorum ama biz bildigimiz igin tek flakon agiyoruz. Yarisini kullanip
sakliyorlar, uygun kosullar saglanirsa aksam da kullaniyoruz. Ayni hasta olunca boyle...
Bir filakon israf etmemis oluyoruz. Bunlari biz takip etmeye basladik yani takip etmeye
calisiyoruz ozellikle, ¢iinkii bunlar ¢ok pahali ilaglar...” (34-SB-Hemsire).

“...s0yle parasentez icin mesela kullaniyoruz. Arkasina da 50cc enjektorle torasentez

veya sey gibi spinal igne yerine...” (55-SB-Hemgire).

“...En azindan bizim sekreteryamizda ¢ok olmuyor. Biz ¢ok dikkat ediyoruz. Gereksizse
vermiyoruz, gerekiyorsa veriyoruz. Mesela epikriz isteniyor sadece bir doktor

okuyacaksa onlart da birine sadece gosterecek ders, biz ozet yazip ¢ikartyoruz...” (40-

SB-Sekreter).

“...mesela su geldi aklima ¢arsaf sikintist cok oluyor. Biz de ne yapryoruz eski yipranmus

’

carsaflart kesip yastik kilifi ya da bez olarak kullaniyoruz, personel toz neyin aliyor...’

(40-UH-Hasta Bakim Personeli).
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“...Evet, simdi yine ayni seyleri séylemis olmak istemiyorum. Ama malzeme olmaymnca
kendimiz tiretiyoruz. Ne yapiyoruz o giin elimizde serum seti varsa ucunu kesiyoruz burun
vikama da kullaniyoruz ya hani sterilligi bozulmadan mesela hasta yararl gozeterek...”

(33-UH-Cerrahi Hemsiresi).

“...Asirt stok yapmam, aswri ilag¢ ¢ekmem depolart ilk geldigimde ben erittim zor
stoklama konusu son kullanma tarihi yoksa... Sonu zarar onu sevmiyorum. Ara ara girer
bosaltirum, dis recete aliyorsa mesela bir sana bir ona siraya koyarim, o sekilde kendi
stratejilerin var veya ¢alisiyorum bunlari konusup yaniyoruz en son mesela kuvoz ici bez
vok onlart vakiflardan yardim istedik. Kaynak yaratmak adina. Ne oldu hasta eski
carsaflart kestik koyduk hani boylece israf edilmeyip ¢cocugun ihtiyacina yonelik. Burasi
biiyiik bir kurum... Giizel Sanatlar 6grencileri gelsin duvarlari rengarenk boyasi neler
mesela. Millette bir mesaj atsin mesela donem Projesi olarak bilgisayarct gelsin kadin
doguma bir program yazsin isimizi kolaylastirsin ve boylece not alsin bunu yap olabilir

kendi kaynaklarimizla...” (44-UH-Sorumlu Hemsgire).

“...Bir de sey mesela ¢cam u¢lu enjektor var. Onlarin ucu olmadigr zaman serum setini
kauguk ucunu takiyoruz, orada amag dist kullaniyoruz ama isimize o sekilde yarvyor oyle

kapatiyoruz...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Mesela bir denetgi olabilir. Dikkat ediyor muyuz diye uyarabilir bizi. Aslinda rahatsiz
da olunabilir bundan, siirekli olursa. Yani sadece bir fikir olarak séyledim. O goyle oluyor
mesela sonda stopperi yoksa ampul kapagi takiyoruz. Hizli olsun diye. O an yani gegici

olarak. Onermiyorum da...” (25-OH-Hemsire).

“...Bilmiyorum kursun kalemle yazilabilir, silinebilir sonra hastanin adini yazmadan
dosyasinda tutmaya ¢alistyorum bazen, sorumlu hemsiremiz gordiigii zaman eksik olarak

nitelendirilebilir bu dosyayr ama...” (28-SB-Hemsire).
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“...gereksiz kullanimi oluyor diyemem ama amaci disinda bazen gériiyorum
cocuklarimin  burnundan sekresyonlart ¢ekerken falan... Farkli nazogastrikler
kullanvyorlar hemsire hanimlar islerini kolaylastirmak icin ya da hemen elinin altinda o
malzeme varsa, hastaya da zarar vermedigimiz miiddetce ben bir sikinti olusturdugunu
diigtinmiiyorum. Bunun israf oldugunu da diistinmiiyorum. Eger ihtiyact karsilyyorsa ve o
anda o varsa yaraticilik olarak bakiyorum. Eger ¢ok aswri pahali bir malzeme

kullanmilmadiysa... Bence stkinti degil...” (35-SB-Hekim).

e Atk Ayristirma
Hastane caligsanlari, atik ayristirma konusunda olduk¢a duyarli olduklarini
iletirken, hasta yakinlari i¢in ayni seyi sdylemenin zor oldugunu iletmislerdir. Hastane
calisanlar, atik ayristirma kutularinin i¢indeki uygun olmayan atiklari elleriyle ayirmak
zorunda kaldiklarin1 belirtmislerdir. Katilimecilarin  “atik  ayristirma” konusundaki

goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...bir dakika en ¢ok israf edilen ne biliyor musun? Biz atiklari ayristirtyoruz; evsel atik,
ubbi atik diye... Kutulara stirekli sagma sapan seyler atiltyor, hemsireler yani... Hastane

calisani da yapryor bunu...” (25-OH-Hemsire).

“...Ben burada, bir de arkadagimla birlikte ¢calisiyoruz. O da bana sorar zaten. Biz ¢ok
dikkat ederiz. Copleri bile ayrt ayrt atariz ona da gésteriyorum. “Bu Kolileri tek tek
Katlayacagiz. Kagit anga gotiirecegiz”. Biz ¢ok dikkat ederiz biz de olmaz ama...” (38-

SB-Temizlik Personeli).

“... Yani benim bildigim artik atiklar var. Tibbi atiklar: yapryoruz, simdi sifir atik projesi
geldi. O mesela olur mu bilmiyorum. Bunlar da sey, bu kullanilan ¢épleri tekrardan geri
kazandirilmasi seklinde. Bizim burada ayristirmamiz gerekiyor. Buraya dizdik iste
camlar bir yerde, kagitlar bir yerde gibi bunu hasta yakinlarina anlatamiyorsun ama

hastane personeli yapryor...” (35- SB-Temizlik Personeli).
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“...buralarda bakmiyor hangisi diye kesinlikle bakmiyor ve ¢op konusunda da yani
ekmek icinde idrar tiipii var, her sey var camin i¢inde iste, baska seyler var yani karisik

hepsi karisik bir de...” (44-SB-Temizlik Personeli).

> Kurumsal Onlemler
Yapilan goriismeler incelendiginde israfi dnleme konusunda alinan kurumsal
Onlemler alt temasi “farkindalik olusturma”, “yonetimin uyarilar”, “6dil- ceza
sistemleri”, “Ogrencilere yonelik Onlemler”, “fiziki yapi ve donanim”, ‘“e-order
sistemleri”, “insan kaynaklar1”, “malzeme yoOnetimi”, ‘“atik depolama”, “atik

gonderimi”ve “yapi- donanim 6nlemleri” seklinde 10 koda ayrilmistir (Sekil 4-16).

—— Kurumsal Onlemler

— Farkindalik Olusturma Girigimleri
> Yonetim Uyarilar
~———  Odiil - Ceza Sistemleri

—  Ogrencilere Yonelik Onlemler

D—— Fizik Donanim
— E-islem Sistemi
N insan Kaynaklari

Malzeme Yonetimi
Barkod Sistemi
Sarf Malzeme Saglama

—> Atik Depolama

— Atik Gonderimi

Sekil 4-16: Kurumsal 6nlemler alt temasina iliskin olusturulan kodlar
Yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilarin goriisleri dogrultusunda elde
edilen veriler kapsaminda olusturulan “Kurumsal oOnlemler” alt temasma iliskin

goriiglerinin dagilimi Tablo 4-18’de ayrintili olarak sunulmustur.
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dagilim
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Malzeme Yo6netimi ol el T === * *
Atik Depolama & ok ox
Atik Gonderimi
UNIVERSITE HASTANESI
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Atik Depolama
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Tablo 4-8 incelendiginde kurumsal 6nlemler alt temasina iliskin goriislerin 6zellikle
insan kaynaklarina iligkin dnlemler ve malzeme yonetimi kodlarinda yogunlastigi ve
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari tarafindan yogun olarak

deginildigi goriilmektedir.

e Farkindalk Olusturma Girisimleri
Yapilan goriismelerde saglik ¢alisanlar tarafindan, hastalar ve hasta yakinlarinin
israf davraniglar1 konusunda farkindalik kazanmaya gereksinimleri oldugu belirtilirken,
hastane yonetiminin bu konuda yetersiz kaldig: iletilmistir. Uyarilar, ¢arpict resimler,
egitimler, giin igerisinde farkina varilmayan israf davraniglarinin azaltilmas: amaciyla
atilacak bir adim olarak tanimlanmaktadir. Atilacak bir diger adim olarak ise sosyal
medyanin bu amagcla kullanimi Onerilmistir. Katilimeilarin “farkindalik olusturma

girigimleri”ne iliskin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmistir.

“...Sadece egitim, hasta yakinlarina egitim, hastalara egitim, denetim. Ayni zamanda da

biling kazandirmak.Bence personele ozellikle...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Benim de yani simdi siz séyleyince, biitiin hareketlerimi goéziimiin oniinden
geciriyorum. Hi¢hir sey dikkat ederek, soyle cok asirt derecede ‘suyu agik birakayim’ iste
sey ‘acik birakayim de gideyim’ oyle biri degilim ama ekstradan dikkat ettigim hichbir sey
yok. Gergekten yok...” (24-SB-Hemsire).

“...Ben burada ¢alistigimdan beri hi¢ karsilasmadim. Ama mesela simdi siz sorduktan
sonra diigiiniiyorum ki. Bu konu daha once a¢ilmuis olsaydi, belki size daha farkli cevaplar

verirdim. Benim farkindaligim da olurdu...” (28-SB-Hemsire).

“...biraz daha farkindalik kazanmasi lazim hem ¢alisanlarin, hem hasta yakinlarmmin...”

(30-UH-Sekreter).
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“...farkindalik icin miidiirlere de séyledim, hastane sisteminden kritik konularda uyart
gelebilir. Mesela su an el yikamak hayat kurtarir, iste mesajlar gelebilir sosyal
medyadan, cep telefonlar: ya da farkindalik giinleri olusturulabilir...” (44-UH-Sorumlu

Hemysire).

“...Once farkindalik, sonra gérev tanimina uygun is. Bunu nasil yapariz bilmem, yani

malzemeymis, suymus. Bunlar da énemli, bu tabii benim goriisiim...” (29-UH-Sekreter).

“...Bence bilinglenerek onlenebilir. Bence iistlere bildirilmeli boyle durumlar. Bazi
diizenlemeler gelebilir. Gegen gelmisti elektrik icin falan. O yazida sadece elektrik
hatirliyorum. Faydasi oldu bence fark ettik. Sonucta burada kimse dikkat etmiyor...” (
23- OH-Hemsire).

“...Farkinda degilim, yaptiklarimin da farkinda degilim. Su an bir¢cogunun farkina
varryorum. Bu konu hakkinda daha uzun konusmak isterim. Daha uzun diigiinmek isterim

burada yaptiklarimizi...” (35-SB-Hekim).

“...Kamu Spotu ¢ok ise yarayabilir. Acil boyle bir seydir, acile gitmeniz gerektiren
durumlar, acil dedigin hasta budur seklinde. Ciinkii su an insanlara ulasmanin en iyi yolu

sosyal medya ve televizyon buradan insanlarin egitim verilmeli...” (33-SB-Hekim).

“... Belki de biz hi¢ bu gozle bakmadik yaptigimiz ¢aliymalara. Aslinda daha ¢ok vardwr
ama bu da bir dikkat oldu. Bize bir farkindalik olsun, tekrar gelirsiniz...” (44-SB-

Temizlik Personeli).

“...Vallahi ne yalan séyleyeyim simdi siz sorunca bir diigiindiim ‘dikkat ediyor muyum’
diye o kadar alismisiz ki har vurup harman savurmaya...” (36-SB-Hasta Bakim

Personeli).
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e Yonetim Uyarilarn

Hastane ¢alisanlar1 israf konusunda en fazla uyariyi, depo sorumlularindan fazla
malzeme istediklerinde aldiklarini iletmislerdir. Bunun yaninda yonetim toplantilari,
alian kararlar, kalite biriminin ¢abalar1 lizerinde durulmustur. Katilimeilarin “y6netim

uyarilari"na iligkin goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...bu zaten hastanemizin yonetiminde, toplantilarda konustugu ilk konu. Bashekimlik,
direk konustuguna sahit oldum birka¢ kere. Liitfen hastada gereksiz tetkik istemeyin
tarzinda...” (55-SB-Hemsire).

“... Biz genel olarak zaten pasif agresifiz. Bizim tilkemizin sorunu bu ve bu diizelmiyor,

uyarmalar ise yaramaz. Hayir...” (47-SB-Hekim).

“...ondan yazi falan yolluyorlar, dikkat edelim diyorlar. Cok pesine diismiiyorlar ama
bence... Bunlar kiiciik kalemler, éyle baski bir sey yok...” (28-OH-Sekreter).

“...Bazen o kadar da gelmez. Biz 5 isteriz 3 gelir. Bir ara kisitlamaya gidildi, yazilar
yollands, elektrikler, sular, ziyan etmeyin diye, o ara mesela hep az malzeme geldi...”

(25-OH-Sekreter).

“...Ozellikle doktorlarin bilgisayarlar: hep acik. Hatta bunun icin genel bir uyar
yayinland: gecenlerde...” (26-OH-Siipervizor).

“Mesela eldiven ¢ok fazla istersek, depo ya da satin alma arayip ‘neden bu kadar ¢ok
istediniz’ diye soruyor. Atiyorum kalem, ‘neden bu kadar gidiyor’ diye agiklama

istivorlar bizden. Takip ediyorlar...” (26-OH-Hemsire).

“...yani hastanenin bu konu ile ilgili 6zel bir sey yaptigimi diigiinmiiyorum. Ama bu

doktorlarin gereksiz tetkik istemesi ile ilgili konusuldugunu, hata kalite biriminin de bu
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konu ile ilgili ¢alismalar yapacagini duydum, daha bir sey gormedim...” (30-SB-

Hemsire).

e Qdiil-Ceza Sistemleri
Hastane ¢alisanlari israfin 6niine gecilmesi konusunda yetigkin egitiminin yararlh
olmayacagii ve para cezasi gibi caydiricilarin kullanimiin uygun oldugu goriistini
iletmektedirler. Ayn1 sekilde daha az kaynak israf eden servislerin 6diillendirildigi bir
sistem akillara gelse de suistimal edilebilir olmas1 yoniinden degerlendirilmesi gerektigi
iletilmistir. Katilimcilarin “6diil-ceza sistemleri”ne iliskin goriislerinden elde edilen

alintilara asagida yer verilmistir.

“...Dedigim gibi en bastan c¢oziilmesi gereken temel problemler var. Bu nedir?
Egitimdir, ahlaktir... Sonra sonrasinda sistemdir, bilingtir, farkindaliktir. Bunlar

olmadiginda yénetim en fazla yasak getirir, smir koyar. Bu simirlar yeni hatalar

dogurur...” (35-SB-Hekim).

“...Biraz benimki sert oluyor bence ama insanlardan parasini keserseniz insanlar
vapmazlar. Eriskini egitmenin tek yolunun para cezasi oldugunu diisiiniiyorum ¢tinkii
egitim maalesef biz de ¢ok ise yaramiyor. Egitim ise yaramiyor. Egitimin ise

yarayabilmesi bireylerin bunu i¢sellestirmesi gerekiyor...” (47-SB-Hekim).

“.dlla sen git cebinden 5000 ver mi demem gerek miibarek. O yiizden demirbaslar
kisilere gecildi. Seviyor muyum? Olmasi gereken bu degil ama insanlara bunun kurumsal
oldugunu, kurumdan ¢ikan paranin senden benden ciktigini anlatamayinca iste... Odiil
olabilir. Kiiciik seyler, biiyiik yiik getirmeyecek. Insanlarin hosuna gider ya...” (44-UH-

Sorumlu Hemsire).

“...Cezalar ige yarar mi? Ya su anda sesli diigiiniiyorum. Belki bir yere kadar ama

‘cezasi neyse oderiz’ diyen tipler de ¢ikmaz mi? Cikabilir...” (33-SB-Hekim).

“...Ama bunlar kisa vadeli uyari, kinama, ceza. Bunlar kisa vadeli, sadece ceza ile
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¢oziilecek olsaydi ceza hukukundan sonra kimse sug¢ islemezdi ama diinya sugla

kaynyor...” (33-SB-Hekim).

“...Bu da ancak egitimle miimkiin olabilir. Bu yastan sonra kimseyi degistiremessin.
Ceza olabilir, para cezasi olabilir, acile gelenlerden iicret alinabilir, ama insanlar isyan

eder. Ne bileyim iste ya politikalarla, siyasetle...” (30-SB-Hemsire).

e Ogrencilere Yonelik Onlemler
Hastane calisanlar1 genel olarak dgrencilerin kontamine ettigi malzeme israfini
kabul edilebilir bulduklarini ama smilasyon ve farkindalik egitimlerinin diizenlenerek, bu
stiregte yapilan israfin da oniine gegilebilecegi iletmiglerdir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin
is yiikili ve zaman israfin1 6nlemek agisindan 6grencilerin yanlarinda gorevli bir egitmen
ile beraber uygulamali egitimlere katilmalar1 {izerinde durulmustur. Katilimcilarin
“Ogrencilere yonelik onlemler” ile ilgili goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer

verilmektedir.

“...Yani ogrencilerin malzeme harcamasimin oniine gegilebilecegini diisiinmiiyorum,

enjektor harcamasimin éniine gegilebilecegini diisiinmiiyorum...” (28-SB-Hemsire).

“...ogrencilerin hocalari baslarinda degil, eskiye doniip gitmek istemiyorum ama alanda

ogrenci ile birlikte olurdu deneyimli biri... Ama su an dyle degil...” (55-SB-Hemysire).

“...Ozel hastanede falan simiilasyonlar var diyorlar, burada nerde iste... Oyle olunca
israf oluyor. Yanlis malzemeyi agryor, bazen incelemek i¢in olciiyor. Hadi onlar tekrar

sterilizasyona gitmesi, gelmesi...” (33-UH-Cerrahi Hemsiresi).

e Fizik Donanim
Hastane calisanlar1 ile yapilan goriismeler incelendiginde, bina ve fizik yapiya

iliskin olarak, kullanilmadiginda kendini kapatan bina sistemleri ve akilli binalarin
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yayginlagmasi seklinde dnerilerin oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastane ¢aliganlarinin bu
sistemleri kullanmak konusunda egitimli olmasi etkin ve verimli kullanim agisindan son
derece onemli oldugu vurgulanmistir. Katilmcilarin “fizik donanim” konusundaki

gorislerinden elde edilen alintilara agagida yer verilmektedir.

“...Simdi mesela X Hastanesi'nde soyle bir sistem varmis saat 20.30 da tiim bilgisayarlar
otomatik olarak kapaniyyormus. Calisanlar bunun olacagini bildigi igin kaydediyormus
vaptiklarini. Nobet¢i tekrar ac¢ip ¢alismaya devam ediyor. Bos bilgisayarlar kapall
kaliyor. Ne oluyor béyle olunca? Bilgisayar da yavaslamiyor. Su bilgisayar belki bir
haftadir ac¢iktir, hi¢ bilen yok. Kimsenin umrunda olmaz. Burda miimkiin degil dyle

seyler, nasil onleyeceksin, éniine gecemessin...” (30-UH-Hekim).

“...Mesela X Hastanesi'nde calistm. Orada iist diizeydeydi malzeme, yani burada
minimal. Orada hemsire bir siirii seye zaman aywryordu 6yle zaman olarak israf ama
orada kolayini bulmustu bir¢ok seyin burada manuel oldugu icin ¢ok yavas. Burada yani
geciliyor, orada e-depo var parmak izi ile ¢alisiyor ve kayit ediyor hastaya diisiiyor
burada elle giriyoruz, agikta duruyor ilaglar. Takip ediyoruz elle yaziyoruz, elle sisteme
giriyoruz.. Zamani gelince hatirlatiyor sistem, diistiyor eczane onayliyor, hemsire ¢ekip
ilact yapiyor, her sey otomatik kayitli. Tabletle ¢alisiyorlar, hemsire sadece anamnezi
giriyor bitti, herkes kendi isini giriyor. Doktor mesela her seyini yazmadan sisteme ilag
diismiiyor. O yiizden mecbur oturup yazmak zorunda doktor da yani kosmuyorsunuz

pesinden...” (25-OH-Hemsire).

“...Simdi bu t1bbi atikta hasta da yapsa, bunlarin getirisiyle hastane bir dinlenme alani
vapsa, bir bunu musluklar: dokunmatik yapsa mesela, mesela éyleleri var. Isiklar var,

dokunmadan yanan, ¢iktigin zaman kapanan...” (35-SB-Temizlik Personeli).

“...Evet, dokunmali olandan degil. Belki onlardan olsa daha iyi olur. Mesela o
lavabodaki seylerde sensérlii olsa, belki daha girisinde olsa, hi¢ olmazsa mesela kapidan

girdiginde yansa...” (44-SB-Temizlik Personeli).
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“...Her hemgirenin tizerine tablet olabilir, bu tabletlerle hemsire bakim planlari ve iste
orada diizenleme her sey tablet iizerinden... Hem iletisim daha rahat olur hekimle, eczane
ile hem de kagut israfi azalir Biraz masrafli olabilir ilk etapta ama genel olarak ben daha

cevreye duyarli bir uygulama olacagini diisiiniiyorum...” (33-SB-Hemsire).

“...bu kisir dongiiye dur denmesi lazim... Isiklar reseptorlii olabilir mesela, bir fikir

sadece...” (32-SB-Hekim).

e E-Islem Sistemleri
Katilimcilar, hastanelerde e-islem sistemlerinin  kullanilarak ilag istemi
yapilmasinin, genel israf davranislarinin engellenmesi konusunda biiyiikk Yyarar
saglayacagi gorlisiinii iletmislerdir. Ancak hekimlerin elektronik sistemleri kullanma
konusunda diren¢ gostermeleri nedeniyle e-islem sistemlerinin etkin kullanilamadigi
tizerinde durulmustur. Katilimcilarin “e-islem sistemleri”’ne iliskin goriislerinden elde

edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Doktorlar tedavi diizenliyor. Simdi e-order’a gegildi diger servislerde yok. Sadece
bizim serviste doktor kendi diizenliyor, regetesini sistem iizerinden. Biz de sistemden
gortiyoruz. Eczane de goriiyor eczane onay verirse bizim sistemimize diistiyor. Yani biz
de cekip kullamiyoruz. Iste dozuna gore falan, béyle iyi oldu énceden doktorun giris
yapmasint  bekliyordun. Yazdiriyordun, imzalatiyordun. Ondan sonra eczaneye
volluyordun, eczane ilaglart yolluyor. Simdi hemen hemen hepimiz ayni anda

goriiyoruz...” (28-SB-Hemsire).

“...Biz normalde her giin doktorun orderini basiyorduk. Yazici, toner israfi, zaman israfi
imzalayip, doktora kaseletip... Order da her giin hastamn dosyasinda, her giinii ayr
olmak sartryla koyuyorduk. Elektronik orderda, doktor kendi sifresin, kendi girdigi icin
bizim onu basip, kaseletip, imzali biriktirme gibi bir seyimiz kalkti...” (55-SB-Hemsire).
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“...e-regete de kullaniyoruz, yetismedigi zamanlarda diiz sekilde kullaniyoruz. Regetenin
daha randimanli oldugunu diistiniiyorum. Ben aile hekimligi de yaptim. Sistem biraz daha
hizli olsa e-regete ile daha kolay islerimizi hallederiz. Aile Hekimligi yaptigim donemde
de e regete kullaniyordum. O zaman kendi sablonlarimi olusturup daha hizli bigimde
davraniyordum. Ama su an neredeyse ikisi ayni siireyi aldigi igin, eger elimin altinda

bilgisayar varsa e-regete, eger yoksa elle yazmay tercih ediyorum...” (33-SB-Hekim).

e Insan Kaynaklan

Katilimcilar, yetersiz isgiiciiyle calisma ve gorevin gerektirdigi 6zelliklerde
calisanlarin istthdam edilmemesi gibi olumsuz etkenlerin giderilerek, insan kaynaklar
israfinin 6nlenmesi iizerinde durmuslardir. Katilimcilarm “insan kaynaklari™na iliskin

goriis ve diisiincelerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Bakkal gibi, Market gibi is yapmak ne kadar iyi bir sey bilmiyorum. Bu konuda t1bbi
sekreterleri goreve cagirryorum. Ne yapiyorlar? Tibbi sekreter nedir, ne yapar?...” (24-
SB-Hemsire).

“...Bir de tibbi sekreter ya da klinik destek ¢ikacak atamalar yapildi. Hemgire yardimcisi
gibi klinik destek elemanlari olabilir serviste, hemgire disinda. Tibbi malzeme konusunda
egitim almig gorevliler, bir kisi bile olsa, biitiin servisin stok yonetimini yapabilir.
Insallah ileride, ileride demeyeyim en yakin zamanda béyle bir planlama Saglik

Bakanligi yapar... (55-SB-Hemsire).

“...bence once farkindalik, sonra gérev tanmimina uygun is. Bunu nasil yapariz bilmem.
Yani malzemeymis, suymus. Bunlar da énemli. Bu tabii benim goriigiim...” (29-UH-

Sekreter).
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“...Kat olarak béyle belki bir eleman alinsa... Ama o da dikkat edemez, ona da yine
hemgirenin séylemesi lazim. Baska bir sekreter falan yapabilir mi diye diistintiyorum...

Ama ona séyleyene kadar kendin yaparsin...” (25-OH-Hemsire).

“...Cok bildirdik biz. Ama kimse bir sey yapmiyor artik bu olay rutine bindi. Hadi
malzeme falan hemsire kullandigint giriyor anliyorum ama ¢arsaf ne, depo saymak
ne?Ama her hastaya bakim yapsam. Bakim temizliktir. Keske ihtiyaci olmayana da

yapsam. Ama tedaviye zor vakit buluyorum...” (25-OH-Hemsgire).

e Malzeme Yonetimi
Yapilan goriismelerde saglik galisanlarinin gortisleri dogrultusunda “malzeme
yonetimi kodu”, “barkod sistemi kullanimi” ve “sarf malzeme saglama oOnerileri”

seklinde incelenmistir (Sekil 4-17).

Malzeme Yonetimi
Barkod Sistemi

Sarf Malzeme Saglama

Sekil 4-17: Malzeme yonetimi koduna iliskin olusturulan alt baghklar

Barkod sistemi

Saglik ¢alisanlari, barkod girislerini ¢cogu zaman ‘“bakkal gibi” terimiyle
yakistirmakla birlikte, diizenin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi ve daha az israf davranisi
sergilenmesi adina caydirict oldugu gortslerini iletmislerdir. Katilimcilarin “Barkod

sistemi” konusundaki goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.
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“...Yani aslinda tabi is yiikii sarf girisleri ama oéncesinde stirekli karisiklklar oldugu i¢in
o karisikliklar: toparlamak lazim ve ¢ok zaman alyyordu. Simdi béyle olunca en azindan
problem ¢ikmiyor, bosu bosuna. Yonetim iste sarf malzemelerin girislerini yapmamizi
istiyor, malzemeleri saymamizi istiyor. Bu sekilde kendince onlemlerle niine gecmeye

calisyor diye diistiniiyorum... " (28-SB-Hemsire).

“...Tabii ki de iste yani yapabilir stok yonetimi, depo ve stok yonetimi olmasi. Bence
onceki hastane sistemleri ile arasinda kiyaslanamayacak kadar sey var fark var...” (55-

SB-Hemsire).

“...Yonetim sarf malzemelerin hastaya giris yapiimasini istedi. Daha diizenli girislerin
olmast igin onlem alindi. Bunun disinda hemsirelik bakim girisimlerini de giriyoruz, séyle
gostereyim (bilgisayarda gosteriyor) burada hasta adini ag¢ryoruz, hemsire, hemgirelik
bakimini isaretliyorum, bakim. Ateg, nabiz, tansiyon takibi, sonda bakimi agiz bakimi,

mobilizasyon seklinde...” (39-UH-Sorumlu Hemsire).

“...yani ama zaten yok. Olsa da dikkat ederim ben 6zelde de ¢calistim, yani 6yle har vurup

harman savurmam... Orada da hastaya giris yapiliyor sonucta...” (32-UH-Hemsire).

“...Eskiden diizen yoktu. Daha iyi, daha mantikli béyle. Simdi is yiikii olsa da diizenli
geliyor...” (25-OH-Hemsire).

“...ben pek malzeme israf edildigini diistinmiiyorum simdi bu sistemde, barkod
sisteminde her sey barkod okutarak giriyorsunuz, bayagi boyle bakkal gibi... Neden
yapiyoruz? Israf olmasin malzeme dive, bunu énlemek icin getirdiler ashinda yani bu

sistemi... Haywr yani yapan yine yapar...” (22-OH-Hemsire).

“...Simdi hastaya giris yaptigimiz malzemeler de var. Normal iicretsiz kullandigimiz,

mesela elektrot... Mesela biz gireriz, vezneye yonlendiririz, orada ilaglarin kodlari var
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vapilan islemlerde masrafa girer, onlart da yaziyoruz. Her seyin kodu var. Serum takma,

vital bulgu, al¢i hepsinin iicreti var. Sigortaya gore oluyor...” (25-OH-Hemsire).

“...Bizde biz, barkod sistemi kullaniyoruz. O yiizden ¢ok israf olmaz bizde. Gereksiz

islem yapilmaz. Sonugcta hastaya giris yapiliyor...” (26-OH-Siipervizor).

“... Simdi sistemimiz degisti bizim kurumda. Malzemede mesela alt yap: sistemine gectik.
Yatan hastalarin iizerine ne kullandiysak, ne kadar kullandiysak onu giris yapiyoruz.
Sistem yeni yeni oturmaya basladi. Cok sorun olmuyor. Bazen yogunluktan istenmedigi
durumlarda eksik ¢ikiyor. Onu da bir sekilde tamamliyoruz. Yatan hasta iizerine

tekrardan giris yapiyoruz...” (26-OH-Hemsire).

“...Bunlar malzeme yonetimi olarak her isletmede olan seyler, tutumluluk icin
yvapildigim diigiinmiiyorum genel olarak. Zaten yapilmasi gereken seyler oldugunu

diisiiniiyorum...” (28-SB-Hemsire).

Sarf malzeme saglama

Yapilan goriismelerde katilimcilar; depo sayimlari, denetimler, katlarda stoklanan
malzemenin eritilmesi, gilinliik, haftalik toplu malzeme talepleri gibi yaklasimlarin
birimlerin diizeninin saglanmasi agisindan yararli oldugu kadar zaman alici, siireglerin
malzeme tliriine gore degismesi acisindan karmasik, hataya ag¢ik ve uzun oldugu
iletilmistir. Ayrica, malzeme yonetiminin etkin olmasinin ¢alisilan birime ve bu birimde
hizmet alan hastalarin kullanimina en uygun malzemenin belirlenerek, uygun sayilarda
saglanmasinda hemsirelerin bilgi ve deneyiminin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Katilimcilarin “Sarf malzeme saglama” konusundaki goriislerinden elde edilen alintilara

asagida yer verilmektedir.

I3

. Yani yonetim ¢ok kati bu konuda. Cok denetim yapryorlar, kontrol ediyorlar
depolari. Ana depo ¢ok fazlaydi eskiden. Benim 2 boliim vardi, 2 deposu vard:. Bir
medikal deposu vardi, hepsinde birka¢ malzeme hazir olurdu. Bayagi karisikti. Onlarin

hepsini kapatip, tek depo yaptilar. Mesela buraya da 6yle yaptilar bayag ciddi ciddi ele
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alyorlar ¢iinkii ekonomi ¢ok kétii...” (34-SB-Sorumlu Hemsire).

“...Yani malzeme deposu var hastanede. O depodan ihtiyaca gore istek yapryor hemsgire
arkadaglar. Cok sey bir depo degil yani ¢ok malzeme olmuyor, burada zaten depo ¢ok
kullanilmiyor. Tam da hakim degilim konuya. Ama genel durum bu yani, arkadaslar
malzemeyi bir sekilde bulup getiriyorlar, Bekliyoruz bazen, bazen hasta yakini alyyor

depoda yoksa yani...” (34-UH-Hekim).

“...hastaya giris yapiyoruz bittik¢e, depodan istiyoruz hep ya tam tiki tikina oluyor, ya

da o da olmuyor zaten...” (40-UH-Sorumlu Hemsire).

“...depo sorumlusundan istiyorum, personel gidip getiriyor. Kirtasiyeyi de boyle
istiyoruz. Ben herkes icin istiyorum. Mesela kalem, toner, su, bu herkes icin tiim servis
icin istiyorum. Simdi malzeme ve ilag¢ temininden ilaglarla ilgili olarak eczane aslinda
temininden sorumlu senenin belli donemlerinde genel olarak Eyliil Ekim ayina denk gelir.
Ben ilag listelerini, atryorum onceki yil 10000 tane kullandrysa 2020'de 10000 kullanirim
va da yatak kapasitemi attiracagim, 15000 tane kullanirim bu listelerden yillik
ihtiyacimizi onlara resmi listelerle yolluyoruz. Onlar da hastane genelinin topluyorlar.

Toplam rakam iizerinden...” (30-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Mesela haftalik bize malzeme veriliyor. Neyse iste hani o malzemeyi ona gére
kullanzyorsun. Mesela ne kadar poset gidecegini biliyor, ne kadar hani ¢camaswr
biliyorum. Haftada bir altyorum hani o hafta fazla bile giderse, obiir hafta almamayi

tercih ediyorum, cok depolamayr sevmiyorum...” (48-UH-Temizlik Personeli).

“...Zaten bizim altyap bellidir. Hastaya gére giris yapariz. Istege gore gelir. Surda yan
depoda saklariz biz, lazim olduk¢a oradan kullanmiriz. Hastaya diyelim oksijen ihtiyaci

oldu, depodan hemen aliriz. Orda durur yani...” (25-OH-Hemsire).
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“...Bizim sistemlerimiz var ¢ok dikkat ediliyor, depomuz her sabah, her aksam sayilir,
eksikler tamamlanir ihtiyaca gore... Tabii hastaya girildigi icin ¢ok dikkat ediliyor,
yeterli sayimi da haftada bir yapariz simdi e-ordera gececegiz egitim alyyoruz...” (23-

OH-Hemsire).

“...Mesela eldiven ¢ok fazla istersek, depo ya da satin alma arayp neden bu kadar ¢ok
istediniz diye soruyor. Atryorum kalem neden bu kadar gidiyor diye agiklama istiyorlar
bizden. Takip ediyorlar. Cogu malzeme toplu geldigi icin, begenmesek bile o malzemeyi
bitene kadar hani stogu eritene kadar kullanmak zorunda kaliyoruz. Ama béyle degil de

her servise bir tane 6rnek malzeme yollasalar daha verimli olur...” (26-OH-Hemsire).

“... Israf pek olmaz bu serviste. Depomuz var haftada iki sayim yapilir. Malzemeler hasta
tistiine giris yapilir, eskiden her malzeme karisik istenirdi. Bu daha derli toplu oldu. Yani
bastan biraz zor geldi ama iistten baski oldugu igcin malzemeler ¢ok rahat oldu boyle...”

(33-OH-Sorumlu Hemsire).

“...yonetim, israf konusunda bir sey yapmasin, yonetim malzeme konusunda bir sey
yvapsin. Dogru yatirimlar bulsun, dogru destekler bulsun ve biz de yapmayiz yani, yeter

ki bize ihtiyacimiz versin. Biz israf yapmayiz...” (35-UH-Hekim).

“...Iki sene once iste 20- 30 sayfa epikrizi aliyorduk biz hasta ¢ikisi yaparken... Bir hafta
falan orada kaliyorsa kaliyor, sonra atilyyordu, her hasta igin diisiin. Neyse simdi o kalkti
en azindan. Yani bu sekilde énlemler olursa, biraz kafa yorulsa éniine gegilebilir.” (31-

UH-T1bbi Sekreter).

““...Bence en kolay is hasta bakmak. Evrak, depo, malzeme girisleri, evrak takibi ¢ok
onemli bizim igin ¢linkii 6zel bir hastane sayvyoruz, haftalik. Cetele tutuyoruz...” (25-

OH-Hemsire).
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e Atk Depolama
Hastane ¢alisanlari, atiklarin ayristirilarak toplanmasi seklinde yiiriitiilen “Sifir
Atik Projesinden” doyumlu olduklarini ve etkili bigimde kullandiklarini iletmislerdir. Bu
girisimlerin israf davranislarini 6nleme ve farkindalik saglamasi ag¢isindan 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Katilimeilarin “Atik depolama” konusundaki goriislerinden elde edilen

alintilara agagida yer verilmektedir.

“...Ama dedigim gibi siirekli bir sekilde atiklarin degerlendirilmesi olabilir yani.
Yemeklerin nereye gittigi onemli. Oniine gegilemez de geri doniisiimle degerlendirilebilir

diye diistiniiyorum oyle séyleyeyim...” (28-SB-Hemsire).

“...bu atik projesini getirdi iste ¢opleri ayri ayri atacaksin dedi, atiyoruz biz onu herkes
atmiyor ama yanlis atiyorlar, dikkat etmiyorlar onu hemen 6grenemeyecekler...” (46-

SB-Temizlik Personeli).

“... Simdi sifir atik projesi diye bir sey yapilryor, bu ¢ép kovalar: getirdiler, ¢opii aldilar.
Hig bir sey ¢op degil yani cam atik, 1bbi atik diye hepsini ayri ayri atin dediler. Onlar da
israfi onlemeye béyle calisiyorlar diyeyim iste, ise yarar mi bilmiyorum...” (33-UH-

Cerrahi Hemsgiresi).

“...Rehberlik programi olabilir. Hemgire, personel... Yani bazen tasarruf etmemesi
gereken seyden tasarruf ediyor, ne yapryor ¢ok fazla poset gitmesin icinden posetin al
baska posete koy. Kardesim sen tibbi atik igine elini neden sokuyorsun? Onu da

yapma...” (44-UH-Sorumlu Hemsire).

“...Biz de oyleyiz israf olacak bir malzeme yok ama benim aklima gelen sifir atik proje
var. Simdi bir siirii ¢op kutusu getirdiler, darmadaginik duruyor. Hi¢ kullanish degil, hi¢
dagitilmiyor. Hepsi birbirine karistyor. Ne zamandur fark ediyorum. Ben dikkat ediyorum,
atiklart aywriyorum. Ama kimse, vakitte yok zaten. Zaten herkes kosturuyor Ama yerleri

de bence daginik oldu...” (22-UH-Hemsire).
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“...Yani benim bildigim yok bu atik atiklar var tibbi atiklar: yapiyoruz. Simdi sifir atik
projesi geldi o mesela olur mu bilmiyorum. Bunlar da sey bu kullanilan ¢épleri tekrardan
geri kazandwrilmas seklinde. Bizim burada ayristirmamiz gerekiyor. Buraya dizdik iste
camlar bir yerde, kagitlar bir yerde gibi. Bunu hasta yakinlarina anlatamiyorsun ama

hastane personeli yapryor...” (35-SB-Temizlik Personeli).

e Atik Gonderimi
Katilimcilar, hastanede ayristirilarak depolanan atiklarin uygun sekilde bertarafa
gonderimi de saklanmasi kadar onem tasidigini iletmislerdir. Saglik ¢alisanlarindan
bazilar atiklarin uygun sekilde génderildigi konusunda siipheleri oldugunu iletirken, bazi
hastanelerde ¢alisanlar servislerde bulunan atik depolarinin numaralandirilmis oldugu ve
bu sekilde hangi konteynirin i¢inden hagi atigin ¢iktigi, hangi birimden atildig:
konusunda geriye doniik bilgilerin elde edilebildigini belirtmislerdir. Katilimeilarin “atik

gonderimi” konusundaki goriislerinden elde edilen alintilara asagida yer verilmektedir.

“...Cok iyi takip ediyor diyebilirim. Atiklarin iizerine dikkat ederseniz numaralar var.
Burada 51 yaziyor. Bu posetlendigi zamanda iizerinde 51 yazacak ve 51'in buraya ait
oldugu bilinecek, tibbi atik gorevlileri tarafindan. O 51'in iginden mesela meyve suyu
kabi ¢ikarsa mesela, bilinecek. Cok giizel bir uygulama. Ben de ilk defa burada gordiim,
¢ok giizel yani. Neredeyse kimin attigimt bile bulacaklar. Amag¢ o zaten...” (34-SB-

Sorumlu Hemsire).

“...Simdi hastaneye sifir atik projesi kapsaminda ¢op kovalar: konuldu. Kagit, cam, tibbi
atik ayri ayri... Ama sorun su ki bu atiklarina krymetini bilmiyoruz. Yani soyle duyumlar
alryorum hepsi aynt kamyonla gidiyor diye. .Yani eger boyle bir sey varsa yazik giinah.
Benim icime bir kurt diistii bu konuda, dedikodu da olabilir...” (39-UH-Sorumlu

Hemsire).
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» Saghk Sistemi

Saglik calisanlarinin “saglik sistemi” alt temasina iliskin gortislerinin dagilimi Tablo 4-
9’ da ayrintili bigimde gosterilmis olup hastanelerdeki israfin 6niine gegmek i¢in saglik

sisteminde bir takim degisikliklere gidilmesini dnerilmistir.

Tablo 4-9: Saghk cahsanlarinin saghk sistemi alt temasina iliskin goriislerinin dagilimi

DOKTOR S. H. HEMSIRE H.BAKIM TEM;ZHK SEKRETER
1l2]3l4|5|6|7]8|e|2|-l2l2|3]|a|s|6|7|2|2|-[2|2|3]4a|2]2]|-]-
Saglik Sisteri || x| * *
UNIVERSITE HASTANESI
DOKTOR S.H. HEMSIRE H.BAKIM TEMS,ZLIK SEKRETER
12|34 1]2|3|1|2|3|4]5]6|-|1]2]3[1]2 123
Saglik Sistemi * *
[ emmeaw ]
DOKTOR S H. HEMSIRE H.BAKIM TEM;ZHK SEKRETER
ol -Tal2la]alslef-|-|-|-[al-|-|-]2]2]|3]|4
Saglik Sistemi

Yapilan goriismelerde, poliklinik seklinde kullanilan acil birimlerin gereksiz
uygulamalarin en fazla yapildig1 birimler oldugu belirtilmistir. Hasta yogunlugu
sonucunda hekimlerin kendilerini korumak adma yaptiklari ‘defansif tip’
uygulamalarinin, dogru bir koruyucu hekimlik ve sevk zinciri sisteminin
uygulanmamasinin israf yol agtigi belirtilerek, koruyucu saglik hizmetlerine kaynak
ayrilmasi, sosyal devlet anlayisinin desteklenmesi, dogru sevk sisteminin olusturulmasi
ve hastane calisanlarinin can giivenligi konusunda endise etmeden calsabilmelerine
olanak saglanmasi gerektigi izerinde durulmustur. Bu durum Tablo 4-9° da goriildiigii
gibi 6zellikle Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde gérev yapan hekimler tarafindan

iletilmistir.  Katilimcilarin “saglik sistemi” konusundaki goriislerinden elde edilen

alintilara asagida yer verilmektedir.

“..Ilk olarak Insanlarin bu konuda bilinclendirilmesi, daha sonra bilingli topluma

uygun bir saglik sistemi getirilmesi... Bu saglik sisteminde ¢alisan hekimlerin de gerekli
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hastadan, gerekli tetkik istemek suretiyle israftan kaginmasini oneriyorum. Bu hemen

olacak bir sey degil tabii ki... ” (35-SB-Hekim).

“...Sebebi sadece ben ya da doktor arkadaslarim, kendimizi korumamiz ya da acele
etmemiz degil. Biitiin sistem olarak diizenlenmesi gerektigini diistiniiyorum ve ayrintil
bir bigcimde, boyle hani sira olmadiniz, doktorlarin kapisinin oniinde sira olmuyorsunuz

ama evde 3 ay bekliyorsunuz kafasiyla bu is olmaz...” (35-SB-Hekim).

“...yani soyle diisiiniiyorum, insanin oldugu her yerde israf da olur, ¢iinkii ne kadar
dikkat etsen de, hi¢cbir sey olmasa da kazalar oluyor. Sadece dikkatli olmakla
¢oziilemeyecek kazalar oluyor. Bu sekilde bir seyler israf ediliyor. Bunun siirekliliginin
ontine gecilebilir mi? Sistematik bir israfin oniine gegilebilir mi? Gegilebilir. Bunun
tamamen iilke politikasi olarak yeniden planlanmast gerektigini diisiintiyorum...” (33-

SB-Hekim).

“...Bu sistemin degismesi lazim ya da hasta yiikiiniin azalmasi lazim su anda zor gibi
duruyor. Sevk kiiltiirii bu isi ¢ozer mi? kesinlikle ¢ozmez bir siire sonra sevki yapan ilk

basamak hekimi de aman bana bir sey olmasn diye sevki arttiracak ve o zincir yeniden

kirtlacak...” (33-SB-Hekim).

“...Koruyucu hekimlige 6nem verilmesi gerektigini diisiiniiyorum Biz hastane agiyoruz,
actigimiz hastanelerin doluluk oranlari ile de oviiniiyoruz. Hayir biz iyilestirmeye
calisiyoruz, buna agwrlik veriyoruz korumaktan ziyade. Ulkece bir israf icinde
boguluyoruz. Yeni hastaneler acmak israftr bence. Ozel hastane israftr diye

diistintiyorum... " (35-SB-Hekim).

4.2. Arastirmanin Nicel Asamasina iliskin Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasinda, gelistirilen taslak 6l¢egin gecerlilik ve gilivenirligi
degerlendirilmistir. Olgek gegerliligi degerlendirilirken; kapsam gegerligi, pilot uygulama
yapilmasi ve maddelerin faktor dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi
yapilmis ve maddelerin korelasyon degerleri incelenmistir. Olgek giivenirliginin
degerlendirildigi asamada; madde analizi, test-tekrar test giivenirlik analizi ve i¢ tutarlik

analizi i¢in Cronbach Alfa katsayisinin belirlenmesi adimlart uygulanmistir.



4.2.1. Saghk Calisanlariin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Aragtirmada yer alan katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zellikleri Tablo 4-18’da

goriilmektedir.

Tablo 4-10: Katihmeilarin Kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
Yas Min:21 Ort: 34,70
Mak:62 $S:9,93
Cinsiyet Kadin 213 52,2
Erkek 195 47,8
Medeni durum Bekar 190 46,6
Evli 218 53,4
Egitim diizeyi Okuma-yazmas1 yok 3 7
Tlkokul 87 213
Saglik meslek lisesi 60 14,7
On lisans 95 23,3
Lisans 82 20,1
Lisansiistii 81 19,9
Calistigt kurum SBH 227 55,6
UH 37 9,1
OH 144 353
Calistig1 birim Acil 57 14,0
Cerrahi 75 18,4
Dahiliye 166 40,7
Cocuk 27 6,6
Endokrin 26 6,4
Yogun bakim 16 39
Vip 41 10,0
Pozisyonu Hekim 63 15,4
Sorumlu hemgire 49 12,0
Hemsire 126 30,9
Hasta bakim personeli 39 9,6

129
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Temizlik personeli 47 11,5
Sekreter 84 20,6
Vardiya bigimi Siirekli giindiiz 156 38,2
12 saatlik vardiya 252 61,8
Mesleki deneyim yili Min:1 Ort:11,00
Mak:34 SS:8,17
Kurum deneyim yilt Min:1 Ort:7,62
Mak:32 SS:5,97

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Olgek gegerlik giivenirlik calismasina katilan saglik c¢alisanlarmmn yaslarmm 21
ile 62 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin 32,33 + 8,37 oldugu; ¢ogunlugunun kadin
(%52,2), evli (%53,4) olup, 21,3 oraninda ilkokul mezunu, %14,7 oraninda Saglik Meslek
Lisesi mezunu, 23,3 oraninda, on lisans mezunu, 20,1 oraninda lisans mezunu ve 19,9
oraninda lisansiistii egitimden mezun oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %55,6
oraninda Saglik Bakanligi, %9,1 oraninda iiniversite hastanesi ve % 35,3 oraninda 6zel
hastanede gorev yaptiklar1 belirlenirken; %15,4’nilin hekim, % 12’nin sorumlu hemsire,
% 30’nun hemsire, %9,6’nin hasta bakim personeli, %11,5’nin temizlik personeli ve %
20,6’nin sekreter pozisyonunda ¢alistiklar: saptanmigtir. Katilimeilarin % 38,2’si siirekli
giindiiz, %6 1,8’ 12 saatlik vardiyalar halinde gérev yaptig1 belirlenmistir. Aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim stirelerinin 1 ile 34 yi1l arasinda degistigi ve
mesleki deneyim ortalamasinin x11,0 + 8,17 oldugu ve c¢alistiklar1 kurumdaki
deneyimlerinin 1 ile 32 y1l arasinda degistigi ve kurumsal deneyim ortalamalarinin x7,62

+ 5,97 oldugu saptanmustir. (Tablo 4-10).

4.2.2. Saghk Cahsanlarimn Israfa iliskin Tutumu Olgeginin Gegerliligi
Saglik c¢alisanlarinin israfa iligkin tutumu OSlgeginin gecerliligini belirlemek
amaciyla yapilan, kapsam gecerligi, pilot uygulama, madde analizi ve yap1 gecerligi

analizleriyle ilgili bulgular asagida paylasilmaktadir.

4.2.2.1. Kapsam Gecerligi
Aragtirmanin nitel asamasi sonucunda elde edilen goriisme verilerinden

yararlanilarak olusturulan 6lgek taslaginda yer alan maddelerin, 6l¢iilmek istenen olguyu
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6lcme konusundaki uygunlugu ve maddelerin anlasilirlig1 agisindan incelenmek {izere 12

uzmanin goriisline bagvurulmustur.

Uzmanlardan 6l¢ek maddelerini ““ 4: ¢ok uygun”, “3: uygun”, “2: biraz uygun” ve
“I: uygun degil” seklinde degerlendirmeleri istenmis, bu degerlendirmeler sonucunda

bazi maddeler yeniden diizenlenmis ya da 6lgekten ¢ikarilmistir.

Maddelerin Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) hesaplanirken maddelerin uygun
oldugu goriisiinii veren (4 ve 3) uzman sayisi hesaplanarak, toplam uzman sayisina (12)

béliinmiis, bu yontem sonunda Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) olusturulmustur.

Tablo 4-11: Uzman goriisleri dogrultusunda aday 6l¢ek maddelerine ait kapsam gecerlik
orani ve kapsam gecerlik indeksi degerleri

Soru No KGO Soru No KGO Soru No KGO Soru No KGO
1 0,92 22 0,75 43 0,83 64 0,83
2 0,92 23 0,83 44 0,92 65 1,00
3 0,83 24 1,00 45 1,00 66 1,00
4 0,83 25 0,83 46 0,83 67 0,92
5 0,75 26 0,75 47 0,83 68 0,92
6 1,00 27 0,92 48 0,92 69 0,83
7 0,83 28 1,00 49 1,00 70 0,92
8 0,92 29 0,75 50 1,00 71 0,92
9 0,92 30 0,92 51 0,83 72 1,00
10 1,00 31 0,92 52 0,83 73 1,00
11 1,00 32 0,92 53 1,00 74 0,92
12 1,00 33 0,92 54 1,00 75 0,92
13 1,00 34 0,92 55 0,92 76 0,92
14 1,00 35 1,00 56 1,00 77 0,92
15 1,00 36 0,92 57 0,83 78 0,92
16 0,75 37 0,83 58 0,92 79 1,00
17 0,92 38 1,00 59 0,92 80 1,00
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18 0,75 39 0,83 60 0,83 81 1,00

19 0,75 40 0,83 61 0,92 82 0,83

20 0,75 41 0,92 62 0,83 83 0,92

21 0,67 42 0,92 63 1,00 84 0,92
KGi: 0,92

Kapsam gecerlik analizi sonucunda, taslak 6l¢ekteki maddelere iliskin KGO’nun
0,67 ile 1 arasinda degistigi izlenmistir(Tablo 4-11). KGO 0,80’nin altinda oldugu
belirlenen 9 madde (35, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 29) ile KGO’su 0,80 {izerinde olmasina
karsin diger maddelerle benzerlik gosteren veya 6lgegin geneliyle biitiinliik saglamadigi
diistiniilen 19 madde (37, 45, 46, 49, 54, 58 60, 64, 65, 66, 72, 73, 76, 77, 78, 80, 81, 82,
83) olcek taslagindan cikarilmustir. Olgek biitiiniine ait KGI’nin 0,92 oldugu sonunca

ulasilmstir.

4.2.2.2. On/Pilot Uygulama

Olusturulan taslak Olgekte bulunan maddeler anlagilirhigi  yoniinden
degerlendirmek tizere 20 kisilik bir gruba, 6n uygulama yapilmistir. Taslak dl¢ek, bu 6n
uygulamayla anlasilirligi yoniinden incelenmis ve olumsuz geri doniisler olmamasi
sonucunda, degistirilmesine gerek duyulmadan ayni sekilde uygulanmasina karar

verilmistir (EK-2).

4.2.2.3. Madde Analizi

Tablo 4-12: Olcek taslagimin madde analizi sonuclar

Madde Diizeltilmis Madde Madde Diizeltilmis Madde
madde toplam silindigindeki madde silindigindeki
puan Cronbach alfa toplam Cronbach
korelasyonu puan alfa
korelasyonu

1 414 ,950 26 ,756 ,948

5 ,404 ,950 27 ,686 ,948

6 ,579 ,950 28 ,698 ,948
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7 ,588 ,949 29 ,634 ,949
8 ,506 ,949 30 ,622 ,949
9 514 ,950 31 ,638 ,949
10 573 ,949 32 ,626 ,949
11 ,596 ,949 33 ,696 ,948
12 ,532 ,949 34 ,598 ,949
13 ,383 ,950 35 ,706 ,948
14 ,386 ,950 37 ,309 ,950
15 ,588 ,949 41 ,452 ,950
16 ,445 ,950 42 ,570 ,949
17 ,568 ,950 43 957 ,949
18 ,486 ,950 44 436 ,950
19 ,689 ,948 45 ,581 ,949
20 ,678 ,948 46 ,495 ,950
21 522 ,949 47 ,509 ,949
23 ,549 ,949 48 ,550 ,949
24 , 134 ,948 50 ,564 ,950
25 779 947 53 ,399 ,950

Taslak 6l¢egin, madde toplam puan korelasyon katsayisi negatif olan 2, 4, 49, 39,
22,55, 52, 51, 40, 56 numarali maddeler ve madde toplam korelasyon katsayist 0,30 un
altinda olan 36, 38, 54 ve 3 numarali maddeler 6l¢ekten ¢ikartilmistir. Kalan maddelerin

madde toplam puan korelasyon degerleri 0,30-0,78 arasinda degismektedir (Tablo 4-12).

4.2.2.4. Yap1 Gegerligi
Aragtirma kapsaminda olusturulan 6lgegin yap1 gecerligini belirlemek ve 6lcek
maddelerinin kag¢ faktor altinda toplandigin1 gérmek amaciyla agimlayict faktor analizi

yapilmustir.
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Ac¢imlayic1 Faktor Analizi
Olgek taslaginin yap1 gecerligi agimlayici faktdr analizi ile degerlendirilmistir.

Tablo 4-13: Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi ve Bartlett anlamhilik testi

KMO katsayisi ,780
Bartlett anlamlilik testi Ki kare 18007,102
Df 861
P ,000

Yapi gecerligini test etmeden Once veri setinin faktdr analizi yapmaya uygun olup
olmadigi Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayr ve Bartlett anlamlilik testi ile
degerlendirilmis ve degerlendirmeler sonucunda, KMO katsayisi 0,780 olarak

belirlenmis ve Bartlett anlamlilik testi anlamli bulunmustur (Tablo 4-13).

Olgek faktdr sayisini belirlemek igin 6zdeger kriteri ve yamag birikinti grafigi
kriterleri kullanilmistir. Ozdegeri birin iizerinde olan 10 boyut oldugu belirlenmistir
(Sekil 4-18).
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums

of Squared

Loadings

Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %% Total

1 15,163 36,102 36,102 15,163 36,102 36,102 10,424

= 4,139 9,854 45,956 4,139 9,854 45,956 10,782

3 3,108 7,400 53,356 3,108 7,400 53,356 7,552

4 2,386 5,680 59,037 2,386 5,680 59,037 5,761

s 1,994 a,749 63,785 1,994 4,749 63,785 3,167

6 1,385 3,298 67,084 1,385 3,298 67,084 9,074

7 1,210 2,882 69,965 1,210 2,882 69,965 4,816

8 1,124 2,677 72,643 1,124 2,677 72,643 1,924

9 1,069 2,546 75,189 1,069 2,546 75,189 1,907

10 1,019 2,426 77,615 1,019 2,426 77,615 2,476
11 ,912 2,171 79,786
12 ,760 1,809 81,596
13 ,718 1,711 83,306
14 ,672 1,600 84,907
15 ,628 1,495 86,402
16 ,601 1,432 87,834
17 ,517 1,230 89,064
18 ,A478 1,138 90,202
19 ,A45 1,058 91,261
20 ,370 ,881 92,141
21 ,359 ,855 92,996
) ,332 ,790 93,786
23 ,316 ,752 94,538
24 ,270 ,642 95,180
25 ,246 ,586 95,765
26 ,230 ,549 96,314
27 ,197 ,470 96,784
28 ,184 ,439 97,223
29 ,162 ,386 97,609
30 ,158 377 97,986
31 134 ,318 98,304
32 ,124 ,294 98,598
33 ,108 ,257 98,855
34 ,098 ,233 99,088
35 ,086 ,205 99,293
36 ,061 ,145 99,439
37 ,061 ,145 99,583
38 ,050 ,119 99,703
39 ,045 ,107 99,810
a0 ,034 ,081 99,891
a1 ,027 ,064 99,955
42 ,019 ,045 100,000

Sekil 4-18: Ozdeger kriterine gore faktor sayisimin degerlendirilmesi
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Scree Plot
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Sekil 4-19: Yamac birikinti grafigi

Yamagc birikinti grafigindeki egim noktalar1 incelendiginde ise Glgegin bes alt

boyuttan olustuguna karar verilerek analize bu sekilde devam edilmistir (Sekil 4-19)

Taslak Olcekte kalan 43 maddeyi gruplandirmak ve gereksiz maddelerden
arindirmak amaciyla, IBM SPSS 24 paket programi araciligryla agimlayici faktor analizi
yontemlerinden Temel Bilesenler Analizi ve Direct Oblimin rotasyon yontemi segilerek

analiz yapilmistir.



Tablo 4-14: Acimlayici faktor analizi sonuclar:
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Madde

Boyutlar

3

OoL9

,810

OL24

,805

OL50

, 7145

OL17

127

OL6

,625

oL7

,618

OL11

,848

OL28

7197

OoL8

,756

OL34

,668

OL26

,629

OL19

,603

oL44

,862

OoL41

,823

OL46

,813

oL42

,688

OL37

,598

OL14

,815

OL13

,804

OL5

599

OL18

77

oL47

,707

OoL1

,701

OL53

,615
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Olgegin yapisin1 ortaya koyabilmek i¢in Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis)ve Promax rotasyon yontemi kullanilarak agimlayici faktor analizi
yapilmistir. Faktor yiik degerleri arasindaki fark 0,10’un altinda olan ve birden fazla
faktorde yiik alan maddeler ile faktor yiikii 0,50°nin altinda olan maddeler sirasiyla teker
teker atilmistir. Bu dogrultuda 27, 35, 15, 43, 23, 48, 33, 21, 16, 31, 45, 25, 20, 10, 12,
32, 29, 30 maddeleri Olgekten g¢ikarilmis ve 24 maddeli, bes boyutlu bir yap1 elde
edilmistir. Ol¢ek maddelerinin faktor yiikleri 0,60 — 0,86 arasinda degismektedir (Tablo
4-14).

Tablo 4-15: Olgek toplamu ve alt boyutlarin 6zdeger ve aciklanan toplam varyans oranlar

Alt boyut Ozdeger Aciklanan varyans Aciklanan toplam varyans
1 7,968 33,199 33,199
2 2,986 12,443 45,642
3 2,501 10,420 56,062
4 1,898 7,907 63,970
5 1,330 5,543 69,513

Olgek toplaminin agikladigi toplam varyans orani %69,513 olup alt boyutlarinin
acikladig1 varyans oranlart %5,543 - 33,199 arasinda degismistir (Tablo 4-15).

4.2.3. Saghk Calisanlarinin Israfa iliskin Tutumu Olceginin Giivenirligi
Aragtirmadan elde edilen veriler kapsaminda olusturulan ol¢ek taslaginin
giivenirliginin test edilmesi amaciyla gerceklestirilen, test-tekrar test glivenilirlik analizi

ve i¢ tutarlilik analizine iliskin bulgulara asagida yer verilmistir.
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4.2.3.1. Test Tekrar Test Uygulamasi

Olgegin zamana kars1 giivenirligini degerlendirmek amaciyla, iki hafta ara
verilerek 6rneklem ile benzer 6zelliklere sahip olan 41 kisiden olusan bir gruba 6l¢ek iki
kez uygulanmistir. Her iki uygulamadan elde edilen veriler, Pearson korelasyon analizi

ve eslestirilmis gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4-16: Test-retest uygulamasi Pearson korelasyon analizi sonuclari

Retest
Test r 996
P <,001

Her iki uygulamada 6l¢ekten elde edilen ortalama puanlar arasinda iliski Pearson
korelasyon analizi ile test edilmis olup, istatistiksel olarak pozitif yonde, giiclii ve anlaml

iliski oldugu saptanmustir (r: ,996, p<,001) (Tablo 4-16).

Tablo 4-17: Test-retest uygulamasi eslestirilmis gruplar t-testi sonuglari

n Ort £ SS t P
Test 41 4,18 £,57 1,102 227
Retest 41 4,17 +,56

Her iki uygulama sonucu elde edilen ortalama puanlar arasindaki fark eslestirilmis
gruplar t testi kullanilarak incelenmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi belirlenmistir (t:1,102, p: ,227) (Tablo 4-17).

4.2.3.2. i¢c Tutarhlik Analizi
Olgek toplami ve alt boyutlarmin i¢ tutarlilifi Cronbach alfa katsayisi

hesaplanarak degerlendirilmistir.
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Tablo 4-18: Olcek ve alt boyutlarimin Cronbach alfa katsayi ile eski ve yeni madde

numaralari
Olcek Olgek Cronbach alfa
maddelerinin maddelerinin katsayist
eski numaralar1 | yeni numaralar

1. Boyut: Calisanlarin israf algisi 9, 24,50, 17, 6, 1,2,3,4,5,6 0,838
7

2. Boyut: Israf nedenleri 11,28,8,34,26,| 7,8,9,10, 11, 0,879
19 12

3. Bireysel onlemler 44,41, 46, 42, 13, 14, 15, 16, 0,849
37 17

4. Deger katmayan siiregler 14, 13,5 18, 19, 20 0,722

5. Kurumsal tutum 18,47, 1, 53 21,22,23, 24 0,714

Olgek toplami 24 0,899

Olgek toplamimin Cronbach alfa katsayisi 0,89 oldugu, alt boyutlarinin Cronbach

PR

alfa katsayisinin 0,71- 0,88 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 4-18).

Tutum 6l¢egi ve alt boyutlarinin glivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilig

icin yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi1 tiim 6l¢ek i¢in Cronbach alfa ,89

bulunmus; alt boyutlarin cronbach alfa katsayilarinin ise en yiiksek “2.boyut”, “Bireysel

Onlemler” ,87, en diisiik ise 5. Boyut”, “Kurumsal Tutum” alt boyutu ,71 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4-18).

4.2.4. Saghk Cahsanlarin israfa Iliskin Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarinin

Degerlendirilmesi

SCIIT blgegi; calisanlarm israf algis1 (6 madde), israf nedenleri (6 madde),

bireysel onlemler (5 madde), deger katmayan stiregler (3 madde), kurumsal tutum (3

madde) olmak iizere 5 alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir (Tablo 4-14). Olgek, 5°1i
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Liket seklinde 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim yok, 4-Katiliyorum,
5-Kesinlikle katiliyorum arasinda derecelendirilmektedir (EK-12).

Olgegin degerlendirilmesinde, 1.,2., ve 4. maddeler ters kodlanmis olup &lgek
toplam puaninin 0,90 oldugu, Olgek genelinde elde edilen puanin diisiik olmas1 olumsuz

tutumu, ylikselmesi ise olumlu tutumu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Aragtirma iki asamada gergeklestiginden, nitel asamada saglik g¢alisanlarinin
israfa iliskin goriisleri ele alinmis, elde edilen veriler arastirmanin ikinci asamasi olan
SCIIT 6lgegi gelistirme ¢alismasinda kullanilmistir. Calismadan elde edilen veriler, nitel

asama ve Olgek gelistirme asamasi seklinde iki baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Arastirmanin Nitel Asamasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmanin nitel asamasinda, hastane c¢alisanlarinin israf konusuna yonelik
goriisleri belirlenmeye galisilmis olup, goriisme sonucunda elde edilen bulgular; genel
israf algisi, israf edilen kaynaklar , israf nedenleri ve israfa karsi alinacak 6nlemler

olmak iizere dort ana tema ve alt temalar dogrultusunda degerlendirilmistir.

5.1.1. Israf Algisina iliskin Gériisler

Gilinlimiizde tiiketim anlayisi, sadece kisinin temel gereksinimlerini kargilamasi
amaciyla kaynaklarim kullanilmasi kavramindan c¢ok daha genis ele alinmaktadir.
Cosgun’a (2012) gore bireyin diistinmeden yaptig1 harcamalar, kisilerin sosyal statiilerini
belirleme, toplumda kabul gérme gibi arzularin1 ger¢eklestirme araci haline gelmektedir.
Ayrica, bu yaklasimin sosyal iliskilerin sekillendiricisi olmasinin yani sira toplumlari
stirekli tiiketime yonlendirerek kaynaklarin hizlica ve geri doniilmez bicimde yok
edilmesine neden oldugu belirtilmektedir (Kahvecioglu 2004). Kaynaklarin sorumsuzca
tilketilmesinin, toplumsal olarak kaniksanmasi sonucunda, olusan israf algist da yerini

sinirsiz tiikketim anlayisina birakmaktadir (Ozer 2001).

Saglik ¢alisanlarinin israf algisina iliskin goriisleri incelendiginde, israfi niine
gecilemeyecek bir olgu olarak kabullendikleri goriilmektedir. Bu baglamda katilimcilarin
israfi, “azaltilabilir ama yok edilemez” olarak gordiikleri, israfi kaniksamis ve

normallestirmis olduklar1 sdylenebilir.

Alan yazinda israfin Oniine geg¢ilmesi gerektigi, kaynaklarin sadece kit oldugu
zamanda degil ulagilabilir oldugu zamanda da tutumlu kullanilmas: gerektigi tizerinde
durulmaktadir. Ayrica, Tirk toplumunda benimsenen bir¢ok atasézii ve deyimin de

tutumlu olma anlayisini ve bireylerin israftan kaginmasii o6giitledigi belirtilmektedir
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(Giindiiz 2002). Yapilan bazi1 ¢alismalarda israf, din, inang sistemi ve erdemli olmakla
iliskilendirilmekte, israf yapan, gereksiz, pahali harcamalarda bulunan ya da elindeki

olanaklar1 diisiinmeden tiiketen bireylerin erdemli olamayacagi savunulmaktadir (Cinar

2018).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin, yillar i¢inde yerlesmis olan toplumsal
orlintiilerin izlerini tasidig1 ve israfi tanimlarken “yetimin hakki”, “giinah”, “orfiimiize
uygun degil”, “milli servet” gibi terimleri sik¢a kullandiklar1 goriilmiistiir. Ayrica israfi
“hi¢ yokluk gérmemek” olarak betimlerken, tutumlulugu “siinnet” gibi islami terimlerle

aciklayan katilimcilara da rastlanilmasi alan yazinla uyum gostermektedir.

5.1.2. israf Edilen Kaynaklara lliskin Goriisler

Saglik caliganlari ile yapilan derinlemesine goriismelerde israf edilen kaynaklara
iliskin bulgular; sarf malzeme-kaynaklar, insan kaynaklari, finans — maliyet —
biitceleme ve fizik donamim olarak dort alt tema ve bu alt temalara bagli kodlar

dogrultusunda tartigilmistir.

Katilimcilarin, sarf malzeme-kaynaklar alt temasina iliskin goriisleri; eldiven,
pegete, elektrik- su, yemek, kagit-kirtasiye ve tibbi ekipman olmak iizere alti koda
ayrilarak incelenmistir. Yapilan derinlemesine goriismelerde saglik ¢alisanlari, en fazla
eldivenin israf edildigini ancak bu israfin ayni zamanda kendini ve hastayr korumay1
amaglamasi yoniinden i¢giidiisel bir eylem oldugu iizerinde durmustur. Ozellikle eldiven,
pecete gibi tek kullanimlik malzemelerin kullan ve at seklindeki hizli tiiketiminin kisileri
israfa yonlendirdigi belirtilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
hemsirelerin eldiven kullanim oran1 %89 bulunmakla birlikte, eldiven ile temas ettikleri
alana ¢iplak elle dokunma durumlarinin %80 oldugu saptanmistir (Tel 2009). Bu durum

eldivenlerin dogru sekilde kullanilmadigini ortaya koymaktadir.

Hastaneler, 24 saat kesintisiz hizmet veren kuruluslar olup aydinlatmadan,
karmasik tibbi cihazlara kadar tiim ekipmanlarin ¢aligabilir durumda olmasi i¢in gerekli
olan elektrik enerjisinin devamliligina gereksinim duymaktadir. Bu baglamda elektrik
kullanimi, hastaneler i¢in son derece dnemli olmasinin yani sira hastane maliyetlerinin
artmasma neden olmakta ve hem hastane kaynaklarinin hem de dogal kaynaklarin

tikketimini kaginilmaz hale getirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’inde konu ile ilgili
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yapilan bir calismada, hastanede elektrik israfinin azaltilmasi adina tibbi goriintiilemeler
sonucu elde edilen kayitlarinin elektronik sistemler {izerinden hastaya ulastirilmasi ve

yine elektronik ortamda arsivlenmesinin verimli oldugu ortaya konmustur (Phillips
2009).

Dogal kaynaklardan su, hayatimizin pek ¢ok alaninda oldugu gibi hastanelerde de
cok fazla kullanilmaktadir. Hastanelerin hijyenik kosullarda bakim vermesi adina
temizlik islemlerinde, saglik ¢alisanlarinin el hijyeninde, lavabolarda ve daha pek c¢ok
alanda su israfina siklikla deginilmektedir (Roberts 2011). Bu ¢aligmada da nitel veriler
incelendiginde benzer sekilde, 6zellikle tuvaletlerin temiz kalmasi agisindan musluklarin
acik birakildigi, hasta ve hasta yakinlarinin su tiiketimine gereken 6zeni gostermedigi
belirlenmistir. Bu kapsamda; 2018 yilinda yayinlanan Kamu binalarinda enerji etiidiiniin
incelendigi calismada 25 hastane binasi incelenerek, hastanelerin dogal kaynaklarin
kullanim1 konusunda sahip oldugu tasarruf potansiyelinin %15 oldugu belirtilmistir.
(Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi Yenilenebilir Enerji Genel Miidiirliigii 2018). Bu
calismada da benzer sekilde hastanelerde dogal kaynaklarin kullaniminda tasarrufun

onemsenmedigi ortaya konmustur.

Istanbul‘da bulunan dért galisan yemekhanesinde yemek israfi {izerine yapilan bir
aragtirmada, kurumlarda 6gle yemegi servisinde olusan yemek artiklar: incelenmis ve
artik ylizdeleri; %13.6 yan yemek, %13 corba, %12.1 ana yemek %8.7 salata, ve %7.4
ekmek olarak belirlenmistir (Tiimer 2017). Bu ¢alismada da benzer sekilde hastane
yemeklerinin saglik ¢alisanlar tarafindan begenilmedigi ve biiylik oranda israf edildigi,
ozellikle ambalajli halde gelen ekmeklerin tiikketilmedigi, kiiflendigi, bozuldugu iizerinde

durulmustur.

Hastaneler kagit, kalem, kartus gibi kirtasiye malzemelerinin siklikla tiiketildigi
kurumlar olup 6zellikle hasta raporlari, sonug ¢iktilari, hasta dosyalar1 ve epikrizler gibi
kayitlar kagit israfina neden olmaktadir. Bu baglamda gelismis teknoloji kullaniminin,
hasta raporlar1 ve hasta kayit sistemleri i¢in uygun bir yap1 olusturdugu, ayrica, hasta ve
hekimlerin sonuglara sistemler iizerinden ulasabilmesine olanak saglanmasinin kagit
israfinin ortadan kalkmasi ve tutumlu olunmasi acisindan Onemli yarar sagladigi

belirtilmektedir (Bonnie ve ark. 2008).
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Saglik calisanlar ile yapilan israfa ilisgkin derinlemesine bireysel goriismeler;
insan kaynaklar alt temasi altinda, giivenlik kaygisi, insangiicti gereksinimi ve zaman

israfi seklinde kodlanarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerde, ©6zel hastanelerdeki insan kaynaklari
yonetiminin i goren devir hizin1 destekler nitelikte oldugu ve kisa donemde kar amaci
giidiilmesi nedeniyle, deneyimli ¢alisanlarin kurumdan uzaklastirildigi belirlenmistir.
Katilimcilar, hastanenin ucuz is giicii saglamak adina, alaninda yetkin ve deneyimi
olmayan calisanlar1 istthdam etmeye yoneldigini ve bunun diger ¢alisanlarin
motivasyonunu olumsuz yonde etkiledigini, ayrica hasta bakim kalitesinin diigmesine

neden oldugunu belirtmiglerdir.

Konuya iliskin alan yazin incelendiginde, insan kaynaklar1 yonetiminde yapilan
hatalarin insan kaynagi israfi seklinde degerlendirildigi goriilmektedir. Bu israf seklinin
genellikle, deneyimli ve donanimli saglik ¢alisanlarinin istihdam edilmemesi ya da saglik
sisteminden dolayr egitim aldigi alanda hizmet vermesinin saglanamamasindan
kaynaklandig1 savunulmaktadir (Dovlo 2005). Bu calismada, saglik ¢alisanlar1 arasindaki
goriisiin bu bilgiyi destekledigi belirtilebilir. Yapilan derinlemesine goriismelerde
profesyonel olmayan personelin istthdam edilmesinin bakim kalitesini distlirdiigii,
ozellikle bakim verici roliinde bulunan hemsirelik meslegi imajinin bu durumdan zarar

gormesine neden oldugu belirtilmistir.

Saglik calisanlarinin gilivenlik gereksinimine iligkin goriisleri incelendiginde;
hasta ve hasta yakinlarindan sozel ve fiziksel siddet gordiikleri ve stres altinda hizmet
verdikleri belirlenmistir. Konuya iliskin yapilan bir calismada, benzer sekilde saglik
calisanlarina yonelik sozel siddetin fiziksel siddetten %67,1 daha fazla oldugu, ayrica
0zellikle hemsirelerin saglik alaninda yapilan hatalardan sorumlu tutularak psikolojik
siddet davranig1 uygulandigr belirtilmektedir (Biiyiikbayram 2013). Sonuglarin uyumlu
oldugu farkli bir ¢alismada da saglik c¢alisanlarinin siddet gérme nedenleri arasinda
calisan yetersizligi ve is yiikii gibi etkenlerin yaninda, hastanelerde yeterli giivenlik

Onlemlerinin alinmamasi belirtilmistir (Beech and Leather 2006).

Katilimeilar, insangiicli sayisindaki yetersizligin, ¢alisanlar1 psikolojik yonden
etkiledigi, hastane kaynaklar1 ve hastaya verilen hizmet bakimindan olumsuz etkiler
yarattg1 tizerinde durmuslardir. Rogers (2004) yaptigi ¢alismada, giinliik 8 saat veya daha

az ¢alisan hemsirelerin hata yapma oranini %1,6 bulmasina karsin, giinliik 12,5 saat veya
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daha fazla calisan hemsirelerde hata yapma oranini %6 oldugunu belirtmistir (Rogers
2004). Yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgular, saglik c¢alisanlarinin
yetersiz insan giiciiyle ¢alisilmasinin ¢ogu zaman bir hastanenin insan kaynagi politikas1
oldugunu ve hastanelerde yasanan sorunlardan bir¢ogunun nedenini olusturdugunu

belirtmektedir.

Saglik calisanlarinin zaman israfi konusundaki sdylemleri incelendiginde;
Ozellikle acil birimlere yapilan gereksiz basvurulardan kaynaklanan gereksiz hastane
bagvurular1 ve gereksiz tetkiklerin zaman ve malzeme israfina yol a¢tig1 belirlenmistir.
Ayrica, hastanelerde malzeme ve stok yonetimi gibi islevleri cogunlukla servis sorumlu
hemsirelerinin listlendigi, hemsirelerin giinliik islevlerini yerine getirirken kullandig1 her
malzemeyi sistemde gostermesinin, gereksiz is yiikii olarak algilandigi ve bunun
hemsirenin zaman kullanimi acisindan israf olarak gorildigli vurgulanmistir.
Katilimcilar, kullanima hazir olmayan malzemelerin deger katmayan beklemelere neden
olmasmin zaman israfina ve endiseye neden oldugunu belirterek, hemsire ve saglik
calisanlar1 malzeme yonetimine iliskin sorumlulugunun bir yere kadar kabul edilebilir
oldugu iizerinde durulmustur. Ozel bir hastanede yapilan ¢alismada, etkin stok kontrolii
ve kaizen gruplar1 gibi siireglerin, ortaya ¢ikan zaman israfin1 Onledigi sonucuna

ulasilmistir (Cavmak 2018).

Hastane ¢alisanlariin verdigi hizmetlerin birbirine bagli olarak gerceklesmesinin
bir sonucu olan gereksiz beklemelerin, en fazla zaman israfina neden oldugunun
belirtilmis olmasinin yani sira 6zellikle siireclerin aksamamasi adina hemsirelerin gorev
tanim1 disinda islerle gorevlendirilmelerinin kendi hizmet sunumlarini olumsuz yonde
etkiledigi lizerinde durulmustur. Benzer bir ¢alismada da saglik calisanlarinin sayisi
azaldiginda hemsirelerin gorev tanimi disinda islerle gorevlendirildigi belirtilmistir
(Yoriikoglu 2008). Hemsirelerin gorev tanimlar1 disindaki islerle goérevlendirilme
durumlan ile ilgili yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %35,37'sinin hemsirelik dis1
birimlerde ¢alistiginin ortaya konmasi ve bu hemsirelerin %29’ unun calisan eksikligi
nedeniyle hemsirelik disi gorev aldigini ve siklikla (%27,2) sekreterlik gorevi

iistlendiklerinin belirlenmis (Unal 2008) olmas1 bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Yapilan goriismelerde, gereksiz is yiikiine bagli zaman israfinin nedenleri
arasinda hekimlerin davraniglari biiyiik bir yer tutarken, hekimlerin malzeme yonetimiyle

ilgilenmesinin ¢alisanlar tarafindan olumsuz algilandigi, bazi elektronik sistemlerin israfi
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onlemede kullanilmasinin desteklenmedigi belirlenmistir. Konuyla ilgili alan yazin
incelendiginde, 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada hastanede kullanilan elektronik
sistemlerin kullanim oraninin hekim ve hemsirelerde benzer diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmistir (Menachemi ve ark. 2006). Bu sonuglara benzer bir ¢alismada da e-order
giriglerinin acil servilerde calisan hekimler tarafindan etkin bir sekilde kullanildig:
sonucunun elde edilmesi bu arastirmanin bulgulariyla uyum gostermemektedir (Mumcu

2013).

Saglik ¢alisanlari ile yapilan goriismelerde, israf kaynaklari temasi altinda yer alan
finans — maliyet — biitceleme alt temasindan elde edilen bulgularda 1s18inda
hastanelerde, masraf kayitlart biiyiik 6l¢iide barkod sistemleri ve otomasyon sistemine

yapilan masraf girisleri seklinde tutuldugu goriilmektedir.

ABD’de yapilan c¢aligmada, saglik alanina ayrilan finansmanin fazla olmasina
karsin, saglik hizmetlerinin maliyetinin yliksek olmasi nedeniyle giderlerin saglik
ciktilarina yansimadigr belirtilmektedir (Cutler ve ark. 2011). Bu calismada saglik
calisanlarindan elde edilen veriler 15181nda 6zel hastanede caligsan personelin, malzeme ve
hizmetlerin faturalandirilmasiyla birlikte, 6zel hastaneye bagvuran hastalarin bu sekilde
hizmet almay1 se¢mesi ve memnuniyet faktorii olarak gdrmesinin alti ¢izilmektedir.
Hastane maliyetleri incelendiginde 6zellikle pahali bir sekilde iiretilmesine karsin,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi konusu ihmal edildiginden gereken

etkinligin saglanamamasinin israfa neden oldugu ortaya konmaktadir (Sage 2017).

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi iiniversite hastaneleri iilkemizde
uygulanmakta olan politikalar sonucunda finansal yetersizlikler yasamaktadir. Bu
hastanelerin kar amaci giitmeyen kuruluslar olmasi artan maliyetlerin karsilanmasini
giiclestirmekte ve ekonomik siirdiiriilebilirlik noktasinda sikintilar yasanmasina neden
olmaktadir. Universite hastanelerinin mali dengesini siirdiirememelerindeki en biiyiik
neden ihale ve ortak kaynak kullanimi gibi kolayliklardan yararlanamamasi olarak
belirtilmektedir (Yigit ve Yigit 2016). Bu calismada da iiniversite hastanelerine yonelik

benzer bulgulara ulasilmistir.

Hastanelerin yiiriittiigi hizmetler acgisindan bina mimarisi, fiziki yap1 ve
donaniminin, deger katmayan beklemelere, defer katmayan c¢alisan gereksinim
duyulmayacak sekilde planlanmasi gerekmektedir. Alan yazinda, hastane binasinin

bulundugu yer, ulasim durumu, hasta kabul ve nakline uygun olup olmadigi gibi
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konularda dikkatli tasarlanmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica hastanelerdeki
koridorlar, hasta odalari, goriintiileme merkezleri ve depolar gibi kullaniminin fazla
oldugu alanlarin planlamasinin, ¢alisan ve hasta giris ¢ikislarina uygun olarak yapilmasi,
hastane alt yapi sistemleri, aydinlatma ve 1sitma gibi sistemlerin iyi tasarlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Uzunay 2011). Bu calismada benzer sekilde katilimcilardan Saglik
Bakanlig1 ve tiniversite hastanelerinde ¢alisanlarin, hastane binalarinin eski ve yipranmis
olmasindan kaynaklanan yapisal sorunlarla karsi karsiya kaldiklari, koridor ve hasta
odalarinin uygun ve ulasimi kolaylastiracak sekilde tasarlanmadigi ve c¢alisanlarin

gereksiz hareketlerine neden oldugunu belirttigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de 2000’li yillarinda basinda saglikta rekabette one gegmek ve diger
hastanelerden farkli olduklarin1 kanitlamak isteyen ©zel hastanelerin, uluslararasi
akreditasyon kriterlerini yerine getirerek Joint Commission International’dan (JCI)
akreditasyon belgesi almaya basladig1 goriilmiistiir. Bu baglamda Pettersen ve Nyland’in
(2006) calismalar1 akreditasyonun klinik kalite gostergeleri ve calisan performansinda
artisa neden olmadigimi ortaya koymaktadir (Pettersen ve Nyland 2006). Bu durum
akreditasyon bedellerine 6denen payin deger yaratmadigi algisini olusturabilmektedir. Bu
calismaya katilan saglik calisanlarinin, JCI ve benzeri kalite calismalarinda sadece
denetimin gerceklesecegi zamani kapsayacak oOnlemlerin alindigi ve bu belgelere
ulasildigr goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Norveg’te 2011 yilinda yapilan bir
calismada, benzer bir sonuca ulasilmis ve bu durum “yaparmis gibi goériinme” seklinde
tanimlamistir (Sack ve ark. 2011). Benzer sekilde 2003 yapilan bir ¢aligmada, kalite
caligmalarinin zaman ve emek kaybina neden oldugu, calismalarin hizmet kalitesine katk1
saglamadig1 ve gider kalemlerinde ciddi artiglara neden oldugu belirtilmistir (Greenfield
ve Braithwaite 2008). Tiirkiye’de yapilan bir sdylem analizinde, performans ile
akreditasyon gibi birlikte kullnilan birgok kavram incelenmis ve kalite sdylemi ile
akreditasyon olgularinin iligkili olmadigi gorilmiistir (Tirkeli 2015). Bu bulgular,
katilimcilarin kalite ¢alismalarinin etkin olmadigi, emek, kaynak ve zaman israfina yol

actigina iligkin goriisleri desteklemektedir.
5.1.3. Israf Nedenlerine iliskin Goriisler

Saglik calisanlariyla yapilan derinlemesine bireysel goriismeler sonucunda israf
nedenleri; calisan kaynakh israf, hizmet alan kaynakh israf ve kurum kaynakh israf

seklinde ti¢ alt temada ele alinarak incelenmistir.
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Katilimcilarin ¢alisan kaynakh israf nedenlerine iliskin goriisleri; bilgi ve
deneyim eksikligine bagl israf ve gereksiz islemlere bagl israf seklinde incelenmistir.
Ayrica goriismelerde, calisanlarin deneyimli olmasinin israf davraniglarinin azalmasi
acisindan biliyiilk 6nem tasidigi ve israfi onleme konusunda belirleyici rol oynadigi
belirtilmistir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada, saglik calisanlarinin eksik insan giicii
nedeniyle fazla hastaya bakmasi, ¢aligma siiresinin uzunlugu, bilgi ve deneyim eksikligi
gibi nedenlerle hatalarin ve istenmeyen sonuglarin israfi arttirdig belirtilmistir (Isik ve
ark. 2012). Nardella ve arkadaslariin (1995) ameliyat 6ncesi donemde istenen gereksiz
goriintiileme islemlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik yaptiklari ¢aligmada, hastalarin
sosyal ve tibbi acidan degerlendirilmesini igeren bir kilavuzun gelistirerek,
uygulanmasinin testlerin sayisinda %50’den fazla diismeye yol agtigi saptamislardir

(Nardella ve ark. 1995).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, hizmet alan bireyler ve hasta
yakinlarmin neden oldugu israf davraniglarina iligkin goriisleri; hizmet alan bireylerin

egitim eksikligi, farkindalik yoksunlugu ve hasta yakinlar1 kodlariyla degerlendirilmistir.

Hastane c¢alisanlar ile yapilan gorlismelerde, hastalarin internet yoluyla edinilen
yanlig bilgiler yoluyla kendi tanilarin1 koyarak hastaneye basvurmalar1 ve tedavilerini
kendi talepleriyle olusturmak istedikleri bildirilmistir. Giiniimiizde internet yoluyla
bircok hastalik bilgisine ulagilabilmekte, hatta cerrahi operasyonlar izlenebilmektedir. Bu
durumun kisilerin hastaliklar ve tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmalarina neden oldugu
ve internet iizerinden bilgi edinen bireylerin, kendi tedavi siireglerine katilmak istedigi
belirtilmektedir (Giinler 2015). Ancak internetten edinilen bilgilerin her zaman giivenilir
olmadigi ve internet kaynaklarinda ¢gogu zaman kisisel goriis ve deneyimlere yer verildigi
goriilmektedir (Conrad ve Stults 2010). Ayrica kullanilan tibbi terimlerin eksik ve yanlis
anlasilmasi gibi olumsuz durumlarin da toplum saglig1 acisindan énemli risk olusturdugu

ve hastanelerin yogunlugunu arttirdig1 tizerinde durulmaktadir (Cline ve Haynes 2001).

Hastaneden hizmet alan bireylerin hastaneye basvururken internet, televizyon
programlar1 gibi giivenilir olmayan bilgi kaynaklarindan edindikleri bilgiler
dogrultusunda kendi tani1 ve tedavi siireglerine katilimi, saglik c¢aligsanlari tarafindan
egitim eksikligi ve farkindalik yoksunlugu seklinde yorumlanmistir. Calismaya katilan
saglik calisanlarinin acile bagvuru nedenleri arasinda bu durumla c¢ok sik karsilagildig

bildirilmektedir. Bu durumun gereksiz hizmet siireglerinin olusmasina, hastanelerdeki
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doluluk oraninin artmasina neden oldugu iletilmektedir. Bir egitim ve arastirma
hastanesinin acil servisine bagvuran olgularin incelendigi bir aragtirmada, kirmizi alana
%0.4 (acil degerlendirilmesi gereken kritik hastalar), sar1t %93.8 (hayati bir tehlikesi
olmayan, bekleyebilir hastalar), yesil %5.8 (poliklinik hastalar1) seklinde oldugu
belirtilmistir (Ozdemir 2019). Sonuglar bu arastirmada elde edilen bulgular
desteklemektedir.

Calismada goriismelerden elde edilen bulgular, kurum kaynakh israf nedenleri
alt temasi altinda kurum Kkiiltiirii, satin alma ve 6grenci kaynakh nedenler kodlar ile

degerlendirilmistir.

Giliniimiizde degisen yonetim sekilleri, kalite ¢alismalari, hasta doyumu vb. gibi
etkenler dogrultusunda hastanelerde daha ¢agdas orgiitsel yapilanmalara ve yonetim

sekillerine gegilmesine yol agmaktidir (Madorran ve Pardo, 2004).

Bu calismada, saglik calisanlarinin gorev yaptiklari kurumda kaynaklarin
kullanilmas: ile ilgili goriis ve Onerilerinin yonetim tarafindan degerli bulunmadigini
diistindiikleri goriilmiistiir. Katilimcilar ¢ogu zaman goriinmez olduklarini hissettiklerini
iletmislerdir. Bu durumun, hastanelerde otokratik yonetim yaklagiminin uygulanmasina
bagli oldugu belirtilmistir. De Souza ve Pidd’in (2011) israfin 6nlenmesindeki engelleri,
kurumlarin hiyerarsik yapilanmasi ve yonetimin degisime direng gostermesi seklinde
belirttigi calismasi da bu galismanin bulgulariyla uyum gostermektedir. Giiglii ve
yenilikgi bir liderlik anlayisinin olugsmasinda, 6rgiitlerin cagdas yonetim anlayisina sahip
bir orgiit kiiltlirii ve yonetim yaklagiminin etkili oldugu belirtilmektedir (Akbulut ve
Durur 2019). Hastane yonetiminin ¢alisanlara uzak olmasi, iletisim sorunlarinin
yasanmasi, c¢alisanlarin dogru alanlarda istihdam edilmemesi gibi nedenlerin is giicii

israfina neden oldugunun belirtilmesi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Saglik kuruluglar1 dogasi geregi kar amaci giitmeyen kuruluslar olarak goriilmekle
birlikte, son yillarda sayilar1 giderek artan 6zel hastaneler bu konunun sorgulanmasina
neden olmaktadir. Ozel hastaneler finansal olarak var olabilmek icin iirettikleri saglik
hizmetinin istenir olmasinin yollarin1 aramaktadir. Bu baglamda, 6zel hastaneler igin
miisteri doyumununoncelikli oldugu belirtilmektedir (Kdseoglu ve Ocak 2010). Saglik
kurumlarinda hasta doyumunun artmasi adina hekim tarafindan gereksiz sevk, gereksiz
tetkik vb. istemlerinin amacina uygun gergeklesmemesinin kurum ve hekim igin kazanca

doniisebildigi belirtilmektedir (Hwa 2005). Calismada 6zellikle 6zel hastanelerde saglik



151

calisanlar tarafindan, hasta islemleri gergeklestirilirken kurum ¢ikarlarinin géz 6niinde
bulunduruldugu bilgisi iletilmistir. Konu ile ilgili alan yazin incelendiginde, hekimin
hastaya en iyi sekilde rehberlik ettigi durumlarda gereksiz saglik hizmetlerinin %160
oraninda azaldig1 ortaya konmaktadir (Leonard 2009). Nguyen (2011) 6zel ve kamu
hastanelerinde ger¢eklestirdigi ¢calismasinda, 6zel saglik hizmeti veren kurumlarin, kamu
hastanelerine gore daha fazla tetkik istedigini ortaya koymaktadir. Caligmalardan elde

edilen sonuglar bu arastirmayi1 desteklemektedir.

Saglik sektdriiniin yagsanan degisim ve saglik hizmetlerinde pazar ekonomisinin
gecerli olmasina nedeniyle, saglik yoneticilerinin rekabet ortaminda varliklarini
stirdiirebilmek adina yeni atilimlar atmalarin1 zorunlu kilmaktadir (Schneller ve Smeltzer
2006). Hastaneler, hasta bakimi1 ve hastaliklarin iyilestirilmesi gibi gorevlerini yerine
getirmek i¢in ¢esitli kaynaklara gereksinim duymakla birlikte, bu kaynaklar oldukca
kisitl olmaktadir (Eren 2004). Hastane c¢alisanlar1 gereksinim duyulan malzemelerin
zamaninda saglanmamas1 durumunda bu malzemeyi bulmanin is giicli ve zaman israfina
sebep olacagini iletirken, taburcu olan hastalardan kalan malzeme ve ilaglarin
degerlendirilemedigi ve ucuza mal edilmis kalitesiz malzeme ile hasta bakimi yapmanin
hem zaman, hem malzeme israfina neden oldugunu iletmislerdir. Tabzon’da yonetici
hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar konsunda yapilan bir ¢aligmada, hastane ¢alisanlarinin
malzeme arag ve gereclerin sik bozulmasi ve malzeme aliminda hemsirelerin goriislerinin
alinmamasindan kaynaklanan sorunlar yasadiklari ortaya konmus olup bu ¢alisma ile

benzerlik gostermektedir (Oztiirk ve ark. 2009).

Yapilan goriismelerden elde edilen bulgularda, hastanelerde uygulamali egitim
alan 6grencilerin (hemsirelik, ebelik, tip, sekreterlik, radyoloji vb.) 6grenme siirecinde
sarf malzemeleri kullanirken israfa neden oldugu belirlenmis olmakla birlikte, bu durum
cogunlukla kabul edilebilir bulunmustur. Katilimcilarin 6zellikle iistiinde durduklar
diger bir konu ise saglik meslek lisesinde okuyan 6grencilerinin hazir bulunusluklarinin
mesleki deneyimler icin yeterli olmadigi bu durumun “meslek israfi” olarak tanimladigi
goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde genclik donemlerinin benlik saygisinin
gelismesinde son derece Onemli oldugu goriilmektedir. SML’de okuyan Ogrenci
hemsirelere verilen hemsirelik egitiminin, hastane ortaminda karsilastiklar1 giigliikler ve

yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin, benlik gelisimlerini etkileyerek duygusal tiikkenmislige
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neden olabildigi ve bunun hemsirelerin mesleki imajlarini da olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir (Y oriikoglu 2008).

5.1.4. israfa Kars1 Alinacak Onlemlere Iliskin Goriisler

Hastane calisanlari ile yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda isafi dnleme
davranisi bireysel onlemler, kurumsal oOnlemler ve saghk sistemi gseklinde
tartistlmustir. Yapilan goriismeler incelendiginde israfi onleme konusunda alinan bireysel
onlemler ¢ocuk egitimi, uyarida bulunma, elektrik -su- kirtasiye konusunda onlemler,
sarf malzeme girisleri, son kullanma tarihine uygun tiiketim, ¢alisan bulus ve Onerileri,

atik ayristirma seklinde olusturulan yedi koda ayrilmistir.

Saglik calisanlar1 ile yapilan derinlemesine goriismelerde israf davraniglarinin
onlenmesi konusunda giiniimiiz igin ¢ok ge¢ kalindigi, ancak gelecekte, gevreyi koruma
farkindalig1 ile biiyliyen bir yeni nesil ile israfi Onlemenin miimkiin oldugunu
iletmislerdir. Bu baglamda alan yazin incelendiginde gelecek nesillerin dogal kaynaklari
etkin ve verimli sekilde kullanmasina firsat vermek bugunki nesillerin farkindaliginin
yiikselmesi ve yetistirdikleri ¢ocuklara israf etmeme bilincini yerlestirmis olmalarinin

Oonemi vurgulanmaktadir (Baran ve ark. 2007).

Calisanlarin altin1 ¢izdigi bir diger konu ise israf davranislarina yonelik yapilan
uyarilarin davranis degisikligine degil, gerginlige yol agmasi nedeniyle ¢alisanlarin gogu
zaman c¢evrelerini uyarmaktan kacindiklar1 seklindedir. Bununla birlikte katilimcilar
mecbur kalirlarsa hasta ve hasta yakinlarini uyaracaklarini iletmis olup, hekimlerin
uyarildiginda olumsuz tepki verebilecegini diisiindiiklerinden dolay1 hekimleri uyarmak
istemediklerini belirtmislerdir. 550 hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢esitli nedenlerle kars1 karsiya kaldigi, hekim kaynakli gerginliklerin orani
%96 bulunmus, hemsirelerin %49 unun hekimlerle yasadiklari bu deneyimden olumsuz
sekilde etkilendigi ortaya konmustur (Gezergiin Ve ark. 2006). Bu durum katilimcilarin

hekimleri uyarmaktan kaginmalarinin nedenini desteklemektedir.

Biitlinciil hasta bakimi kapsaminda hastaneye yatan hasta ve hasta yakinlari,
saglik calisanlar tarafindan iyilesme siirecinin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Bu
baglamda ilgili alan yazin incelendiginde hasta yakinlarinin da saglik calisanlarini bilgi

verici ve uyarict olarak gordiikleri belrtilmektedir (Papastavrou ve ark. 2011). Bu
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sonuglar ¢aligmaya katilan hastane ¢alisanlarinin da ilettigi gibi, israf konusunda uyar1
yaparken hasta ve hasta yakinlarindan g¢ekinmedikleri, bunu mesleki bir rol olarak

gordiikleri seklinde yorumlanmaktadir.

Hastane calisanlar1 ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilar, israfi
onlemek adimna hastane sartlar1 i¢inde kendi onlemlerini aldiklarini iletmislerdir. Agik
gordiikleri 1giklart kapatmak, musluklar1 sikmak, televizyonlarin kapanmasi, kullanilmis
kagitlarin tekrar kullanilmasi gibi 6nlemler bunlardan birkagini olusturmaktadir. 2019
yilinda bir liniversitede saglik bilimlerinde okuyan 206 6grenci ile gergeklestirilen
aragtirmada katilimeilarin %59,1' su tiiketimi konusunda alinan bireysel 6nlemlerin su
kaynaklarmin azalmasmi etkileyeceginie inandigini belirtmektedir (Akin 2019). Bu
sonuclar dogal kaynaklarin kullaniminda duyarli davranilmasi konusunda calismamiza
benzer sonucglar ortaya koymaktadir. Katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen
diger bir yaklagim ise bireysel onlemlerin hastanelerde yasanan israf karsisinda ¢ok
yetersiz oldugudur. Bu gibi konularda hastanenin yonetsel ve fiziki dnlemler almasinin

daha yararl olacagi diistiniilmektedir.

Isletmenin etkin malzeme ve stok ydnetimi politikalar1 izlerken, deger katmayan
stiregleri ortadan kaldirmak ve giderlerin azaltilarak, kaynaklarin israfinin 6nlenmesi
amaclanmaktadir (Tanriverdi 2010). Bu baglamda kullanilan her malzemenin sarf
malzeme olarak kaydedilmesi, stoklardan diismesi saglanirken ayni zamanda bu
malzemelerin hangi hasta i¢in kullanildig1 da kaydedilmekte bdylece faturalandirmaya
yansimas1 saglanmaktadir. Bu durum c¢aliganlar tarafindan hastaya ayrilmasi gereken
zamanin israf edildigi ve sarf malzeme girislerinin israfi 6nlemenin yaninda hastanelerin
hizmet bedeli almas1 amaciyla yapildig1 seklinde yorumlanmistir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar hemsirelerin hasta bakimi ile gegirdikleri zamanin %16,9 ile %26,9’unun
uygulama alaninda gecirildigini, geri kalan zamanin hastane islemleri ile ilgilenerek
harcandigin1 ancak otomatik sistemlerin bu siireyi %50’ye varan oranlarda azalttigini

gostermektedir (Tsai 2010).

Saglik sistemlerinin itici giicli olan hemsireler, hasta bakiminin her alaninda gorev
alabilmektedir. Bu baglamda malzeme ve ilag stoklarinin yonetimi de hemsirenin gorev
ve sorumluluklar arasinda sayilmaktadir. Malzemelerin uygun sekilde temin edilmesi,
saklanmasi ve son kullanma tarihlerine uygun olarak kullanilmasi saglik calisanlar

acisindan sadece hastane kaynaklarmin verimliligi ag¢isindan degil ayn1 zamanda
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hastalarin uygun bakim almasi acgisindan 6nemli goriilmiistiir. Konu ile ilgili saglik
calisanlarmin son derece dikkatli oldugu ve ozellikle katlarda depolama yapmaktan

kagindiklarr iletilmistir.

flag giivenligini etkileyen etmenlere iliskin 221 hemsire ile gergeklestirilen
caligmada, ilaclarin eczaneden personel tarafindan tasinmasinin deger yaratmayan
personel hareketine neden oldugu ve ilaglarin tek dozlar halinde kutularindan ayri
getirilimesinin son kullanma tarihlerinin okunamamasina neden oldugu belirtilmektedir.
Calisma sonuglarinda ortaya konan, fazla ilaglarin eczaneye gonderilmek yerine
birimlerde depolanmasi, ilag giivenligini tehlikeye atmakla birlikte gereksiz stok
sorununu giindeme getirerek ila¢ israfina neden olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir

(Coban ve ark 2015).

Ozellikle iiniversite hastanelerinde yasanan malzeme eksikligi, malzemelerin
zamaninda temin edilememesi hem hastalarin zor durumda kalmalart hem de ¢alisanlarin
anlik ¢oziimler iiretmesi ile sonuglanmaktadir. Saglik calisanlar ile gergeklestirilen
derinlemesine goriismelerde, kisitli hastane kaynaklarini hastalarin etkin bakimi i¢in
kullanan saglik ¢alisanlari, ¢ogu zaman yaraticilik, girisimcilik ve sorun ¢d6zme
davraniglarini kullanarak buluslar yaptiklarini iletmektedirler. Bu bazen hastanin ihtiyaci
olan tibbi malzemenin, bagka bir ekipmanla giderilmesi olurken, bazen de eskimis
carsaflardan yastik kilifi, toz bezi iretilmesi seklinde gerceklestigi iletilmektedir.
Istanbul’da bulunan bir grup hastanesinde ¢alisan hemsirelerle gergeklestirilen ¢alismada,
hemsirelerin sorun ¢6zme becerileri orta diizeyde (93,03 £ 20,794) saptanirken, en yiiksek
puanm1 (4,39 £ 0,571) “Basar1 Gereksinimi”’nin almasi1 hemsirelerin kit kaynaklar

kullanarak bagariya ulagmalar1 anlaminda bu ¢alismay1 desteklemektedir (Yildirim 2016).

Calismaya katilan saglik calisanlari atiklarin ayristirilmasi konusunda son derece
duyarli olduklar1 iletmektedir. Katilimcilar atik ayristirllmasi ile ‘¢op’ kavraminin
ortadan kalktigin1 ve bunun onlar israfin 6niine gecilmesi anlaminda umutlandirdiginm
iletirken ayni hassasiyetin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan gdosterilmedigini
belirtmislerdir. Hastanelerde verilen hizmetler arttikga zararli tibbi atik olusumu da
artmaktadir. Hastanelerde bu yonde gelistirilen atik politikalarinin c¢alisanlar tarafindan
etkin kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu noktada hastane personeli ve hastalarin
egitim ve yonlendirmelerle atik ayristirma prosediirlerine uymalar1 israf konusunda

aliacak onlemlerdir biri olarak belirtilmektedir (Yiiksel 2005). Sakarya il merkezindeki
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kamu hastanelerinde konu ile ilgili 497 kisinin katildig1 ¢alismada saglik calisanlarinin
%69,6’smin atiklarin ayrigmas1 konusunda uygun davraniglarin gosterildigi ortaya

konmustur (Akbolat ve ark. 2011). Sonuglar bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan goriismeler incelendiginde israfi 6nleme konusunda alinan kurumsal
onlemler alt temas1 farkindalik olusturma, yonetimin uyarilari, 6diil- ceza sistemleri,
Ogrencilere yonelik dnlemler, fiziki yap1 ve donanim, e-islem sistemleri, insan kaynaklari,

malzeme yonetimi, atik depolama, atik gonderimi seklinde on kod altinda incelenmistir.

Yapilan derinlemesine goriigmelerde saglik calisanlari, israfin 6niine gegmek igin
alinan Onlemlerden hasta yakinlarinin ve saglik calisanlarinin dikkatlerinin bu alana
yoneltilmesi ve bu konuda farkindalik olusturulmasini 6nemli bulduklarini belirtirken,
hastanelerde kullanilan resimler ve afisler ile isgéren egitimlerini israf davranisinin
azaltilmast yoniinde atilacak 6nemli adimlar olarak gordiikleri iletilmistir. Bununla
beraber sosyal medyanin bu amagla kullaniminin biiyiik dl¢tide farkindalik olusmasini
saglayacagi diisiiniilmektedir. Alan yazinda bilingli is giliciiniin fazla atik tiretilmesini
engelleyecegi ve atiklarin kaynaginda ayri toplanabilmesini saglayacagi iletilmistir
(Tufaner 2019). Calismaya katilan saglik calisanlarinindan bir bolimii yapilacak
egitimlerin, asilacak afiglerin ya da dagitilacak brosiirlerin her hangi bir farkindalik
saglamayacagi, bu bildirilerin hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan okunmadiginm
iletmislerdir ayn1 zamanda hastane tarafindan saglik ¢alisanlarinin katilimiyla yapilan
egitimleri, israf konusuna yonelik farkindali: arttirma noktasinda yonetsel bir girisim
olarak gordiiklerini iletmislerdir. Bu uyar1 ve egitimlerin c¢alisanlar tarafindan
desteklendigi ve calisan memnuniyetini arttirdigi iletilmistir. Karabiik’te bir arastirma
hastanesinde gerceklestirilen ¢alismada, hastane yonetimi tarafindan diizenlenen personel
egitim siireglerine saglik calisanlarinin bakisi arastirilmis ve arastirma sonuglarina gore
calisanlarin bu egitimlere olumlu bakis agisina sahip olduklar ortaya konmustur (Tan ve
Kog 2014). Elde edilen sonuglar bu ¢alismay1 destekler nitelikte olup, derinlemesine
yapilan goriismelerde saglik c¢alisanlarinin yonetim tarafindan daha sik egitimler

diizenlemesini beklendigi anlasilmaktadir.

Saglik ¢alisanlarina yonelik egitimlerin desteklenmesi ile beraber, katilimcilardan
bazilari israf davraniginda bulunan yetigkin bireylerin davraniglarin1 her hangi bir yolla
degistirilmesini imkansiz bulurken, bazi katilimcilar bunun ancak 6diil- ceza yontemi ile

miimkiin olabilecegi goriisiinii iletmislerdir. Bu baglamda 6zellikle para cezasinin israf
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davraniglart konusunda caydirict olacagi belirtilmistir. Bu c¢aligmada ortaya konan
goriislere karsin, yetigkin egitimi konusunda alan yazin incelendiginde; yetiskin
bireylerin belli bir isi yapmak i¢in o ise ilgi ve istek duymasinin, o isi yapmak igin
giidiilenmesinin &nemi iizerinde durulmaktadir. Ilgili konudaki 6grenme ihityacinin
farkina varmasi ve i¢ giidiilenmesi saglanarak sorumluluk iistlenmesinin davranig

degisikligini kolaylastirdig1 savunulmaktadir (Mauk 2014).

Calismaya katilan saglik calisanlari, bagli bulunduklar1 hastanede uygulama
egitimine gelen 0grencilerin egitim amagli kullandiklart malzemelerin kaynak israfina
neden oldugunu belirtirken, hastane ziyaretlerinin bir 6gretim elemant ile yapilmadiginda
hemsirelerin 0grencilere ¢ok fazla zaman ayrimasi gerektigi iletilmistir. Hemsirelik
meslegi egitiminde, sadece teori ya da sadece pratik uygulamalardan s6z edilmesi
miimkiin olmadig1 g6z oOnilinde bulundurulrak, bu israfi kabul edilebilir olarak
degerlendirdikleri ancak baz1 hastanelerde kullanilan simulasyon egitimlerinin
yayginlastirilmasi ve uygulama egitimlerine mutlaka bir rehber 6gretim elemani esliginde
katilmalar1 6nerilmistir. Bu calismay1 destekler nitelikte, 100 hemsire ile gerceklestirilen
bir c¢aligmada, hemsirelerin %56°s1 Ogretim elemanlarinin uygulama alanlarinda
bulunmasinin gerekli oldugu goriisiinii iletmistir (Eskimez ve ark. 2005). Dogan ve
arkadaslarinin  (2008) gergeklestirdigi arastirmada, serviste c¢alisan hemsgirelerin
uygulamalar konusunda 6grencilere egitici olmak istedikleri ancak bu esnada 6gretim

elemanlarindan destek almalariin uygun olacagini iletmektedir (Dogan ve ark. 2008).

Hastanelerin fizik donanimimin giiclendirilmesi ve teknolojik hale getirilmesi,
dogal kaynaklarin gereksiz kullanilmasinin 6niine gecerek hasta sonuglarinin sistemler
tizerinde saklanmasi, hizli ve gilivenli bir sekilde saklanmasimi ve kirtasiyecilik
islemlerinin azaltilmasini saglamaktadir (Brandies ve ark. 2007). Bu calismaya katilan
saglik caligsanlari bilgisayarlar iizerinden ilag ve malzeme istemlerinin yapilmasinin kagit
ve zaman israfinin ortadan kaldirmasi yoniinden islevsel bulmaktadir. Ayrica e-islem
kullaniminin, ilaglarin eczaneden dogru dozda gonderildigi 6zel sistemler olarak
kullaniminin, hem c¢alisanlarin isini kolaylastirdigi hem de istenmeyen durumlarin
onlenmesi konusunda yarar sagladig: belirtilmektedir. Esatoglu ve Koksal’in yaptiklar
arastirmada, hastaneler kullandiklar1 yazilim programlarini, %93.5 oraninda hizmetleri

faturalama, %92.6 eczane islemleri, %87.1 hasta kayit, %72.4 laboratuvar hizmetleri igin
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kullandiklarim1  ve sonugta deger katmayan siireglerin ortadan kaldirildiginm

iletmektedirler (Esatoglu ve Koksal 2002). Sonuglar bu ¢alismay desteklemektedir.

Calismaya katilan hastane calisanlari tarafindan “insan kaynaklari israfi” olarak
yorumlanan yetersiz is giicii ile ¢alismak uzun ve yorucu ¢alisma saatlerine neden
olmakta ve hata payini arttirmaktadir. Bu konuda goreve uygun personelin istthdam
edilmemesi gibi etkenler Oncelikle Onlem alinmasi gereken durumlar olarak
belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin personel istihdamina bakildiginda atamasi yapilan
personel sayisinin yillar i¢cinde arttirdig1 ve bu artisin hekim dis1 saglik personeli tizerinde
yogunlastig1, alandaki ¢agriya kulak verildigi seklinde yorumlanmaktadir (Sayan ve ark.
2012).

Yapilan derinlemesine goriismelerde elde edilen veriler 1s1¢inda malzeme
yOnetimi temasinin; barkod girisleri, sarf malzeme saglama basliklari altinda incelenmesi

uygun bulunmustur.

Saglik c¢alisanlar1 malzemelerin barkod okutma isleminden ge¢mesini “bakkal
gibi” seklinde tanimlamislardir. Cogu zaman sorumlu hemsirelerin iistlendigi bu gorevi
hemsireler, kendi gorevleri olarak degil fazladan is yiikii olarak gordiiklerini iletmektedir.
Hastanelerde stok kontroliiniin kolay, hizli ve hatasiz gerceklesmesi i¢in bazi sistemler
olusturulmustur. Ozellikle barkod sisteminin saglik hizmetlerinde kullanilmasi, malzeme
saglama konusunda otomatik c¢agri sisteminin olmasi, mevcut stok listelerinin siirekli
giincellenmesi, eksilen malzemelerin en hizli sekilde temin edilmesi ve uzun vadede
malzeme planlamasi adina tutarli tahminler yapilmasini saglayacagi belirtilmektedir (T6z
2007). Bu calismayr destekler nitelikte, Istanbul’da 2600 yatakli bir hastanede
gerceklestirilen bir arastirmada; eldiven, flaster, enjektor ve anjioket talep miktarlari
incelenerek gelecege yonelik bir talep listesi olusturulmasina calisilmistir. Secilen
yontemle, bir sonraki yil icin tahminler gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular
sonucunda hastanenin satin alma bdliimiinde gerekli giincellemelerin kolay ve hizlh

sekilde yapilabildigi ortaya konulmustur (Ozdogru ve ark. 2015).

Hastane calisanlari ile yapilan derinlemesine goriismelerde atiklarin ayristirilarak
toplanmas1 seklinde yliriitiilen “Sifir Atik Projesi’nden memnun olduklarint ve etkili
bigimde kullandiklarimi iletmekte olup bu tarz girisimlerin israf davraniglarini 6nleme ve
farkindalik saglamasi agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Giinltimiizde, hastanelerin yilda

yaklasik 6 milyon ton atik irettigi bilinmektedir. Hastanelerdeki atik depolanmasi ve
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bertaraf edilmesi siire¢lerinin pahali hale geldigi belirtilmektedir (Terekli ve ark. 2013).
Hastanelerin  toplum saghgini  koruma ve gelistirmeye yonelik amaglarmi
gerceklestirirken ortaya ¢ikardiklari tibbi atiklarin uygun sekilde depolanmasi ve bertarafi
onem kazanmaktadir. (Cevre ve Orman Bakanlig1 ve Cevre Yonetimi Genel Miidiirligi
2013). Adana kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada hastanelerin tirettikleri toplam
attk miktart 45.565.546 kg olarak tespit edilmis, bunun %73'liniin evsel nitelikli,
%23'liniin ise tibbi atik oldugu belirtilmistir (Topan 2017).

Son olarak hastane g¢alisanlar1 hastanelerdeki israfin Oniine ge¢mek icin israf
Onleyici projelerin devlet tarafindan desteklenmesi ve saghk sisteminde bu yonde
degisikliklere gidilmesini 6nermislerdir. Poliklinik seklinde kullanilan acil servislerin en
fazla gereksiz uygulama yapildigi birimler oldugu ve bu birimlerdeki hasta yogunlugu
sonucunda hekimlerin kendilerini korumak adina yaptiklar1 gereksiz islemlerin dogru bir
koruyucu hekimlik ve sevk zinciri sistemi ile ortadan kalkabilecegi goriistini

iletmislerdir.

Saglikta donilisiim programi kapsaminda yapilan yenilikler incelendiginde Aile
Hekimligi sistemi, katki payr ddemeleri ve performansa dayali 6deme sistemleri gibi
uygulamalar sonucu saglik birimlerinde yatan hasta sayisinda, yatak isgal oranlarinda ve
yatak devir hizinda artis, hastanelerde ortalama kalis siiresinde ise azalma saptanmaistir.
Bu durum saglik hizmetlerine hizli ve kolay ulasilmasini saglamakla birlikte arzi
arttirarak israfa neden olma endisesi yaratmaktadir (Elbek 2009). Bu acidan bakildiginda
saglik alaninda israfin 6niine gecilmesi, ve kiiresel rekabet ortaminda var olabilmek i¢in
yeni teknolojilerin kullanilarak, kaynaklarin korunmasi ve kapsayici ekonominin

desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Acemoglu ve Robinson 2016).

5.2. Arastirmanin Nicel Asamasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Olgek gelistirme calismalar1 yapilirken, gelistirilen 6lgeklerin dlgiilmek istenen
olguya uygun olup olmadigi bazi analizler kullanilarak test edilmekte ve bu test
sonuglarinin dogru ve giivenilir olmas1 beklenmektedir. En genel tanimiyla bu analizler

“gecerlik” ve “glivenirlik” olarak belirtilmektedir (Ercan ve Kan 2004).

Arastirmanin ikinci agamasinda, saglik ¢alisanlarinin israfa iliskin tutumlarinin

Olciilmesi amaciyla bir Olgek gelistirilme c¢alismast yapilmis, Olgegin gecerlik ve
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giivenirligi degerlendirilmistir. Arastirmanin nicel agsamasinda olusturulan 6lgege iliskin

gecerlik- giivenirlik bulgulari asagida tartisilmaktadir.

5.2.1. Saghk Cahsanlarinn Israfa iliskin Tutumu Olgeginin Gegerligi

Gegerlik, bir 6l¢egin hangi yapiyr Olgiilmek tiizere gelistirilmisse, o yapiy1
gercekten Ol¢lip dlgmediginin degerlendirilmesidir (Gilingor 2016). Bir yapiy1 6lgmek
lizere gelistirilen cesitli yontemler olmakla birlikte, bu ¢alismada gelistirilen SCIIT

Olceginin gecerliliginin incelenmesinde “kapsam gecerligi”, “madde analizi” ve “yapi

gecerligi” yontemleri kullanilmigtir.

Kapsam gegerligi; olusturulan 6l¢ek maddelerinin degerlendirmek iizere, konu ile
ilgili uzmanlarin goriislerine bagvurulmasi ve alinan doniisler sonucunda O&lgek
maddelerinin uygun hale getirilmesi olarak belirtilmektedir (Yurdagiil 2005). Bu konuda
alan yazin incelendiginde uzman sayisinin en az li¢ olmasi gerektigi savunulurken,

yirmiden fazla uzmanla da ¢alisilabilecegi iizerinde durulmaktadir (Ercan 2004).

Taslak 06l¢ek maddelerinin degerlendirilmesinde uzman goriiglerine bagvurularak
uygun ve biraz uygun seklinde goriis veren (4 ve 3) uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesi yontemi ile KGO hesaplanmakta ve bu ydntem sonunda KGI

olusturulmaktadir (Yesilyurt ve Capraz 2018).

Bu calismada kapsam gecerlik analizi dogrultusunda, taslak olgekteki maddelere
iligkin KGO ¢alismasi sonucunda aday 6l¢ek maddelerine ait KGO’nun 0,67 ile 1 arasinda
degistigi belirlenmistir. KGO degeri 0,80’nin altinda oldugu belirlenen 9 madde ile KGO
degeri 0,80 iizerinde olmasina karsin diger maddelerle benzerlik gosteren veya biitiinlikk
saglamadig diisiiniilen 19 madde dl¢ek taslagindan ¢ikarilmistir. Olgek biitiiniine ait KGI’
nin 0,92 oldugu sonucuna ulasilmistir. Kapsam gecerligi calismasindan elde edilen bulgular
dogrultusunda diizenlemeler yapilarak, calisma grubuna benzer bir 6rneklem iizerinde

pilot uygulama yapilmis, maddelerin anlasilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Olgek maddelerinin istenen olguyu dlgmek i¢in uygun oldugu ve kapsam gegerliginin

saglandig belirtilebilmektedir.

Madde analizi; her bir madde ile 6lcek puanmi arasindaki korelasyonlarin
hesaplanmasini igeren bir degerlendirme yontemidir (Goziim ve Aksayan 2003). Burada
degerlendirme yapilirken, maddenin korelasyonun diisiik olmasinin anlami, ilgili

maddenin Ol¢ekte bulunan diger maddelerle aymi 6zelligi 6lgmemesi olarak
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belirtilmektedir. Bu baglamda 6lgek incelenirken, eksi isaret almis ya da ¢ok diisiik
korelasyon degerine sahip maddelerin dlgekten ¢ikarilmasi onerilmektedir (G6ziim ve
Aksayan 2003). Korelasyon katsayisinin ,20’nin tizerinde olmasi uygulamada kabul
edilebilir bulunmaktadir (Kline 2011). Bu ¢alismada korelasyon katsayisi ,30 olarak

belirlenmistir.

SCIIT blgegi gelistirilirken madde toplam korelasyon katsayis1 negatif olan 2, 4,
49, 39, 22, 55, 52, 51, 40, 56 numarali maddeler ve madde toplam korelasyon katsayisi
0,30 un altinda olan 36, 38, 54 ve 3 numarali maddeler Ol¢ekten ¢ikartilmistir. Kalan

maddelerin madde toplam korelasyon degerleri 0,30-0,78 arasinda degismektedir.

Olgek gecerlilik ve giivenirlik calismalar1 yapilirken dlgek yapilarinin test
edilmesi amaciyla kullanilan yontemlerden biri faktdr analizidir. Acimlayict faktor
analizi, Olcek taslaginda yer alan maddeleri, Olgtiikleri o6zellikle ilgili anlamhi
gruplandirmalar yaparak, bu maddeleri yiiksek iligski gosteren faktorlere ayirmak, birden
fazla faktori Olgen veya Olglim yapilamayan maddelerin belirlenmesi amaciyla

kullanilmaktadir (Aydemir 2004; Worthington ve Whittaker 2006).

Arastirmanin faktor analizi i¢in uygun olup olmadigiin degerlendirilmesi i¢in
Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayist ve Bartlett anlamlilik testi uygulanmaktadir.
Orneklemin faktdr analizi uygulamasi icin yeterli biiyiikliikte olup olmadigini belirten
KMO katsayisinin 0,60 ve iizerinde olmasi uygun goriilmektedir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi 6lgen Bartlett testinin ise istatistiksel olarak anlamli olmas1 (p < 0,05) maddelerin

korelasyon matrisinin uygunlugunu belirtmektedir (Yurdagiil 2005).

Arastirma kapsaminda olusturulan 6lgegin yap1 gegerliligini belirlemek ve 6lgek
maddelerinin kag¢ faktor altinda toplandigini, dagilimini gérmek amaciyla agimlayici
faktor analizi ile incelenmistir. Yapr gecerligini test etmeden Once veri setinin faktor
analizi yapmaya uygun olup olmadigi KMO katsayr ve Bartlett anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda KMO katsayist 0,780 olarak tespit

edilmis ve Bartlett anlamlilik testi anlamli bulunmustur.

Aragtirmada Olgek faktor sayisini belirlemek igin 6zdeger kriteri ve yamag
birikinti grafigi kriterleri kullanilmistir. Ozdegeri birin {izerinde olan 10 boyut oldugu
belirlenmistir. Yamag birikinti grafigindeki egim noktalari incelendiginde ise, 6lgegin bes
alt boyuttan olustuguna karar verilerek analize devam edilmistir. Olgegin yapisini ortaya

koyabilmek icin Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) Promax
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rotasyon yontemi kullanilarak agimlayici faktor analizi yapilmistir (Corner 2009). Faktor
yiikk degerleri arasindaki fark 0,10’un altinda olan ve birden fazla faktorde yiik alan
maddeler ile faktor yiikii 0,50°nin altinda olan maddeler sirasiyla teker teker atilmistir
(Costello ve Osborne 2005). Bu dogrultuda 27, 35, 15, 43, 23, 48, 33, 21, 16, 31, 45, 25,
20, 10, 12, 32, 29, 30 maddeleri 6lgekten ¢ikarilmis ve 24 maddeli bes boyutlu bir yap1
elde edilmistir. Olgcek maddelerinin faktor yiikleri 0,60-0,86 arasinda degismektedir.

Bu caligmada agimlayici faktor analizi sonucunda 6lgek maddelerinin en uygun
sekilde faktorlere ayrilmasiyla 24 maddeli, bes boyutlu bir yap1 olan SCIIT 6lgegi elde
edilmistir. Alan yazinda, faktdr analizi sonucunda ortaya c¢ikan alt boyutlarin
adlandirilmasinin  kuramsal yorumlamalarla sekillenecegi ve konu alani ile ilgili
uzmanlarin goriislerinden yararlanilmasinin uygun olacagi belirtilmektedir (Yurdagil
2005). Bu caligmada 6l¢egin alt boyutlarinda yer alan maddeler tez izlem jiirisi ve bu
alanda uzman Kkisilerle toplantilar yapilarak anlam agisindan degerlendirilmis olup
sirastyla “Calisanlarin israf algis1”, “israf nedenleri”, “Bireysel onlemler”, “Deger

katmayan siiregler” ve “Kurumsal tutum” seklinde isimlendirilmistir.

5.2.2. Saghk Cahsanlarinin Israfa Iliskin Tutumu Olgegi’ nin Giivenirligi

Olgularin 6lclilmesinde kullanilan 6lgeklerin zamana gore tutarli ve degismez
olup olmadigini belirlemek iizere yapilan test-tekrar test yonteminin giivenirliginin
yiiksek olmasi dlgek giivenilirligini yansitmaktadir (Aydemir 2004). Bir bagka soylemle
test-tekrar test analizi 6lgegin, ayni gruba yapilan iki uygulama arasinda tutarli sonuglar

verebilme 6zelligini saptamaktadir (Goziim ve Aksayan 2003).

Olgek gelistirme ¢alismalarinda test-tekrar test uygulamalarmin, ayni 6rneklem
grubu tizerinde iki - dort hafta ara verilerek iki kere ¢alisilmasi onerilmektedir (Cam ve

Baysan Arabaci 2010).

En az iki hafta ara ile toplanan iki veri eslestirilmis gruplara t testi ile incelenmesi
sonrasinda veriler arasindaki iligki korelasyon analizi aracilifiyla degerlendirilmekte ve
Olgegin giivenirlik katsayisina ulasilmaktadir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda
degismekte olup, iliskinin yoni sonucun pozitif ya da negatif olmasi ile ifade
edilmektedir. Elde edilen sonucun 0,70 ve tizerinde olmasi kabul edilebilir gériilmektedir
(Cam ve Baysan Arabac1 2010).
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Bu calismada iki 6l¢iim arasinda iki hafta beklenmis olup, 6rneklem ile benzer
Ozelliklere sahip olan 41 kisiden olusan bir gruba uygulanmistir. Test- tekrar test
uygulamasindan elde edilen ortalama puanlar arasinda pozitif yonde, giiclii ve anlamli
iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu sonuglar

dogrultusunda SCIIT 6l¢eginin zamana kars1 giivenilir bir dlgek oldugu sdylenebilir.

Olgek gelistirme ¢alismalar1 yapilirken 6zellikle Likert tipi dlgeklerde maddelerin
i¢ tutarliligimin saptanmasi amaciyla Cronbach alfa katsayis1 kullanilir. Cronbach Alfa
katsayisinin .40’1n altinda olmasi 6l¢egin giivenilir olmadig1 seklinde yorumlanirken,
Cronbach Alfa katsayist yliksek olan maddelerin birbiriyle ayn1 6zelligi ol¢tiigii ifade
edilmektedir (Polit ve Beck 2010). Cronbach alfa katsayilari; 0,40’ 1n altinda oldugu
durumda giivenilir degil, 0,40-0,60 degerleri arasinda ise diisiik giivenilirlikte, 0,60-0,80
degerleri arasinda oldukga giivenilir ve 0.80-1,00 degerleri arasinda bulunmas: yiiksek

giivenilirlikte seklinde degerlendirilmektedir (Uzunsakal ve Yildiz 2018).

Bu arastirmada, dlgek toplami ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligi Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanarak degerlendirilmistir. Olgek toplaminin Cronbach alfa katsayis1 0,90
oldugu, alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisimin 0,71-0,88 arasinda degistigi
saptanmigtir. Tutum Olgegi ve dlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarliligs igin yapilan analizde

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek igin ,899 bulunmustur.

Yapilan analizler sonucunda, 6l¢ek alt boyutlarmin orta ve yiiksek giivenirlik
seviyesinde bulunurken, olgek biitlinliniin yiiksek giivenirlige sahip oldugu ortaya

konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin israfa iliskin goriislerini kesfetmek amaciyla nitel
tasarimda ve “Saglik Calisanlarimin Israfa Iliskin Tutumu” dl¢egini gelistirmek amaciyla

nicel tasarimda olmak {izere iki agamada gerceklestirilmistir.

Arastirmanin ilk asamasi olan nitel agsamada; hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlari ile derinlemesine yapilan goriismelerden elde edilen bulgular; israf algisi, israf
edilen kaynaklar, israf nedenleri ve israfa kars1 alinacak dnlemler seklinde dort ana tema

altinda degerlendirilmistir.

Saglik calisanlart israf algist1 ana temasinda, israf hakkindaki fikirlerini,
inanglarin1 ve giinlilk deneyimlerini paylasarak, israfin dnlenemeyecegini ancak bazi
onlemlerle azaltilabilecegini belirtmislerdir. Israfin toplumsal ve dini boyutunu ele alan
katilimeilar israfi; “yazik”, “giinah”, “yetim hakki”, milli servet” gibi kavramlarla

yorumlamuislardir.

Katilimcilarin israf edilen kaynaklar ana temasina iligskin goriisleri; sarf malzeme
- kaynaklar, insan kaynaklari, finans- maliyet ve fizik donanim alt tema basliklariyla
incelenmistir. Israfin en fazla tek kullanimlik sarf malzemelerinin kullanimindan
kaynaklandig belirtilirken, ¢alisan yetersizligine bagl gereksiz gorevlendirmeler, asir1 is
yiikii ve diger meslek iiyeleri ile ortak ¢alisma zorunlulugu sonucu olusan zaman israfi

tizerinde de durulmustur.

Katilimcilarin goriisleri dogrultusunda olusturulan israf nedenleri ana temasi,
calisan kaynakli israf nedenleri, hizmet alan kaynakli israf nedenleri ve kurum kaynakli
israf nedenleri olarak {i¢ alt temada incelenmistir. Bu dogrultuda saglik ¢aligsanlari, bilgi
eksikligine bagl yapilan hatalarmn, tekrarlanan gereksiz siireclerin neden oldugu israf
davraniglarina vurgu yaparak, hastaneye basvuran bireylerin ¢ogu zaman ciddi bir saglik
sorunu yasamaksizin, acil birimlere basvurarak gereksiz hizmet ve ila¢ yazilmasini
istemesinin israfa neden oldugunu bildirmislerdir. Saglik ¢alisanlari, kurumlarin yeni
teknoloji ve yeniliklere agik olmamasini israf olarak nitelendirirken, yoneticilerin israf

edilen kaynaklara iliskin gerekli duyarlilig1 gostermedigine deginmislerdir.

Israfa kars: alinacak onlemler ana temasi; bireysel dnlemler, kurumsal énlemler
ve saglik sistemi seklinde ii¢ alt temada ele alinmustir. Saglik calisanlari, elektrik-su

kullanimi, sarf malzeme girislerinin yapilmasi, mazlemelerin son kullanma tarihine gore
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tiiketilmesi ve mazleme yetersizligi durumlarinda sorun ¢ézme becerilerini kullanarak
ellerindeki malzemeleri yaratici sekilde kullandiklarini iletmekle birlikte, bu dnlemlerin
hastanede yasanan israfin yaninda kiigiik 6lgekli kaldigini ve tek basina bir 6nlem almanin
anlami olmadigini belirtmislerdir. Bu baglamda hastane binalarinin, kaynaklarin verimli
kullanimin1 destekleyen donanimlarla gii¢lendirilmesi, hastane sistemlerinin kagit israfini
onleyecek sekilde elektronik sistemlere gegisinin saglanmasi, hastane galisanlarinin is
tanimlarina uygun gorevlendirilmesi, malzeme saglama ve yoOnetiminde kaynak
verimliligini destekleyici uygulamalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
olusan atiklarin uygun sekilde atik depolarina gonderilmesi ve bertaraf edilmesi de

aliacak kurumsal onlemler arasinda belirtilmistir.

Arastirmanin nicel asamasinda gelistirilen SCIIT 6lgeginin gegerlik ve giivenirlik

calismasindan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

SCIIT olgeginin gegerlik calismasi sonucunda; &lgek biitiiniine ait Kapsam
Gegerlilik Indeksi’nin 0,92 oldugu sonunca ulasilarak Olcegin, olgmek iizere
olusturuldugu yapiy1 6lgme yetenegine sahip oldugu bulunmustur. Yapilan madde analizi
sonucunda, maddelerin toplam korelasyon degerleri 0,30-0,78 arasinda oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Yap1 gecerligini test etmeden once veri setinin faktor analizi yapmaya uygun
olup olmadigi Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsay1r ve Bartlett anlamlilik testi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda KMO katsayis1 0,780 olarak belirlenmis
ve Bartlett anlamlilik testi anlamli bulunmustur. Olgegin acimlayic1 faktdr analizi
sonucunda; ¢alisanlarin israf algis1 (6 madde), israf nedenleri (6 madde), bireysel
onlemler (5 madde), deger katmayan siiregler (3 madde), kurumsal tutum (3 madde)
olmak iizere bes alt boyut ve 24 maddeden olustugu saptanmustir. Olgek maddelerinin
faktor yiikleri 0,60-0,86 arasinda degismekte olup dlgek toplaminin agikladigi toplam
varyans orani %69,513 ve alt boyutlarinin agikladigi varyans oranlar1 ise %5,54 ile

%33,19 arasinda degismistir.

Olgegin giivenirligini  degerlendirmek amaciyla test-tekrar test analizi
uygulanmistir. Her iki uygulamada dlgekten elde edilen ortalama puanlar arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile test edilmis olup istatistiksel olarak pozitif yonde, giiclii ve
anlamli iliski oldugu saptanmustir (r: ,996, p< ,001) Her iki uygulamadan elde edilen
ortalama puanlar arasindaki fark, eslestirilmis gruplarda t testi kullanilarak incelenmis ve

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (t:1,102, p: ,227). Olgek
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toplam1 ve alt boyutlarinin i¢ tutarliligini belirlemek iizere Cronbach alfa katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmis, 6l¢cek toplaminin Cronbach alfa katsayis1 0,90 oldugu, alt

boyutlarinin Cronbach alfa katsayisinin 0,71 ile 0,88 arasinda degistigi saptanmustir.

Olgegin degerlendirilmesi, 5°1i Liket seklinde “1-Kesinlikle katilmiyorum ile 5-
Kesinlikle katiliyorum” arasinda yapilmakta olup, 6l¢egin degerlendirilmesinde, 1.,2., ve
4. maddeler ters kodlanmustir. Olgekten elde edilen puanin diismesi olumsuz tutumu,

yiikselmesi ise olumlu tutumu gostermektedir.

Arastirmanin gecerlik-giivenirlik bulgular1 dogrultusunda; saglik calisanlarinin
israfa iliskin tutumunu dlgmeyi amaglayan SCIIT 6lgeginin gegerli ve giivenilir bir dlgek

oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonucunda;

e Orgiitsel agidan; hastanelere alaninda uzman calisanlarin istihdam edilmesi ve
giivenli bir calisma ortaminin saglanmasi, dijital ve elektronik takip sistemleri

kullanarak kagit israfinin 6niine gecilmesi,

e Bireysel acidan; dogru malzeme yonetim teknikleri kullanarak gereksiz kaynak
kullanimlarin ortadan kaldirilmasi, kaynaklar1 amaci disinda ve gereksiz sekilde

kullanmamaya 6zen gosterilmesi,

e Yonetsel acidan; saglik calisanlarina israfi dnlemeye yonelik egitim programlari
planlayarak bilgilenmesini saglama, ¢alisanlarin alinacak onlemlere katiliminin
saglamasi konusunda giidiilenmesi, saglik ¢alisanlarinin ve hizmet alan bireylerin
kaynaklarin israf edilmemesi konusuna dikkatlerini ¢ekmeye yonelik farkindalik
olusturucu etkinliklerin planlanmasi, hastanede kullanilan kaynaklarin etkin ve

verimli sekilde yonetilmesi,

e Toplumsal agidan; uygun saglik politikalar1 gelistirilmesi ve toplumun saglik

harcamalar1 konusunda bilgilendirilmesi,

e SCIIT 6lgeginin farkli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda galisilarak, yeniden
test edilmesi, 6zellikle farkli bir 6rneklem grubunda dogrulayici faktor analizinin

tekrar uygulanmasi onerilebilir.
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Ek 1: Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Hastanenin Adz: Gorlisme tarih ve saat (Baslangic Bitis)

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Merhaba, benim adim Seda Tugba Baykara Mat ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim dalinda doktora
ogrencisiyim. Saglik ¢alisanlarinin israf ile ilgili diisiincelerinin neler oldugu ile ilgili bir
calisma yapmaktayim ve sizinle hastanelerde israf konusunda konusmak istiyorum.

Bu goriismede amacim, saglik hizmetinin sunumunda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
saglik calisanlarinin; israf, saglik hizmetlerinde israf ve israfi etkileyen etmenler hakkinda
diisiincelerini, goriiglerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla 750 saglik c¢alisanina ulagsmay1
amacliyorum. Bu nedenle, sizinle bu kapsamda yaklasik 1-1,5 saat siiren bir goriisme yapmay1
planliyorum.

Aragtirma sirasinda herhangi bir invazif yontem, tedavi ya da materyal kullanilmayacak,
biyolojik materyal alinmayacaktir.

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas olup, istediginiz zaman herhangi bir ceza ya da
yaptirima maruz kalmaksizin ¢alismadan ayrilma hakkiniz saklidir.

Bana goriisme siiresince sdyleyeceklerinizin tamami gizlidir ve arastirma sonuglarini
yazarken, goriistiiglim kigilerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.

Gorlismeye baglamadan 6nce, sOylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diigiince ya

da sorunuz varsa liitfen iletiniz. Izin verirseniz goriismemizi kaydetmek istiyorum.

“Bilgilendirilmis Onam Formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida ad belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya, hi¢chir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla, géniillii
olarak katuldigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan

>

ayrilabilecegimi biliyorum.’

Katilimcinin; Aragtirmacinin;
Ad- Soyad: Ad- Soyad:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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Goriisme Sorular:

1. Kendinizi tanitir misiniz? (Egitiminiz, deneyiminiz, bu kurumda ¢alisma yiliniz, pozisyonunuz,
vb.)

2. Kurumunuzu kisaca tanitir misiniz? (Orgiit yapisi, iletisim yapisi, karar alma sekli, techizat ve

malzeme satin alma siireci, malzemelerin depolanma ve saklanma sekli, bu siirecte yasanan sorunlar
vb.)

3. Israf kavramu sizin i¢in ne ifade ediyor? Israf konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?
4. Calistiginiz birimde en fazla israf edildigini diisiindiigiiniiz kaynaklar nelerdir?

5. Kurumunuzda israfin nasil 6nlenebilecegini diisliniiyorsunuz?

N

. Calistiginiz kurumda yonetim kademesi israf konusunu nasil ele almaktadir?

7. Yoneticilerin israfi 6nleme konusunda nasil davranmasi gerektigini diisliniiyorsunuz?
8. Yaptiginiz isi diisiinecek olursak israf olarak niteleyebileceginiz davranislar neler?

9. Gereksiz veya amaci dis1 teghizat ve malzeme kullanimi hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
10. israfi énlemeye yonelik ne tiir davranislar sergilemektesiniz?

11. Kurumunuzda hasta yarar1 temel alindiginda israf konusu nasil degerlendirilmekte? (Kurumsal

¢ikar ve ya beklentiler ile hasta yarariin gelistigi durumlarda kaynak israfini nasil ele alirsiniz?)

12. Calisma arkadaslarinizi israf konusunda uyarma gereksinimi hissediyor musunuz?

Uyardiginizda nasil tepkiler aliyorsunuz?

13. Calisanlarin israfa dnlemeye iliskin davranislarinin pekistirilmesi i¢in sizce neler yapilabilir?

14. Konuya iliskin deginilmesini diisiindiigliniiz ilave goriis ve Onerilerinizi agiklar misiniz?
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Ek 2: Saghk Calisanlarimin Israfa iliskin Tutumu Olcegi Taslag

Saghk Cahsanlarinin Israfa Iliskin Tutumu Olc¢ek Taslag:

SORU | SORULAR
NO

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Fikrim Yok
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. | Calisirken israf yaptigimi fark etmem

2. | Calisirken nasil tutumlu olacagimi bilemiyorum

3. | Hastanelerde gereksiz kullanilan kaynaklarin tilke
ekonomisine zarar verdigini diislinlirim

4. | Hastanelerde israfin oniine ge¢ilmeyecegine inaniyorum.

5. | Hastalarin gereksiz ila¢ kullanmasini israf olarak
degerlendiririm

6. | Israf ettigimde vicdanim sizlar

7. | Caligirken israfa yol agtigimi fark ettigimde, davranisimi
degistiririm

8. | Israfin 6niine gegilmediginde aliskanliga déniisiir

9. | Eldiven, maske vb. malzemeleri sik degistirirken israf
yaptigim duygusu yasarim

10.| Yanlislikla kontamine ettigim malzemeyi
kullanamadigim igin iiztiliirim

11. | Depolarda tarihi gegmis malzemelerin olmasi, stok
yonetiminin etkin olmadigini diisiindiiriir

12. | Hasta adina gereginden fazla malzeme istenmesi, israfa
yol agar

13.| lyi planlanmamus hastane mimarisi, calisirken zaman
kaybina yol agar

14.| Kullanima hazir olmayan malzemeler performansimi

azaltir

15.| Hasta ile ilgili kayit ve dokiimantasyon sistemi zamanimi
alir

16.| Malzemelerin daginik yerlestirilmesi zaman kaybetmeme
neden olur

17.| Hastanede pahali malzeme ve donanim kullanilmasim
israf olarak goriiriim

18.| Calisan devir hizinin yiiksek olmasi insan kaynagi
israfina yol acar

19.| Calisanlarin, istemedigi birimde ¢aligtirilmasi
verimsizlige neden olur

20.| Calisan eksikligi nedeniyle gérevim olmayan isleri
yapmak performansimi azaltir

21.| Caliganlar arasinda igbirliginin saglanamamasi, igimi
geciktirir

22.| Is yiikiimiin fazla olmas, istedigim kalitede is yapmann
engeller

23.| Kalitesiz malzemelerin kullaniminin hasta sonuglarini
olumsuz etkiledigine inanirim
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24.| Kalite siireclerinin getirdigi is yitkii, bana zamanimi
kaybettirir

25.| Ekip calismasindaki eksiklikleri gidermeye ¢alisirken,
kendi isimi aksatirim

26. | Hastalarla yaganan iletigim sorunlar: gereksiz tani, tedavi
ve bakim uygulanmalarina neden olur

27.| Israf davramslarimiz: yetistirilme tarzimiz belirler

28.| Tekrarlanan goriintilleme, lab. yb, islemleri israf olarak
goriiriim

29.| Acile gereksiz ve tekrarli bagvurular israf olarak
degerlendiririm

30.| Hastalarin uyar, tabela veya bilgilendirme formlarini
yeterince okumayip soru sormalari zamanmimi kaybettirir

31.| Hasta/ hasta yakinlar hastane kaynaklarini dikkatli
kullanmayarak israfa neden olur

32.| Kalitesiz malzeme kullanimina bagl hatalar hasta
bakimim akgatir

33.| Kalitesiz kirtasiye malzemelerinin (vazie1, kagit, toner)
kullamlmas: titketimi arttirir

34.| Israf davranisa kaynaklarn titketimine duyarsizlasmanin
bir sonucudur

35.| Birimlerde gercksiz malzeme depolamak israfa neden
olur

36.| Demirbag malzemelerin siiresi icinde kalibrasyonu
iglemlerin tekrarimi dnleyerek israfi azaltir

37.| Talep edilen malzeme ve donanimin zamanmda
saglanmamasi, hizmet sunumumu geciktirir

38.| Kullandigim malzeme azaldigmmda, dikkatli davranmam
gerektigini fark ederim

39.| Hastanede israfi énlemeye ydnelik bir kiiltiiriin oldugunu
hissederim

40. | Hastaneye yatan her hastaya israfi dnlemeye iligkin bilgi
vermeye dzen gdsteririm

41.| Hastanede verilen yemekten yivebilecegim kadar alinm

42.| Ellerimi yikarken tasarruf énlemlerine dikkat ederim

43.| Tekrar kullamlabilir zellikteki malzemeleri kullanmaya
dzen gdsteririm

44. | Atiklar: dogru ayristirmaya dzen gostererek geri
doniigiimil desteklerim

45.| Israfi dnlemeye yonelik yaptirmlar davranigimi olumlu
yonde degistirir

46. | Hastanedeki tiim kaynaklar ( 1giklar, su vb.) dikkatli
kullanmaya ézen gdsteririm

47.| Sevk zincirine uygun hasta akisinin saglanmasi, hastane
kaynaklarimin etkin kullanilmasim saglar

48. | Malzeme ve ilac kullanirken son kullanma tarihi yakin
olanlar éncelikle kullanmaya dikkat ederim

49, | Israfa yénelik bir davrams gordiigiimde uyarida
bulunurum

50.| Insanlar israf konusunda uyarirken alacagim tepkiden
cekinirim

51.| Hastanede elektrik, su ve 1smnma gibi sistemlerin enerji

tasarruflu olmasina dikkat edilir
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52.| Hastanede elektrik, su ve 1smma gibi sistemlerde goriilen
arizalar amnda giderilerek israfin éniine gecilir

53.| Hastanedeki elektronik kayit sisteminin kullanimi israfi
azalttifin dilgiintiriim

54.| Hastanede ige yeni baglayan ¢aliganlarin verimini
arttirmak icin egitime dnem verilir

55.| Egitim amaclh uygulamalarda adaylarin geregi kadar
malzeme kullanmasina dikkat edilir

56.| Tasarrufla ilgili kararlarda caliganlarin goriig ve

diigiincelerine dnem verilir
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Ek 3: Sosyo — Demografik Ozellikler Bilgi Formu

Bu doktora tez calismasi, *’Saglik ¢alisanlarinin israfa iligkin tutum ve davraniglarini® belirlemek

amactyla planlanmistir. Calismadan elde edilen veriler, yalnizca bilimsel amacla kullanilacak,

kurum ve kisi bilgilerine yer verilmeyecektir. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi

i¢in, eksiksiz ve ictenlikle doldurmaya 6zen gostermenizi rica eder, ¢caligmamiza verdiginiz katki

i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

1. Cahstigimz kurum: () Universite Hastanesi
() Saglik Bakanlig1 Hastanesi
() Ozel Hastane

3. Mesleginiz: () Hekim
() Hemsire

() Laborant

() Ebe

()ATT

() Personel

4. Egitim Durumunuz:

() Saglik Meslek Lisesi

() On Lisans

() Lisans

() Lisans tistii ( Master — Doktora)

9. Medeni durumunuz: () Bekar () Evli

Uzm. Hemgire: Seda Tugba Baykara Mat

Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Hemsirelikte Y&netim Doktora Ogrencisi
matsedatugba@gmail.com

Tel: 0537 4337365
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11.Calisma Sekliniz:

() Siirekli giindiiz

() Stirekli gece

() 12 saatlik vardiyalar Seklinde

() 8%er saatlik vardiyalar Seklinde

()8 saat giindiiz, 16 saat gece vardiyas1 Seklinde
() 8 saat giindiiz, 24 saat nobet Seklinde
()Diger
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Ek 4: Aydinlatilmis Onam Formu
Acgiklama:

Merhaba, benim adim Seda Tugba Baykara Mat. Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence
Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelikte Yonetim Anabilim dalinda doktora
Ogrencisiyim. Saglik caliganlariin israfa dair diisiince ve davranislariin neler oldugu ile
ilgili yaptigim doktora tezim kapsaminda topladigimiz nitel verileri 15181inda gelistirdigimiz

~ 99

““‘Saglik ¢alisanlarinin israfa iligkin tutum 6lgegi’ nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini
yapmaktayim. Arastirmaya katilmaniz isteginize baglidir ve istediginiz zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya
katilmay1 reddedebilir ya da arastirmadan gekilebilirsiniz. Verdiginiz yanitlar gizli kalmak
kaydiyla sadece bilimsel ¢aligmada kullanilacak, bagka kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir.
Tiim sorular1 atlamadan acik ve anlagilir bir sekilde yanitlamanizi rica ediyoruz.

Katilimimiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Danigman

Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Prof. Dr. Ulkii Baykal

Ogrenci

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelikte Yo6netim Doktora Programi

Uzm. Hem. Seda Tugba Baykara MAT

“Aydmnlatiimig Onam Formundaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Aragtirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla, goéniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.”
Katilimcinin;

Ad- Soyad:

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Anket Formu

1. Cahstigimz kurum:
() Universite Hastanesi ( ) Saglik Bakanlig1 Hastanesi () Ozel Hastane

3 .Pozisyonunuz:
() Hekim () Servis hemsiresi-( ) Servis sorumlu hemsiresi ( ) Boliim bashemsiresi ( ) Hasta bakim
personeli
() Temizlik personeli (') Sekreter () Diger.......
4. Egitim Durumunuz:

() Okuma yazmasi yok () ilk-orta okul () Saglik Meslek Lisesi () On Lisans ( ) Lisans () Lisans
iistli ( Master — Doktora)

9.Calisma sekliniz:

() Siirekli giindiiz () Strekli gece () 12 saatlik vardiyalar seklinde ()Diger
10. Medeni durumnuz: () Bekar () Evli

10a. Kac¢ ¢ocugunuz var?...........

11. Sosyo-ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
()Cok diisiik () Diisiik () Orta () Yiiksek ( )Cok yiiksek

12. Yetistiginiz aile yapisi:

() Cekirdek aile () Biiyiik aile () Diger

13. Yetistiginiz bolge:

() Koy () Kasaba () Kiiciik sehir () Biiyiik sehir / Metropol
14. Annenizin egitim durumu:

() Okur- yazar degil () Ilkokul () Orta- Lise () Universite () Diger
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Ek 6: Kurum Izni (il Saghk Miidiirliigii)

{STANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI
12/07/2019 14:28 - 16867222 - 604.0

.
5/

- 1.01 - E2428
e T
A [STANBUL VALILIGI R
w* [l Saghk Miidiirligi

Say1 . 16867222-604.01.01
Konu : Seda Tugba BAYKARA MAT'in Tez
Caligmasi [zni Hk.

{STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Lisansiistii Egitim Enstitiisi Miidiirlagii)
(Universite Mahallesi, istanbul Universitesi - Cerrahpasa Aveilar Kampiisi, Avcilar)

fgi : a) 22/06/2018 tarihli ve 7121 1201-179474 sayili yazi.
b) 21/06/2019 tarihli ve 48270730-604.01 .01-3700 say1l1 yazi.
¢) 02/07/2019 tarihli ve 74839299-604.01.01-10555 say1li yazi.
d) 28/06/2019 tarihli ve 14679818-771-13313 say1l yazi.
¢) 10/07/2019 tarihli ve 48670771-771-15072 sayili yazi.

llgi a) sayil yazida yer alan Universiteniz Cerrahpasa Lisanssti Egitim Enstitiisi,
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Ulkii BAYKAL'in danigmanhginda doktora
egitimine devam eden Seda Tugba BAYKARA MAT'In, "Hastanelerde Saglik Calisanlarinin
{srafa iliskin Goriiglerinin Nitel Olarak Incelenmesi ve israfa iliskin Tutum Olgeginin
Gelistirilmesi" bagslikli galigmasini,Bayrampasa Devlet Hastanesi,Sadi Konuk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi.istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi ve Okmeydani Egitim Ve
Arastirma Hastanesinde yapma talebi birimimize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma hastanelerin ilgi ¢), d) ve ¢) de kayitl yazilari ile uygun goriilmils
olup, ¢aligmanin sonrasinda elektronik ortamda ve dokiiman halinde miidiirligiimiize teslim
edilmesi ve konunun galismada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

i e-imzalidir.
Permi RECEK Op. Dr. Kemal TEKESIN
Istanb d?"“gf.» Miidiir a.

iafth ‘e‘r.ju i Biskan

GUVENLI ELtELKTRONIK iMZAL!
Ek: Bayrampasa DH ASY E AYNIDIR
blonng
S\qm @ V2IpM

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgin Geligtirilmesi
Birimi

Telefon: Faks No: SUREKLI ISCI
e-Posta:sinan.kavzan@saglik.gov.tr Int.Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr

Bilgi i¢in:Sinan KAVZAN

Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 24f0958¢-d437-4¢40-b598-677dbd6fSeal kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 7: Kurum izni (Il Saghk Miidiirliigii)

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
| Saghk Miidiirligit
S.B.U.Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

BILIMSEL KURUL TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Tarihi :27.06.2019
Bashekim :Prof.Dr.Ozgiir YIGIT
Uyeler :0p.Dr.Yusuf KARALI — Uz Dr.Mehmet Emin PISKINPASA — Miikerrem ALPAK

— Meral KURT DURMUS - Serpil KAYALI — Saduman OZMAY
KARAR

Istanbul Valiligi i1 Saglhik Miidiirliigiinden alinan 18.06.2019 tarih ve E.2172 sayili yazis1 ekinde
bulunan Istanbul Universitesi - Cerrahpaga Lisansistii Egitim Enstitlisti, Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali'nda Prof. Dr. Ulki BAYKAL'n damsmanhgmda doktora egitimine devam eden Seda Tugba
BAYKARA MAT'mn, '"Hastanelerde Saghk Cabsanlarinin Israfa iliskin Goriiglerinin Nitel Olarak
Incelenmesi ve Israfa Iligkin Tutum O]g:egmm Geligtirilmesi'' konulu tez ¢alismasini, hastanemizde
yapma talebi incelenmigtir.

Adi gegenin yapacagi c¢ahigma bilgi * giivenligi ile bilimsel g¢alismamin etkinligi agisindan
degerlendirilerek hastanemizde gergeklestirilmesi wygun bulunmug olup, ¢alismanin gelisim agamalarinn,
degisiklik durumunun ve galigmanin senlanma zaman ile ilgili Bilimsel Kurulu’na bilgi verilmesine karar

verilmistir,
Prof.Dr.Ozgir XIGIT
Tt i . %;

Op.Dr, Yusuf KARALI Uz.Dr.Mehmet Emin PISKINPASA

’ HW

Serpil KAYALI J\
1d. ve Mali Is. Mtid. Yar.

Egs#%ﬁvgﬁkt\%ﬂ&)

Istanbul Il Salik Mg
5:8.0 Istanbul EBItim ve Arastiima arfes
Mehmet Mustafa KEikat
AR v r, i
’
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Ek 8: Kurum Izni (il Saghk Miidiirliigii)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI DR. SADIKONUR EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES] - TC. SAGLIK BAKANLIGI DR
SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESE

B [ [T OrT
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 14679818-771
Konu : Seda Tugba BAYKARA MAT'm Tez
Calisma Izni Hk.

ISTANBUL iL. SAGLIK MUDURLUGU'NE

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali Doktora 6grencisi Seda Tugba BAYKARA MAT'm ‘Hastanelerde Saghk
Cahsanlarmin Israfa Iliskin Gériislerinin Nitel Olarak Incelenmesi ve Israfa Tliskin
Tutum Olgeginin Gelistirilmesi’ konulu tez g¢alismasmi hastanemizde yapma talebi

incelenmistir.

Adi gecenin talebi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu karar ile uygun gérilmiistii.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Gokhan Tolga ADAS
Bashekim

Ek: SEDA TUGBA BAYKARA MAT
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Ek 9: Kurum Izni (il Saghk Miidiirliigii)

T.C. SACLIK BAKANLIGI ISTANBUL PROF. DR. CEMIL
TASCIOGLU SEHIR HASTANEST - TC. SAGLIK
BAKANLIGI ISTANBUL PROF. DE. CEMIL TASCIOGLU
SEHIP HASTANESI

107071019 10:56 - 48670

Il 70771- 771 -E.15072
iR
ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 48670771-771
Konu : Arastima Izni (Seda BAYKARA MAT)

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU

Istanbul Universitesi - Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali'nda Prof. Dr. Ulkii BAYKAL'm damsmanlifimda doktora egitimine devam
eden Seda Tugba BAYKARA MAT'm. "Hastanelerde Saghik Calisanlarmm Israfa Iliskin
Gortislerinin Nitel Olarak Incelenmesi ve Israfa [liskin Tutum Olgeginin Gelistirilmesi"
konulu tez ¢calismasini hastanemizde yapma talebi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzalidur.
Prof. Dr. Hakan GURBUZ
Baghekim
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Ek 10: Kurum izni (Universite Hastanesi)

iUC Tarih ve Say1: 23/05/2019-79069

K E 7 2

* B E R 6 0 *
SR | T
g » ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
L\ ] REKTORLUGU
¥ oo ,,\(? Ogrenci Isleri Daire Baskanlig:

Say1  :97248701-604.01.02-
Konu :Tez Calisma izni-Seda Tugba
BAYKARA MAT

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhgi'na 14/05/2019 tarihli ve 73862 sayih yazimz.

Enstitiiniiz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda Prof Dr. Ulkii BAYKAL'm
damismanhiginda dokfora egitimine devam eden Seda Tugba BAYKARA MAT'm
"Hastanelerde Saglik Calisanlarinm Israfa Iliskin Gériislerinin Nitel Olarak Incelenmesi ve
Israfa Iliskin Tutum Olceginin Gelistirilmesi" bashikli tez calismasim Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi'nde yapmasinim uygun goriildiigii hakkinda: adi gegen Fakiilte Dekanligi'ndan aliman
22.05.2019 tarihli. 78307 sayili yaz1 ve ekinde yer alan Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii'niin
20.05.2019 tarihli. 76300 sayili vazisi ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektor a.
Rektor Yardimeisi

EK:
Yazi (26 sayfa)

Dogrulamak icin:http://dogrulama.istanbulc.edu.trlenVision.sorgula/belgedogrulama.aspx ?V=BEKREG072
Ayrmtili bilgi igin irtibat : Nuray OZYER ATLI Dahili : 19051
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorliga, 34320 Avcilar-Istanbul
Tel : 0212 404 03 00 Faks : 0212 404 07 01
Elektronik Ag : www.istanbule.edu.tr
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iUC Tarih ve Say:: 22/05/2019-78307

5 %

EMNMMNE®G

N L

'

H “‘U ‘
T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa ’Tl]) Fakiiltesi Dekanhg

Say1  :50200903-199-
Konu :Seda Tugba Baykara Mat'in tez
calismasi

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi)

IUC Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dalinda Prof Dr.Ulkii
BAYKAL'm damsmanhg altinda doktora egitimine devam eden Seda Tugba BAYKARA
MAT'n "Hastanelerde Saghk Calisanlanmn Israfa Iliskin  Gériislerinin Nitel Olarak
Incelenmesi ve Israfa Iliskin Tutum Olgeginin Gelistirilmesi" baslikli tez calismasii
Fakiiltemizde yapmasinda sakinca bulunmadig hakkinda Fakiiltemiz Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigiinden alman 20.05.2019 tarthli. 76300 sayili yazi ile séz konusu ensfifii
miidiirliigiiniin  14.05.2019 tarihli. 73862 sayili yazis1 ve eklerinin bir fotokopisi ilisikte
sunulmus olup, konu Dekanhinuzea da uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Mustafa Sait GONEN
Dekan

EK :
25

Dogrulamak icin:http://dogrulama.istanbulc.edu.trienVision.sorgula/belgedogrulama.aspx ?V=BENNEGNLS
Aynntih bilgi icin irtibat : Yildiz DEMIR. Dahili - 22529
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/Istanbul
Tel 1 02124143000 Faks : 0212 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul edu tr Elektronik Ag : www .istanbulc edu.tr




Ek 11: Kurum izni (Ozel Hastane)

3 * sisLl L
B ' FLORENCE NIGHTINGALE

S HASTANES

SAYIL: IDR 2018455

KONU: Seda Tugba BAYKARA MAT- Tez

Caligmas: Hk.
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TARIH: 30.06.2018

iSTANBUL UNIiVERSITESI REKTORLUG U
Ogrenci Isleri Daire Baskanlii

ilgi: 53891476-302.08.0] say1h, 22/06/2018 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemgirclikie Yonetim Anabilim Dalinda basladign
doktora egitimine Prof. Dr. Ulkii BAYKAL® in damgmanhiginda devam eden Seda Tugba BAYKARA
MAT" in “Hastanelerde Saghk Calsanlarimn Israfa iliskin Gériislerinin Nitel Olarak Incelenmesi ve

Israfa Iliskin Tutum Olgeginin Gelistiriimesi”
hastanemizde uygulayarak gergekicstirmesi uygundur,
Bilgilerinize saygilanmla arz ederim.

i L
Abide-i Hiirrivet Cad. No:164 Sisli 34403 Istanbul - Tel: (0212 224 39 50 1aks: (0212) 224 49 82 — www lorence.com.r * @

bashkll tez ¢alismasi ile ilgili anket formunu

;T skt ve
i OoEnal Burak fad,
s -l A { Galen Eveak



Ek 12: Saghk Calisanlarimin Israfa Iliskin Tutumu Olcegi (SCIITO)
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azalttigin diisiiniirim.

SORU | SORULAR g lg |«|E| S
NO 22 2 28|28
=2 2. | g = g
£33 | 2 S| E| EF
8 =& = X | 5| 81
¥ | L | M| XM
1. | Eldiven, maske vb. malzemeleri sik degistirirken israf
yaptigim duygusu yasarim.
2. | Kalite siireglerinin getirdigi is yiikii zamanin
kaybettirir.
3. | Insanlari israf konusunda uyarirken alacagim tepkiden
cekinirim.
4. | Hastanede pahali malzeme ve donanim kullanilmasin
israf olarak goriiriim.
5. | Israf ettigimde vicdanim sizlar.
6. | Calisirken israfa yol actigimi fark etti§imde davranigimi
degistiririm.
7. | Depolarda tarihi gegmis malzemelerin olmasi stok
yonetiminin etkin olmadigini diisiindiiriir.
8. | Tekrarlanan gorintiileme, laboratuvar tetkikleri gibi
iglemleri israf olarak goriiriim.
9. | Israf, éniine gecilmediginde aliskanliga doniisiir.
10. | Israf davranis1 kaynaklarin tiiketimine duyarsizlagmanin
bir sonucudur.
11. | Hastalarla yasanan iletisim sorunlari gereksiz tani, tedavi
ve bakim uygulanmalarina neden olur.
12. | Calisanlarin istemedigi birimde ¢alistiriimasi
verimsizlige neden olur.
13. | Atiklar1 dogru ayristirmaya dzen gostererek geri
doniisiimii desteklerim.
14. | Hastanede verilen yemekten yiyebilecegim kadar alirim.
15. | Hastanedeki tiim kaynaklar1 (1s1klar, su vb.) dikkatli
kullanmaya 6zen gdsteririm.
16. | Ellerimi yikarken tasarruf dnlemlerine dikkat ederim.
17. | Talep edilen malzeme ve donanimin zamaninda
saglanmamasi, hizmet sunumumu geciktirir.
18. | Kullanima hazir olmayan malzemeler performansimi
azaltir.
19. | Iyi planlanmamis hastane mimarisi ¢alisirken zamanimi
kayhbettirir.
20. | Hastalarin gereksiz ila¢ kullanmasini israf olarak
degerlendiririm.
21. | Calisan devir hizinin yiiksek olmasi insan kaynagi
israfina yol acar.
22. | Sevk zincirine uygun hasta akiginin saglanmasi hastane
kaynaklarimin etkin kullanilmasini saglar.
23. | Caligirken israf yaptigim fark etmem.
24. | Hastanede elektronik kayit sisteminin kullaniminin israfi
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ETiK KURUL KARARI
{UC Tarih ve Sayr: 09/05/2019-70984
AINCRANIIE
*BEASEKLJN*
T.C.

iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanlifa

Sayl  :59491012-604.01.02-

Konu :Doktora Ogrencisi Seda Tugba
Baykara MAT in etik kuru!
karan A-12

LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE
[lgi  :08.04.2019 tarih, 13022260-300-55078 saytl yazi

Enstitiniiz Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali &gretim iiyesi Prof.Dr.Ulkii
BAYKAL'n damsmanhgmnda Doktora Ogrencisi Seda Tugba Baykara MAT'm
yiritiiciligiinde "Hastanelerde Saghk Cahganlarmn Israfa lliskin Goriislerinin Nitel
Olarak incelenmesi ve Israfa iliskin Tutum Olgeginin Gelistirilmesi" baglikl1 Doktora Tezi
(ANKET) hakkinda ilgi yazimiz ve ekleri 07 Mayis 2019 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik
Aragtumalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup,etik agidan uygun oldufuna karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

~ e-Imzah e-imzal
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Muhlis Cem AR
Baskan Dekan a.

Dekan Yardimcist

NOT: Yénetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

EK:
! dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak |§1n:ht‘lp;!idogrulama.Istanbulc.edu.lrmnVision.sorgula!hejgedggvulama.aspx?V=BEA5EKL1N
. . Ayrntih bilgi igin irtibat : Giler SOYDANER Dahili; 22300
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
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KARAR BILGILERI

Karar No: A- 12

|
Tarih: 07 MAYIS 2019

Prof.Or.Ulkii BAYKAL'
sorumiulugunda yapiimasi tasarlanan ve yu
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate a
bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi

in danismanhiginda Uzm.Hems.Sed
karida bagvuru dosyas! ve ilgili
nnarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca |

ile karar verilmisfir.

a Tugba Baykara MAT'in
belgeler aragtirmanin

[CALISMA ESASI | Ty Kiinik Uygulamalar Kilavuzu ]
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Gz_g_L]F_K__}ﬁAPCOPUR ]
ETIK KURUL OYELERI |
UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “‘i’l':’i:};z‘ Katiim * imza
A
N e sl I L P CEILETD
ot o it o corai | 05,27 e [0 5 [ | m [ w0 | MG
o | i ] (T I ) L1 0 S
Prof. Dr. Zeki ONGEN Kardiyoloji :: [a]kﬁit- egie"ahpaﬁa ™ | em | k0 F:J g lem | vO w
e [ e e A P I et
Prof. Dr. Oner SUZER .Fr;?;akaloji Lgkgit-egfrmhpasaﬂp ER | kO EIII iR ER | BO (’/}7
hoatepe e Nerolo 0. CoratpasaTe | ;) | @ | O | K | £
:Ii'EoYLMDErNHakkl Oktay Fizyoloji IF_Ekgi‘-aEierrahpasa ™lem k0O El:l HE | ER
I e I P
Prof. Dr.Gilten DING Dp Tarihive | LG ™ P32 T | e | K@ E |vm |e® 1O
Prof, Dr- Suphi Halk Saghgs T.C. DemirogiuBiim | pgg | x| Fy | W | EE | HD)
ooy zomeorense | lotaken 1155 cormmnte 15w [ £ [wm | e [0
NNAZOGLU' ot o | Haydapasagaim | g | 0 | E
ot : ‘ Aragtirma Hast. = O HE | ER [ HD )

Avukat Ayfer Ticaret ve Saghk ) . E -
DIKMEN Hukuku Serbest Hukuk Burosu | EC] | KB I:l HE |ER | HO &*
Zumiit GAMLI Emekli ot e e E lum !l ema { um “'"Qd
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GiRISIMSEL OLMAYAN ILAG DISI KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
ETIK KURULUN ADI |1

stanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurutu

ACIK ADRES

Cerrahpaga Tip Fakiiitesi Dekanlik Binasi, 34303 Kocamustafapasa Fatih [stanbul

TELEFON

+90 (212) 414 32 52; 414 30 00/22300

FAKS

+90 (212) 632 00 40

E-POSTA

| —

ctfetik@istanbul.edu.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hastanelerde Saghk Calisanlarimin israfa iliskin Gériislerinin Nitel
Olarak Incelenmesi ve lsrafa {liskin Tutum Olgeginin Gelistirilmesi

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADISOYADI

Uzman Hemsire / Seda Tugba Baykara Mat

SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KOORDINATORUN
UNVANIADISOYADI

Prof.Dr.Ulkil BAYKAL

KOORDINATORUN
UZMANLIK ALANI

ARASTIRMA MERKEZI

ARASTIRMA MERKEZININ
ACIK ADRESI

BASVURULAN ETIK
KURULUN ADI

Istanbut Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Faklltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

DESTEKLEYICI VE AGIK
ADRESI

BASVURY
| BILGILERI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZ] 0 [AKADEMIK AMACLI ]
:f,,’;g[‘f'“ TEZVAKADEMIK DOKTORA TEZI B | YANDAL UZMANLIK TEZI [
YUKSEK LISANS TEZI [J

ARASTIRMANIN TURD

&J Anket galigmasi

[ Retrospektif (geriye dénik) arastirma

Girlgimsel (invaziv) olmayan klinik aragtirma

(] Rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis materyallerle
{kan, idrar, gayta, doku, gérintil gibi) yapilan galigma

[] Hemgirelik faaliyetlerinin sinirt igerisinde yapilan aragtirma

1 Vicut fizyolojisi caligmasi

[J Antropometrik lgimilere dayah galisma

[ Yagam atigkaniiklarinin deerlendirilmesi galismasi

DIGER | () Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN EK MERKEZ (;DOK MERKEZLI UDLUSAL ULUSLARARASI ]
MERKEZLER
- Versiyon -
Belge Adi Tarihi Numarasi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkce [ ] Ingilizce [] _ Diger O
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] Ingilizee [1__Diger [J
BELGELER BILGILENDIRILMIS . -
' GONULLU OLUR FORMU Torkge [ 1 Ingilizece (] Diger (1
OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ | Ingilizce 1 Diger (]
DIGER Aciklama:
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PATENT HAKKI iZNi



INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI
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HASTANELERDE SAGLIK CALISANLARININ ISRAFA ILISKIN
GORUSLERININ NITEL OLARAK INCELENMESI VE ISRAFA

ILISKIN TUTUM OLCEGININ GELISTIRILMESI

ORMINALLIK RAPORU

%6 %4 %2

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Submitted to Istanbul University

H

Ogrenci Odevi %
toad.halileksi.net 4
internet Kaynag: <up"0
Submitted to Uludag Universit 4
Ogrenci Odevi i Y <uf’0
Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi <o ]
Ogrenci Odevi %
Submitted to Beykent Universitesi 5
Ogrenci Odevi d <uf"0
n Submitted to TechKnowledge Turkey <o
Ogrenci Odevi %
isletmecilik.org .
internet Kaynag: <uf0
E Submitted to Cumhuriyet University <o
Ogrenci Odevi Yo
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi Seda Tugba Soyadi Baykara Mat
Dog.Yeri |Bakirkoy Dog.Tar. 08.10.1989
Uyrugu T.C. TC Kim No | 33106706668
Email matsedatugba@gmail.com Tel +90 537 433 7365
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
I Istanbul Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Yik.Ls. Hemsirelikte Yo6netim Anabilim Dali 2016
Lisans Zongqlda.k I?a{a@'mas Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, 2011
Hemsirelik Boliimii
Lise Yenibosna Yabanci Dil Agirlikli Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Arastirma Gorevlisi Beykent Universitesi 2020- halen
2. Hemsire Cumhuriyet Aile Sagligi Merkezi 2012-2015
3. Hemgsire Memorial Saglik Grubu 2011-2012
Dilri | Anlama+ | Konusma® |vazmax | REUUPS) PR
Ingilizce |lyi Orta Orta 68 (YDS) 55
Almanca |Baslangi¢ Baslangic Baslangic
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft_ Office Programlar1 (Word,Excel, fyi
Power point)

SPSS Orta
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Tebligleri

Mat, S. ve Baykal, U. (2019). Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden Yararlananlarin
Hemsirelik Tmaji Ile Tlgili Algilari. 4. Uluslararas1 Saglik Yonetimi Kongresi, Istanbul,
Tiirkiye (s6zel bildiri).

Sertifikalar:

1.U. Birinci Ulusal (Uluslararas1 Katiliml1) Hemsirelikte Yénetim Sempozyumu — 2013
2. Ulusal Hemsirelikte Y6netim Kongresi — 2016

Niteliksel Arastirma Yontemleri — SANERK — 2017

Nitel Arastirma Egitimi — SANERK — 2018

Ozel flgi Alanlar1 (Hobileri): Resim yapmak.





