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1.GiRIS

0oz

Saglikta damgalama, hastalik tanisi almis bireye/gruba, hastalik ile ilgili olumsuz tutumlari ifade etmektedir.
Covid-19 tim dlnyay! olumsuz yonde etkileyen, bulas hizi yiuksek ve giinimlzde tedavisi kesin olarak
bulunamamis virlis kaynakli bir hastaliktir. Salgin tespit edildikten sonra pandemi ilan edilmis, sonrasinda
da damgalama ortaya ¢ikmistir. Tanisi konmus bireyler, bireylerin yakinlari, saglik kurumlari ve personeli,
llkeler vb. damgalamaya maruz kalabilmektedir. Damgalanma kiside dislanmis hissetme, endise ve
sucluluk dogurabilmektedir. Dolayisiyla damgalanmis bireylerin psikolojileri olumsuz etkilenmektedir. Saglik
personeli gorevini 6zveriyle yaparken, sosyal damgalanmayla karsilasmistir. Bu baglamda damgalamanin
engellenebilmesi igin gerekli tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:

Covid-19, Pandemi, Sosyal Damgalama, Saglik Personeli

ABSTRACT

Stigmatization in health refers to negative attitudes towards the individual/group diagnosed with the
disease. Covid-19 is a viral disease that affects the whole world negatively, has a high rate of transmission,
and whose treatment has not been found definitively today. After the epidemic was detected, a pandemic
was declared, and then stigma emerged. Diagnosed individuals, relatives of individuals, health institutions
and personnel, countries, etc. may be subject to stigma. Stigma can lead to feeling excluded, anxiety
and guilt. Therefore, the psychology of stigmatized individuals is negatively affected. In this context,
necessary measures should be taken to prevent stigma. Health personnel faced social stigma while
performing their duties with self-sacrifice.

Key Words:

Covid-19, Pandemi, Social Stigma, Healthcare Personnel

Yeni koronavirls, Cin’de solunum yolu sikayetleri sebebiyle hastaneye basvuran bireylere yapilan tetkikler
sonucunda tanimlanmis viris kaynakh bir hastaliktir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2020). Bu virlsun ortaya ¢ikmasiyla
birlikte Diinya Saglik Orgitl tarafindan 30 Ocak 2020’de “Pandemi” ilan edilmig, 11 Subat 2020'de ise DSO,
hastaligin ismini COVID-19 olarak duyurmustur (WHO, 2020). Turkiye’de 11 Mart 2020’de ilk vaka tespit edilmistir.
Bunun sonucunda Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan alinmasi gereken onlemler agiklanmistir (Gemlik vd.,
2021). Salgin kiresel capta etki etmis, her giin hastaliga yakalanan kisi sayisinda ve 6limlerde artis gordlmustur.
Dolayisiyla bu suregte tim ulkeler ¢ok ciddi 6nlemler almigtir (GUmusgul ve Aydogan, 2020: 107).

Reference | Atif : Gemlik, H.N., Kars, N. & Gengel, 0. (2023). Covid-19 salgininda hastane personelinin sosyal damgalanma ile ilgili yagadigi sorunlar ve goziim dnerileri
lizerine nitel bir aragtirma. Journal of 5N1Quality, 1(1), 1-9.
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COVID-19, hizla global bir salgin boyutuna ulastigindan dolayi her meslek grubunda korku ve
endise yaratmistir (Bakioglu vd., 2020). Bu slregte her meslek grubunda virisin yayilimini engellemek
amaciyla belirli kisitlamalara gidilmesi sonucunda rutin isleyen dizen degismistir. Degisen bu rutin
dlzen, her sahis i¢in hissedilen korkuyu daha da ¢ogaltmistir (lyengar vd., 2020).

Saglik personelinin COVID-19 salgini slrecinde, virise hangi sekillerde maruz kaldigi kesin
olarak tespit edilemese de enfekte olmalari, is disi gevresel veya toplumsal faktérlerden ziyade, ¢calisma
ortamlarinda bulunan enfekte hastalardan kaynaklanmaktadir (Sahan vd., 2019).

Tum sektorlerin pandemi hazirliginin olmasi gerekse de pandeminin bitin asamalarinda saglik
personelinin roli 6nem tasimaktadir (Imai vd., 2008). Saglk sisteminin pandemi déneminde tutarli,
hakkaniyetli ve yeterli hizmet saglamasi 6ncelikle saglik ¢alisanlarina baghdir. Saghk g¢alisanlarinin
pandemi ile ilgili dort farkli mesleki sorumluluklari vardir. Bunlardan ilki baskalarini enfekte etmekten
kacinma sorumlulugu, ikincisi hastalari tedavi etme sorumlulugu, UGglincusu kit tibbi kaynaklari
hakkaniyetle kullanma sorumlulugu, dérdiincisu ise zorunlu sosyal izolasyon 6nlemlerinin saglanmasi
sorumlulugudur (Selgelid, 2009).

Damga (stigma) terimi, bireyi toplumda normal olarak kabul edilen insanlardan, kabul edilemez
olarak ayiran bir tur 6zellik, bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Duffy, 2005, Adak, 2010). Damga, bir kigi
veya bir grup i¢in utaniimasi gereken bir durumun varliginin veya “anormal’ olarak algilandigindan kabul
edilemezligin belirtisidir (Taskin, 2004). Damga, kulturel 6geleri, toplumsal hayati ve iligkileri toplumun
bir aynasi gibi yansitirken, topluma ve zamana gore degiskenlik gostermektedir (Coleman, 1986).

“Damgala(n)ma” toplum tarafindan sapma temelinde ya da farkliliklar ile olusturulan ve sosyal
kontrolin oldugu bir kavramdir. Birey, yasamini sirdirdigi toplumun “normal” olarak kabul ettigi
degerlerin veya ol¢utlerin disinda kaldigi zaman “sosyal damgalama” ortaya ¢ikmaktadir (Goffman,
2014).

Damgalama surecinde, kigiler kendisinin gugli ve farkh oldugunu belirtmek istediginde
karsisindaki kisilere, toplumda normal olarak kabul edilmeyen (“anormal”) nitelikler atfederek, utang
verici veya sayginligini azaltici kaliplagsmig disinceler araciligiyla onlari etiketlemektedir (Taskin, 2004;
Soygiir ve Ozalp, 2005). Toplumun bu sekilde hosnutsuzlugunu ussallastirmasi, damgalama teorisinin
ve bir ideolojinin ingasi olarak degerlendiriimektedir. Goffman’a gore U¢ temel damga tura vardir; fiziksel
engeller/sekil bozukluklari, kisilik 6zellikleri, sinifsal veya etnik/etnolojik damgalar (Goffman, 2014).

Topluluklarin yapisi ve biyokdltirel unsurlar, damgalamanin nedenselligi konusunda etkili
olabilmektedir. Zira hayatta kalmak ve gen transferi yapmak icin grup yasaminin ¢ok gerekli olduguna
deginilmis ve bireylerin gruba uygun davranmayan, grup igi giveni sarsan, grubu tehdit eden, islevselligi
engelleyen kisileri damgaladiklari 6ne surtlmustir. Birey bir baska bireyi etiketleyerek, stereotip,
Onyargi, ayrimcilik ydontemleriyle damgalama yapabilmektedir (Taskin, 2004).

Damgalamaya midahale yodntemleri ve damgalama ile basa c¢ikma yontemleri farkllik
gostermektedir. Oncelikle damgalama tutumunun yapisi ile ilgili bilgi sahibi olmak, amaca yénelik
bicimde damga karsiti bir program gelistirebilmek icin 6nemlidir. Damgalanma ve ayrimcilik “tehdit”
olarak nitelendirilebilir. Damgalanmis olan kisinin bununla basa c¢ikma stratejisi, tehdidin guicind
azaltabildigi gibi azaltamayabilir de. Tehditler sadece ayrimciligi direkt olarak yagsamak degil, ayni
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zamanda damgalamaya karsi sirekli tetikte olmanin yorucu etkileri ve kdtu bir deneyimin ayrimcilikla
ilgili olup olmadiginin yasattigi belirsizlik strecidir (Thornicroft, 2014). Bu gibi tehditler ve sebep oldugu
stresler ile basa ¢ikma yontemleri, iki farkli yaklagim ile mimkuandur (Carver vd., 1989). Duygusal odakli
basa ¢cikma yaklasimi, olaylari olumlu sekilde yeniden yorumlamak, reddetmek veya sosyal destek igin
arastirma yapmaktir (Carver vd. 1989). Problem odakl basa gikma yaklasimi: Direkt olarak harekete
gecmek, yardim aramak, planlamak veya diger aktivitelerden uzaklagmaktir (Carver vd., 1989).

Saglik hizmet sunumu esnasinda enfekte olan veya tasiyici saglik personeli ailesine ve is
arkadaslarina istemsiz bir sekilde zarar verebilmektedir. Ote yandan bahsi gegen durumu yasayan
saglik personeli gorevini yapmaktan vazgecerse, onun pozisyon acgigini baska bir is arkadasinin
kapatmasi gerekecektir. Saghk hizmet sunumu ekip galismasi gerektirdiginden dolayi herhangi bir
saglik personelinin gérevinden caymasi, hizmet sunumunun aksamasi veya sistemin galismamasi gibi
sonuglar dogurabilir (Selgelid 2009). Bu ve benzeri blyuk 6lgekli pandemik hastaliklar uzun streli ve
surekli bir micadele gerektirdiginden bu suregte dncelikle saglik personelinin sagliginin korunmasi gok
onemlidir (lyengar vd., 2020).

2.YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma COVID-19 salgininda hastane personelinin damgalanmai ile ilgili yasadigi sorunlari
tespit edip bu sorunlara yonelik ¢6zim onerileri sunmak amaciyla yapilan nitel bir calismadir.

2.2.Veri Araglar

Arastirmada veri toplama teknigi olarak derinlemesine goérisme yontemi kullaniimistir.
Derinlemesine gérisme yontemi, gérisme oncesinde hazirlanmis olan soru formuyla s6zli bir sekilde
sorularin sorulmasi ve bu sorulara cevaben verilen yanitlarin arastirmaci tarafindan kaydedilmesi ile
uygulanan iki yonli, ylz yize iliskiye dayanan bir veri toplama metodudur (Cavga, 2019). Derinlemesine
gorisme yonteminde yari yapilandiriimis form kullaniimistir. Yari yapilandiriimis form ile yapilan
goérismenin Ozellikleri, standart ve esnek olmasidir. Bu 6zelligi, anket ve testlerdeki sinirlihdi ortadan
kaldirip belirli konu Uzerinde yodunlasilarak derinlemesine bilgi edinmeye yardimci olmaktadir (Yildirm
ve Simsek, 2003). Bu goérisme yonteminde arastirmayi yapan kisi, gérismenin akisina bagli olarak
alt sorular sorarak goriisme yapilan kisilerin verdigi cevaplari detaylandirmalarini isteyebilmektedir
(Yalginer, 2006).

Arastirma verileri Turkiye’de COVID-19 salgini déneminde hastanenin Ust ydnetiminde ve idari
birimlerinde ¢alisan saglik personeline yoneltilen sorulara verilen yanitlarin incelenmesiyle derlenmistir.

2.3. Verilerin Analizi

Arastirma kapsamindaki gérisme verilerinin incelenmesinde, icerik analizi yontemi kullaniimistir.
icerik analizi yénteminde, toplanan verilerin agiklanmasini saglayacak olan kavram ve iligkilere
ulasabilmek hedeflenmektedir. Bu yontem ile benzer verileri tanimlayan kavram ve temalarin ortaya
konmasi saglanarak, bu verilerin anlasilabilir bicimde yorumlanmasi saglanir (Yildirim ve Simsek 2013).
icerik analizinde, verilerin kodlanmasi, kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi, belirlenen kod ve
temalarin diizenlenmesi, bulgularin tanimlanarak yorumlanmasi seklinde analiz yapilir (Baltaci, 2019).
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Tablo 1: Demografik Ozelliklere iliskin Sorular

1. Yas

2. Cinsiyet

3. Ogrenim durumu
4. Medeni durum

5. Tecrlbe yil

Tablo 2: idari Birimlerde Calisan Saglik Personeline Yéneltilen Acik Uglu Sorular

Belirsizlik ve alisilan dizenin degismesi, surekli degisen yeni kosullar, calisma sartlariniz, mesleki
1. sorumluluklarinizi yerine getirme sireciniz, sizi nasil etkiledi?
Bu stireci nasil yonettiniz?

COVID-19 sirecinde sosyal damgalanmaya maruz kaldiniz mi ya da sahit oldunuz mu?
2. Bilerek veya bilmeyerek damgalama yaptiginizi distntyor musunuz? Yaptiysaniz bu konu hakkinda
simdi ne disunlyorsunuz?

3 Pozitif hastalara hizmet verme nedeniyle potansiyel virls tasiyicisi olarak goriinmek sizde ne hissettirdi?

Cevrenize ve hastalara maske takilmasi uyarisinda bulunma gerekliligi yasadiniz mi? Uyarilariniza tepki
aldiniz mi? Bu durumla nasil basa ¢iktiniz?

Sizce bu sureg, sosyal damgalanma olmadan, “biz” ve “onlar” ayrimi yapilmadan nasil yonetilebilirdi?
Bu slire¢ size ne 6gretti? CozUm 6nerileriniz nelerdir?

Arastirmanin Gegerliligi ve Glvenilirligi

Nitel arastirma ydnteminde gegerlilik ve glivenilirlik nicel galismalardaki gecerlilik ve guvenilirlikten
farklidir. Nitel ¢alismalarda arastirma ve guvenilirlik, arastirmayi yapan kisinin arastirmasini taraf
tutmadan ve oldugu haliyle gézlemlemesiyle ve arastirmacinin yetkinliginin de dnemi g6z ardi edilmeden
yapilmaktadir. Ayrica nitel ¢galisma ydnteminde olasilikli olmayan amagcli drnekleme kullaniimaktadir
(Yildirrm ve Simsek 2005; Arastaman vd., 2018).

Nitel calismada amagl o6rnekleme yodnteminde goérisme yapilacak kisiler segilirken dikkat
edilmesi gereken nokta, kisilerin direkt olarak evreni temsil etmelerinden ¢ok arastirma konusu ile
dogrudan ilgili olmalari, arastirma konusu hakkinda derinlemesine bilgi sahibi ve donanimli oldugu
disunulen kisiler ile arastirma konusunun derinlemesine gorusulerek calisiimasi énemlidir (Karatas,
2017).

Sonuglarin guvenilirligini saglamak icin ise, gérismeyi yapan kisilerden farkli arastirmacilarin
da ayni goriisme sorularini ayni sekilde kodlamalari gerekmektedir (Stemler, 2001).

Bu arastirma yedi farkli kisi ile gorisme yapilarak gergeklestirilmistir. Gorisme yapilan kisilerin
vermis oldugu cevaplar dogrultusunda veriler kodlanip bu kodlamalara gére temalar belirlenmistir.
Kodlama ve temalarin olusturulmasinda gérisme yapilan kisilerin cevaplarindan fikir birligi yaritaimus
ve olusabilecek sorunlarin 6nline gegilmistir.
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3. BULGULAR

Bu bdélimde arastirmaya katilan Ust ydnetimde ve idari birimlerde ¢alisan hastane personeline
Tablo 2’deki sorular sorulmus ve alinan cevaplara gore tablolar olusturulmustur.

Tablo 3: Pandeminin Saglik Personeline Hissettirdikleri

Soylem Soylem

Sayisi Yizdesi
Aligilan dizenin ve galisma sartlarinin degismesinden dolay! hissedilen stres 11 %45,83
Surecin belirsizligi konusunda hissedilen kaygi 6 %25
Hastanede risk altinda calistiklarindan dolayi sagliklari konusunda duyulan endise 4 %16,66
Sureg yonetiminde, saghk personeli olarak sorumluluk hissetmek 2 %8.33
Personele psikolojik destek vermenin gerekliligi 1 %4,16

Arastirmaya katilanlara “Pandeminin Saglik Personeline Hissettirdikleri” sorusu yoneltilmistir.
Katilimcilarin verdikleri yanitlar; “Alisilan diizenin ve ¢alisma sartlarinin degismesinden dolayi hissedilen
stres” sOylemi 11 kez (%48,83) tekrarlanmistir. “Surecin belirsizligi konusunda hissedilen kayg!” ise 6
kez (%25) tekrarlanmistir. Pandemi déneminde saglik ¢alisanlari stres ve kaygidan bahsetmektedir.

Tablo 4: Saglik Personelinin Damgalamaya Bakis Acisi

Soylem Soylem
Sayisi Yuzdesi
Diger sektorlere kiyasla saglik personelinin daha ¢ok damgalanmasi 12 %33,33
Diger sektdrlerde izin kullanilabiliyorken saglik sektériinde izin kullanma/ &
L 9 %25
uzaktan calisma veya esnek galisma gibi haklarinin olmamasi
Kendi sagliklarini riske atarak calisma mecburiyetlerinin olmasi 8 %22,22
Is ylikiiniin artmasi ve saglik personelinin kendi alani harig igleri de yapmak 3 %8.33
zorunda kalmasi St
Diger sektor calisanlarina gore psikolojik agidan baski hissetme 3 %8,33
Kuguk yerlesim yerlerinin blyUk yerlesim yerlerini damgalamasi 1 %2,77

Arastirmaya katilanlara “Saglik Personelinin Damgalamaya Bakis Agisi” sorusu ydneltilmigtir.
Katilimcilarin verdikleri yanitlar; “Diger sektorlere kiyasla saglik personelinin daha ¢ok damgalanmasi”
sOylemi 12 kez (%33,33) tekrarlanmistir. “Diger sektorlerde izin kullanilabiliyorken saglik sektoriinde izin
kullanma/uzaktan galisma veya esnek g¢alisma gibi haklarinin olmamasi” ise 9 kez (%25) tekrarlanmistir.
“Kendi sagliklarini riske atarak ¢alisma mecburiyetlerinin olmasi” ise 8 kez (%22,22) tekrarlanmigtir.
Pandemi doneminde saglik ¢alisanlari kendi sektorlerinde damgalanmanin diger sektorlere gére daha
fazla oldugundan bahsetmektedir.
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Tablo 5: Saglik Personelinin Pandemide Viriis Yayma Potansiyelleri ile iigili Gorlsleri

Soylem Soylem
Sayisi Yuzdesi
Hastane personeli olduklarindan dolayi ev halkiyla bile mesafeli olmalarinin 8 %50
gerekmesi °
Pandemide saglik personelinin toplu tasima araglari / vasitalari kullanmasinin %
g 9 5) %31,25
virs yayihmini arttirdigi
Covid-19 asisinin bulunmasiyla insanlarin kaygisinin azaldigi 3 %18,75

Arastirmaya katilanlara “Saglik Personelinin Pandemide Virlis Yayma Potansiyelleri ile ilgili
Gorusleri” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar; “Hastane personeli olduklarindan dolayi
ev halkiyla bile mesafeli oimalarinin gerekmesi” séylemi 8 kez (%50) tekrarlanmistir. “Pandemide saglik
personelinin toplu tagima kullanmasinin viris yayihmini arttirdig1” ise 5 kez (%31,25) tekrarlanmistir.
“Covid-19 agisinin bulunmasiyla insanlarin kaygisinin azaldigi” ise 3 kez (%18,75) tekrarlanmigtir.
Pandemi doéneminde saglik calisanlari ev halkiyla mesafeli olmalari gerektigini ve toplu tasima
kullanmalari nedeniyle virtisi yaydiklarindan bahsetmektedir.

Tablo 6: Saglik Personelinin Pandemi Déneminde Sosyal Damgalanma Konusunda Géziim Onerileri

Sodylem Soylem
Sayisi Yuzdesi
Yoénetici kurumlar saglik politikalarini daha yeterli olacak sekilde hazirlayarak o
D i g 16 %57,14
sureci profesyonelce yonetebilirdi.
Hastaneler, tim saglik personeli dahil karantinaya alinmaliydi veya saglik a
. ) 6 %21,42
personeli vardiyali ¢aligtiriimalydi.
Yonetici kurumlar, olasi bir pandemi ihtimaline ekonomik agidan énceden hazir o
4 %14,28
olmalydi.
Saglik personelinin toplu tagima kullanmasi engellenmeliydi. 2 %7,14

Arastirmaya katilanlara “Saglik Personelinin Pandemi Déneminde Sosyal Damgalanma
Konusunda Cézim Onerileri” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin verdikleri yanitlar; “Yénetici kurumlar
saglik politikalarini daha yeterli olacak sekilde hazirlayarak slreci profesyonelce yonetebilirdi” sdylemi
16 kez (%57,14) tekrarlanmigtir. “Hastaneler, tim saglik personeli dahil karantinaya alinmaliydi veya
saglik personeli vardiyali ¢alistirilmaliydi” ise 6 kez (%21,42) tekrarlanmistir. “Yonetici kurumlar, olasi
bir pandemi ihtimaline ekonomik acidan énceden hazir olmaliydi” ise 4 kez (%14,28) tekrarlanmistir.
Pandemi déneminde sosyal damgalanma konusunda ¢6zUm &nerisi olarak saglik politikalari ile daha iyi
yonetilebilecegdini belirtmislerdir.

4. TARTISMA

Bu galismada, Covid-19 salgininda hastane personelinin damgalanmai ile ilgili yasadigi sorunlar
tespit edilip bu sorunlara ydnelik ¢ézum O6nerilerinin bulunmasi amaglanmistir. Arastirmada idari
birimlerde galisan hastane personeli ve hastane Ust yonetiminde ¢alisan Mudir Yardimcisi olmak Gzere
7 kisi ile amagh 6rneklem yontemi kullanilarak derinlemesine gorismeler yapilmistir. Gorusmelerin
cozumlenmesi igerik analiz yontemiyle gerceklesmistir. Arastirma sonucunda 6ne ¢ikan bulgular ve
bunlara yoénelik 6neriler su sekildedir:
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Yapilan igerik analiz yontemi sonucunda idari birimlerde ve Ust yonetimde calisan hastane
personelinin verdigi cevaplarda, pandeminin saglik personeline hissettirdikleri, damgalamaya
bakis acilari, sadlik personelinin pandemide viris yayma potansiyelleri ile ilgili gorlgsleri, pandemi
donemindeki sosyal damgalama konusundaki ¢6zim &nerilerinden bahsettikleri gortlmastir. Bu
bulgular dogrultusunda verilen yanitlar 4 farkli kategoriye ayrilmistir.

Calisanlar, pandemi siirecinde saglik personeli olarak hissettikleri konusunda en ¢ok alisilan
dizenin ve c¢alisma kosullarinin degismesinden dolay! stresli bir dénem gecirdiklerini, surecin
belirsizliginden kaynaklanan kaygidan, hastanede diger sektdrlere gére daha fazla risk altinda
calistiklarindan dolayi sagliklari konusunda endiseli olduklarindan, pandemi strecinin yénetiminde
saglik personeli olarak insanlara karsi sorumluluk hissettiklerinden ve bu slregte personele psikolojik
destek vermenin gerekliliinden bahsetmislerdir. Bu hisler sonucunda saglik personelinin, psikolojik
agidan olumsuz yonde etkilendigi sonucuna variimigtir. Bu olumsuzluklarin hayatlarindaki yansimalari
su sekillerde belirtilmistir: Korku, kaygi, endise, GzUntl, hayata karsi isteksizlik, kendi sagliklarini
korumaya caligirken ayni zamanda hizmet vermek mecburiyetinde kalmaktan dolayi hissedilen
sorumluluk duygusu vb.

Calisanlarin sosyal damgalamaya bakis acilari konusunda ydneltilen sorulara karsilik en gok
verilen cevap, diger sektorlere kiyasla saglik personelinin daha ¢cok damgalanmasi olmustur. Bu konuda,
potansiyel virls tasiyicilarina hizmet verilen yerde c¢alismalarindan dolayi risk altinda calismanin
hem kendileri i¢in dogurdugu olumsuzluklardan hem de aileleri ve yakin gevrelerine virls bulastirma
riskinden dolay! duyduklari endise ve korkudan bahsetmislerdir. Calisanlar tarafindan, saglik personeli
olduklarindan dolayi virls yaymaktan korktuklari igin kendilerini dis ¢evreden soyutlamanin, sosyal
hayatlarinin bitmesi ve yalniz hissetmeleri sonucunu dogurdugu belirtilmistir. Diger sektérlerde pandemi
surecinde izin kullanma veya uzaktan/esnek calisma gibi secenekler varken saglik sektériinde saglik
personelinin bu haklardan mahrum birakilmasi, pandemi slrecinde is yukunin artmasindan dolayi
saglik personelinin kendi alani hari¢ isleri de yapmak zorunda kalmasi ve diger sektor calisanlarina
gore psikolojik acidan baski hissetmesi gibi konulara deginmiglerdir. Pandemi sirecinin ilerleyen
evrelerinde asinin bulunmasi ve asilamanin artmasiyla birlikte insanlarin bulas kaygisinin azaldig,
bunun sonucunda da kendilerini daha az risk altinda hissettiklerini ve damgalamanin da azaldigini
belirtmiglerdir. Bu surecte saglik personeli olarak virtis yayihimini engellemek adina yakin gevrelerinde
as! karsiti olanlari veya asi olmaktan kaginanlari ve asi olup/olmayip maske takmayanlari uyardiklarini
bildirmiglerdir.

Saglik personelinin damgalanmasi konusunu, gdrisme yapilan ¢ogu kisi haksiz bulurken;
damgalama yapilmadan surecin yonetilemeyecedi fikrinde olan c¢alisanlar da olmustur. Goérisme
yapilan saglik galisanlarindan higbiri bilerek veya bilmeyerek damgalama yapmadiklarini bildirirken,
pandemi surecinde hastane idari birimlerine gelen kisilerin birime alinmayip koridordan gérismelerini
sOylemeleriyle bilmeyerek damgalama yaptiklari sonucuna varilmisti. Damgalamanin saglk
personelini psikolojik agidan olumsuz etkiledigi herkesce kabul edilirken, ayni zamanda damgalama
yapilmadigi slirece kisilerin viris yayilimini arttiracagi ve béylelikle stirecin daha kétl bir hale gelecegini
bildirmiglerdir. Ornek olarak Covid-19 hastasi bir galisanin fiziken yaninda olarak psikolojik agidan iyi
hissetmesini saglamanin dogru olmadigini, bunun yerine uzak bir iliski surdurerek telefon, mesaj vs.
aracihigiyla o kiginin yaninda olundugunu hissettirmenin dogru oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kliguk
yerlesim yerlerinde yasayan bireylerin, buyuk yerlesim yerlerindeki nufus yogunlugundan kaynakh virds
yaylliminin daha hizlh olmasindan korktuklari i¢in kliguk yerlesim yerlerinin, biayluk yerlesim yerlerini
damgaladiklari belirtilmistir.
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5. SONUG

Pandemi surecinin iyi yonetilememesi konusunda yoéneticilerin, kurumlarin saglik politikalarini
yeterli olacak sekilde hazirlayarak streci gok daha profesyonel bir sekilde yonetmesi gerektigi konusunun
Ustinde durulmustur. Olasi bir pandemi ihtimaline ekonomik acidan 6nceden hazirlikl olunmasi
gerekliligi de bir diger 6neri olarak belirtilmistir.

» Pandemi siirecinde virls yayiliminin engellenmesi sirecinin profesyonelce yonetilmesi konusunda;

» Saglik personelinin toplu tagima araglarini kullanmasinin engellenmesi,

» Hastanede caliganlarinin karantinaya alinmasi veya vardiyal c¢alistiriimasi,

» Hastanelerin basli bagina karantinaya alinmasi gibi éneriler sunulmustur.

» Pandemiye karsi halki bilinglendirmenin 6nemi Gzerinde durulmus, bu konuda egitimler vermenin
gerekliliginden bahsedilmigtir.
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0z

Bu calismada, Tiirkiye'deki vakif ve devlet niversitelerin kalite yonetimi yliksek lisans programlari ve saglikta
kalite yonetimi programlarinin miifredatlarinda yer alan derslerin 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmistir.
Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki calisma, Kasim — Aralik 2022 arasinda yiritulmastur. Calismanin evrenini
Tirkiye'de ki devlet ve vakif tniversitelerine bagh 13 lisansistii programi olusturmustur. Arastirmacilar,
tarafindan olusturulan degerlendirme formu, veri toplama araci olarak kullaniimistir. Veriler enstitllerin
web sayfalarindan ilgili programin ders iceriklerinin taranmasiyla toplanmistir. Veriler, tanimlayici (sayi ve
yiizde) istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Calismada Tirkiye’deki tiniversitelerin lisansisti programlari
incelendiginde %6,25’ inde kalite yonetimi lisansustii programi oldugu belirlenmistir. Turkiye’de kalite yonetimi
programi bulunan 13 vakif ve devlet Universitesinde Saglikta Kalite Yonetimi LisansUsti programi orani
%38,46'dir. Dersleri ylriten akademik personelin %37,5 profesér, %37,5 dogent'dir. Ogretim dyelerinin birden
fazla derse girdigi goz 6nline alinarak ders sayisina gore sayinin yeterli olmadidi soylenebilir. Turkiye'deki
Universitelerin lisansisti programlari incelendiginde kalite yonetimi programlarinin sayisinin yetersiz oldugu
gorllmektedir. Saglikta Kalite yonetimi programi oldukca az sayidadir. Uzmanlasmis bireyler yetistirmek igin
erisimin gl¢ oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler:

Saglikta Kalite Yonetimi, Lisansustl Egitim, Yonetim, Toplam Kalite Yonetimi

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the characteristics of the courses included in the curricula of the health
quality management master’s programs of foundation and state universities in Turkey. The descriptive
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and cross-sectional study was conducted between November and December 2022. The universe of the
study consisted of 8 graduate programs affiliated with state and foundation universities in Turkey. The
evaluation form created by the researchers was used as a data collection tool. The data were collected
from the web pages of the institutes by scanning the course contents of the relevant program. Data were
analyzed using descriptive (number and percentage) statistics. In the study, when the graduate programs
of universities in Turkey were examined, it was determined that 6.25% of them had quality management
graduate programs. In 13 foundation and state universities with quality management programs in Turkey,
the rate of quality management graduate programs in Health is 38.46%. 37.5% of the academic staff
conducting the courses are professors and 37.5% are associate professors. Considering that the faculty
members attend more than one course, it can be said that the number is not sufficient according to the
number of courses. When the graduate programs of universities in Turkey are examined, it is seen that
the number of quality management programs is insufficient. Quality management programs in health are
very few. It can be said that access is difficult to train specialized individuals

Key Words:

Quality Management In Health, Postgraduate Education, Management, Total Quality Management

Lisansustu egitim, bir kisinin lisans egitimini tamamladiktan sonra takip ettigi egitimdir (Dilci ve Gurol, 2012).
Bu programlar genellikle bir ylksek lisans derecesi veya doktora derecesi almayi igerir. Lisansistl egitimin amaci,
bireylere belirli bir alan veya disiplinde ileri seviyede bilgi ve kabiliyet kazandirmaktir (Karaman ve Bakirci, 2010).
Bu, belirli bir gaisma alaninda uzmanlagsmak, arastirma yapmak, is olanaklarini iyilestirmek ve kisinin kariyerini
ilerletmek gibi gesitli amaglar icin faydali olabilir. Lisansusti egitim ayni zamanda bireylerin bir konudaki anlayislarini
derinlestirmenin ve arastirma yoluyla alanlarinin ilerlemesine katkida bulunmanin bir yolu olabilir (Bas, 2013)
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Lisansustu egitim, bireylerin belirli bir alanda uzmanlagsmalarina, sectikleri meslekte bilgi ve
becerilerini artirmalarina ve is olanaklarini iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Dilci ve Gurol, 2012).
Ayrica bireylerin arastirma becerilerini gelistirmelerine ve alanlarinda ilerlemelerine katki saglamalarina
yardimci olmaktadir (Bulbul, 2003). Ek olarak, lisansustl egitim, bireylere diger profesyonellerle ag
kurma ve sektorlerinde degerli baglantilar kurma firsati saglamaktadir (ilter, 2020). Son olarak, lisanstistii
egitim, bireylerin kendilerini entelektiiel ve kisisel gelisim agisindan zorlamalarinin bir yolu olabilir (ilter,
2020).

Kalite Yonetimi alaninda ylksek lisans derecesi, gesitli sektorlerde c¢alisan profesyoneller
icin dnemli bir kimlik bilgisidir. Kalite yonetimi, GUriin ve hizmetlerin musteri beklentilerini kargilamasini
saglamaya yardimci oldugu icin bircok kurulusun ¢ok énemli bir ydntdur (Taner ve Kaya, 2005). Toplam
kalite yonetimi modeline; ideali veya mukemmeli amaglayan, sunulan hizmetlerin kalitesinin surekli
iyilestirilmesini saglayan ve kurum genelinde istirakine dayanan bir yonetim anlayisi ile kaliteyi bir
kurumsal kiltur olarak kabul eden tim g¢alisanlarin istirakini iceren surecler diyebiliriz (Lileci vd., 2019).

Kalite Yonetimi alaninda yUksek lisans derecesi, bireylere bir kurulugun Urtnlerinin, hizmetlerinin
ve sureclerinin kalitesini etkin bir sekilde yonetmek igin gereken bilgi ve becerileri saglayabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, kurumlarin ulusal ve uluslararasi belirlenmis olan kalite
standartlarini kargilamasini veya karsilamayan standartlar igin iyilestirme g¢aligmalarinin planlanip
uygulandigi suregleri icermektedir. Kaliteyi saglik calisanlarinin tim sureclere katildigi, hastalarin
beklentilerini karsilamaya ve tatmin saglamayi amaclayan, strekliiyilestirmeyi benimseyerek (Arslanoglu,
2018) sunulan bakimin kalitesini iyilestirmek igin tasarlanmis bir dizi sireg¢ ve arag igeren stratejik bir
aractir (Albayrak, 2018).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hastalara guvenli, etkili ve ylksek kaliteli bakim sunmak igin
bir arac olarak gortlebilir. Saglik hizmeti sunan kuruluslar, en iyi uygulamalari uygulayarak, performansi
Olgerek ve suregleri surekli iyilestirerek hastalarin hem givenli hem de etkili bakim almasini saglayabilir
(Avci, 2018).

Kalite kavrami; ginimuzde, ginlik yagsam da dahil birgok alanda kullanilan ve gergeklestiriimesi
istenen bir kavram olmakla birlikte; kavramin ne oldugu konusunda herkesce kabul gérmus bir tanimdan
bahsedilememektedir.

Kalite farkh tanimlari olan bir kavramdir. Joseph M. Juran, kaliteyi “kullanima uygunluk”
sOzlyle tanimlarken (Hunt, 1993), Deming (1986) kalitenin buglnku ve gelecekteki misteri ihtiyaclarini
hedeflemesi Uzerinde durmaktadir (Lovelock, 1996).

Hastalarin yiksek kaliteli bakim almasini saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynadidi igin kalite
yonetimi 6zellikle saglik sektdrinde 6nemlidir (Lileci vd., 2019). Saghk sektdrinde kalite yonetimi,
saglik hizmetlerinin givenligini, etkinligini ve verimliligini strekli iyilestirmek igin streglerin ve sistemlerin
uygulanmasini igerir (Agin, 2020).

Saglik hizmetlerinde kalite yénetimi 6nemlidir. CUnkU hastalarin glvenli, etkili ve verimli bakim
almasini saglamaya yardimci olur. Saglk kuruluslar tarafindan saglanan bakimin kalitesini dlgmek,
degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in duzenli metot ve sureglerin kullaniimasini igerir (Kidak vd., 2015).
Saglik kuruluslari, kalite yonetimi yontemlerini kullanarak sorunlari betimleyebilir ve ele alabilir, genel
bakim kalitesini iyilestirebilir ve sonug olarak hasta sonuglarini iyilestirebilir.
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Genel olarak, saglik kuruluglarinin hastalarina ylksek kaliteli bakim saglayabilmelerini ve hizmet
ettikleri topluluklarin ihtiyaglarini karsilayabilmelerini saglamak igin kalite ydnetimi esastir (Avci, 2018).

Kalite alaninda ylUksek lisans derecesi almak, kalite yonetimi konusundaki bilgi ve uzmanliklarini
gelistirmek isteyen profesyoneller icin oldukga faydali olabilir. Ayrica kisi kalite yoneticisi veya direktori
olmak gibi liderlik rolt Gstlenebilir. Kariyer firsatlarini genisletebilir ve bireylerin ufkunu acabilir.

Son olarak, kalite alaninda bir yiksek lisans derecesi elde etmek, bireylere gelismis beceriler,
genisletilmis kariyer firsatlari, artan kazang potansiyeli, gesitli aglar ve topluma katkida bulunma yetenegi
saglayabilir. Bu denli 6nemli olmasi sebebiyle kalite anlaminda donanimli bireylere sahip olmak, bilgi
paylasimini genisletecek ve bir o kadar slrece katki saglayacaktir.

2.YONTEM

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Turkiye'deki vakif ve devlet Universitelerinin lisansustl programlarinda yer alan
Saglikta Kalite Yonetimi ve Kalite yonetimi programlarini, Saglikta Kalite yonetimi programlarinda yer
alan derslerin 6zelliklerinin incelenmesi, bilgili ve donanimli bireylerin yetistiriimesi igin yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

2.2 Arastirmanin Sorulari

Bu calismada;
» Turkiye’'de bulunan Universitelerde kalite yonetimi lisansusti programlarinin sayisi nedir?
* Bu programlarin ders igeriklerinin benzerlik ve farkhliklari nelerdir?

» Turkiye genelinde kalite alaninda bilgili ve donanimli bireyler yetistirmek icin yeterli alt yapi
mevcut mu?

« Programlarda egitim veren akademisyenlerin bilgi ve donanimlari yeterli mi? sorularina ce-
vaplar aranmigtir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 208 Universite, drneklemini ise, Kalite yonetimi programi olan 13 lisansustu
programi olusturmustur.

2.4 Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Yuksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi’nden (https://www.yok.gov.tr) yararlanilarak veriler 2020-
2021 Yiksekogretim Istatistiklerinden alinmistir. 208 vakif ve devlet iiniversitesinin yer aldidi liste elde
edilmistir. Listede yer alan tim Universitelerin web sayfalarina erigilerek, Universitelerin lisansuistu
programlarina ulasiimigtir. Her Gniversitenin lisansustlu programlari tek tek incelenerek Kalite Yonetimi
programlari olan Universiteler degerlendiriimeye alinmistir. Veriler, kalite yonetimi, saglikta kalite
yonetimi programlarinin web sayfasindan ders igerikleri incelenip degerlendirme formuna aktarilarak
toplanmistir.
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Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili bilimsel yazin taranarak olusturulan degerlendirme formu
veri toplama araci olarak kullaniimistir. Veriler; Universite adi, enstiti adi, sehir/llke, Gniversite turd,
program var/yok, programin adi, tezli/tezsiz, dersin tam adi, zorunlu ya da se¢gmeli olmasi, yaryili,
saati, Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS), dersin uygulama durumu, dersin amaci, ders icerigi, dersin
konulari, derste kullanilan 6gretim yontemleri, dersin dili, dersi veren 6gretim elemaninin unvani ve
ogretim elemanin uzmanlik alani (lisanststiu 6grenimi) olmak lizere 18 ana baslkta degerlendirilmistir.

2.5 Arastirmanin Etik Yoni

Yuksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime agik oldugundan,
herhangi bir etik kurul ve kurum izninin alinmasi gerekmemistir.

2.6 Arastirmanin Sinirliliklan

Web sayfalarinda ders igeriklerine iligkin bilgilerin yetersiz olmasi veya bilgi paketlerinde derslere
iliskin herhangi bir bilginin olmamasi nedeniyle verilerin tamamina ulasilamamasi ¢alismanin sinirlihgini
olusturmustur.

2.7 Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, Microsoft Excel programi kullaniimistir. Calismanin verileri tanimlayici (sayi
ve yluzde) istatistikler kullanilarak degerlendirilmigtir.

3.BULGULAR

Tuarkiye’de 208 Universitenin web sayfalari incelenerek lisansistl programlarina erisilmistir.
Turkiye'de %6,25 oraninda kalite yonetimi lisansusti programi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Kalite yonetimi lisansistl programi bulunan tniversite dagilimi (N: 208)

N %
Kalite Yénetimi Lisansusti Programi Var 13 6,25%
Kalite Yénetimi Lisansustl Programi Yok 195 93,75%
Toplam 208 100%

Turkiye'de kalite yonetimi programi bulunan 13 vakif ve devlet Gniversitesinde Saglkta Kalite
Yonetimi Lisansustu programi orani %38,46’dir. (Tablo 2).

Tablo 2: Kalite yonetimi ve saglikta kalite yonetimi programlarinin lisanststt dagilimi (N: 13)

N %
Saglikta Kalite Yonetimi Programlari 5 38,46%
Kalite Yénetimi Programlari 8 61,54%
Toplam 13 100%

Lisansustu egditimi veren 13 kurumun %15,38’inin Saglik Bilimleri Enstitlsu, %23,07’sinin Fen
Bilimleri Enstitiisii, %7,69'unun Isletme iktisadi Bilimler Enstitiisii, %15,38'i Sosyal Bilimler Enstitiis,
%38,46’sI LisansUstu Egitim Enstitisi’nde oldugu belirlenmistir. %61,53 devlet Universitesi, %38,46
vakif Universitesinde kalite yonetimi lisansustt programi oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Kalite Yonetimi egitimi veren lisansUstl kurumlarinin enstitd tiiriine ve kurum tiriine gore dagihimlar (N: 13)

N %

Saglik Bilimleri Enstitisu 2 15,38%

Fen Bilimleri Enstitlsu 3 23,08%
Enstitl Tara isletme iktisadi Bilimler Enstitiisii 1 7,69%

Sosyal Bilimler EnstitlsU 2 15,39%

Lisanslstl Egitim Enstitls 5 38,46%
L Devlet Universitesi 8 61,54%
Universite Tur0 . o

Vakif Universitesi 5 38,46%
Toplam 13 100%

Tabloya goére kalite yonetimi programi incelendiginde tezli-tezsiz toplam 22 program
bulunmaktadir. Bu programlarin %22,77’si tezsiz, %22,77’si tezli, %54,54’U ayni programda tezli-tezsiz
oranini vermektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Kalite Yonetimi egitimi veren lisanslstl programlarinin tezli-tezsiz dagilimlari (N: 22)

Kalite Yonetimi Programlarinda; N %
Yalnizca Tezli 5 22,75%
Yalnizca Tezsiz 5 22,75%
Tezli/Tezsiz 6 54,50%
Toplam 22 100%

Egitim tlrune goére incelendiginde, programlarin %77,27’si 6rgun, %13,63’'0 uzaktan, %9,09'u
ikinci 6gretim vermektedir (Tablo 5).

Tablo 5: Kalite Yonetimi lisanstistl programlarinin egitim tiriine gore dagiimlarn (N: 22)

Egitim Tiiriine Gore; N %
Orglin Egitim 17 77,27%
Uzaktan Egitim 8 13,64%
ikinci Ogretim 2 9,09%
Toplam 22 100%

incelenen programlarda 1 Universitenin saglikta kalite programinin heniiz aktif olmadigi
gorilmustar. Programlarin %40’ vakif Universitesinde, %60’ devlet Universitesinde bulunmaktadir.
5 Universitede tezli ve tezsiz toplam 7 program oldugu goérulmektedir. 1 program aktif olmadigindan
incelemeye alinamamistir (Tablo 6).

Tablo 6: Saglkta Kalite Yonetimi LisansUstl programlarinin incelenmesi (n:5)

Universite /Enstitii Program Adi

A Universitesi / LisansUstii Egitim Enstitisii  Saglikta Kalite Yénetimi Tezli- Tezsiz  Vakif
B Universitesi /Lisansusti Egitim Enstitisii ~ Saglikta Kalite ve Hasta Glvenligi Tezli- Tezsiz  Vakif
C Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Yonetimi Tezli Devlet
D Universitesi / Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon  Tezli Devlet
E Universitesi- Lisansiistii Egitim Enstitiisii  Saglikta Kalite Gelistirme Tezli Devlet
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Dersler incelendiginde; Toplam kalite yonetimi, ISO 9001:2015 standartlari, saghkta kalite
standartlari, hasta guvenligi, bilgi gtvenligi, kalite yonetim sistemi, bilimsel arastirma yontemleri, stratejik
planlama, risk ydnetimi ve hasta haklari konusunda her programda bahsedildigi tespit edilmistir. Tip ve
deney laboratuvarlarinda kalite standartlarina yer verilmistir.

Tablo 7: Saglkta Kalite Yonetimi Lisansistl programlari ders incelemesi (n:82)

Saglik Kurumlarinda Kalite Yoénetimi |

Saglik Kurumlari Isletmeciligi

Tibbi Etik (Uzmanlhk Alan Dersi)

Turkiye Saglik Sistemi (Uzmanlik Alan Dersi)

Ulusal ve Uluslararasi Akreditasyon Kriterleri (Uzmanlik Alan Dersi)
Yonetim ve Organizasyon

Kalite ve Insan Kaynaklari Yénetimi (Uzmanlik Alan Dersi)

Saglikta Akreditasyon Yonetimi

DERS ADI ZIs K ECTS YY u

Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Y&netimi z 3 10 1 0

Sagdlik Yonetimi ve Organizasyonu z 1 3 1 0

Saglik isletmelerinde insan Kaynaklari Yénetimi z 2 7 1 0

Secimlik Ders | S 3 8 1 0

Saglikta Uygulanabilir Kalite Yonetim Sistemi Modelleri z 3 10 2 0

Biyomedikal Kalibrasyon z 1 3 2 0

Sistem Doklimantasyonu z 2 7 2 0

Saglik isletmelerinde Stratejik Yénetim z 3 8 2 0

Segcimlik Ders |1, 11, IV S 3 10 2 0

A Universitesi Kalite Gelistirme ve Teknikleri Z 3 10 3 0
(Tezli / Tezsiz) Seminer z 0 10 3 0
Biyoistatistik ve Karar Verme S 3 8 1 0

Saglik Politikalari S 3 8 1 0

Epidemiyoloji S 3 8 1 0

Sagdlik Kuruluslarinda Risk Yonetimi S 3 8 1 0

Saglik Kuruluslarinda Bilisim Sistemlerinde Glivenlik S 3 10 2 0

Kalite ve Saglk Mevzuati- Etik S 3 10 2 0

Denetim S 3 10 3 0

Saglikta Akreditasyon ve Hasta Glvenligi S 3 10 3 0

lleri Kalite Gelistirme Teknikleri S 3 10 3 0

Sagdlik Alaninda Calisan Sagligi ve Hasta Guvenligi z 3 7,5 1 0

Kalite Yonetim Sistemi Z 3 7.5 1 0

Dénem Projesi Z 0 2,5 2 0

Kalite Gelistirme Teknikleri z 3 7,5 2 0

Risk Degerlendirme ve Yonetimi S} 3 75 1 0

Yetiskin Egitimi ve Iletisim Becerileri S 3 7,5 1 0

Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Etigin Temelleri S 3 7,5 1 0

Bilimsel Arastirma Projesi Yazimi S 3 75 1 0
UNiVE:SiTESi is I\V/I[]kemmelligi ve S[jrgkli K.e'alite.G.eIi§tirme S 3 7,5 1 0
(Tezli-Tezsiz) Sagllk Kuruluslarinda Risk Yonet|m| o - - S 3 3 2 0
Sagdlik Kuruluslarinda Akreditasyon ve lleri Kalite Gelistirme Teknikleri S 3 [25] 2 0

Saglik Kuruluglarinda Stratejik insan Kaynaklari Yénetimi S 5 7,5 2 0

Hasta Haklarinda Yasal Diizenlemeler S 3 75 2 0

Sagdlik Kuruluglarinda Kalite Denetimi S 4 7,5 2 0

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Kalite Gelistirme S 5 7,5 1 0

Hastanelerde Kalite Yonetimi S 3 7,5 1 0

Tip Laboratuvarlarinda Standardizasyon ve Kalite Yonetimi S 3 7,5 2 0

Tip Laboratuvarlarinda Akreditasyon S 3 7,5 2 0

Acil Durum ve Risk Yénetimi S 3 5 1 0

Olgme, Degerlendirme ve Gosterge Yonetimi z 3 2 0

Saglik Hukuku S 3 1 0

Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi-I z 3 2 0

Saglik Hizmetlerinde Kalite Yoénetimi Il z 3 2 0

Sagdlik Hizmetlerinin Kalitesinde Galisan Egitimi (UAD) S 0 2 0

Seminer z 0 2 1

Tesis, Malzeme ve Cihaz Yoénetimi S 3 2 0

Cc Destek Hizmetlerinde Kalite Yonetimi S 3 1 0
UNIVERSITESI  Hasta Bakimi S 3 1 0
(Tezli) Hasta ve Galigan Odakli Hizmetlerde Kalite Yénetimi S 3 1 0
4 3 1 0

4 3 1 0

S 0 2 0

S 0 2 0

S 0 2 0

4 3 1 0

S 0 2 0

4 3 2 0

U100 O 000w O®U OO O g .
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Tablo 7 (Devam): Saglikta Kalite Yonetimi LisansUstl programlari ders incelemesi (n:82)
DERS ADI ZIS
Kalite Yonetim Sistemleri Sartlar ve Esaslar
Saglik Alaninda Kanit Arastirma, Degerlendirme ve Sunum Yd&ntemleri
Sagdlik Kuruluslarinda Bilgi ve Veri tabani Sistemlerine Girig
Saglik Bilimlerinde Etik |
Tip Bilimlerine ve Tip Terminolojisine Girig
Performans Olgiimii ve Denetim |
Cevre Yonetim Sistemleri
Tibbi Laboratuvar Standardi |
Gida Guvenligi Standardi |
Saglikta Toplam Kalite Yonetimi
Tibbi Cihazlar Standardi |

ECTS

D Deney Laboratuvarlari Standardi |
UNIVERSITESI  Seminer
(Tezli) Ulusal ve Uluslararasi Kalite Kuruluslari

Saglik Kuruluslarinda Bilgi Guvenligi ve Kisisel Verilerin Korunmasi
Saglik Kuruluslarinda Amaglar Uzerinde Belirsizliklerin Etkisi

Tibbi Laboratuvarlarda Guvenlik

Laboratuvar Uygulamalarinda Giivenlik ilkeleri

Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri

Gida Guvenligi Standardi 11

Tibbi Laboratuvar Standardi Il

Performans Olgiimii ve Denetim |1

Hastane Kalite Standartlari

Deney Laboratuvarlari Standardi Il

K
2
2
2
2
2
4
4
3
4
2
3
3
2
2
2
5)
2
1
3
3
3
4
4
3
Tibbi Cihazlar Standardi Il 3

A A A A A 0000 00 A A0 A A A a0 A0 A

YY
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

DLOOOOOOONNNNNOWOOONWOO®OONONNN
WWBADRWODRONDRORWONWWRADMWAIDNNMNOO DDA

Programlarin dersleri incelendiginde 82 dersten %23,17 dersin uygulamasi var, %32,92
uygulama yok ve %43,90°'Unun bilgilerine erisilemedigi gorulmektedir. Kullanilan 6gretim yontemleri
incelendiginde %8,53 oraninda sunum, soru cevap, grup ¢alismasi, érneklem analizi, s6zli sunum ve
vaka c¢alismasi dagilimlari mevcuttur. %46,34 derslerin 6gretim ydntemlerine erisilememistir (Tablo 8).

Tablo 8: Saglikta kalite yonetimi programlarindaki derslerin incelenmesi (n:82)

N %
Var 19 23,17%
Derslerin Uygulamasi Yok 27 32,92%
Erisilemedi 36 43,91%
Zorunlu 22 26,82%
Zorunlu/ Segmeli Secmeli 33 40,26%
Erisilemedi 16 19,52%
Sunum 7 8,50%
Soru Cevap 7 8,50%
Grup Calismasi 7 8,50%
Kullanilan Ogrenim Yéntemi Ormeklem Analizi ! 8,50%
S6zli Sunum ve Uygulama 3 3,65%
Belirtiimemis 38 46,35%
Tartisma 2 2,40%
Olgu Vaka Calismasi 2 2,40%

Saglikta Kalite yonetimi lisansiustl programlari incelendiginde, Zorunlu/Segmeli olmak Uzere
4 yariyili kapsayan tez calismasi, seminer derslerinin de igerisinde sayildigi toplamda 82 ders oldugu
saptanmistir. 82 derste ders veren 24 akademik personelin bilgilerine erisilmistir. Akademisyenlerin
birden fazla sayida derse girdigi g6z 6niinde bulundurularak, ders veren akademik personelin %37,5’inin
profesor, %37,5’inin dogent, %16,66’sinin doktor 6gretim Uyesi, %4,16’sinin 6gretim gorevlisi,
%4,16’sinin diger oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Saglikta kalite yonetimi programlarinda ders veren akademik personelin 6zelliklerinin dagilimi (N: 24)

Unvani N %

Profesor 9 37,5%
Docent 9 37,5%
Dr. Ogretim Uyesi 4 16,68%
Ogretim Gorevlisi 1 4,16%
Diger (Ars. Gor. Dr.=1, Uzman=1) 1 4,16%
Toplam 24 100%

4. TARTISMA

Dinyada oldudu gibi Ulkemizde de kalitenin arttirimasina yoénelik g¢alismalar yuratilmeye
devam etmektedir. Saglik kurumlarindan kalite standartlarini takip etmeleri ve kurum kultiriine uygun
standardizasyonu saglamalari beklenmektedir. TiUm Universitelerin lisansusti programlarinda kalite
yonetimi ve saglikta kalite yonetimi programlarinin incelendigi bu ¢alismada toplamda 208 (iniversitenin
web sayfalari incelenmis ve ulagilan 13 lisansistl program oldugu tespit edilmigtir. Ayrica saglikta kalite
yonetimi programlarinda bulunan 82 dersin icerigi analiz edilmistir.

Calismada 8 devlet 5 vakif olmak lzere toplam 13 lisansUstl egitim veren universite oldugu,
yalnizca saglik alaninda kaliteden bahseden 5 Universitenin lisansusti programi oldugu, geriye
kalan lisansistli programlarin kalite yonetimi oldugu belirlenmistir (Tablo 1, Tablo 2). Bu g¢alismada
208 0niversitenin lisansustu programlarina bakildiginda yalnizca 13 Universitede kalite ydnetimi
programlarinin olmasi, alanda uzmanlasmis bireyler yetistirmek igin erisimin guc¢ oldugu sdylenebilir.
Tarkiye’de 81 ile gore degerlendirildiginde %6,25’'inde kalite ydnetimi lisansistl programi bulunan
tiniversite oldugu tespit edilmistir. 13 Gniversitenin dagilimina bakilacak olursa %54 oraninda istanbul
ilinde program bulundugu goérualmastar. Turkiye’nin her bir yaninda saglik isletmelerinin var oldugu ve
gelisen teknoloji sayesinde hizla artis gosterdigi géz oninde bulundurulacak olursa kalite alaninda
uzman ve surekli kendini gelistiren bireylere ihtiyac vardir. Bu nedenle il bazinda lisanststi programlarin
sayisi arttirilmahdir.

Saglikta Kalite yonetimi programlarindaki dersleri yuriten 6gretim elemanlarinin %13’Gnin
uzmanlik alanlarinin belirtiimedigi gérilmuistir. Bu programlarda verilen derslerin %63’Unin kalite disi
alanlarda uzmanliklari olan kisilerce verildigi gortilmus, sadece %4’'Gnin uzmanlik alani kalite yonetimi,
%20’sinin saglik hizmetleri oldugu gérulmistir. Universiteler ve Yiksekdgrenim kurulu tarafindan
saglikta kalite yonetimi programlarinda ders veren 6gretim Uyeleri ve 6gretim elemanlarinin kadrolarinin
az olmasi ve kalite ydnetimine ait kadrolara alan digi 6gretim elemanlarinin atanmasi donanimli bir
kaliteci egitimi acisindan yetersizliginin dnemli bir gdstergesidir. Wong ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calisma, saglik profesyonellerinin aldiklari egitimin onlari kalite iyilestirme konusunda temel yetkinliklere
hazirlamadigini gostermektedir. Bu eksikligin nedenleri arasinda alaninda yeterli uzmanliga sahip
ogretim elemaninin olmayisi gosterilmektedir.

5.SONUG VE ONERILER

Bu calismada, kalite yonetimi lisanslistl programlari incelenmistir. Saghkta kalite yonetimi
programlarinda yaritilen kalite ders igeriklerinin, isimlerinin, ders saatlerinin birbirinden ¢ok farkl olmadigi
gorulmustar. Derslerin 6gretiminde daha c¢ok diz anlatimin kullanildigi, égrenci degerlendirmesinin
cogunlukla yazili sinavlar ile gerceklestirildigi belirlenmigtir. Dersleri veren 6gretim tyelerinin gogunun
kalite yonetimi alaninda uzmanhgi bulunmadigr géralmastur.
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Sonug olarak;

» Turkiye genelinde tim illerde saglikta kalite ydnetimi programlarinin acgilarak alanlara daha
bilgili ve donanimli bireylerin yetistiriimesi

* Derslerin kalite ydnetimi alaninda uzman kisilerce verilmesi,
* Lisansustl programlarda kalite yonetimi ana bilim dallarinin sayisinin arttiriimasi,

+ Ogrencilerin kalite yonetimi konusunda bilgi, beceri ve davranislarinda degisme olup olmadi-
ginin objektif yontemlerle degerlendiriimesi,

+ Ogretimi, klinikle esglidiim halinde yiritmek igin yoneticilerin, egitimcilerin, grencilerin ve
hastalarin bir araya geldigi eyleme gecirilebilir stratejilerin olusturulmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onay: Bilgileri
Yuksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi ve Universitelerin web sayfalari erisime agik oldugundan,
etik kurul onay! alinmamigtir.

Yazarlarin Katkisi _ . ) .
Konu segimi: AA, QY; Tasarim: AA, OY; Planlama: AA, OY; Veri toplama ve analiz: AA, OY;
Makalenin yazimi: AA, QY; Elestirel gdézden gegirme: AA, OY.

Catisma Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir catisma beyani bulunmamaktadir.
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Bu calismada; kurumumuzda tim calisanlarin bilgi guvenligi calismalari dogrultusunda; rol gruplarinin
belirlenmesi, sistem erisim yetkilerinin verilmesi ile yetki degisikliklerinin yonetiminde yapilan faaliyetlerin
Saglikta Kalite Standartlari Bilgi Yonetim Sistemi ve Saglik Bakanligi Bilgi Givenligi Politikalari Kilavuzu
dogrultusunda yapilmasinin énemini vurgulamak amaglanarak kurumun bilgi glivenligi kapsaminda yapilan
tim ¢alismalarin degerlendiriimesi planianmistir. Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Arastirmada; Golcik
Necati Celik Devlet Hastanesi’'nde Saglikta Kalite Standartlari Bilgi Yonetim Sistemi dogrultusunda kurumda
calisanlarin rolleri ve verilen yetkilerle, yaptidi is ve islemlerin bilgi glvenligine uygunlugu ile rol gruplari
ve yetki degisikliklerinin yénetimi incelenmis, vaka calismasi yapiimistir. Aktif 860 ¢alisanin gérev yaptigi
hastanemizde toplamda 37 rol grubu belirlenmis olup bu rol gruplarina hizmet aldigimiz Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi lizerinde bulunan 30 modiil tizerinden yetki dagilimi yapilmistir. arsiv sorumlusuna modul Gzerinde
6 islem yetkisi verilirken arsiv birim ¢alisani 3 islem ile sinirlandiriimigtir. Kullanicilara yetki verilirken yetki
duzeylerinin eklendigi rol grubundaki galisanlarla ayni olmasina dikkat edilir. Kurumlarda bilgi giivenliginin
saglanmanin yolu; yoneticilerin tam destegini alan bir slre¢ baslatarak kurumsal bilgi gvenligi politikalarini
olusturmak, politikalar dogrultusunda ilgili prosedir sureglerini dokiimante etmek ve yasal mevzuatlar
dogrultusunda izleme, iyilestirme, giincelleme ve denetleme galismalarini ayni kararlilikla devam ettirmekten
gecmektedir. Tm kurum c¢alisanlarina bilgi glivenligi yonetiminin bilgi yonetim sistemi birimi kapsaminda
teknik bir is olmadigi, kurumun tim birimlerinin ve ¢alisanlarinin sorumluluk yiiklenmesi gerektigi etkili bir
sekilde ve yerinde anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler:

Bilgi Glvenligi, Bilgi Yonetim Sistemi, Rol Gruplari, Yetki
ABSTRACT

In this study; in line with the information security activities of all employees in our institution; It is planned
to evaluate all the activities carried out within the scope of information security of the institution with the
aim of emphasizing the importance of determining the role groups, granting system access authorizations
and the activities carried out in the management of authorization changes in line with the Health Quality
Standards Information Management System and the Ministry of Health Information Security Policies
Guide. It is descriptive research. In the research; In Golciik Necati Celik State Hospital, in line with the
Health Quality Standards Information Management System in line with the Health Quality Standards
Information Management System, the roles of the employees in the institution and the authorities given,
the compliance of the work and transactions with information security and the management of role
groups and authorization changes were examined and a case study was conducted. In our hospital,
where 860 active employees work, a total of 37 role groups have been determined and these role groups
have been authorized over 30 modules on the Health Information Management System from which we
receive service. While the archive officer is authorized for 6 transactions on the module, the archive unit
employee is limited to 3 transactions. When authorizing users, it is ensured that the authorization levels
are the same as the employees in the role group to which they are added. The way to ensure information
security in organizations is to establish corporate information security policies by initiating a process
with the full support of managers, to document the relevant procedural processes in line with the policies,
and to continue monitoring, improvement, updating and auditing activities in line with legal regulations
with the same determination. It should be effectively and appropriately explained to all employees of
the organization that information security management is not a technical task within the scope of the
information management system unit, and that all units and employees of the organization should assume
responsibility.
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Information Security, Information Management System, Role Groups, Authority
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1.GIRIS

Bilgi, s6zlli veya yazili kaynaklar gibi hayatin her yerinde, her aninda var olan ve bireyin
korunmasi istedigi en degerli varligidir. Bireyin ve kurumun en degerli varligi olan bilginin bozulmasi,
zarara ugramasl, yok olmasi ve yetkisiz kisilerin eline gegmesinin engellenmesinin gerekliligi ile bilgi
glvenligi kavrami ortaya cikmistir. Hizmette kalite ve verimliligi 6n planda tutan kurumlarda bilgiye
erigilebilirligin kolaylasmasi amaciyla bilgi givenligi sistemlerinin kullanimi gittikce yayginlasmaktadir.
GUnumuzde tim kurumlar faaliyet sureglerinin tamaminda bilgi kaynaklarini ve teknolojik iletisim
sistemlerini kullanmaktadirlar. Kurumlarda elektronik sistemlerin kullaniimasi, kagdit dzerinden yapilan
islemlere gore erisim yetkilerinin ve olaylarin ¢ok daha kolay yonetiimesini saglamaktadir (Bartlett,
2008:66). Elektronik sistemlere gecilmesiyle birlikte kullanicilar tam ve givenilir bilgiye zamaninda, hizli
ve kesintisiz sekilde erisebilmeyi talep etmektedirler (Sahin, 2008:158).

Bilgi guvenligi uygulamalari teknolojik uygulamalarin girdigi her sektdrde genis bir sekilde
kullaniimaya baglanmistir. Ozellikle insanlarin saglk sorunlari ile ilgili mahrem bilgilerin yer aldigi
hastane bilgi sistemleri, bilgi gtivenligi konularinin éncelikli alanlarindan biridir (Varol, 2016:156). Saglk
sistemi; birey ve toplumun saglik dizeyini koruyup gelistirmeyi amaglayan alt sistemler, kurumlar ve
programlar bitinudar (Marsap, 2010:32). Saglik sisteminde yer alan elektronik saglik kayitlari, hastalara
dair genis olgekli bilgileri igerisinde bulunduran bir sistem olmakla birlikte tasidigi 6neme paralel olarak
bu sistemin kullaniminda nitelikli alisanlarin varligina ihtiyag duyulmaktadir. ister saglik personeli olsun
isterse sistemin basindaki c¢alisanlar olsun, saglik kuruluslari agisindan énemli olan surecin yetkin
bireylere birakilmasi ve bu bireylerin konuya dair hukuki ve etik odakli yaklagimlarinin sorgulanmasi
gerekmektedir (Ogltcii vd., 2011).

Teknolojinin gelistidi ve yogun olarak kullanildigi ginimuzde, saglik kurumlarinda, hastalarin
saglik durumlarina ait bilgilerin mahremiyet sinirlari ¢ergevesinde gizliligi, ihtiya¢c duyuldugu anda bir
batinltk cergevesinde kullanilabilirligi her zaman icin 6nemli bir ihtiya¢ olmus ve bilgi glvenligi yonetim
sistemleri icerisinde degerlendirilmistir (Eris, 2017). Saglik kurumlari son teknolojiden yararlanarak
guvenlik dnlemlerini alsalar da insan kaynakli bilgi gtivenligi agiklarinin higbir zaman dniine gegemezler.
CuUnklU saglik kurumlarinin bilgi givenligi konusunun en zayif halkasi insan faktoridir. En ufak
ciddiyetsizlik ve sorumsuzluk kurumlar i¢cin maddi ve manevi telafisi mimkuin olmayan sorunlara yol agar.
Bilgi glivenligi farkindahgi olusturmaktaki amag; kisilerin bilgi eksikliginden kaynakli hata ve risklerini en
aza indirmek ve galisanlarin bu tehditlerden haberdar olmasini saglamaktir. (Sahinarslan vd., 2009).

Saglik isletmelerinde guvenli bilgi teknolgjileri, yeni gelisimler 1siginda ginimuzde ¢ok daha
fazla 6nem kazanmis olup etkinlikle kullanilmaktadir. Bilgiye erisim slrecinde devreye giren bilgi
glvenligi ydnetim sistemlerinin temel amaci, bilgi kaynaklarinda gizlilik, btiinlik ve yetki bazinda erigimi
saglamaktir. Bilgi glvenligi yonetimi, kurumsal bilgi kaynaklarinin farkina varma, bu kaynaklara her
turll denetimsiz erigimi engelleme, risk analizleri yaparak bilginin gizliliginin ve butinltgindn korunmasi
icin gerekli idari ve teknik énlemleri alma ve tiim is slreclerini bilgi glvenligi politikalari dogrultusunda
dizenleyerek yénetme islevidir (ileri, 2016). Bilgi Glivenligi Yénetim sistemleri, kurumu srekli iyilestirmek
adina etkin, surrekli ve kurulusun bir pargasi olarak goérilmelidir. Kurumlarin, teknik énlemlerinin yani sira
teknik olmayan faktorlerin de denetimleri yapilarak, is suregleri ve bilgi gtivenligi standartlarina uygun
olarak korunmalari ve guvenligin saglanabilmesi icin bilgi glvenligi yonetim sistemleri geligtiriimelidir
(Yiimaz, 2014).
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Saglikta Kalite Standartlar’’yla hastalara ve tim saglik galisanlarina ait bilgilerin dogru olarak
toplanip kaydedilmesi, glivenligi saglanmis ortamlarda (elektronik/arsiv) saklanmasi ve hastanenin bilgi
guvenligini saglamaya ydnelik dizenlemelerin yapilarak bilgi islem agindaki bilgilerin gavenlidi, gizliligi,
erigilebilirligi ve kisisel mahremiyetin korunmasi igin standart kurallarin belirlenmesi amaglanmistir.
Hastanelerde tim bu standartlarda ve bilgi givenligi uygulamalarinda hastane yénetimi, bilgi yonetim
sistemi calisanlari ve tim c¢aliganlarin sorumlulugu vardir. Asagida Sekil 1’de hastanelerde bilgi givenligi
ybnetim sirecine ait saglik hizmetinde uygulanmasi gereken asamalar bulunmaktadir. Hastanelerin
hazirladidi politikalarinin uygulanabilmesi en Ust yetkili makamlar ile saglanmalidir. Boylece, yonetim,
teknik ekip ve kullanici, belirtilen politikaya uyacaktir (Baran, 2018).

YONETIM
Liderlik
I

TEKNIK

Temel Bilgi Guyenligi Gorevleri

KULLANICI
Temel Bilgi Guvenligi Algisi

Sekil 1: Bilgi Guvenligi Gruplar

Arastirmada; Golcuk Necati Celik Devlet Hastanesi’nde galisanlarin rol gruplarinin belirlenmesi,
rol gruplari kapsaminda sistem erisim yetkilerinin verilmesi ile yetki degisikliklerinin yonetiminde yapilan
faaliyetlerin Saglikta Kalite Standartlari Bilgi Yonetim Sistemi ve Saglik Bakanhgi Bilgi Guvenligi
Politikalar Kilavuzu dogrultusunda yapilmasinin énemini vurgulamak amaglanmistir.

2. KAPSAM VE YONTEM

Arastirmada; Golclik Necati Celik Devlet Hastanesi'nde Saglikta Kalite Standartlar Bilgi
Yonetim Sistemi dogrultusunda kurumda g¢alisanlarin rolleri ve verilen yetkilerle, yaptigi is ve islemlerin
bilgi glivenligine uygunlugu ile rol gruplari ve yetki degisikliklerinin yonetimi incelenmistir. Kurumda Bilgi
Yo6netimi dogrultusunda hazirlanan mevcut tim proseddrler, politikalar, yetki matrisi ve formlarin Saglk
Bakanligi Bilgi Guvenligi Politikalari Kilavuzu'na uygun olarak hazirlanma durumlari degerlendirilmigtir.
Kurumun tim yazili dizenlemeleri, olusturulan erisim kontrol matrisi, erigim izinlerinin verilmesi, parola
ve sifre glvenligi, ag kontroll, yapilan bilgi givenligi denetimleri, bilgi glivenligi kapsaminda yapilan
toplantilar ve bilgi glvenligi editimleri degerlendirilerek vaka ¢alismasi yapilmistir.

Arastirma kapsaminda kurumda Saglik Bakanhgi politikalari esas alinarak yapilan faaliyetlerin
saglik hizmetleri bilgi glvenligi yonetim surecine katki saglayacagi dusunulmektedir.

3. BULGULAR

Hastanemizde bilgi guvenligi dogrultusunda hazirlanan yazili dizenlemeler, erisim kontrol
matrisinin olusturulmasi, erisim izinlerinin verilmesi, bilgi glivenligi denetimleri, parola ve sifre gtivenligi,
ag kontrolU ve bilgi givenligi egitimleri ele alinmistir.
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3.1. Yazili Diizenlemeler

Hastanemizde; SKS 6 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Bilgi Glvenligi Politikalari Kilavuzu ve
Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) dogrultusunda bilgi guvenligi faaliyetleri yUrutiimektedir. Bu
faaliyetlerde sorumluluklarimizi yerine getirmek tizere basta hastane yonetiminin katiliminin saglandig,
bilgi ydnetim sistemi birim calisanlari ve kalite direktdriinin de dahil oldugu Bilgi Guvenligi Yonetim
Ekibi kurulmustur. Kurumda bilgi glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalar ve ¢alismalarin takibi bu ekibin
sorumlulugundadir. Ekip duzenli olarak toplanarak bilgi givenligi ile ilgili dokimanlari hazirlamak ve
bunlari gbzden gegirmek, son dénem verilen yetkiler ve yetki degisikliklerinin takibini yapmak, ayrilig
ve katilislar ile verilen veya iptal edilen yetkileri degerlendirmek ve bilgi yonetim sistemi ile ilgili tim
verileri yuratmekle sorumludur. Kurum Bilgi Guvenligi Politikasi, Bilgi Yonetim Sistemi Proseduir(, Erisim
Kontrol Politikasi, Erisim Kontrol ve Yetki Matrisi, Listesi gibi bilgi ydnetim sistemi ile ilgili dokimanlar
Bilgi Glvenligi Yonetim Ekibi takibinde hazirlanmis olup tim kullanicilarin erisimine sunulmustur.
Belirlenen politikalar kapsaminda; kurumumuzda 6ncelikle hastalara ait kisisel ve idareye ait kurumsal
bilgilerin tutuldugu ana sunucu ve ug bilgisayarlardaki verilere kimin hangi seviyede erisecegine iliskin
yetkilendirmeler sisteme ait moduller bazinda yapiimistir. Yapilan bu temel yetkilendirmeler de kendi
icinde seviyelendirilerek kuruma ve hastaya ait bilgilerde mahremiyet ve gizlilik ilkelerine uygun olacak
sekilde uygulama moddlleri igerisinde yetki dahilinde yapilacak eylemler belirlenmistir.

3.2. Erigsim Kontrol Matrisinin Olusturulmasi

Hastane icerisindeki tium personel ve birimlerin yetki ve sorumluklari ile bilgi kaynaklarini
ilgilendiren sureclerde uyulmasi gereken kurallarin yer aldigi gorev tanimlari ¢alisan tum personel
tarafindan cok iyi bilinmesi ve 6zimsenmesi amaciyla, hastane otomasyon sisteminde olusturulan Kalite
Yonetim Sistemi modiline yiklenmistir. Hastane personeline sorumluluklari ¢ergevesinde modiile
erisim yetkisi verilerek gerektigi anda gérev tanimlarina ulagim imkani saglanmistir. Kurumumuzda
yonetim kadro ve bilgi glivenligi yonetim ekibi ile birlikte, organizasyon semasinda yer alan birimlerimiz ve
gorevler bazinda rol gruplari belirlenmistir. Rol gruplari belirlenirken bir birimde ayni veya farkli gérevleri
icra edenler, gorev tanimi disinda farkh birimlerde ¢alisan personeller de g6z 6niinde bulundurulmustur.
Aktif 860 calisanin gorev yaptigi hastanemizde toplamda 37 rol grubu belirlenmis olup bu rol gruplarina
hizmet aldigimiz Saglik Bilgi Yonetim Sistemi (zerinde bulunan 30 modul Gzerinden yetki dagilimi
yapilmistir. Tablo 2’de Erisim Kontrol ve Yetki Matrisinin bir bélumu alinarak roller dogrultusunda verilen
yetkiler gértilmektedir.

Tablo 2: Erisim Kontrol ve Yetki Matrisi Listesi

YETKI MATRISI
Roller/Yetkiler Yonetici Hekim  Hemsire So r?lil‘:::.l‘l an S orS:r:ﬁJsl - Aglr::r)::t Psikologlar
HBYS X X X X X X X
KYS X X X X X X X
IKYS X X X X
PDKS X X X
ioBS X X X X X X X

Bir role modul yetkisi verilirken o modtlde her islem yetkisi yerine gbrevi ve yapacagi islemler
kapsaminda yetkiler tanimlanmistir. Ornegin arsiv biriminde galisanlarin dncelikle rol gruplari, argiv birim
sorumlusu ve arsiv birim ¢alisani olarak belirlenmigtir. Belirlenen bu rollerden sonra her iki role de arsiv
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modul yetkisi verilmis fakat arsiv moduliinde iglem yapabilme sayisi her iki rolin yaptigi is ve islemlere
gore sinirlandiriimistir. Sekil 2'de goérildigi gibi arsiv sorumlusuna modul Uzerinde 6 islem yetkisi
verilirken argiv birim ¢alisani 3 iglem ile sinirlandiriimigtir. Kullanicilara yetki verilirken yetki dizeylerinin
eklendigi rol grubundaki ¢aligsanlarla ayni olmasina dikkat edilir.

SBYS Ana
modiiller

Arsiv Modiili Argiv Modiili
Yetkisi Yetkisi

T - T
(T corsomnvommons ST oo wcnmons
T s W] s
B T
B T
B I

Sekil 2: Yetki Matrisi Arsiv Ornegi

3.3. Erigim izinlerin Verilmesi

Erisim kisitlamasi getiriimeyen; 6zel bir erisim kontrol tedbiri alinmasina gerek olmayan,
herhangi bir gizliligi bulunmayan, herkesin erisimine acgik olan bilgiler (hasta ve c¢aligan bilgilendirme
ilanlari, tetkik sonug verme sureleri, saglik bakanhgi bilgilendirme afigleri vb.) hasta ve hasta yakinlarini
bilgilendirmek amaciyla kurumumuz internet sayfasinda ve mevcut yerleskemizde bulunan duyuru
panolari vb. ortamlarda yayinlanmaktadir. (Bilgi Guvenligi Politikalar Kilavuzu s;63). Yetkilendirmeler
hazirlanan Erigsim Kontrol ve Yetki Matrisi Listesinde belirlenen rol gruplari dogrultusunda Hastane Bilgi
Yoénetim Sistemi (HBYS) moduli Gzerinden yapilmaktadir.

Calisanlar ise baslarken “Personel ise Bagslama Formu” ile Bilgi Yénetim Sistemi (BYS) birimine
basvurur. Atandi§i géreve ve galisacagi birime gore gereken yetki bilgi yonetim birimi galisani tarafindan
verilir, form islem yapan ¢alisan tarafindan imzalanir. Yetkilendirme kullanici erisim haklari is akisi sekil
3'te belirtildigi sekilde ise baslama/ayrilma, terfi, sorumluluklarin degistirilmesi, ek gorev veya gorev yeri
degisiklikleri sonrasinda gdzden gegcirilir. Bu degisikliklerde insan Kaynaklari Birimi tarafindan Elektronik
Belge Yonetim Sisteminden yazilan ve Bilgi Yonetim Sistemi birimine gelen gérevlendirme yazisina
istinaden birim g¢alisani gerekli glincel yetkilendirmeleri yapar.
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Yer degisikligi

Bilgi Yonetim
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Sekil 3: Yetkilendirme Akisi

Calisanlarin icra edecekleri gérevin tanimina ve calistigi yere gore hangi bilgilere erisebilecegi
Erisim Kontrol ve Yetki Matrisi'nde belirlenmistir. Rol grubu dogrultusunda yetki verilen calisanlar
yalnizca kendilerine verilen yetki kadar islem yapabilir. Erisim kontroliinde bilgi ve bilgi islemede
yapilacak olan erisimlerin kisitlanmasinda, sadece yetki verilen kisilerin kontrolli ve kayit altina alinarak
bilgiye erismesi amaglanmistir. Calisanlar icra ettigi ise/role gore verilen yetkiler kapsaminda kullanici
olarak tanimlanmaktadir.

Calisan, gérev yaptigi kurum tarafindan kendisine teslim edilmis veya erisim yetkisi verilmis olan
bilgileri, sadece gdrevi ile ilgili isler icin kullanir. Bu bilgileri kendi gizli bilgisi gibi korur ve bilmesi gereken
yetkili kigiler haricinde hicbir kimse ile paylasmaz. Calisan, bilgi paylasabilecedi kisiler konusunda
stUpheye duserse, bilgi yonetim sistemi birimi ile irtibata gecerek veriyi kimlerle paylasabilecegini teyit
edebilmektedir.

Bilgiye kimin ve hangi yetki ile eriseceginin karari, belirlenen yetki matrisi ve bireysel yetki
taleplerine goére Bilgi Guvenligi Yénetim Ekibi kontrollinde verilir. Basta kisisel saglik verilerinin islendigi
bilgi sistemleri olmak Uzere erisim kontrolline tabi tutulacak tim sistem ve hizmetler i¢in hazirlanan
Erisim Kontrol Politikasi’nda belirlenen esaslar, kullanicilar basta olmak Gzere ilgili tim calisanlara
resmen duyurulmustur.

Erisim izinleri verilirken, “gorevlerin ayrihd1” ve “bilmesi gereken” prensiplerine gore hareket
edilir. “Gdrevlerin ayrilig1” prensibi uyarinca; kritik is sureclerinin gerceklestiriimesi icin birden fazla
kullanici gérevlendirilir. Bilgiye erisim icin asamali yetkilendirme yapilarak bir kisinin kendi basina tim
bilgi varliklarina erisimi engellenir. Etki alani yoneticisi, veri tabani yoneticisi gibi teknik nedenlerle goérev
ayrimi yapilamayan sureclerin kontrol igin ilave tedbirler alinir.

“Bilmesi gereken” prensibi uyarinca; sistemde bulunan suregler ve kullanicilara, sistem
kaynaklarina erisirken, kendilerine atanmis gdrevlerini gerceklestirmelerine yetecek kadar yetki verilir.
Hizmet veya sistemlerin sahiplerince erisim haklari periyodik olarak incelenir. Bilmesi gereken prensibi
uyarinca gereksiz olarak verilmis yetkilerin kaldiriimasi saglanir. incelemeler tim kullanicilar igin diizenli
araliklarla ve rutin olarak en az 6 (alti) aylik araliklarla yapilir.

24 ] SNIQUALITY e 2023 e CILT1 e SAYII



Yildiz et al.: Role groups in information security

3.4. Bilgi Giivenligi Denetimleri

Kurumumuzda bilgi guvenligi dogrultusunda idari kontrol mekanizmasi olusturmak amaciyla;
bilgi glivenligi yonetim ekibi tarafindan 6zellikle parola/sifre glivenligi ile yetki mekanizmalarini iceren
“Bilgi Guvenligi Denetim Formu” hazirlanmis olup dizenli olarak saha denetimi yapilmakta ve tespit
edilen uygunsuzluklara yonelik iyilestirmeler baslatilmaktadir. 31 maddelik soru listesinden olusan
denetim formlart ile birlikte temiz masa temiz ekran uygulamalari, galisma alanlari ve birimlerde kullanilan
bilgi teknolojileri aracglarinin kontrolt yapilir. Temiz masa temiz ekran uygulamalari ile tim calisanlar
kendi masalarinin temizligi ve dizeninden sorumludur. Gizli ve Gzeri bilgi sinifindaki evraklar, parolalar,
tasinabilir depolama ortamlari, bilgi ve belgeler masa Uizerinde, yazici veya faks gibi cihazlarda ya da
kolayca ulasilabilir yerlerde birakilmaz. Kullanimi biten basili evraklar kirpma makinesi ile kirpilarak
imha edilir. Terk edilmis masalarin tUzerinde not k&gitlar, kisisel ajandalar ve isle ilgili dokiimanlar
birakilmamaktadir. Bilgisayar ekranlarinda kuruma ait calisma dosyalari, klasorler, herhangi bir
formatta bilgi igeren dosyalar ve bunlara ait kisa yollar bulundurulmamaktadir. Calisanlarin kullandigi
masadustl veya dizisti bilgisayarlarin is sonunda ya da masa terk edilecekse ekran kilitlenerek ¢alisma
ortamlarinda veri givenligi sartlarini kontrol etmek personel sorumlulugundadir. Sifre, parola gibi
kimseye sdylenmemesi gereken gizli bilgiler hi¢bir suretle masa tzerindeki bir dosyaya yazilmamakta,
ekranin Gzerine not seklinde yapistirilmamaktadir. Temiz masa temiz ekran uygulamalari ile ilgili olarak
kurumda bulunan tim masausti bilgisayarlarina farkindalik olusturmak amaciyla ekran bilgilendirme
mesajlari génderilmektedir.

3.5. Parola / Sifre Giivenligi

Kullanicilarin kimliklerinin dogrulanmasi i¢in asgari teknik énlem olarak, parola kullanimi zorunlu
tutulur. Hastanemiz calisani tarafindan kullaniimakta olan parolalar igletim sistemi parolalaridir. Domain
sisteminde her galisan igin ayri “adi. soyadi” formatinda kiiglk harflerle kullanici tanimlanir. Sifrelerin
en az sekiz (8) karakter olmasi, en az bir blyuk harf, bir say1 veya karmasik karakter icermesi, kullanici
adiyla ayni olmamasi saglanir. Sistem tarafindan yapilan ayarla, domaindeki kullanici sifrelerinin her
doksan giinde bir degistiriimesi zorunlu kilinmistir. On bes gliin 6énceden kullanicilar bilgisayarlarina
giris yaparken, gerekli ikaz, sistem tarafindan otomatik olarak ekranlarinda gériinmektedir. Kullanici
ilk verilen gecici sifreyle sisteme giris yaptiginda, yeni bir sifre belirlenmesi sistem tarafindan otomatik
olarak istenmektedir. Sistemin ilk giriste belirlenmesini istedigi yeni sifrenin tanimlanmasi, uygunlugu
ve korunmasi ilgili personelin sorumlulugundadir. Belirli bir sifre ile yapilan tim islemlerin idari ve yasal
sorumlulugu s6z konusu sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, kullaniciya ayriimis sifre
hangi sartla olursa olsun baskalarina verilemez. Bilgi Glvenligi kurum denetimlerinde bu konulara
dikkat edilir. Calisanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin kapatiima islemleri
yapilir. Bilgi glivenligi agisindan ilisigi kesilen g¢alisanin sifresinin bir an dnce iptali esastir. Calisanlarin
yer degistirme, isten ayriima durumunda yeni gérevlendirme yazilari kurum iginde insan Kaynaklari
birimi tarafindan Bilgi Yénetim Sistemi birimine iletilir. ilisigi kesilen galisanin tim sifreleri ve kullanici
yetkileri kullanima kapatilir. Sifrenin 24 saat igerisinde iptali Bilgi Yonetim Biriminin sorumlulugundadir.

3.6. Ag Kontrolii

Bilgi varliklarina yapilan erisimler icin iz kayitlar olusturulmakta olup erisim ile ilgili hangi
kullanici hareketlerinin izlenecegdi hususu varlik sahipleri tarafindan belirlenmektedir. Kurumumuz
SBYS iz kayitlari hizmet aldigimiz SBYS yazilim firmasi tarafindan takip edilmekte ve yasal sirede
saklanmaktadir. Saglik Bilisim Ag1 (SBA) disindaki aglar glivensiz ag olarak kabul edilir. Yetkisiz erigsimler
de dahil olmak Uzere i¢c adi dis tehditlerden korumak igin sinir glivenlik sistemleri (gtvenlik duvari vb.)
tesis edilir.
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Kullanici ve sunucularin bulundugu aglar, gtvenlik duvarlari ve/veya ag cihazlari erisim kontrol
listeleri vasitasiyla ayrilir. Veri Tabani Yonetim Sistemi sunucularinin bulundugu ag kesimlerinde VLAN
topolojisi ile sunucular ve son kullanicilarin iletisimi belirlenmis olup normal kullanicilarin erigimleri
engellenmistir.

Bilgi varliklarina fiziksel olarak yapilacak erisimler igin Kilavuz’'un 8. maddesindeki Fiziksel
ve Cevresel Guvenlik maddesinde belirtilen énlemler alinir (SB, 2019). Guvenlik sinirlari belirlenirken
kisilerin kontrolsiiz olarak giris ¢ikis yapabilecekleri herhangi bir bosluk bulunmamasina dikkat edilir. Bu
tur bosluklarin kapatiimasi/korunmasi igin ilave tedbirler alinir. Sunucu odasi ve Bilgi Yénetim Sistemi
birimi sadece yetkili personele erigim izni vermektedir. Ozel nitelikli kisisel verilere (kisisel saglik verileri)
erisim icin KVKK’nin 2018/10 sayili kararinda belirtilen teknik ve idari tedbirler alinmaktadir. 90 gln
veya daha fazla sure ile kullanilmayan hesaplar devre disi birakilir ve erigim izinleri askiya alinir. Bu
sure kurumlarin bilgi givenligi alt komisyonlari tarafindan degistirilebilir. Her bir sistem igin belirlenecek
sureler, kurumlarin erisim kontrol politikasi icinde yazili olarak kayit altina alinir.

3.7. Bilgi Yonetim Egitimleri

Kuruma yeni baglayan tim ¢alisana bilgi yénetim sistemi birimi ¢galisani tarafindan; Bilgi Guvenligi
Farkindalk Bildirgesi okutulup kisiye teblig edilir. Farkindalik bildirgesi ile birlikte ¢alisana yurutecedi
islerde kullanacag bilgisayarlarin tahsis edilmesi ve kurumsal ve hasta bilgilerinin ¢alisan tarafindan
kullanimina izin verilmesi ile bu konuda Ustlenmis oldugu sorumluluklari anlatiimaktadir. Hastanemiz
hizmet alimi kapsaminda merkezi yerleske veya hastane disinda galisan tim firma/kullanici kurulug
ve ilgili kullanicilarina, hastanemize ait bilgi teknolojileri sistemlerinin, bilgi islem aginin kullanimina
ve kisisel saglik kayitlarinin guvenligine iliskin usul ve esaslarini igeren Bilgi Guvenligi S6zlesmesi
okutularak teblig edilmektedir. Bu alanda imzalatilan sézlesmeler ile galiganlara bilgi givenligi alanindaki
yasal mevzuatlara, donanim, yazilim ve is alanina ait verileri dizenlemelere uygun kullanmasi gerektigi
sorumlulugunu hatirlatiilmak amaglanmigtir.

Kurumumuzda, Egitim Birimi tarafindan her sene dizenli olarak hazirlanan Egitim Plani
dogrultusunda dizenli olarak kurum i¢i tim ¢alisanlari kapsayan bilgi glvenligi egitimleri verilmekte ve
kayit altina alinmaktadir. Egitimler bilgi givenligi sorumlusu tarafindan verilmekte olup bilgiyi yonetmek
adina gerekli tim konulari icermektedir. Egitimler hastanede bilgi glivenligi sirecinin sadece bilgi yonetim
sistemi teknik birim/personelinin isi olmadigi, bilgi sistemlerini kullanan tim hastane c¢alisanlarinin,
yeterli bilgi, yetenek veya egitime sahip olmalari ve bilgi gtivenligi sistemine gereken dnemi vermelerini
amaglamalidir.

4. SONUC

Teknolojik uygulamalarin girdigi her sektérde oldugu gibi saglik kurum ve kuruluslarinda da
genis bir sekilde kullaniimaya baslanan hastane bilgi sistemlerinde 6zellikle insanlarin saglik sorunlari
ile ilgili mahrem bilgileri yer almaktadir. Hastane bilgi sistemleri hasta bilgileri basta olmak izere her
turlG verinin farkli kullanicilar tarafindan, birbiriyle baglantih oldugu moddiller araciligi ile, ana bir veri
tabanina girilmesi ve gerekli olan tum ciktilarin bu veri tabanindan gavenilir bir sekilde geri alinmasini
saglayan sistemeler butiinidur. Hastane bilgisi sistemlerinin kurulum amaclari olan gizlilik batunluk ve
erisilebilirligin saglanmasi amaciyla kurumlar bilgi guivenligi ile ilgili yasal mevzuatlar dogrultusunda is
ve islemlerini yuraturler. Bilgi givenligi kapsaminda kurumlarda yapilan ve yapilmasi gereken teknik ve

26 ] SNIQUALITY e 2023 e CILT1 e SAYII



Yildiz et al.: Role groups in information security

idari tum islemler ydnetimsel ve zaman alici slregler gibi gorinseler de ortaya ¢ikan bir bilgi glvenligi
zafiyeti durumunda is ve sireclerinin etkilenmeden devam etmesini saglamak ¢ok daha fazla emek
ve zaman gerektirmektedir. Planli ve stirekli olarak g¢alisanlara verilecek olan bilgi gtivenligi egitimleri
ile teknik, idari, yonetimsel, fiziksel ve bireysel tedbirler, bilgi glivenligi zafiyetlerinin dniine gecmek ve
konunun kurumsal kiltir boyutunu olusturmak i¢cin amaclanmis olacaktir.

Calismada kurumlarda bilgi glivenligi yonetim ekibinin roli ve énemi, bilgi guvenligi ile ilgili yazih
diizenlemeler ve bu konuda farkindalik yaratiimasi ve erisimlerin kontrolli ve denetim mekanizmalari
dahilinde verilmesi konularina deginilmistir. Hastane ici rol gruplarinin, personel kurumda ¢alistigi stre
boyunca calistigi birim ve aldigi rol kapsaminda belirlenip belirlenen rol gruplarinin dizenli olarak
glincellenmesi, yazli talep olmaksizin yetki verilmemesi, yazl taleplerin bilgi gtivenligi yonetim ekibi
tarafindan degerlendirildikten sonra uygun goértlmesi durumunda verilmesi ve tium bu eylemlerin
izlenebilir olmasi ile kurum igi rol catismalarinin dnline gectigi dustnulmektedir.

Kurumlara ve hastaya ait bilgilerin gizlilik ve mahremiyetinin dnemli oldugu ve hasta glivenliginin
kurum kalite politikalarinin Ust sirasinda yer aldigi kabul edilerek hizmet sunumunun her asamasinda
bilgi guvenliginin kontrol altina alinmasi dogrultusunda uygulamalarin yirutilmesi amaclanmalidir.
Bilgi Guvenligi kontrol adimlarinda éncelikli olarak Saglik Bakanliginin konu ile ilgili yayinlamis oldugu
kilavuzlar, politikalar ve rehberler dogrultusunda is ve islemlerimizi yuritmek ve takip etmenin 6nemi
yonetim ve tim calisanlar tarafindan benimsenmelidir. Bu dogrultuda giincel yayinlarin takip edilmesi
ve degisiklik durumlarinda ¢alisanlar ile yapilan toplantilarda bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalari
yapiimalidir. Basarili ve etkin isleyen bir bilgi givenligi bilinglendirme suireci olusturulabilmesi igin bu
alandaki gorev ve sorumluluklarin bilgi gtvenligi yonetim ekipleri tarafindan acik ve net bir bicimde
belirlenmesi gerekir. Olgunlasmis bir bilinglendirme sureci, bu gdrev ve sorumluluklarin sahipleri
tarafindan dogru anlasilmasi, bilinmesi ve uygulanmasi ile mimkindir. Hastane ydneticilerinin hasta
ve caligsan glvenligi ile ilgili degerlendirmeler yaparken bilgi glivenligi konulart ile birlikte distunilmesi ve
bu dogrultuda ¢alismalar yapilmasi kurumda bitinlesik bir giiven kiltirinin olusmasini saglayacaktir.

Bu vaka calismasinda da goéruldigu gibi kurumlarda bilgi glvenliginin saglanmanin yolu;
yoneticilerin tam destegini alan bir sure¢ baglatarak kurumsal bilgi gtvenligi politikalarini olugturmak,
politikalar dogrultusunda ilgili prosedur sureglerini dokiimante etmek ve yasal mevzuatlar dogrultusunda
izleme, iyilestirme, glncelleme ve denetleme calismalarini ayni kararlilikla devam ettirmekten
gecmektedir. TUm kurum ¢alisanlarina bilgi gvenligi ydnetiminin bilgi ydnetim sistemi birimi kapsaminda
teknik bir is olmadigi, kurumun tim birimlerinin ve ¢alisanlarinin sorumluluk yiklenmesi gerektigi etkili
bir sekilde ve yerinde anlatilmalidir. Kurumlarda dizenli olarak verilen bilgi guvenlidi egitimleri ve
kurumsal bilin¢lendirme ile bilgi givenligi kulturinin olusturulmasi gerceklesecek olup bilgi kaynaklarini
ilgilendiren her islemde ¢alisanlarin bilgiyi glivenle islemesi ve giivende tutmasini saglanacaktir.

Bu dogrultularda yapilan ¢alisma kapsaminda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

* Bilgi glivenligi yonetim sistemine ait sorumluluklar ve gdrevlerin belirlenmesi,

« Bilgi glvenligi ile ilgili yapilan ¢alismalar ve galismalarin takibinin yapilmasi amaci ile Bilgi Guvenligi
Ydnetim Ekibi'nin olusturulmasi,

» Saglikta Kalite Standartlari 6 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi, Bilgi Guvenligi Politikalari Kilavuzu ve
Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) dogrultusunda bilgi gtivenligi faaliyetlerini kapsayan kurum
dokUmanlarinin olusturulmasi,

* Bilgi glivenligi yonetim sistemi kapsaminda olusturulan yazili dizenlemelerin tim kurumda ulasilabi-
lir ve uygulanabilirliginin saglanmasi,
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« Bilgi guvenligi ydnetim sisteminin etkili islemesi amaciyla, kurum ydnetimi ve ¢alisanlarin is birligi
icinde olmasi,

» Kurumda ydnetim kadro ve bilgi glvenligi yonetim ekibi ile birlikte, organizasyon semasinda yer alan
birimler ve gorevler bazinda rol gruplari belirlenmesi,

« Belirlenen rol gruplarina goére modul yetkisi ile o moduldeki islem yetkilerinin tanimlandigi erisim
kontrol matrisinin olusturulmasi ve kisilere bildirilmesi,

« Bilgi guvenligi dogrultusunda idari kontrol mekanizmasi olusturmak amaciyla; bilgi glvenligi ydonetim
ekibi tarafindan saha denetimleri yapilmasi,

« Bilgi glvenligini saglayacak personele tam yetki verilmesi, yetkili kisilerin gérdugu bilgiyi bagkasinin
gor(e)memesi, saglamak amacli gerekli sartlarin olusturulmasi,

* “Temiz masa temiz ekran” uygulamasinin tim ¢alisanlar tarafindan benimsenmesinin saglanmasi,

» Tum personele dlizenli olarak bilgi guvenligi egitimi veriimesi.
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1.GiRIS

0oz

Kanser hastalarinda palyatif bakim, yasam kalitesini artirmak ve semptom yénetimini saglamak agisindan
onemlidir. Palyatif bakim ihtiyaci olan onkoloji hastalari genellikle semptomlari siddetli sekilde yasayan ézel
bir hasta grubudur. Bu semptomlardan biri olan dispne, bireylerde olim korkusu, anksiyete, endise gibi
olumsuz duygulara neden olmasi, giinlik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemesi ve 6zellikle terminal donem
kanser hastalarinda sik gériilmesi nedeniyle énemli bir yere sahiptir. Dispnenin objektif bir tanilama yapilarak
siddetinin belirlenmesi, hastalara zamaninda ve dogru tedavi segeneginin sunulmasi agisindan onemlidir.
Bu derlemenin amaci palyatif bakim alan onkoloji hastalarinda gorulen dispnenin degderlendiriimesinde
kullanilan araglari giincel bilgiler 1s1§inda incelemektir. Bu derleme ile palyatif bakim alaninda ¢alisan saglik
profesyonelleri dispnenin daha iyi degerlendiriimesinde kendilerine rehber olabilecek ulusal ve uluslararasi
olceklere ulasabilecektir.

Anahtar Kelimeler:

Dispne Olgekleri, Onkoloji Hastalari, Palyatif Bakim

ABSTRACT

Palliative care in cancer patients is important in terms of increasing the quality of life and providing symptom
management. Oncology patients who need palliative care are usually a special group who experience symptoms
severely. Dyspnea, which is one of these symptoms, has an important place since it causes negative emotions
such as fear of death and anxiety, negatively affects daily living activities, and is especially common in terminal
cancer patients. Determination of the severity of dyspnea by making an objective diagnosis is important in
terms of providing patients with timely and appropriate treatment options. The aim of this review is to examine
the tools used for the evaluation of dyspnea in oncology patients receiving palliative care in light of current
literature. With this review, health professionals working in the field of palliative care will be able to reach
national and international scales that can guide them in evaluating dyspnea better.

Key Words:

Dyspnea Scales, Oncology Patients, Palliative Care

Kanser dinyada ve Ulkemizde yuksek mortalite ve morbidite ile dnemli bir halk saghgdi sorunudur. Kanser
hastalari tani anindan baslayarak, tedavi sireci ve sonrasinda birgok fiziksel, ruhsal ve psikososyal sorunla
karsilasmaktadir. Bu surecte hastalarin tim bu gereksinimlerinin karsilanmasi igin multidisipliner ve batuncudl bir
palyatif bakima ihtiyaci bulunmaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021). Palyatif
bakim, ciddi seyreden ve yasami tehdit eden hastaliklarda, hasta ve ailesini kapsayacak bicimde multidisipliner ekip
tarafindan yasam kalitesini artirmayi hedefleyen yiksek kaliteli bir bakimdir (Zimmermann vd., 2016; Sarmento vd.,
2017). Onceki yillarda yagami tehdit eden hastaliklarin son déneminde 6liime yakin bakimi ifade eden bir kavram
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iken ginimuzde tani asamasindan bagslayarak, tedavi sureci ve sonrasini da kapsayan bir bakim
sureci tanimlamaktadir (Aydogan ve Uygun, 2011; Zimmermann vd., 2016). Butlincul hasta bakim
yaklasimlarindan biri olarak gérulen palyatif bakim yasami tehdit eden kronik hastaliklarda, semptomlari
hafifletmeyi ve hastanin yasam kalitesini artirmayi hedeflemektedir (Kavalieratos vd., 2016; Fulton vd.,
2018; Abu-Odah, Molassiotis ve Liu, 2020).

Palyatif bakim ihtiyaci olan onkoloji hastalari genellikle semptomlari siddetli sekilde yasayan
fiziksel, psikososyal ve manevi destede ihtiyaci olan hasta grubudur (Ozgelik vd., 2014; Chow ve
Dahlin, 2018). Semptomlar, fiziksel ve duygusal semptomlar olarak ikiye ayriimaktadir. Sik gérilen
fiziksel semptomlar; bulanti-kusma, agri, dispne, yorgunluk, oral mukozit, diyare, konstipasyon, alopesi,
istahsizlik, pansitopenidir. En sik goérilen duygusal semptomlar ise, depresyon, anksiyete, uyku
bozuklugu ve deliryumdur (Von Blanckenburg ve Leppin, 2018; Bahar vd., 2019).

Fiziksel olarak goérlilen semptomlardan birisi olan dispne, solunum semptomlari iginde
onkoloji hemgireleri tarafindan degerlendirilmesi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesi gerekli
semptomlardandir. Dispne palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarda en sik yasanan semptomlardandir
(Chan, 2018; McKenzie vd., 2018; Bahar vd. 2019). ilerlemis kanser hastalarinin %70’'inden fazlasi
dispne yasamaktadir (McKenzie vd., 2018). Dispne, terminal dénem hastalarda palyatif bakim agisindan
onemli bir semptomdur (Chan, 2018). Goérllme sikliginin fazla olmasi hastalarin yasam kalitesini,
konforunu, gunlik yasam aktivitelerini etkileyebilecedi bilinen dispne, hastalarda endise, anksiyete ve
sosyal izolasyon da gelistirebilir (Kabalak vd., 2013; Henson vd., 2020).

Bu calismanin amaci palyatif bakim alan onkoloji hastalarinda goérulen dispnenin
degerlendiriimesinde kullanilan araglari giincel bilgiler 1siginda incelemektir. Bu derleme ile palyatif
bakim alaninda ¢alisan saglik profesyonelleri dispnenin daha iyi degerlendiriimesinde kendilerine rehber
olabilecek ulusal ve uluslararasi 6lgeklere ulasabilecektir.

2.PALYATIF BAKIMIN TANIMI VE TARIHGESI

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2002 yilinda “Yasami tehdit eden
bir hastalikla iligkili sorunla karsilasan hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini, acilarinin erken
saptanmasi ve kusursuz bir degerlendirme ile 6nlenmesi ve dindiriimesi ve agrinin, fiziksel, psiko-
sosyal ve manevi diger sorunlarinin tedavisi yoluyla gelistiren bir yaklagsimdir” olarak tanimlanmigtir
(World Health Organization [WHOQ], 2002). Palyatif bakimin tarihgesi incelendiginde ilk palyatif bakim
Unitesinin 1842 yilinda Fransa’da kuruldugu bilinmektedir. Modern kabul edilebilecek palyatif bakim
ise Ingiliz hemsire Dame Cicely Saunders’in ¢abalari ile 1950 yillarinda gergeklesmistir. 1975 yilinda
Kanada Montreal’de Royal Victoria Hastanesinde Dr. Baulfor Mount tarafindan ilk palyatif bakim servisi
kurulduktan sonra, Cicely hastalara palyatif bakim sunmaya baslamistir (Sevim ve Zenciroglu, 2016;
Tanriverdi ve Kémiircii, 2017; Kavsur ve Sevimli, 2020). Ulkemizde ise 1993-1997 yillari arasinda uzun
sureli palyatif bakim verebilecek hospis kavramina ilk yakin kurulus “Kanser Bakimevi” Tirk Onkoloji
Vakfi tarafindan istanbul’da kurulmustur (Kivang, 2017; Tanriverdi ve Kémiirci, 2017; Aslan, 2020; Kog,
2021). 2010 yilina gelindiginde Ulkemizde palyatif bakim organizasyon modeli gelistirmek icin Saglik
Bakanligi tarafindan g¢alismalar baglamis ve hemsire bakiminin temel oldugu PalyaTurk projesi hayata
gegirilmistir (Uslu ve Terzioglu; 2015, Kog, 2021). Bu tarih itibariyla biylk kismi tniversite hastaneleri
olmak Uzere bir¢ok palyatif bakim merkezi acilmistir (Kivang, 2017). 2014 yilinda 15 palyatif merkez,
2016 yilinda 183 palyatif bakim merkezi, 2019 yili 314 palyatif bakim merkez sayisina ulagsmigtir
(Fadiloglu, 2020).
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Dunya genelinde palyatif bakima ihtiyaci olan birey 56,8 milyondan fazla insan oldugu tahmin
edilmektedir. Bu kisilerin %67,1’i 50 yas uzeri yetiskinler, %7’si ise ¢ocuklardan olugsmaktadir. (WHO,
2020). Yetiskin palyatif bakim ihtiyacini olusturan en blylk hastalik grubu kanserdir. Palyatif bakim
ihtiyaci olan yetiskin onkoloji hastalari, tim hastalik gruplari igerisinde %30’luk oranla buyuk bir yer
kaplamaktadir. Cocuklara baktigimizda ise sadece kanser hastaliklari icin palyatif bakim ihtiya¢ orani
%4,1’dir (Connor, 2020).

Terminal dénem onkoloji hastalarinin yaklasik %80’i palyatif bakima ihtiya¢ duymaktadir (Reville
ve Foxwell, 2014). Onkoloji hastalar i¢in terminal dénemde palyatif bakim 6nemli olmakla birlikte
palyatif bakim ihtiyaci sadece terminal donemi kapsamamaktadir. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
yeni tanili ileri evre kanser hastalarinda hastalara ilk 8 hafta igerisinde onkoloji standart bakimina ek
olarak palyatif bakimi dnermektedir (Jackson vd., 2022). Onkoloji hastalarinda palyatif bakim, hastalarin
yasam kalitesini iyilestirme ve semptomlarin hafifletimesi amaciyla dnemli bir yere sahiptir (Sen vd.,
2016; Chow ve Dahlin, 2018; Yakar vd., 2021).

3.DiISPNE VE DEGERLENDIRILMESI

Amerikan Toraks Dernegi raporuna gore dispne “hos olmayan veya konforsuz soluk alma
hissi ve c¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizli§i” seklinde tanimlanmistir
(American Thoracic Society, 1999). Dispnenin bir aydan uzun sitre devam etmesi durumunda kronik
olarak kabul edilir (Budhwar ve Syed, 2020). Akut dispne ise genellikle acil miidahale gerektirir. Hekim

ve hemgireden olusan profesyoneller basta olmak Gzere bir ekip tarafindan yonetilir (Sharma vd., 2022).

Kanserli bireylerin gunluk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen
dispne, dzellikle terminal dénem kanser hastalarinda sik gérulen bir sesmptomdur (Seven, 2018). Dispne
prevelansinin incelendigi calismalarda kanser hastalarinda %10 ile %90 arasinda genis bir oranda
gorildigu bildiriimektedir (Gok Metin ve Arikan Dénmez, 2016; Yakar vd., 2021; Yin vd., 2021). Akciger
kanserleri olan hastalarda dispne prevelansinin %90 oranina kadar yukseldigi bilinmektedir. (Rogers
vd., 2022).

Dispnenin korku, anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugu bilinmektedir. (Von Leupoldt ve
Denutte, 2020). Hareket ile dispnenin artacagi korkusu hastalarin hareket etmekten kaginmasina
sebep olmaktadir. Ayni zamanda hareket halinde yasanilan korku nedeni ile hastalar daha fazla dispne
yasamaktadir. TUm bunlar hastalarin yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Sucakli ve Kogar,
2014). Aldan (2019), dispne siddetinin artmasi ile hastalarin saglik durumunun kétllestigi ve yasam
kalitesinin dustagund bildirmistir. Bozulan saglik durumunun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (Aldan, 2019). Benzer bir sonug Arslan vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada bildirilmistir.
Yapilan g¢alismada dispne siddetinin artmasi yasam kalitesinin azalmasina neden oldugu bildirilmistir.
Ayni sekilde hipoksinin artmasi ile yasam kalitesinde azalma bildirilmistir (Arslan ve Unsar 2021). Dispne
semptomu yasayan hastalar dispnenin birden fazla fizyopatolojik temeli sebebiyle, multidisipliner bir
ekip tarafindan degerlendiriimesi ve takibi 6nemlidir (Hardinge vd., 2015).

Onkoloji hastalarinda goérilen dispne semptomu kanserle dogrudan iliskili veya dolayl iligkili
olmak Uzere farkli sekilde gorilebilmektedir. Dogrudan iligkili nedenlerden bazilari akciger kanseri,
metastatik akciger tutulumu, malign plevral efiizyon olmasi, timér embolisi, hava yolu obstriksiyonu,
perikardiyal efizyon, hava yolu obstriiksiyonlari, vena kava slperior sendromu, atelektazi, patolojik
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kiriklar, timdortn toraks metastazi olarak sayilabilir. Dispnenin dolayli iliskili nedenlerine bakildiginda
anemi, asit, pulmoner emboli, agri, kansere baglh kaseksi, paraneoplastik sendrom, pnémoni ve elektrolit
bozukluklaridir (Temiz vd., (Ed.). 2022).

Kanser hastalarinda sik gorilen dispne subjektif bir semptomdur. Hastalarin sosyoekonomik
dlzeyi, egitim dizeyi ve kuiltirel dlzeyi dispne algisini etkiler. Bu nedenle dispne tanilamasinin
yapilmasi zor olabilmektedir (Kocatepe vd., 2018; Temiz vd., 2022). Dispne nedenine yonelik tedavi
edildigi gibi ayni zamanda siddetinin dederlendirilerek tedavi segeneklerinin belirlenmesi de 6nemlidir.
Dispne siddetinin dogru tanimlamasinin yapiimasinda oélgekler 6nemli bir yere sahiptir (Kara ve Yildiz,
2013).

Dispnenin tanilamasinda literattirde gesitli dlgekler kullaniimaktadir Dispne siddeti degerlendirme
araclarindan en sik kullanilanlari Tablo 1’de yer almaktadir. Olgekler tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olarak
iki ayri grupta tanimlanmaktadir. Dispnenin tanimlanmasinda kullanilan tek boyutlu tanilama araglari;
Gorsel Analog Skala (VAS), 0-10 Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS), Amerikan Ulusal Kanser
Enstitisu Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji Kriterleri NCI-CTCAE V5.0, Oksijen Tuketim Diyagrami
(OTD) ve Modifiye Borg Skala (MBS) ‘dir (Kocatepe vd., 2018; Biber, 2019; Kocatepe, 2020; Bitek ve
Tokem 2021; Temiz vd., 2022). Dispne’nin tanimlanmasinda kullanilan ¢ok boyutlu tanilama araglari;
Bazal Dispne indeksi (BDI), Kanser Dispne Olcegi (KDO), Gegis Dispne indeksi (Transition Dispne
indeksi) (TDI), Modifiye Medikal Arastirma Kurulu Skalasi (MMRC) ve Dispne-12 Olgegi (D-12) dir.
(Kara ve Yildiz, 2013; Biber,2019; Bitek ve Tokem 2021; Metin ve Helvaci, 2018). Bu degerlendirmeler
sonucunda bireyin dispne siddeti belirlenerek yasadigi solunum gui¢ligu hakkinda bilgi edinilmektedir
(Piskin vd., 2022).

Tablo 1. Dispne Siddetini Degerlendirmede Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Dispne Olgekleri Gok Boyutlu Dispne Olgekleri
Visual Analog Scale / Gorsel Analog Skala (VAS) Baseline Dyspnea index / Bazal Dispne indeksi (BDI)
z\lNulgnSe)nc Rating Scale / Sayisal Degerlendirme Olgegi Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Olcegi (KDO)

National Cancer Enstitute- Common Terminology . ; . " . ; .
Criteria for Adverse Events / Amerikan Ulusal Kanser Gegis Dispne Indeksi (Transition Dispne Indeksi) (TDI)

R o . - Modifiye Medical Research Council / Modifiye
Enstitlisi Advers Olaylar igin Ortak Terminoloji . Ao
Kriterleri (NCI-CTCAE V5.0) Medikal Arastirma Kurulu Olgegi (MMRC)

Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tuketim Diyagrami ) . 15 (BNl L
(OTD) The Dyspnea-12 Scale / Dispne-12 Olgegi (D-12)

Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalasi (MBS)

3.1. Tek Boyutlu Dispne Olgekleri

A. Visual Analog Scale / Gérsel Analog Skala (VAS)

Skala ilk kez 1994 yilinda Mahler ve digerleri tarafindan kullaniimistir (Mahler ve Horowitz,
1994). Olgek 100 mm'lik bir yatay veya dikey gizgi tizerinde kalem ile isaretleme yapilarak uygulanir.
Cizginin 0 mm kismi dispne yok, 100 mm kismi en siddetli dispneyi tanimlamaktadir. Dispne sikintisi
ceken hasta bu skala Uzerinde isaretleme yapar ve hastanin isaretledigi kisim cetvel ile dlcllerek dispne
puani belirlenir (Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019; Pigkin vd., 2022). Olgegin Tirk diline uyarlamasi
bulunmamaktadir.
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B. Numeric Rating Scale / Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS)

Skala ilk kez 1998 yilinda Gift ve Narsavage tarafindan kullaniimistir (Gift ve Narsavage 1998).
Olgekte yatay bir cizgi tizerinde 0 ile 10 arasinda rakamlar vardir. Olgegin 0 noktasinda dispne yok, 10
noktasinda ise en siddetli dispneyi tanimlamaktadir. Birey, dispne algisinin hi¢ olmamasi ile siddetli
olmasi arasinda isaretleme yapar (Kara ve Yildiz 2013; Biber, 2019). Kullaniminin basit ve kolay olmasi
nedeniyle avantajli olmasinin yaninda, gecerliligi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir
(Gift ve Narsavage 1998). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

C. National Cancer Enstitute- Common Terminology Criteria for Adverse Events /
Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii Advers Olaylar i¢in Ortak Terminoloji Kriterleri (NCI-CTCAE
V5.0)

Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisu tarafindan siniflandiriimistir. Grade 0 ile Grade 4 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Grade 0 dispne yok, Grade 1 orta diizeyde aktivite ile baslayan ve gunlik yasan
aktivitelerini etkileyen dispne, Grade 2 hafif dizeyde aktivite ile baglayan ve ginlik yasan aktivitelerini
etkileyen dispne, Grade 3 dinlenme halinde baslayan, giinlik yasan aktivitelerini ve 6zbakimi etkileyen
dispne, Grade 4 hayati tehdit edici diizeyde, acil miidahale gerektiren dispneyi tanimlamaktadir (Tablo 2)
(Common Terminology Criteria for Adverse Events v5.0 [CTCAE], 2017). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi
bulunmamaktadir.

Tablo 2. NCI-CTCAE V5.0

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
. Hafif dizeyde Dinlenme

Orta dliaeyde aktivite ile halinde Hayati tehdit
NCI-CTCAE baslavan ve baslayan ve baslayan, edici diizeyde,
V5.0 Dispne yok UEIU)I: asan gunlik yasam glnlik yasan acil mudahale

gktivitel)ériii akt!vitelerini aktiyitelerini ggrektiren

etkileyen dispne e_tklleyen ve pzbaklml dispne

dispne etkileyen dispne

D. Oxygen-Cost Diagram / Oksijen Tiiketim Diyagrami (OTD)

Skala ilk kez 1978 yilinda McGavin vd. tarafindan kullaniimistir (McGavin, vd., 1978). OTD
100 mm’lik yatay c¢izgi Uzerine isaretleme yapilarak uygulanan bir dlgektir. Yatay ¢izgi Uzerinde on ¢
aktivitenin belirli noktalara konmasi ile olusturulmustur. Olgegin O noktasinda uyku, 100 noktasinda
ise hastadan yokus yukari yurime bulunmaktadir. Hasta ile gorusllerek hangi noktada dispnesinin
basladigi sorularak isaretleme yapilir (McGavin vd., 1978; Bausewein vd., 2007; Yapucu Glnes vd.,
2012; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019). Olgegin basit ve kolay uygulanabilir olmasina ragmen, dispne
sirasinda hastalarin isaretlemede zorluk yasayabilecedi ve hastalarca anlasiimasinin zor oldugu
bildirilmistir. (Mahler ve Wells, 1988). Olgegin Tirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

E. Modified Borg Scale / Modifiye Borg Skalasi (MBS)

Modifiye Borg Skalasi, Borg tarafindan 1970 yilinda gelistiriimistir. Dispne siddetini tanilamak igin
10 maddeden olugan bir élgektir (Tablo 3) (Burdon vd., 1982; Yapucu vd., 2012). istirahat halinde dispneyi
dlcerken ayni zamanda efor halinde dispneyi de dlgmek amagli kullaniimaktadir. Olgegin dzellikle efora
bagh dispnenin degerlendiriimesinde 6énemi vurgulanmaktadir. Hastalar agisindan uygulanmasi kolay
bir dlgektir (Yapucu vd., 2012; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019). MBS, uzun dénemde tekrarlanabilirlik
acisindan diger dlgeklerden daha ustin oldugu bildirilmistir (Wilson ve Johes 1989). Calismalar,
MBS“nin istirahat ve efor dispne siddetinin belirlenmesinde glvenilir bir dlgek oldugunu bildirmektedir
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(Yuriktimen vd., 2009; Yapucu vd., 2012). Olgek hastalarin ventilatuar rezervlerinin én gériilmesinde
kullanilabilirligi bildiriimektedir (Tepetam, 2007). Olgegin Tiirk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

Tablo 3. Modifiye Borg Skalasi

Yok

Zorlukla fark edilebilen diizeyde
Cok hafif
Hafif

Orta

Biraz ciddi
Ciddi

5ile 7 arasi
Cok ciddi

7 ile 9 arasi
Cok cok ciddi
En siddetli

(&)

= © ® N O o A ®WN 2 O O

o

3.2. Cok Boyutlu Dispne Olgekleri

A. Baseline Dyspnea Index / Bazal Dispne indeksi (BDI)

Mahler ve arkadaslar tarafindan eforu ve fonksiyonel bozuklugu iceren, dispnenin élgimuani
daha uygun hale getirmek icin 1984 yilinda gelistiriimistir. Olgek 3 ayri kategoriden olusmaktadir.
Kategoriler, fonksiyonel bozukluk, dispneye neden olan isin siddeti ve dispne nedeni eforun siddeti
olarak G¢ bdlimden olusur. Puanlama her bélimde 0 ile 4 puan olmak uzere toplamda, 0 ile 12 puan
arasindadir. Hastanin alabilecegi en diisiik puan dispnenin agir oldugunu gostermektedir. (Mahler vd.,
1984; Kara ve Yildiz, 2013; Biber, 2019)

BDi’'nin, dispnenin klinik derecesi ile akciger fonksiyonunun testlerini tamamlayici bir iligki
saptandigi bildirilmistir (Mahler vd. 1984). Olgegin Turk diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

B. Cancer Dyspnoea Scale / Kanser Dispne Olgegi (KDO)

Kanser Dispne Olgegi, Tanaka vd. tarafindan kanser hastalarinda algilanan dispneyi 6lgmek
igin 2000 yilinda gok boyutlu bir élgek olarak gelistiriimistir (Tanaka vd., 2000). Olgek tig faktdr olmak
lizere toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Ug alt boyut; caba duygusu, anksiyete duygusu ve
rahatsizlik duygusudur. Olgegin puanlamasi likert tipidir. Kanser hastalari tarafindan uygulanmasi kolay
bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puanlar; efora bagh dispne igin 20 puan, anksiyete bagl
dispne igin 16 puan, rahatsizlik duygusuna bagli dispne i¢in 12 puan olup alinabilecek toplam en yiksek
puan 48'dir. Olgegin toplam puanindaki artis dispnenin siddetindeki artis ile dogru orantiidir. (Tanaka
vd. 2000; Uronis vd. 2012; Bitek ve Tokem 2021). Kanser hastalarinda, hastalarin dispne varliginin
belirlenmesi, siddetinin tanimlanmasi ve gerekli girisimlerin buna goére planlanmasinda kanser dispne
Olcegi onerilmektedir. Kanser dispne olgeginin Turkge gecerlilik ve guvenirlilik incelemesi ilk olarak 2012
yilinda Cakmak tarafindan yapilmistir. Olgegin madde analizi” sonucunda 6lgegin 111 maddelerinin
toplam korelasyon katsayisi 0.68 ile 0.86 arasinda bildirilmistir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
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katsayisi 0.72 olarak hesaplanmistir (Cakmak, 2012). Kanser dispne 06lgeginin Turkce gegerlilik ve
glvenirlilik incelemesi 2021 yilinda Bitek ve Tokem tarafindan yapilmistir. Bitek ve Tokem 6lgegin test-
tekrar test giivenirlik katsayisini 0,965 olarak bildiriimistir. Olgegin madde korelasyon degerlerinin 0,689
ile 0,864 arasinda bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,722 olarak belirlenmistir (Bitek ve
Tokem 2021).

C. Transition Dispne indeksi / Gegis Dispne indeksi (TDI)

TDI, Mahler vd. tarafindan 1984 yilinda gelistiriimistir. Bazal duruma goére dispnedeki degisiklikleri
Olcmek icin kullanilir. Degerlendirmede “-9 ile +9” arasinda yapilir ve (+) taraf degisimi dispnede
iyilesmeyi, (-) taraf degisim dispnede kétilye gidisi belirtmektedir. Olgek yirime testi ile iligkilidir. Fakat
akciger fonksiyon testleriyle iligkili olmamasi dezavantaj olarak bildirilmistir (Mahler vd. 1984). Olgegin
Tark diline uyarlamasi bulunmamaktadir.

D. Modifiye Medical Research Council /Modifiye Medikal Aragtirma Kurulu Olgegi (MMRC)

Medical Research Council Scale (MRCS), ilk defa 1952 yilinda Fletcher tarafindan, akciger
hastaligi olan ve olmayan kisilerin aktivite sirasindaki nefes darligi siddetini karsilastirmak igin
gelistirilmistir (Fletcher, 1952). Sonrasinda 6lgek genisletilerek, ingiliz Medikal Arastirma Kurulu
(Medical Research Council: MRC) tarafindan, solunum hastaliklarinda gelisen dispnenin dogal seyrini
takip etmek amaci ile modifiye edilerek “Modifiye Medical Research Council Scale (MMRC)” kullanima
sunulmustur. MMRC pulmoner rahabilitasyonun etkinligin degerlendirmesinde en fazla kullanilan
dlcektir. Olgek dispneye neden olan fiziksel aktiviteler ile gelistirilen bes maddeden olusan bir dlgektir.
Hastalar acisindan kullanimi kolay ve tekrarlanabilir bir dlgektir. Hasta kendisinde dispne olusturan
aktivite diizeyini 6lgek Uzerinde isaretleyerek dizeyini belirler. Olgegin akciger fonksiyon testleri ve
arteriyel kan gazi 6lgimii ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bestall vd. 1999; Biber, 2019). Olgegin Tiirk diline
uyarlamasi bulunmamaktadir.

E. The Dyspnea-12 Scale / Dispne-12 Olgegi (D-12)

Dispne-12 6lgegdi, Yorke vd. tarafindan dispneyi dlgmek igin gok boyutlu bir dlgek olarak 2010
yilinda gelistiriimistir. Olgek 2 alt boyut olmak lizere 12 maddeden olusmaktadir. Olgek puanlamasinda
hic=0, hafif=1, orta=2, ciddi=3 olarak likert tipi kullaniimaktadir. Olgekte alinabilecek en az puan 0, en
fazla puan ise 36’dir. Hastanin aldigi dispne puani arttikga dispnesinin arttigi belirlenmektedir (Yorke
vd., 2010). Olgegin Tirkge gegerlilik ve givenirlilik calismasi 2018 yilinda Metin ve Helvaci tarafindan
yapiimistir. Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.97 bulunmustur (Metin ve Helvaci, 2018).

4.SONUG

Sonug olarak palyatif bakim, kronik hastaliklarda Ozellikle de kanser hastalarinda ihtiyac
duyulan, multidisipliner bir ekip tarafindan sirdurilen, semptom yonetiminin 6nemli oldugu ve
yasam Kkalitesini iyilestirmeye odaklanan bir bakim tlrlddr. Primer hastalia veya sekonder gelisen
durumlara gore gelisebilen dispne kanser hastalarinda solunum yolu semptomu olarak sik gérulmesi,
hastada korku, anksiyete, depresyon, glnlik yasam aktivitelerini yerine getirememe ve dolayli olarak
yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Dispne subjektif bir bulgu olmasi ve yasam kalitesini
etkilemesi, hastada anksiyete, 6lim korkusu gibi olumsuz duygulara neden olmasi dolayisiyla palyatif
kanser hastalarinda énemli bir yere sahiptir. Hastaya erken tani konulmasi; hasta takibi ve surecin
etkili yonetilmesi agisindan énemlidir. Dispnenin degerlendiriimesinde kullanilan pek ¢ok ulusal ve
uluslararasi 6lgek bulunmaktadir. Palyatif bakim ekibinin bu 6lgeklerin kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmalari hastalarda gelisebilecek semptomlarin erken fark edilmesi amaciyla dnemlidir.
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Bu derleme, saglik calisanlarinin organ bagisina tutumu arastirilarak genel bir sonu¢ ¢ikarmak amaciyla
yapllmistir. Organ yetmezIigi insanlarin karsi karsiya kaldi§i en onemli saglik sorunlarindan biridir. Son ddnem
organ yetmezliginde tek ve etkili tedavi yontemi olan organ nakli; canli veya 61l (kadavra) vericiden saglam
organin alinarak alici kisinin hasarli ya da ¢alismayan organinin yerine nakledilmesi islemidir. Organ naklinin
gerceklestirimesinde ise en kritik nokta organ bagisidir. Organ bagisi; kisinin kendi istegi ile yasaminda
veya 6ldikten sonra organlarinin bir kismi ya da tamaminin hasta kisiler igin kullaniimasina belgeleyerek izin
vermesidir. Kalp gibi canlidan bagis ile mumkiin olmayan organlarda dluden bagisa ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak Ulkemizde 6liden bagis oranlari canlidan bagis oranlarina gére oldukga dustik sayidadir. Toplumun
farkindaliginin ve bilgi eksikliginin olmasi temel nedenler arasinda yer almaktadir. Bu noktada toplum ile yakin
iliskiler halinde olan saglik ¢alisanlarina 6nemli rol diismektedir. Literatirde 2017-2022 tarihleri arasinda
yapilan galismalarin degerlendirilerek, sonuglarinin derlenmesiyle olusturulan ‘sistematik derleme’ niteliginde
bir calismadir. Calismanin sonucunda organ bagdisi konusunda saglik profesyonellerinin bilgi eksikliklerinin
oldugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Organ Bagisi, Saglik Calisanlari Organ Bagisi, Organ Nakli
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ABSTRACT
. Saglik Bilimleri Universitesi Saglikta Kalite This review was made in order to make a general conclusion by investigating the organ donation and
YO”‘.?.E']';”k'ingi“nzlug%';gff;‘éﬂg?&g%%%‘g{ attitude of health professionals. Organ failure is one of the most important health problems that people
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is the process of taking the healthy organ from a living or dead (cadaver) donor and transplanting it to the
place of the damaged or non-functioning organ of the recipient. The most critical point in the realization
of organ transplantation is organ donation. Organ donation; It is the person’s willingness to allow some or
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1.GIRIS

insanlar yagamlarinin belirli dénemlerinde saglik sorunlariyla kargi karsiya kalabilirler. Organ yetmezligi de
bu saglik sorunlarindan biridir (Tetik ve Cebesoy, 2018). Organ, insan viicudunda yer alan, farkli dokulardan olusan,
damarlanmasini, yapisini ve fizyolojik fonksiyonlarini gergeklestirme 6zelligini strdiren ayrimlasmis pargalardir
(Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, 2022).

Gindmizde kronik organ hastaliklarinda gegerli, rutin ve ileri bir tedavi yontemi olan organ nakli tercih
edilmektedir (Géz ve Sark-Gurelli, 2007). Organ naklinin en dnemli ve temel hedefi organ yetmezlidi geliserek
yasaminin sonuna gelmis bir kisinin hayatini kurtarmak, yasam suresi ve kalitesini arttirmaktir (Ozdag, 2001).

Reference | Atif : inal, G. (2023). Saglik galisanlarinin organ bagisina tutumu. Journal of 5N1Quality, 1(1), 39-45.
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Organ nakli, viicutta gorevini bir sebepten 6tlrt gerceklestiremeyen bir organin yerine canli vericiden
veya kadavradan aile onayi ile birlikte alinan saglam bir organin nakledilmesidir (Sipkin vd., 2010).
Karaciger, kalp, bobrek, akciger, ince bagirsak, pankreas gibi yasamsal énemi olan pek ¢ok organin
nakli gerceklestirilebilmektedir (Ozmen vd., 2008). Tirkiye’de organ naklinde yapilan ilk girisim 1962
yilinda Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp naklidir. Fakat nakilden sonra hasta yasamini yitirdigi
icin bu nakil kayitlara basarisiz olarak gegmistir (Orer ve Oto, 1999). Ulkemizde ilk basarili organ nakli ise
1975 yilinda Dr. Mehmet Haberal tarafindan gergeklestirilen bir anneden ogluna bobrek nakledilmesidir
(Kara vd., 2012). Organ naklinin gergeklestirilebilmesi icin gerekli organlar, organ bagisi yoluyla temin
edilmektedir (Yasin-Tekizoglu, 2018).

Organ bagisl, bireyin hir iradesi ile organ ve dokularinin tamami ya da bir kisminin bagka
hastalarin tedavisi amaciyla kullaniimasina belgeleyerek izin vermesidir (Sen ve Ozaydin, 2004). 18
yasindan buyuk ve akli dengesi yerinde olan kisiler en az iki tanik esliginde yazili beyan ile organ
bagisinda bulunabilmektedir (Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun, 1979). Organ nakillerinde bagisci (verici) canli ya da 6li (kadavra) olabilir (Yazar ve Agikgoz,
2016). Canl vericili organ nakli, alici kisinin dordinctu dereceye kadar (doérdinci derece dahil )
yakinlarindan yapilabilmektedir (Tomruk, 2018). Bu nakil tlru vericinin saghigini koruyacak ve hayati risk
olusturmayacak sekilde tek olan organlarindan bir kisminin (karaciger) veya ¢ift organlarindan birinin
(bobrek) nakledilmesi seklinde gergeklestirilir (Sapulu-Alakan ve Asicioglu, 2021). Kadavra dondr (61U
verici) ise solunum ve dolasimi yalnizca baglh oldugu cihazlar sayesinde surdurilebilen, tibbi olarak geri
dénusumu kesinlikle mimkin olmayan, ilgili hekimlerden olusan kurul tarafindan onaylanarak beyin
OlumU tanisi konulmus vericidir (Orgun ve Gorkey, 2014). Kisi yasaminda organlarini bagislamis olsa
bile 6l vericide organlarin alinabilmesi icin ailesinin izni gerekmektedir (Demir- Dogan vd., 2016).

Ulkemizde organ bagisi ve nakliile ilgili uygulamalar ve galismalar 29/05/1979 tarihli 2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’ a gére yapilmaktadir.
Bu kanuna gore 18 yasini doldurmamis ve akli dengesi yerinde olmayan kisilerden organ ve doku
alinmasinin yasak oldugu, bir bedel ya da ¢ikar karsiligi doku ve organ satilmasinin yasak oldugu,
canli vericilerde vericinin yagsamini mutlak surette sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve
dokularin alinmasinin yasak oldugu, 6liden organ alinmasinda tibbi dlimun gergeklestigine, biri nérolog
veya norosirurjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan olusan iki
hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar verildigi belirtiimistir (Organ
ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 1979).

Geligsmis Ulkelerde organ ihtiyacinin cogunlugu kadavra donérlerden temin edilirken, tlkemizin
de icinde yer aldigi gelismekte olan ulkelerde temel problemler kadaverik organ nakli sayisinin yeterli
seviyede olmamasidir (G. Santas ve F. Santas, 2018). Organ bagisinin yetersiz olmasina neden
olan sebepler; organ bagisi konusunda bilgi eksikliginin olmasi, dini inanglar, vicut buitinligine
dokunulmamasi istedi, cenazeye saygisizlik yapildigi gibi fikirlerdir (Ertas ve Ciftci-Kirag, 2018). Organ
bagis sayisini arttirmak igin kisilerin bilgi eksikligini gidermek, reddedici tavirlarini ve tutumlarini yok
etmek, tim mecralarda bu konu hakkinda engelleri asmak gerekmektedir (Balci ve Sahing6z, 2014). Bu
konuda o6ncelikle saglik profesyonellerinin egitimlerinde gerekli nemin verilmesi, toplumsal bilincin ve
farkindaligin olusmasinda etkili yollardan birisidir (Kurt vd., 2018).

Bu derleme, konu ile ilgili literatlr taranarak saglik galisanlarinin organ bagisina tutumunu
belirlemek amaciyla olusturulmustur.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tasarimi

Calisma sistematik derleme olarak tasarlanmistir. Bu galisma, saglik galisanlarinin organ bagisi
ve tutumu konusunda yapilan retrospektif kesitsel, retrospektif tanimlayici, tanimlayici, meta analiz ve
vaka calismasi incelenmistir.

2.2, Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari

Calisma icin 2017-2022 tarihinde PubMed, Medline, Google Akademik ve Cochrane veri
tabanlarindan “organ bagisi, saglik ¢alisanlari organ bagisi, organ nakli anahtar kelimeleri kullanilarak
makale taramasi yapilmistir. Arastirmaci tarafindan ulasilan makaleler incelenmistir. Calismanin konusu
ile ilgili ve dahil edilme kriterlerine uyan 8 makale degerlendirmeye alindi. Arastirmaci, degerlendirme
sonugclarini makale 6zet formuna isleyerek karsilastirmis ve konu ile uyumlu olanlarini almistir (Tablo 1).

2.3. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Saglik galisanlarinin organ bagisi ve tutumu konusuyla ilgili olmasi, Tirkge veya ingilizce
yazilmig olmasi, 2022’ye kadar yayinlanmis olmasi, arastirma makalesi olmasi ve tam metnine
ulasilabilmesi olarak belirlenmistir.

3.BULGULAR

Tablo 1'de saglik ¢alisanlarinin organ bagisina tutumu ile ilgili calismalara ve sonugclarina yer
verilmektedir.

4. TARTISMA VE SONUC

Son dénem organ yetmezliginde olan hastalarin tek tedavi yontemi olan organ naklini
gerceklestirebilmek icin gerekli olan en dnemli nokta organ bagisi konusudur. Ulkemizde organ bekleyen
¢ok fazla sayida hasta olmasina ragmen organ bagisi konusunda sayilar yetersiz kalmaktadir. Organ
bagisinin arttirimasi igcin en énemli husus ise bu konuda toplumda farkindalik olusturulmasidir. Bu
noktada hasta ve hasta yakinlari ile strekli yakin iliski icerisinde bulunan saglik profesyonellerine dnemli
roller dismektedir. Her konuda bilgilendirmelerde bulunan saglik ¢alisanlarinin farkindalik isteyen bu
konuda da bilgilendirmede bulunmalari 6nem arz etmektedir. Ancak incelenen g¢alismalarin sonucunda
saglik profesyonellerinin organ bagisinda bulunma konusunda sayilarinin az oldugu gériilmustiir. isin
icerisinde olmalarina ragmen saglik profesyonellerinin de organ bagisi konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu sonucuna variimistir. Akalin ve Abisin 2019 yilinda yaptidi ¢alismanin sonucunda bu konuda
bilimsel yayin eksikliginin oldugu ve en 6énemli engellerden birinin bagis egditimi verenlerin yetersizligi
oldugu gorulmustir. Saglik profesyonellerinin bagis sayisinin az olmasinda bilgi eksikligi disinda baska
faktorler de yer almaktadir. Calismalar incelendiginde bu faktérler arasinda; vicut butliinligu konusunda
endiseler, dini agidan kararsizliklar, beyin 6limu tanisi konusunda belirsizlikler, isteksizlik, glivensizlik ve
korku yer almaktadir. Tim bu faktorler toplumda farkindalik olusturma ve bagisa tesvik etme konusunda
saglikcilarin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir. Bu sonuclar neticesinde saglik profesyonellerine
ogrencilik dénemlerinden itibaren baslayarak ve devaminda da organ bagisi konusundaki bilgi
eksikliklerini ve endigelerini gidermek amaciyla egitimler dizenlenmeli ve bu egditimlere gereken énem
verilmelidir.
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inal: Attitudes of healthcare professionals to organ donation
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