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OZET

Saglik sektorii giin gegtikce branglasmanin artmasiyla birlikte, gorev
tanimlarinin da ¢esitlendigi, buna bagli olarak gerek hizmet sunumu 6ncesi, gerek
hizmet sunumu esnasi1 ve gerekse hizmet sunumu sonrasinda ¢ikabilecek problemlere
calisanlar olarak yasal sorumluluklarin biling diizeylerine gore nasil tepki verdikleri
onem arz etmektedir. Saglik calisanlar1 saglik mevzuatinda yer alan bir¢cok yasa ve
yonetmeliklerle gorevlerini yerine getirmekte ve bu yasa ve yonetmeliklerde
belirtilen gorev tanimlarina gore c¢alismalarini esas almak ve herhangi bir
uygunsuzluk durumunda kendilerine verilen haklar1 ve yaptirimlar1 bilmeleri
gerekmektedir. Buna gore saglik mevzuatimizda yer alan; 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu, Tababet ve Suabat-1 Tarz1 Icrasina Dair Kanun, Saglik Meslek
Mensuplar1 Gorev Tanimlar1 Yonetmeligi, Aile Hekimleri Yonetmeligi gibi birgcok

kanun ve yonetmelik hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar.

Tezin genel amaci tiim saglik calisanlarinin hukuki baglamda haklarinin ve
sorumluluklarinin ne derece farkinda olduklarmi olgmektir. Tiirkiye’ de saglik
hukuku kapsaminda yer alan mevzuat ve kanunlarin saglik ¢alisanlar1 baglaminda
yeterliligi ve s6z konusu calisanlarin tabii olduklari mevzuatlar hakkinda bilgi

diizeylerini 6lgmek ve onlara bir farkindalik olusturmak temel amactir.

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde bulunan ii¢ hastanede gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis belirlenen bu
kurumlarda gorev yapan doktor, hemsire, ebe, saglik tekniker/teknisyenlerinin
tamami arastirmanin evrenini olusturdugundan tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Anket 19.09.2016-19.03.2017 tarihleri arasinda Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi ve Ozel Medicana Sivas
Hastanesi’nde uygulanmistir. Anket 7 tanesi demografik veri, 14 tanesi mevzuat
bilgisini 6lgen sorulardan olusmus olup anketin gecerlik giivenirligi 30 kisilik bir
grupta uygulanarak yapilmis ve sonrasinda toplamda 348 saglik ¢alisanina ulasilarak

uygulanmustir.

Arastirmanin sonucu iki kisimda incelenerek; birinci kisim mevzuat igindeki
farkliliklar, ikinci kisim ise demografik verilere gore sorulara verilecek cevaplar

arasindaki anlamlilik iliskilerini degerlendirmektir.
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ABSTRACT

It is important that how the health sector reacts according to the level of
consciousness of the legal responsibilities as the employees, as the day-by-day
increase in branching, the definition of the job descriptions, and accordingly the
problems before service delivery, service delivery and post service delivery. Health
workers are obliged to fulfill their duties under many laws and regulations in health
legislation and to work on the basis of their job descriptions stated in these laws and
regulations and to know the rights and sanctions given to them in case of any
nonconformity. Accordingly, our health legislation; They should be informed about
many laws and regulations such as the Civil Servants Law No. 657, the Law on the
Practice of Medicine and Medicine, the Regulation of Terms of Service of Health

Professionals, and the Family Physician Regulation.

The overall objective of the thesis is to measure the extent to which all health
professionals are aware of their rights and responsibilities in the legal context.
Turkey's health care law to measure the scope of the regulations and laws in the
context of health care workers and their level of knowledge about the adequacy of
the legislation said they are working and of course the main objective is to create an

awareness of them.

The universe of the research is composed of health workers who work in
three hospitals in the province of Sivas. It has been aimed to reach all of the doctors,
nurses, midwives, health technicians / technicians who work in these institutions that
have not been selected as sample in the research since they constitute the universe of
research. The survey was conducted between 19.09.2016 and 19.03.2017 at
Cumhuriyet University Education and Research Hospital, Sivas Numune Hospital
and Private Medicana Sivas Hospital. The survey consisted of 7 demographic data
and 14 legislative data. The validity of the survey was applied to a group of 30

people and afterwards 348 health workers were reached and applied.

The result of the research is examined in two parts; the first part is the
differences within the legislation and the second part is the evaluation of the

significance relations between the answers to the questions on the demographic data.

xvii
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GIRIS
Saglik ¢alisanlar1 saglik mevzuatinda yer alan birgok yasa ve yonetmeliklerle
gorevlerini yerine getirmek durumundadir. Bu yasa ve yoOnetmeliklerde belirtilen
gorev tanimlarina gore calismalarini esas almak ve herhangi bir uygunsuzluk
durumunda kendilerine verilen haklar1 ve yaptirimlar1 bilmeleri gerekmektedir. Buna
gore saglik mevzuatinda yer alan; 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu, Tababet ve
Suabat-1 Tarz1 Icrasma Dair Kanun, Saglik Meslek Mensuplart Gérev Tanimlart

Yonetmeligi, Aile Hekimleri Yonetmeligi gibi bir¢ok kanun ve yonetmelik hakkinda

bilgi sahibi olmalidirlar.

1946 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii anayasasmin yaptigi tanima gore saglik;
sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden tam bir iyilik hali igerisinde olmasidir.

Saglik calisanlar1 bu tanimdaki gereklilikleri yerine getirebilmek amaciyla
branslara ve boliimlere ayrilarak, toplumun, ailenin ve bireylerin sagliklilik hallerinin
devaminmi veya hastaliklar1 iyilestirebilmeyi amaglayarak bu branglarda egitimlerini

tamamlay1p gorevlerine baslar ve siirdiiriirler.

Saglik hizmeti ¢ok fazla ¢esitlilik arz edeceginden branslagsma da buna paralel

olarak artig gostermekte ve gorev tanimlar1 yine paralel olarak karmagiklagmaktadir.

Tezin genel amaci tiim saglik ¢alisanlarmin hukuki baglamda haklarinin ve

sorumluluklarinin ne derece farkinda olduklarini 6lgmektir.

Tiirkiye’ de saglik hukuku kapsaminda yer alan mevzuat ve kanunlarin saglik
calisanlar1 baglaminda yeterliligi ve s6z konusu ¢alisanlarin tabii olduklar
mevzuatlar hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmek ve onlara bir farkindalik olusturmak

temel amagtir.

Kuguoglu’na gore; Saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir boliimii meslekleri ile ilgili
yasa, tliziik ve yonetmeliklerden cok haberdar degildir. 5237 sayili TCK’nin 4.
maddesinde “Ceza kanunlarin1 bilmemek mazeret sayilmaz” ifadesi yer almaktadir.
Dolayistyla saglik personeli, mesleklerinin gerektirdigi yetki ve sorumluluklari
diizenleyen yasal diizenlemeleri bilmek ve uygulamalarin1 bu g¢ercevede yliriitmek

durumundadir (Kuguoglu 2009).






BOLUM 1
1. TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Saghgin Tanimi

Saglik ve hastalik kavramlar1 iizerine pek ¢ok kez tanimlamalar yapilmakla
birlikte bu tanimlamalar 6zellikle meslek gruplarina gore  degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin bir hekime gére hastalik “Sagliktan basit yakinma ve
sagliktan sapma halleri” olarak tanimlanmakla birlikte; kisiler kendilerine rahatsizlik

verebilecek yakinmalari hastalik olarak gortirler (Tatar ve Tatar, 1998: 11).

Diinya saglik orgiitiiniin tanimladigi gibi insanin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali icerisinde olabilmesi aslinda insanin bir biitiin oldugunu da
vurgulamaktadir ve insan ruh ve beden biitiinliigli esas alinarak tam bir sistematik
sekilde bunun korunmasini saglamak i¢in yasamini idame ettirmektedir. Buna
dayanarak genel cerceve fiziksel biitiinliigii ve sagliklilik halini devam ettirmektir.
Zamanla fiziksel beden biitiinliigiiniin {izerine ruhen de iyi olma durumu eklenerek

bunlarin tizerinde durulmustur (Soyleyici 2010).

Bu durumda sagligin yani sira hastalik kavrami da iizerinde durulmasi
gereken bir olgu haline gelmistir. Hastalik; “tibben bir kimsenin beden veya ruh
sagliginin bozulmasi hali” olarak tanimlanmaktadir (Gerek, 2004: 156). Saghiklilik
durumunun bazi sebeplerle degiskenlik gostermesi de hastalik  olarak
degerlendirilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii ise (DSO) hastalifi, “organizmanin
yaralanmasi veya ¢esitli nedenlerle hemostatik dengenin bozulmasi olup, beraberinde
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da getiren bir durum” olarak
tanimlamistir (Bostan, 2006: 20). Baska bir tanima gore de hastalik, “farkli etmenler
nedeniyle organ ve sistemlerin goérev yapamaz duruma gelmesi” seklinde

yorumlanmistir (Hayran 1998).

Tiirk saglik mevzuatinda ise yukarida gecen tanimlamalara da uygun olarak
saglik kavraminin, 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanunun 2. maddesinde tanimlandigi goriilmektedir. Buna gore, saglik; “yalmiz
hastalik ve mallliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir

tyilik halidir” (12.01.1961 tarih ve 10705 sayili Resmi Gazete).



Niifus, kiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar, ekonomik sistem ve
politik  sistem  gibi  toplumsal sistemler saghgin  gostergesi  olarak
degerlendirilmektedir (Kisa, 2002). Kisilerin yasamlarimi saglikli bir sekilde
siirdiirebilmelerini saglamak i¢in bu gostergelerin etkilesimleri zorunlu hale
gelmektedir. Sunulacak olan saglik hizmetlerinin bu dogrultuda yeni politikalarla
birlikte hayata gecirilmesi onem tasimaktadir (Dirican, 1997). Meslek gruplarin
artma sebebi sunulan saglik hizmetinin g¢esitliligidir ve bu saglik sektoriine bir sorun
olarak yansimaktadir. Hizmet anlayisi, talepler, hasta ihtiyaclar1 ve verilen saglik
hizmetleri saglig1 belirleyen etmenleri olusturmaktadir ve zamana, mekana, bireye ya

da hayat standartlarina gore degisiklik gostermektedir (Sezen, 2006).
1.2. Saghkta insan Kaynaklar

Diinyada ve iilkemizde istihdam olanaklar1 bakimindan is sektdrlerine

bakildiginda ilk siray1 saglik sektorii almaktadir.

Saglik sektorii, saglhiga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet nitelikli her tiirlii triinti iiretmek, arz ve talep etmek, tiiketmek ilizere ¢ok
farkli liretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin icerdigi kisi,
kurum, kurulus, statii, iirlin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek icin kullanilan, genel

ve kapsayici bir kavramdir (Sargutan 2005).

Saglik sektoriiniin 6nemli bilesenlerinin basinda saglikli bireyler, hasta
bireyler ve saglik ¢alisanlari gelmektedir. Saglik sektoriinde hizmet devamliligi ve
stirdliriilmesinde insan giicii olarak ilk sirayr saglik ¢alisanlar1 almaktadir. Saghk
calisanlarinin saglik hizmetini sunmadaki amaci kisilerin saglikli olmasini saglamak

ve bunu koruyup gelistirmek yoluyla toplumu saglikli kilmaktir (Sargutan 2005).

Bir iilkenin geligmisligini gosteren parametrelerin basinda yer alan saglik
ilgili veriler yer almaktadir. Bu verilerin oranlar1 dogrultusunda {ilkelerin gelismisligi
belirlenmektedir. Saglik hizmeti sunan saglik calisanlar1 bu hususta Onem arz

etmektedirler.

Diinya Saglik Istatistikleri 2012 verilerine gére Diinya’da ki mevcut saglik
caligani sayis1 ortalama 30 milyondur. Diinya’da yaklasik 9 milyon hekim, 17 milyon

ebe ve hemsire saglik sektdriinde bulunmaktadir.



Insan kaynaklari planlamasi, uzun soluklu bir siiregtir. Bu siiregte
organizasyonun hedeflere ulagmasini saglamak i¢in dogru yeteneklere sahip yeterli
sayidaki insanlarin dogru zamanda ve dogru yerde olmasinmi saglamak son derece
onemlidir (Matrix Insight 2012). Daha farkli bir tanimlamaya bakilacak olursa;
orgiitlerde gerekli say1 ve yeterli nitelikteki personelin gerektigi zamanlarda kurumda
bulunmasini saglamak i¢in yapilan planlamadir. Gerekli say1 ve nitelikten kastedilen,
orgiitiin sektoriinde hedefledigi ve olmak istedigi yere orgiitii yaklastiracak veya
tagiyacak olan personelin nitelik ve nicelik bakiminda istenilen 6zelliklere sahip
olmasidir (Sur 2013). Saglik sektoriinde meslek gruplarinin artmasiyla birlikte bu
planlama daha da zor bir hale gelmistir. Meslek cesitliligi ve saglik personeli sayis1
artmakla birlikte gorev karmasasi daha da goze carpar hale gelmistir. Saglik
Bakanlig1 resmi verilere gore saglikci sayilart; Tablo 1 de 2016 verileri, Tablo 2 de

ise saglik teknikerligi meslek gruplarina gore 2014 verileri yer almaktadir.

Tablo 1: Yillara Gore Saglik Personel Sayilari, Saglik Bakanligi

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 22.187 34.069 35.081 36.886 38.783 40.544
Pratisyen Hekim 29.030 32.457 32.601 33.060 35.833 37.173
Asistan Hekim 6.189 7.137 7.814 7.930 7.973 8.615
Toplam Hekim 57.406 73.663 75.496 77.876 82.589 86.332
Dis Hekimi 3.211 7.291 7.997 7.640 8.683 9.125
Eczac1 1.596 1.920 2.067 2.102 2.156 2.318
Hemsire 54.360 92.118 93.700 94.404 101.722  103.507
Ebe 39.473 48.409 48.694 48.103 48.078 47.766
Diger Saghk Personeli 33.276 83.542 93.555 97.763 102.243  104.446

Diger Personel ve Hizmet 67.496 179.680 183.622 189.998 194.689 204.778
Alimi

TOPLAM PERSONEL 256.818 486.623  505.131 517.886  540.160  558.272
SAYISI

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2016, S:206



Tablo 2: 2023 hedefleri ile mevcut egitimin devaminda olusacak arzin

karsilastirilmast

Meslek 2014 Mevcut 2023 Hedefi Mevcut durumun devami
is Giicii halinde olusacak arz

Acil tip teknikerligi 4.800 27.000 30.300

Acil tip teknisyenligi 29.738 50.000 59.400

Adli tip teknikerligi 40 260 450

Agiz ve dis saghg teknikerligi  6.500 20.00 9.518

Ameliyathane teknikerligi 411 10.500 3.006

Anestezi teknisyenligi / 9.287 10.500 31.500

teknikerligi

Biyomedikal miihendisligi 435 1.100

Dil ve konusma terapistligi 130 850 653

Dis hekimligi 21.268 38.000 44.800

Dis protez teknisyenligi / 3.926 10.150 9.620

teknikerligi

Diyaliz teknikerligi 4.370 6.300 8.605

Diyetisyenlik 2.118 4.300 16.800

Ebe yardimcihig: 13.000

Ebelik 52.471 70.000 67.200

Eczacihk 26.642 31.300 39.400

Eczane teknikerligi 62.750 58.600

Elektronorofizyoloji 26 2.000 1.250

teknikerligi

Ergoterapistlik ve ergoterapi 200 3.500 1.000

teknikerligi

Fizyoterapi teknikerligi 441 3.500 10.700

Fizyoterapistlik 3.069 10.000 29.200

Hekimlik 128.181 200.000 205.300




Hemsire yardimeihgi 23.900

Hemsirelik 152.254 315.000 321.000
Klinik psikologluk 2.640 3.500 2.660
Laboratuvar teknisyenligi / 18.039 22.000 56.600
teknikerligi

Mamografi teknikerligi 1.500

Odyologluk ve odyometri 1.216 3.550 5.000
teknikerligi

Ortez-protez teknisyenligi / 729 1.012 2.740
teknikerligi

Perfiizyonistlik 707 950

Podologluk 1.000

Radyoterapi teknikerligi 331 2.800 3.460
Saghk bakim teknisyenligi 48.900

Saghk fizikeiligi 82 1.050 560
Tibbi cihaz teknikerligi 1.850

Tibbi goriintilleme 13.449 26.000 37.100

teknisyenligi / teknikerligi

Tibbi sekreterlik 48.450 90.000 87.300

Kaynak: Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1, 2016, S:205

“Mevcut is gliciine ait veriler, 15 Mart 2014 tarihli Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Aktif Calisan Personel CD ¢alismasindan alinmis olup, Saglik Bakanligi,
tiniversiteler ve 6zel sektdr olmak iizere tiim saglik sektoriinii kapsamakta; saglik
sektorii digindaki istihdami igermemektedir. Baz1 dallarda sertifikasyon yoluyla yetki

almis personel de sayiya dahil edilmistir.”

“Mevcut is giicii sitununda heniiz istihdam olmayan alanlar, mevcut durumun
devami halinde olusacak arz siitununda ise, heniliz 6grenci alinmamis alanlar bos

birakilmigtir.” (Saglik Bakanligi, 2014, S: 1-2).



1.3. Hukuk Kavramm

Hukuk; genel olarak herkes tarafindan, toplumsal hayati diizenlemek ig¢in
uygulanmasi devlet tarafindan yaptirrma baglanan kurallar bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Hukuk farkli teknik kavramlarla pek ¢ok sekilde tanimlanabilir.
Ancak, “insanlarin birbirleriyle veya meydana getirdikleri topluluklarla; yine
insanlarin meydana getirdikleri topluluklarin birbirleriyle olan iliskilerini diizenleyen
ve belirli 6zellikteki zorlayici kurallardan olusan bir biitiin” olarak tanimlamak
yeterli olacaktir. Hukuk taniminda iki temel unsur; diizenleme ve bu diizenlemelere

aykirt davranigin yaptirima baglanmasidir (Cinko, 2001).

1.3.1. Hukuk’un Kaynaklar

Anayasa hukukunun bilgi kaynaklarindan birincisi mevzuattir. Mevzuat;
anayasa, kanun, kanun hilkmiinde kararname, uluslararasi antlagsma, tiizik,

yonetmelik ve diger diizenleyici islemlerden olusur (Gozler, 2005).

Anayasa: Devletin temel yapisini, yonetim bi¢imini, devlet organlarinin her
biri ile iliskisini, kisilerin temel hak ve 6zglirliiklerini diizenleyen hukuk kurallaridir

(MEB 2001).

Yasa (Kanun): TBMM tarafindan yapilan ve parlamento kararlari disinda

kalan islemlerdir

Kanun Hiikmiinde Kararnameler: Bakanlar Kurulu'nun anayasadan
dogrudan dogruya aldig1 veya yasama organindan yetki devri yoluyla aldig1 sinirlt bir
yetkiye dayanarak yaptigi, daha sonra yasama organinin denetimine tabi olan ve
normlar hiyerarsisinde kanun diizeyinde yer alan bir diizenleyici islemdir ( Gozler,

2005).

Tiiziik (Nizamname): Bir kanunun uygulanmasini gostermek ve emrettigi
isleri belirtmek {izere, kanunlara aykir1 olmamak ve Danistay’in incelemesinden
gecirilmek sartiyla Bakanlar Kurulu tarafindan ¢ikarilan yazili hukuk kurallaridir
(Gozler, 2005).

Yonetmelik (Talimatname): Cumhurbagkanligi, bakanliklar ve kamu tiizel

kisilerinin kendi gorev alanlarini ilgilendiren kanunlarin ve tiiziiklerin uygulanmasini



saglamak tizere ve bunlara aykirt olmamak sartiyla cikardiklart yazili hukuk

kurallaridir (Gdézler, 2005).

Yonerge: Kamu kuruluslarmmin kendi gorev alanlarma giren konularda,
yonetsel anlamda tiizik ve yonetmeliklerin uygulanmasma yonelik hukuk

kurallaridir (MEB 2001).

Genelge (Tamim): Cumhurbagkanligi, bakanliklar ve kamu kuruluslarinin
mevzuat dogrultusunda belirli bir konunun uygulanmasina yonelik yazili emirleridir

(MEB 2001).
1.4. Saghk Hukukunda Tarihsel Siire¢

1.4.1. Diinyada Saghk Hukuku

Tip bilimi en eski tarihler boyunca insanligin ilk varolus doneminden bu yana
ilk gelisen bilimlerden biri olmus ve gecmiste sihir, biiyii gibi bilimdis1 alanlarin
varligiyla giincel olan bir daldi. Kendi icerisinde ¢ok genis perspektiflere sahip olan
tip bilimi zamanla deney, gozlem, sonu¢ ¢ikarma gibi yontemler gelistirilerek
ilerlemeyi siirdiirmiistiir. T1p bilimi, zaman i¢inde biiyiicii, saman, hekim, doktor gibi
farkli 1simlerle nitelendirilmis kisiler tarafindan en eski uzmanlik kollarindan biridir

(Yoket 2003).

Babil, Siimer, Hitit, Eski Hint, Yunan ve Roma donemlerinden giiniimiize
kadar hekimlik ve hekimin sorumlulugu konusunda cesitli kurallara gore hareket
edildigi yazili kaynaklardan alinan bilgiler arasindadir. Tarihte bilinen en sert
anayasa olan Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinde hekimin hak ve
sorumluluklari, aldig: ticret bilgisi gibi konulara yer verildigi goriilmektedir ( 215-

223 aras1t maddeler) ( Sar ve digerleri 2007 ).

Misir topraklarinda tip biliminin eski ¢aglarda nasil olduguna yonelik bilgiyi
papiriis ad1 verilen yazili belgelerden ulagilmaktadir. Tip ile ilgili toplam 8-10 adet
papiriis olmakla birlikte bunlarin en 6nemlileri Kahun, Gardiner, Smith ve Ebers
papiriisleridir. Bunlardan Ebers, hekimin el kitab1 olmasi diisiintilerek hazirlanan bir
kaynaktir. Bunun yan1 sira bu kaynaklarda misir kanunlari, tip kurallar1 detayli bir
sekilde yer almaktadir ve kitapta yer alan kurallara uyularak sorumluluk yerine

getirilmis sayilmaktaydi ( Sar1 ve digerleri 2007 ).



Ingiliz kanunlarinda o dénemde doktorlugun yan1 sira kamu meslekleri olarak
adlandirilan cerrahlar, eczacilar ve berberleri de kapsayan kanunlar olusturulmustur.

Bu kayitlar 1374 yilina kadar gitmektedir (Polat 2005).

Orta Cag’a bakildiginda ilk hastanelerin kiliseler tarafindan insa edildigi
gorilmektedir. Kiliselerin o donemde halk iizerinde ¢ok etkili oldugu goriilmektedir
ve o donem igin kiliselerin ciddi mal varligr oldugundan gézlenmektedir. Saglik
alaninda ise hekim- hasta iligkilerini organize eden, hastane yonetimlerini saglayan

kurumlar haline gelmistir (Polat 2005).

1.4.2. Osmanly’ da Saghk Hukuku

Osmanli doneminde saglik hizmetleri dariigsifa, dariittip, bimarhane gibi
kurumlar tarafindan verilmekteydi. Buralarin en 6nemli 6zellikleri daha ¢ok bagis
usuliiyle yiiriiyerek, her kurulusa has yazilmis olan vakfiyelerle yonetim usulleri,
calisma esaslart Ogrenilmektedir ve egitim hizmeti saglik hizmetiyle birlikte
yirlitilmekteydi. Bunun yaninda saglik hizmeti veren serbest hekimlerde
bulunmaktaydi ve muayene ve tedavi islemlerini evlerde verirdi. Bu serbest hekimler
hekimbasina basvurarak doktorluk meslegini icra edilebilecegine yonelik belge

alirds.

Vakfiyeler saglik hizmetlerinin tamamim1 maddi ve manevi agidan
iistlenmekteydi ve finansal agidan Osmanli devlet yiikiinii de hafifletmek adina

vakiflara zengin kisilerden akarlar baglamistir (Bayartan 2008).

Dariigsifa ve daruttibbin temel kurulus amaci, biinyesinde calistiracag: saglik
personellerinde ve hizmetli olarak ¢alisan kisilerde aranan 6zellikler, 6denecek iicret,
kimlere ve nasil hizmet verilecegi, ne zaman hizmet verilecegi, Osmanli Saglik
Anayasasinin iceriginde bilgi ve tavsiye niteliginde yer almaktadir (Yilmaz N.,

Yilmaz C., 2008, S. 41).

“Bu metinler bize Osmanlilarda saglik anlayisi, tip etigi, kurumsal kimlik,
saglik hizmetinin sunumundaki standartlar, maddi imkanlar, sosyolojik ve psikolojik
yaklasimlar, hastanelerin teskilat yapisi, en st yonetim kadrosundan en alt
kademedeki hizmetliye varincaya kadar biitlin personelin vasiflari, gorev alanlari,

kadrolar1, adedi, iicretleri, hastalara verilecek yemeklerin yapilmasi, beslenmeleri,
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yatak ve yorganlar ile elbiselerinin temizlenmesi, kisisel temizlik imkanlarinin
saglanmasi, sosyal ve manevi ihtiya¢ alanlari, hekim hasta iliskisi gibi pek c¢ok
konuda ayrintili bilgi vermekte ve degerlendirme yapma imkani sunmaktadir.”

(Yilmaz N., Yilmaz C., 2008, S. 41).

Osmanli doneminde de saglik c¢alisanlar1 zorunlu hallerde, hastanin izin
verebilecek durumda olmadigr hallerde kamu hukukunun verdigi yetkiyle hastaya
girisimsel miidahalede bulunabilirdi. Bu durumda kendi mesleki bilgisiyle gerek

gordiigiinde hastanin r1zasii almaksizin bu islemi yapmaktaydi (Ozbilen 2013 ).

“Sebeb-i tahrir-i huruf oldur ki, mahruse-i Bursa’da Balikpazari mahallesinde
miitemekkin olan Dimitri bin Nikola nam zimminin mesanesinde tas olup haliyen
mezkur Dimitri zikr olunan tas1 ¢ikarmak ic¢in cerrah Seydi Ali bin Berekat es-Seybi
nam kimesneyi meclis-i ser’de ihzar idiip mezkur tasi ¢ikarmasina ii¢ yiiz akce
cerrahiye kabul idiip ve eger tag ¢ikarmadan mezbur Dimitri’ye zarar gelip fevt dahi
olursa mezkur Seydi Ali’den da’va ve niza itmeyeler diyii seri”at mahfelinde itiraf-1
sarih idiip kaziyye vech-i mesruh iizre sebt-i sicil olundu.” ( Yilmaz N., Yilmaz C.,

2008, Cilt 2, S. 120).

1.4.3. Cumhuriyet Donemi Saghk Hukuku

Osmanli doéneminin sonlarina dogru saglik hizmetlerinin merkezilesmesi
baslamis, cumhuriyet déneminde ise devam eden bir organizasyon olmustur. O
donemde miicadele edilmesi gereken bulasici hastaliklar ve bunlara yonelik
c¢ikartilan kanun ve yasalarin yan sira saglik yonetim organizasyonunu daha iyi hale
getirmek adina kanunlar ¢ikartiliyordu. Saglik Bakanligi’nin ilk hazirladigi ¢alisma
programinin maddelerinden biri saglikla ilgili kanunlar olusturmakti. Saglik islerinin
yiiriitilmesinde gorevli birimler ve gorevlerin belirtildigi kanun olan 3071 sayili
“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu” 1936 yilinda
cikartilmigtir. Bu donemde hekimlerin gorev ve g¢alisma kosullarini belirlemeye
yonelik yeni yasalar ¢ikartilmistir. 1219 numarali 1928 yilinda ¢ikarilan “Tababet
Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun” da hekim, dis hekimi, ebe,
stinnetci ve hemsirelerin gorev ve sorumluluklar: ile uymasi gereken usul ve esaslar
yer aliyordu. Tirk Tabipler Birligi Kanunu 1953, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

1960 c¢ikarilarak yiirlirliige girmistir. Yine teknolojinin ilerlemesiyle birlikte zamanla
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yeni yasalar ¢ikarilarak hukuk devleti olma yolunda énemli asamalar kaydedilmistir.
Yine 1937 yilinda “3008 Sayili Is Yasas1” memur ve iscilerin sosyal ve saglik
ihtiyaclarina yonelik olarak yeni yasalar ¢ikartilmistir. Bu siirecte yine uluslararasi
bildirge, kongre, sozlesmeler takip edilerek kanun tiiziik ve yonetmeliklerde

giincelleme ve yeniliklere gidilmistir (Ozaydim 2005).

1.5. Saghk Mevzuatinda Gecen Kanun ve Yonetmelikler ve

Cikis Tarihleri

Saglik mevzuatimizda yer alan; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu,
Tababet ve Suabat-1 Tarz1 icrasina Dair Kanun, Saglik Meslek Mensuplari Gérev
Tanimlar1 Yonetmeligi, Aile Hekimleri Yonetmeligi gibi birgok kanun ve
yonetmelikte saglik calisanlarina yonelik gorev tanimlanmast yapilmistir. Bu kanun
ve yonetmeliklere gore gorev tamimlamalari arasinda farkliliklar mevcuttur. Bu
boliimde mevzuattaki farkli gorev tamimlarmna deginilecektir. Oncelikle saglik
mevzuatlarinin genel tanimlari incelenmis olup sonrasinda gorev tanim farkliliklarina

yer verilmistir.

1.5.1. Tababet Ve Suabati Sanatlarmn Tarzi Icrasma Dair
Kanun

Kanunun kabul tarithi 11/04/1928 olup resmi gazetede yayimlanma tarihi ise
14/04/1928 dir. Kanunda {igiincii fasilda madde 23-24"te ebelerin gorev ve yetkileri,
besinci fasilda hastabakict hemsire olarak adi gecen hemsirelerin gorev ve
yetkilerinden bahsedilmektedir. (Madde 65-66). Bunlara ek olarak dénem dénem
ihtiyac dahilinde ek maddeler eklenmis olup saglik teknisyen ve teknikerler gérev ve
yetkileri bu ek maddelerde yer almaktadir (06/04/2011). Bunlar Ek Madde 7, dis
protez teknisyenleri, Ek Madde 13, Fizyoterapist, Anestezi teknisyeni/teknikeri,
Tibbi laboratuvar teknisyeni/ teknikeri, Tibbi goriintiileme teknisyeni/ teknikeri,
Agiz ve dis saghg teknikeri, Dis protez teknikeri, Ameliyathane teknikeri,
Odyometri teknikeri, Diyaliz teknikeri, Fizyoterapi teknikeri gibi meslek gruplar yer

almaktadir.

1.5.2. Hemsirelik Kanunu
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6283 sayili kanun numarasi ile 25/2/1954 tarihinde kabul edilmis olan
Hemsirelik Kanunu, 2/3/1954 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak ylirtirliige
girmistir. Hemsirelik diplomasma sahip olan saglik calisanlarina yonelik

¢ikartilmistir.

1.5.3. 657 Devlet Memurlar1 Kanunu

Devlet Memurlari Kanunu 14/7/1965 tarihinde kabul edilmis olup 23/7/1965
tarthinde resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanuna tabii olarak
calistirilan memurlarin meslek gruplar1 kanunda “Kisim 2 / Madde 36 olarak
belirtilmis olup 10 smiftan 3. Sirada “Saglik Hizmetleri ve Yardimci Saglik
Hizmetleri Sinifi” olarak yer aldigi goriilmektedir ve bu kanuna tabii meslek gruplari

asagidaki sekilde tanimlanmaistir:

“IIl - SAGLIK HIZMETLERI VE YARDIMCI SAGLIK HIZMETLERI
SINIFI: Bu sinif, saglik hizmetlerinde (Hayvan saglig1 dahil) mesleki egitim gorerek
yetismis olan tabip, dis tabibi, eczaci, veteriner hekim gibi memurlar ile bu hizmet
sahasinda calisan yiiksek 6grenim goérmiis fizikoterapist, tip teknologu, ebe, hemsire,
saglik memuru, sosyal hizmetler miitehassisi, biyolog, psikolog, diyet¢i, saglik
miihendisi, saglik fizik¢isi, saglik idarecisi ile ebe ve hemsire, hemsire yardimecisi,
(Fizik tedavi, laboratuvar, eczaci, dis anestezi, rontgen teknisyenleri ve yardimcilari,
cevre sagligi ve toplum sagligr teknisyeni dahil) saglik savas memuru, hayvan saglik

memuru ve benzeri saglik personelini kapsar.”

1.5.4. Yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi

Yonetmelik 10/09/1982 tarihinde Bakanlar kurulundan ge¢mis olup
13/01/1983 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Yonetmeligin
amaci1 birinci maddede belirtildigi gibi su sekildedir.

“Madde 1 — Yatakli Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama
esaslarini, personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin
icaplarina ve memleket gerceklerine uygun, siiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane
isletmeciligi saglamaktir.”

Bu yonetmelikte bolim beste Tibbi hizmetlerde calisanlarin gorev ve

yetkileri baglig1 altinda hemsire ve ebelerin gorev ve yetkileri Madde 132-133-134’te
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, bolim altida ise tibbi teknisyenlerin gorev ve yetkileri Madde 136-137(Anestezi
teknisyen)-138 (Ameliyathane teknisyen)-140(Laboratuvar teknisyeni)-141(Rontgen
teknisyeni)-143 (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Teknisyeni)-144(Dis Protez
teknisyeni)-146/A(Acil Tip Teknisyeni) yer almakla birlikte, boliim yedinin Madde
160’ ta tibbi sekreterin gorev ve yetkileri bulunmaktadir. Bunun yaninda ndbetgi
personelin gorev ve yetkileri dokuzuncu boliimde madde 184-185 olarak nobetci ebe

ve hemgire gorev tanimlamasi yapilmistir.

1.5.5. Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi

Yonetmeligin resmi gazetede yayimlanma tarihi 11/05/2000 olup ¢ikis amact
yonetmeligin i1lk maddesinde belirtildigi gibi acil saglik hizmetlerinin idaresine

yonelik esaslarin belirlenmesidir.

“Madde 1- Bu Yonetmeligin amact; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda
esit, ulasilabilir, Kkaliteli, stiratli ve verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak
maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili olan biitiin kurum ve
kuruluslarin uymakla miikellef olduklar1 esaslar ile bu kuruluslar arasinda
koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik

hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.”

1.5.6. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Bu yonetmeligin ¢ikarilmasindaki amag birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik calisanlarinin calisma usul ve esaslarin1  belirlemektir.
Yonetmelik 24/11/2004 tarihinde Aile Hekimligi Uygulama Kanunu’ndan

yararlanilarak hazirlanmis olup resmi gazetede yayimlanma tarihi 25/01/2013” tiir.

1.5.7. Saghk Meslek Mensuplari ile Saghk Hizmetlerinde Cahsan
Diger Meslek

mensuplarinin Is Ve Gorev Tanimlarina Dair Ydnetmelik

Bu yonetmelik saglik meslek mensuplar ile saglik hizmetlerinde calisan
diger meslek mensuplarimin iy ve gorev tamimlarimi diizenlemek amaciyla
olusturulmustur. Gorev tanimlarina yonelik ¢ikartilan son yonetmelik olma 6zelligini

tagimaktadir. Yonetmelik 22/05/2014 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak
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yirtrliige girmistir. Tim saglik meslek mensubu calisanlarin gorev ve yetkileri

mevcuttur.

1.5.8. Radyoloji, Radyom Ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri
Hakkinda Tiiziik

Bu tiiziik 06/05/2007 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak ylriirliige
girmistir. Saglik kuruluslarinin radyolojik goriintiileme biriminde ¢alisma esaslarini
hem birimin hem de calisanlarin nasil caligmalar1 gerektigini belirten tiiziiktiir.
Calisanlara yonelik temel haklar neler olmali sorusuna cevap vermektedir( Giinliik

caligsma saatleri, yillik izinleri vs.).

1.5.9. Hemsirelik Yonetmeligi

8/3/2010 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmistir.
Hemsirelik Yonetmeligi 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 4
tincli maddesine uyarinca hazirlanmistir. Amaci; saglik hizmeti sunulan kurum ve
kuruluglarda gérev yapan hemsirelerin ¢alisma alanlarina, pozisyonlara ve egitim

durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektir.

1.5.10. Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y o6netmelik

18/06/2010 tarihinde 27615 say1 numarasi ile resmi gazetede yayinlanmis
olup diyaliz merkezlerinin c¢alisma usul ve esaslarin1 belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Diyaliz hemsireligi, egitmenligi, sertifikasyon islemlerinin nasil
olacagini belirten yonetmeliktir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’ nin 40.

Maddesine dayanilarak olusturulmustur.
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BOLUM 2

2. MESLEKLERE GORE MEVZUATTA GECEN GOREV
TANIMLARI

2.1. Hemsireler

Hemgirelerin gérev tanimlar1 dort ayri mevzuatta gegmektedir. Bunlar
Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasmma Dair Kanun, Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Hemsirelik Kanunu Ve Hemsirelik Yonetmeligi’dir.
Mevzuatlarda icerik farkliliklar1 olmakla birlikte en detayli gdérev tanimlamasi

Hemsirelik Yonetmeligi’nde yer almaktadir.
Tababet Ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun

Hastabakic1t Hemsireler

“Madde 63 - Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaletince musaddak
hastabakic1 mekteplerinden mezun veya resmi hastanelerden verilmis vesikalar1 haiz
bulunmayan ve Tirk olmayan kadinlar hastabakicilik sanatin1 ifa edemezler. Bu
vesikalar muteber olmak icin Sthhiye ve Muaveneti I¢ctimaiye Vekaletince tasdik ve

tescil edilmis olmak lazimdir.”

“Madde 65 - Bir mahalde icray1 sanat etmek isteyen hastabakicilar isim ve
hiiviyetleri ve vesikalarini havi bir ihbarnameyi en ¢ok bir hafta zarfinda mahallin en
biiyiik sthhiye memuruna vermege ve ikametgah tebeddiilii veya bagka bir yere nakil

vukuu halinde yirmi dort saat evvel keyfiyeti nakli ihbara mecburdur.”
Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 132 — Hemsire, hasta ile tibbi ve psikolojik bakimindan devamli
ilgilenebilecek yapida ve yetenekte saglik meslek lisesi mezunu yardimci saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen hemsireler gerek
goriildiigii takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.”

“Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Hemgireler

servislerindeki hastane hizmetlilerinin hizmette birinci derecede amiridir.
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“Hemgireler sabah ¢aligmasina, kurumun hasta odalarinin ve hastalarin genel
temizligini yaptirmakla baslarlar. Hastalarin hal ve hatirlarini sorar, derecelerini alir,
nabiz ve teneffiislerini sayar, derece kagitlarina teneffiislerini cizerler. (Nabiz

kirmizi, ates siyah, teneffiis mavi kalemle ¢izilir.)”

“a) Kuruma yatirilan hastanin tiim ihtiyaglarin1 géz oniinde bulundurmak
suretiyle ruhsal, duygusal ve genel aliskanliklarin1 degerlendirir. Moral giiciini
olumlastirict gerekli ortami ve giiveni saglar. Hastalar1 tabiplerce yapilacak muayene

ve tedaviye hazirlar.”

“b) Hastalarin tedavisi i¢in gerekli biitlin kayit, bakim ve tedavi
uygulamalarin1 meslekleri dahilinde ve tabiplerin tariflerine gére yapmak goreviyle
yiikkiimliidiirler. Hastalarin ilaglarini, igten ve distan olduguna gore bizzat igirir ve
tatbik ederler, enjeksiyonlar1 yaparlar ve bunlari hemsire notuna miktar ve zaman

belirterek kaydedip imzalarlar.”

“Sik sik kontrolii icabeden hastalarla ameliyatli hastalar1 belirli zamanlarda
yoklar ve bunlara ait ilaglar verir, yemeklerinin de usuliine uygun verilmesini saglar.
Kendilerine birakilan pansuman ve tedavileri bizzat yaparlar. Nobeti devrederken bu

gibi hastalar hakkinda yapilacak isleri yeni nobetci hemsireye verirler.”

“c) Hastalara iyi muamele etmek, onlarin dertlerini dinlemek, teselliye
muhta¢ olanlar1 ve ameliyat heyecani i¢inde bulunanlari teselli ve teskin etmek,

saglik egitimi konusunda bilgi vermek hemsirelerin esas gorevleridir.”

“Uzmanlarca analizine liizum goriilen materyali hastalardan alir ve

laboratuvara gonderirler.”

“Serviste yemek dagitimini, hastalarin yemek yemeklerini gozetler, kendisi
yemek yiyemeyecek durumda olan hastalarin bizzat yemegini yedirirler. Banyo
yapacaklar1 yardimct hizmetli ile banyoya gonderirler, gidemeyenlerin yataklarinda
temizligini yaptirirlar.”

“d) Servis acil dolabinda bulunan ilaglar1 servis sefi, uzmani veya ndbetci
tabibinin direktifi ile ve onun sorumlulugu altinda hastalara uygular. Sarfiyatin1 6zel
sarf defterine kaydeder. Eczaneden alinan bu ilaglarin sarfi, bu defter iizerinde
yapilir.”

“Hastalara bu dolaptan verilen ilaglar aninda tabelalarina renkli kalemle

yazilir. Ertesi giinii bu ilaglar eczaneden tabela ile alinarak yerine konur.”
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“e) Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vesair malzemeyi iyi
bir sekilde saklamaya ve bunlar yerine gore kullanmaya ve ilgili tabipler tarafindan
istendigi zaman hazir bulundurmaya, bunlarin dikkatsizlik ve israf suretiyle bosa
gitmelerini Onlemek zorundadirlar. Bu gibi seylerin kasten veya dikkatsizlik

nedeniyle kaybindan sorumludurlar.”

“f) Kendilerine teslim edilen esya, ila¢ ve malzemeyi servislerde veya servis
ambarlarinda 6zel dolaplarda saklarlar. Bu dolaplarin diizenli ve tasnifli olmasi,
ilaglarin tizerinde etiketlerinin bulunmasi, giive, karinca vesair boceklerden, sicaktan,

soguktan ve 1s1ktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri alirlar.”

“g) Servislerin genel hizmetlerinin ve temizliklerinin yolunda gitmesini
kontrol eder ve saglar. Hastalarin yatak, ¢camasir ve viicut temizliklerine dikkat eder,

gordiikleri noksanlar1 giderir ve gidertirler.”

“h) Ameliyathane hemsireleri, ameliyathane teknisyeninin bulunmadigi

yerlerde onun gorev ve yetkilerini iizerlerine alirlar.”

“Ayrica sorumlu gorevlisi bulunmadigr hallerde sterilizatér ve otaklavlarin

bakim ve isletilmesi ile de yiikiimliidiirler.”

“1) Laboratuvar hemsireleri, uzmanlarin gozlemciligi altinda gerekli tahlilleri
ve muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yiikiimliidiirler. Tahlil
raporlarini uzmana imzalattiktan sonra ait oldugu servislere gondermek gorevleridir.
Laboratuvarlara ait alet ve cihazlar1 kullandiktan sonra temiz ve her zaman kullanima

hazir bir halde bulundurmaktan sorumludurlar.”

“j) Hastalarin sosyal ve ruhsal durumlar1 ve beslenmeleri ile ilgili olarak
fizyoterapist, sosyal hizmet, diyet uzmanlar1 ve psikologlarla isbirligi yapar ve

bunlarin servislerdeki ¢alismalarini kolaylastirir.”

“k) Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢gocuklarin bakimlari
hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollar1 hakkinda
anneleri aydinlatmakla ylikiimlidiirler.”

Hemygirelik Kanunu

“MADDE 1 — Tiirkiye’de iiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakiilte ve yiiksek okullarindan mezun olan ve diplomalar1 Saglik Bakanliginca

tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan
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taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Saglik

Bakanliginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir.”

“MADDE 3 — Tirkiye’de hemsirelik meslegini bu Kanun hiikiimleri
dahilinde hemsire unvani kazanmis Tiirk vatandasi hemsirelerden baska kimse

yapamaz.”

“MADDE 4 — Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsgirelik
tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini
planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik
personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri ile bu

Kanuna dayanilarak yiirtirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.”

“Hemgsirelerin birinci fikrada sayillan hizmetlerde c¢alisma alanlarina,
pozisyonlarina ve egitim durumlaria gore gorev, yetki ve sorumluluklar1 Saglik

Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.”

“MADDE 8 — Lisans mezunu hemsireler meslekleriyle ilgili lisansiistii egitim
alarak uzmanlastiktan ve diplomalar1 Saghk Bakanliginca tescil edildikten sonra
uzman hemsire olarak calisirlar.”

“Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda
belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim
programlarinin diizenlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu, belgelendirme ve tescili
ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanliginca
cikarilacak yonetmelikle diizenlenir.”

“MADDE 9 — Hemsirelikle ilgili yonetim gorevlerinde lisans ve lisansiistii

egitime sahip hemsirelerin riichan haklar1 vardir.”

“GECICI MADDE 2 - Bu Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten &nce
hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun olanlar

ile halen bu programlarda kayith bulunan 6grencilerin kazanilmis haklar1 saklidir.”

“Hemsirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programlarindan mezun

olanlar hemsire olarak ¢alisirlar.”
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“Hemgirelik egitimine esdeger saglik memurlugu programinin adi, bu
Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren hemsirelik programi olarak degistirilir ve
programlar birlestirilir.”

“Bir defaya mahsus olmak iizere, ebelik diplomasina sahip oldugu halde bu
Kanunun yayimmi tarihinde en az ii¢ yildan beri yatakli tedavi kurumlarinda
fillen hemsirelik gorevi yaptigini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunun
yiriirliige girdigi tarihten itibaren li¢ ay igerisinde talepte bulunanlar hemsirelik

yetkisiyle gorevlerine devam ederler.”

“Universitelerin hemsirelik programlarinda iilke ihtiyacim1 karsilayacak
yeterli kontenjan olusturulmak {tizere 5 yil siire ile saglik meslek liselerinin
hemsirelik ve hemsirelige esdeger saglik memurlugu programlarina Ogrenci
alimmasina devam olunur ve bu programlardan mezun olanlara hemsire unvani
verilir.”

Saghk Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik

“8/3/2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik

Yonetmeliginde tanimlanan is ve gorevleri yapar.”
Hemsirelik Yonetmeligi
MADDE 6 — (1) Hemsireler;

“a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarmi belirler ve hemsirelik tanilama stireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar cercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali

olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.”

“b) Verilen hemsirelik bakimmin kalitesini ve sonucglarin1 degerlendirir,
hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve
sonugclari ilgili birime iletir.”

“c) Tibbi tam1 ve tedavi planimin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya
ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi
hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu siirecte hasta ve ¢alisan giivenligi

acisindan gerekli tedbirleri alir.”
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“¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan regete edilen
tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani1 ve tedavi
protokolleri dogrultusunda yerine getirir.”

“d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini
ongordigi  durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriislir, hekim islemin
uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi iizerine

s0z konusu islemi uygular.”

“e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta tlizerindeki etkilerini izler,
istenmeyen durumlarin olugmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve

gerekli 6nlemleri alir.”

“f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda
sOzllii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii

durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.”

“g) Hemgirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir.
Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci hemsirelerin, saglik

calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.”

“h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitilmesinde, mevzuat ¢ercevesinde karar

mekanizmalarina katilir.”

“1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarim
kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide goz

oninde bulundurur.”

“1) Tiim uygulamalarini kayit altina alir.”

2.2. Ebeler

Ebelerin gorev tanimlar1 toplamda {ic mevzuatta gecmekte olup, bunlar;
Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yoénetmeligi, Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde
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Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik® tir.

En detayli gorev tanim1 2014 te ¢ikartilan yonetmeliktir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun
Uciincii Fasil: Ebeler

“Madde 48 - Sahadetnameli ebe bulunmayan yerlerde ihtisas vesikasina malik
fenni velade miitehassislarinin miistahdem bulundugu bir hastanede ii¢ ay miiddetle
ameliyat gorerek ebelik vesikasi alan ve bu vesikalarini Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletine tasdik ettiren ebelerin etibbayr resmiyenin nezaretleri altinda
icray1 sanat etmelerine miisaade olunur. Ameliyat gordiikleri miiddetge bunlarin ibate

ve iaseleri hastane idarelerince temin olunur.”

“Madde 49 - Icray1 sanat eden sahadetnameli ebeler adedi ihtiyaca kafi olan
mahallerde "48" inci maddede gosterilen ebeler icrayi sanat edemezler. Ihtiyaca kafi
sahadetnameli ebe bulunmayan yerlerde ruhsatli ebelerin icrayr sanatta devam
etmelerine mahalli sihhiye miidiirlerinin gosterecekleri liizum {izerine Sihhiye ve

Muaveneti Igtimaiye Vekaletince miisaade olunur.”

“Madde 51 - Ebeler gebelerin muayenesiyle bunlarin hifzissihhatlerine
miitaallik tedabirin ifasina ve dogumun teshiline ve bu esnada yapilacak basit
manevralarin ve ¢ocuk i¢in lazim gelen ilk tedbirlerin ifasina salahiyettar iseler de
her nevi alet ve saire tatbik etmeleri memnu ve sureti avarizi velade vekayiinde
behemahal bir tabip davetine mecburdurlar. Her ebe Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye
Vekaletince tayin olunacak levazim ve edviyeyi dogum vekayiinde beraberinde

bulunduracaktir. Ebeler ¢icek asisi tatbik edebilirler.”

“Madde 52 - Ebelerin regete yazmalari memnudur. Icray sanatlari igin lazim
gelen ve recete ile alinmasi mecburi olan mevaddi resmi etibbanin recetesiyle
eczanelerden tedarik ederler. Etibbay1 resmiye bu yolda vaki olan miiracaatlar stirat

ve suhuletle ifaya mecburdurlar.”

“Madde 53 - Ecnebi memleketlerinde ve mahalli hiikiimetlerince musaddak
ebe mekteplerinde tahsil gorerek sahadetname almis olan Tiirk ebelerin alelusul
hiiviyetleri tespit ve sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaletince

tasdik ve tescil edildikten sonra icrayi sanatlarina miisaade olunur.”
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Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 133 — Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum
kontrolii ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli
kurslar1 gérmiis yardimer saglik personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak
kaydiyla isteyen ebeler gerek goriildiigii takdirde bastabip izniyle kendilerine ayrilan

yerlerde topluca kalabilirler.”

“Bu takdirde kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri kurumca saglanir. Bastabip
tarafindan dogum odalarindaki ebelerden bir tanesi dogum boliimiiniin sorumlu ebesi

olarak gorevlendirilir. Servis sorumlu hemsirelerinin gérev ve yetkilerini haizdir.”

“Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden
kadinlarin fenni olarak doguma hazirlanmalar1 igin yetkileri déhilinde her tiirlii
tedbirleri alir ve hazirliklar1 yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi sekilde ana
ve cocugu muayene ederler. Ozellikle cocuk kalp seslerini yakindan izler,
miisahedelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her tiirlii jenikal muayeneleri de
yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini

dikkatle ve stirekli bir sekilde izlerler.”

“Normal dogumlar1 kendileri yaparlar. Dogum giicliikleri veya arizalar
mevcut olan veya durumunu kesin olarak tespit edemedikleri vakalar1 uzman tabibe

derhal haber verirler.”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik

“a) Dogan cocuklarin cinsiyetini, boy Ol¢iisiinii, kafa caplarini, gogis
cevresini, beden agirligini, yapisinda mevcut biitlin arizalar1 ve anormallikleri,

kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit ve kaydederler.”

“b) ikiz veya daha fazla sayida dogan ¢ocuklarin dogum siralarini, ne kadar
ara ile dogduklarini, 6li doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip

etmediklerini dikkat ve titizlikle tetkik ve kaydederler.”

“c) Dogan c¢ocuklarin birbirlerine karistirilmamasina son derece dikkat
ederler ve bu amacla her dogan ¢ocugun bilegine anasinin ad ve soyadini, cinsiyetini
dogum tarih ve saatini belirten bir kart baglamak zorundadirlar. Bu etiket ¢ocuk

hastaneden ¢ikincaya kadar bileginde birakilir.”
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Ayrica bu hususta kurum Idaresince konulmus usuller varsa onlari da

uygularlar.

“d) Dogan cocuklarin goébeginin fenni usullere uygun olarak kesilip

baglanmasi ve sarilmasi, ¢ocuklar i¢in tedbirlerin alinmasi ebelerin gérevidir.”

“e) Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet ve malzemenin

her zaman temiz ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasini saglarlar.”

“f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gérevleri yaninda hemsirelerin gordiikleri
hizmetleri de gérmek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere

uymakla yiikiimliidiirler.”

“g) Bu gorevleri disinda aile planlamast kursu gormiislerse ailelere dogum

kontrolii ile 1lgili her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimlidiirler.”

2.3. Fizyoterapi Teknikeri

Saglik meslek grubunun saglik mevzuatinda {i¢ yerde gorev tanimi
yapilmaktadir. Mevzuata gore gorev tamimlari asagida verilmis olup aralarinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. En genel gorev tanimi fizyoterapist gézetiminde
fizik tedavi ve uygulamalarina yardimer olmasidir. Ancak Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeligi'nde gecen “Alet ve cihazlarin bakimini, malzeme, camasir ve
esyalarini 1yi bir sekilde kullanilmasini saglar, kayitlar1 ve istatistiklere esas olacak
bilgileri hazirlar. Laboratuvarin temizlik ve diizenini saglar.” maddesi diger kanun ve
yonetmelikte bulunmamaktadir. Buna ek olarak gorev esnasinda gerekli kayitlar
tutmak sadece Saglik Meslek Mensuplart Gorev Tanimlar1 Yonetmeligi’nde yer
almaktadir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“0) Meslek yliksekokullarinin fizyoterapi programindan mezun; fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani veya fizyoterapist gozetiminde, fizik tedavi ve egzersiz

uygulamalarina yardime1 olan saglik teknikeridir.”
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Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 143 — Fizik tedaviye ve rehabilitasyona muhta¢ hastalara uzmanin

veya fizyoterapistin uygun gordiigii tedavileri uygular.”

“Tedavi esnasinda hastalara gozlemcilik eder ve giivenliklerini saglar.
Aletleri kullanirken sifay1 geciktirecek olaylar1 ve hastalarin incinmelerini 6nleyecek

gerekli tedbirleri alir.”

“Alet ve cihazlarin bakimini, malzeme, ¢amasir ve esyalarini iyi bir sekilde
kullanilmasimi saglar, kayitlar1 ve istatistiklere esas olacak bilgileri hazirlar.

Laboratuvarin temizlik ve diizenini saglar.”

Saghk Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinn Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik

“a) Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani veya fizyoterapist gézetiminde fizik

tedavi ve temel tibbi egzersizlerinin uygulanmasinda yardimci olur.”

“b) Fizyoterapi sirasinda, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde ilgili

kayitlar1 tutup gerekli dnlemlerin alinmasina yardimer olur.”

“c) Fizyoterapi siirecinde hasta ve calisan gilivenligi agisindan gerekli

tedbirleri alir.”

“c) Fizyoterapi uygulamalart ¢ercevesinde, saghgin gelistirilmesi

programlarina katilir.”

2.4. Odyometri Teknikeri

Bu meslek grubunun saglik mevzuatinda iki ayr1 yerde gorev tanimi yapilmig
olup 2014 yilinda yapilan saglik meslek mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarma Dair Yénetmelik® te daha fazla

gorev tanimina yer verilmistir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun
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“m) Meslek yliksekokullarinin odyometri programindan mezun; endikasyonu
belirlenmis hastalara ilgili ekipmani1 kullanarak gerekli testleri uygulayan saglik

teknikeridir”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saghik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarimin Is Ve Gérev Tanmimlarina Dair Yonetmelik

“Saf ses ve konusma odyometrisi, immitansmetri testlerini yapar. Isitme
kaybi, ¢esidi, seviyesi ve hastanin kooperasyonu ile ilgili bilgileri test formuna kayit

eder.”

“Ilgili uzman tabip denetiminde; vestibiiler testler ve otoakustik emisyon

uygulamalari yapar.”
“Isitme tarama programlarinda ve giiriiltii dl¢iimlerinde gérev alir.”

“n) Isitme cihazi uygulamasma yonelik kulak kalibi 6lciileri alir, uygun

goriilen cihazlarin kazang ve ¢ikis degerlerini 6lger ve ayarlarini yapar.”

2.5. Anestezi Teknisyeni / Teknikeri

Bu meslek grubunun ii¢ farkli mevzuatta goérev tanimlar1 yapilmistir.
Ozellikle Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ve Saglik Meslek
Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmim Is Ve
Gorev Tanimlara Dair Yonetmelik arasinda bazi farkli olan gérevler mevcuttur.
Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi idari gorevlere daha agirlik vermistir.
En genis ve ayrintih gorev tammi ise Saglik Meslek Mensuplart Ile Saglk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’ inde yapilmistir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

Anestezi teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin  ve meslek
yiiksekokullarinin anestezi programlarindan mezun; anesteziyoloji ve reanimasyon

uzmani tabibin sorumlulugunda ve yonlendirmesi dogrultusunda anestezi
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islemlerinin giivenli bir sekilde baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi igin

gerekenleri yapan saglik teknisyeni/teknikeridir.
Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 137 — Anestezi teknisyeni; anestezi uzmani veya bunun bulunmadigi
hallerde ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin ve ameliyati
yapan uzmanin direktiflerine goére ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir

sekilde sonuglanmasi i¢in gerekenleri yapar.”

“a) Anestezi cihazinin bakimindan, temizlenmesinden, sterilizasyonundan ve

daima kullanilabilir halde bulundurulmasindan sorumludur.”

“Anestezi cihazin1 ve ameliyat masasini her ameliyattan dnce kontrol eder.
Ameliyata hazir duruma getirir. Oksijen, azot protoksit bombalarinin dolu olup

olmadigina bakar.”

“Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik maddelerle, anestezide kullanilan

biitiin yardimci ila¢g malzeme ihtiyacini anestezi uzmanina vaktinde haber verir.”

“b) Anestezi uzmani bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat
olacak hastalar1 en az bir giin 6nce goriir. Dosyalari inceler. Anestezi ve ameliyat
yoniinden noksan olan tetkikleri tamamlattirir. Herhangi bir zorlukla karsilasirsa

operatore haber verir.”

Saghik Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik

“Anestezide kullanilacak tiim cihaz ve ekipmani kontrol eder ve anestezi

uygulamasina hazirlar.”

“Merkezi gaz kaynaklarinin baglantilarinin dogru olup olmadigini, oksijen,

azot protoksit, tiiplerinin dolulugunu ve baglantilarini kontrol eder.”
“Uygulanacak anestezi yontemine gore gerekli ilag ve malzemeleri hazirlar.”

“¢) Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik maddelerle, anestezide kullanilan
biitiin yardimci ilag ve malzeme ihtiyacini anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina

zamaninda haber verir.

“Anestezi uygulamalar1 ve monitdrizasyon i¢in hastay1 hazirlar.”
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“Anestezinin giivenli bir sekilde uygulanabilmesinde, siirdiiriilebilmesinde ve

sonlandirilmasinda anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanina yardimci olur.”
“Anestezi uygulamasinda hastaya iliskin anestezi kayitlarini tutar.”

“Hasta ve anestezi islemine ait takip bilgilerini anesteziyoloji ve reanimasyon

uzmaniyla paylasir.”

“g) Anestezinin sonlandirilmasindan itibaren hastanin derlenme odasina

giivenli bir sekilde teslim edilmesine yardimci olur.”

2.6. Tibbi Laboratuvar Teknisyeni / Teknikeri

Tibbi laboratuvar teknisyeni/teknikeri saglik mevzuatinda genis tanimlamasi
yapilan meslek gruplarindan biridir. Genel hatlariyla belirtilen gérev tanimlar1 benzer
olup Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is Ve Goérev Tanimlarina Dair Yénetmelik® te en detayli gérev tanimi
yer almaktadir. Laboratuvar alanindaki temizlik, dezenfeksiyon, numune 6rnekleri
alma kabul ve reddetme, gerekli kayit islemleri gibi spesifik gorevlere 2014’°te

yapilan bu yonetmelikte daha ¢ok yer verilmistir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“g) Meslek yiiksekokullarmin tibbi laboratuvar ve patoloji laboratuvar
teknikleri programlarindan mezun; bireyin saglik durumu veya 6liim sebebi hakkinda
bilgi edinmek amaciyla tibbi analiz 6ncesi hazirliklar1 yapan, laboratuvar arag ve
gereglerini kullanarak numunelerin tibbi testlerini ve kan merkezi c¢alismalarini

yapan saglik teknikeridir.”

“Tibbi laboratuvar teknisyeni; saglik meslek liselerinin tibbi laboratuvar
programindan mezun; tibbi analiz 6ncesi hazirliklar1 yapan, laboratuvar ara¢ ve
gereglerini kullanarak numunelerin tibbi testlerini ve kan merkezi c¢alismalarini

yapan saglik teknisyenidir.”

Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi
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“Madde 140 — Laboratuvara gelen muayene materyalini analize hazirlar. Acil
tetkikleri ayirir ve dnce yapilmasini saglar. Muhafazas1 gereken tahlil materyalini
usuliine gore muhafaza eder.”

“Laboratuvar sef ve uzmanin kontrolii altinda basit laboratuvar tahlillerini
yapar.”

“Standart soliisyon, kiiltiir vasatlari, boyalar ve antikoagiilanlar1 formiillerine

gore hazirlar. Laboratuvar uzmaninin hizmetle ilgili diger emirlerini yerine getirir.”

“Laboratuvarda kullanilan cam esya ve aletleri uzmanin direktifine gore

temizler ve otoklavdan gegirir.”

“Malzeme ve cihazlarin devamli kontrol ve sayiminmi yaparak ihtiyaglar
zamaninda amirine bildirir, defter kayitlarini tutar, Kan ve Plazma kapaklarini

kapayip, ambalajlarini yapar ve dolabinda saklar.”

“Laboratuvar hayvanlarinin bakimi ile kafeslerinin temizligi ve etiketlerinin

konulmasina saglar.”
“Laboratuvar temizligini yaptirir. Devamli temiz ve diizenli olmasini saglar.”

“Gerekli goriilen hastalarin tahlil materyalini bizzat hasta yatagindan iken

alir.”

Saghk Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik

“a) Laboratuvarina numune kabul birimlerinde numuneyi kabul eder.

Numunelerin analizi i¢in 6n hazirligini yapar.”

“b) Laboratuvar1 bagvuran kisilerden usuliine uygun olarak klinik 6rnekleri

alir.”
“c) Kan alma {initesinde, kan alma islemini yapar.”

“c) Acil olan testleri ayirarak ¢alisir ve muhafazasi gerekenleri usuliine gore

ayirir, saklar.”

“d) Red kriterlerine gore red edilmesi gereken ornekleri red ederek yeni 6rnek
ister. Durumu, Laboratuvar uzmani, 6rnegi gonderen hemsire ve/veya hekime

bildirir.”
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“e) Laboratuvar arag-gereclerini kullanarak hekim tarafindan istenilen deney,
test ve analizleri yapar, bulgularini rapor haline getirerek onaya sunar, ¢ikan panik
degerleri laboratuvar uzmanina ve/veya ilgili klinik hekimine ve/veya hemsiresine
bildirilir.”

“f) Internal ve eksternal kalite kontrol ¢alismalarini yapar, kayit altina alir.

Islem sirasindaki gdzlemlerini kalite ¢alismalar1 dogrultusunda formlara kaydeder.”

“g) Laboratuvar istatistik caligmalari, malzeme ve kit sayimi ile miat

kontrollerini yapar, kayit altina alir.”
“g) Laboratuvar arag - gereclerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.”

“h) Laboratuvarina test cihazlar1 ve araglarinin, giinlilk bakimini ve kullanim

oncesi kalibrasyon kontrollerini yapar.”

“1) Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf

edilmesini saglar.”

Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri tibbi laboratuvar teknisyeninin gorev,

yetki ve sorumluluklarina ilave olarak;

“a) Patoloji laboratuvarina gelen doku, sivi, yayma ve ince igne aspirasyonu
orneklerinin kayit ve kabuliinii, fizyolojik ve anatomik oOzelliklerine gore
fiksasyonunu yapar. Fiksasyonda kullanilan soliisyonlarin gerekli kimyasal

hesaplama, 6l¢iim ve tartimlarini yapar ve hazirlar.”

“b) Kemik, dis, tendon gibi dokularin dekalsifikasyonlarimi yapar ve

dekalsifikasyon ajanlarin1 kimyasal hesaplama, tartim ve 6l¢timlerle hazirlar.”

“c) Alindig1 gibi gonderilen sivi Orneklerin hiicresellik degerlendirmesini
yapar, dogrudan yayma veya sitosantifiij sistemlerini uygular, karar veremedigi

durumlarda uzman hekime danisir.”

“c) Makroskopik c¢aligmaya aktif olarak katilir. Doku takibini otomatik

makine ve/veya elle yapar. Doku takibinden ¢ikan parcalar1 blok haline getirir.”

“d) Istenen kalinhk ve ozellikte kesit alir. Preparatin hekim tarafindan
ongoriilen veya rutin yontemler ile boyama islemlerini yapar. Stiregte kullanilan

temel boya c¢ozeltilerini hazirlar, kontrollerini yapar.”

31



“e) Preparatlar1 istek formlar1 ile birlikte sorumlu patologa teslim eder.

Preparat ve bloklar1 kayit altina alir ve arsivler.”

“f) Taze doku ile caligilan alanda; enfeksiyon kontroliinii yapar, giivenli
caligma ortami saglar, taze doku Orneklerinden dokundurma, ezme, dondurma
(frozen kesiti) preparatlarinin fiksasyon, boyama, kapatma ve teslim islemlerini

yapar.”

“g) Histokimyasal ve immiinhistokimyasal boyama sistemleri i¢in boya
cozeltilerini ve antikorlar1 hazirlar, uygun yontemlerle boyama islemini uygular.
Boyama sonunda mikroskobik kontrollerini yapar, hata varsa kaynagini saptar,

sorunu ¢ozer ve kayit altina alir.”

“g) Mikroskop, doku takibi cihazi, boyama cihazi ve mikrotomun giinliik ve

haftalik bakimi, temizligi ile kalibrasyonunu yapar.”

2.7. Tibbi Goriintiilleme Teknisyeni / Teknikeri

Bu meslege mensup saglik calisanlarina yonelik bir¢ok yetki Saglik Meslek
Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is Ve
Gorev Tamimlarma Dair Yonetmelik’te gegmektedir. Ornegin; radyopak madde
enjeksiyonu yapabilme yetkisi, radyoaktif atiklarin muhafazasi ve imhas1 gibi

gorevler sadece bu yonetmelikte tanimlanmaktadir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri; saglik meslek liselerinin ve meslek
yiiksekokullarinin tibbi goriintiileme programlarindan mezun; tibbi goriintiilleme
yontemleri ile goriintii elde eden ve kullanima hazir hale getiren saglik

teknisyeni/teknikeridir.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi

“Madde 141 — Uzman tarafindan yapilmasi gereken 6zel bilgi ve teknigi icap
ettiren grafiler, tim skopiler, skopi ile iligkili grafiler disinda kalan her tiirlii

radyografileri yapar.”
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“Filmlerin banyolarimin yapilmasii ve raporlari ile beraber ilgili servis ve
polikliniklere imza karsiliginda teslim edilmesini saglar. Grafisi yapilacak hastalarin

hazirlanmalar1 hususunda gerekli bilgiyi verir.”

“Rontgen teshis laboratuvarinda her tiirlii ara¢ ve cihazlar isletmeye ve

kullanmaya hazir bulundurur. Gerektiginde isletir ve kullanir.”

“Rontgen arsivinin  diizenli olarak ¢alismasim1  saglar. Laboratuvar

istatistiklerini hazirlar.”

“Laboratuvar ve biitliin cihazlarin bakim, temizlik ve diizenini saglar.
Laboratuvarda ¢alisan diger yardimci hizmetler sinifi personelinin egitimlerine

yardim eder.”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saglhk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik
“a) Hasta ve ¢alisana yonelik radyasyon giivenlik dnlemlerini uygular.”

“b) Tibbi goriintiilleme cihazini ve ortami radyografik incelemeye hazir hale

getirir.”
“Cihazlarin kalibrasyonunu kontrol eder, bakim ve tamirinin zamaninda

yapilmast i¢in ilgililere bilgi verir.”
“c) Radyografik inceleme 6ncesinde hastay1 hazirlar ve bilgi verir.”

“c) Dogrudan ya da radyoopakli radyografi, bilgisayarli tomografi ve kemik

mineral dansitometresi ¢ekimleri ile manyetik rezonans ve anjiyografi goriintiilemesi
yapar.”
“d) Film banyo/baski islemleri ve goriintiilerin elektronik kayit islemlerini

yapar.”
“e) Radyoaktif atiklarin muhafazasini ve imha edilmesinde gorev alir.”
“f) Uzman esliginde radyoniiklid goriintiileme ve floroskopi yapar.”
“g) Hekim esliginde radyoopak madde enjeksiyonu yapar.”

Radyoloji, Radyom Ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri Hakkinda Tiiziik

Temel ¢alisma prensipleri yer almaktadir.
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2.8. Agiz ve Dis Saghg1 Teknikeri

Bu meslek grubu gorev tanimlamasina saglik mevzuatinda bir kanun ve bir
yonetmelikte yer verilmistir. 2014” te ¢ikarilan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplariin Is Ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik® inde malzemelerin yikanmasmma ve dezenfeksiyon islemlerinin

yapilacagi yazmaktadir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“1) Agiz ve dis sagligi teknikeri; meslek yiiksekokullarinin agiz ve dis sagligi
programindan mezun; hasta muayenesinde dis tabibine yardimci olan, tedavi
malzemelerinin hazirlanmasi1 ve kullanima hazir halde tutulmasini saglayan saglik

teknikeridir.”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saglhik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tamimlarina Dair Yonetmelik

“a) Dis linitelerini muayene ve diger islemlere hazir hale getirir, kullanilan

malzemelerin 6n yikamasini, yilizey dezenfeksiyonunu ve sterilizasyonunu yapar.”
“b) Hasta muayenesinde hekime yardimci olur.”

“c) Hekimin uygulayacagi tedavi sekline gore gerekli malzemeleri temin

eder, hazirlar, tedavi islemleri esnasinda tedaviyi yiiriiten hekime yardim eder.”

“c) Klinikteki tedavi ve sarf malzemelerinin tedarik ve kontroliinde gorev

alir.”

“d) Koruyucu dig hekimligi uygulamalarinda dis hekimine yardime1 olur.”

2.9. Dis protez Teknikeri

Dis protez teknisyeni Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’ un ilk ¢iktiginda gorev tanimlamasi mevcut olmasiyla birlikte 1989 yilinda
ek madde ile hak ve sorumluluklar eklenmis olup asagida verilmistir. Yatakli Tedavi

Kurumlar Isletme Yonetmeligi gorev tamimlarmi vermis olmasina karsm Saglik
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Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is
Ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik’ inde cihazlarin kalibrasyonu gibi teknik

isler detaylandirilmistir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“1) Dis protez teknikeri; meslek yiiksekokullarinin dis protez programindan
mezun; dis tabibi tarafindan alinan 6l¢ii iizerine, ¢cene ve yiiz protezlerini, ortodontik

cihazlar1 yapan ve onaran saglik teknikeridir.”

Ek Madde 7 - (Ek madde: 14/06/1989 - 3575/2 md.;Degisik madde:
02/06/2004 - 5181 S.K./2. md.) *1*

“Dis protez teknisyenleri; sahip olduklar1 diploma veya belgelerin hak
kazandirdigi unvanlardan baskalarmi kullanamazlar, hastalarla dogrudan dogruya
mesleki iliskiye giremezler, laboratuvarlarinda miinhasiran dis hekimligi meslegini
icra etmekte kullanilan ara¢ ve gerecleri bulunduramazlar, ek 4 {incii maddenin
belirledigi smirlar disinda herhangi bir ¢alisma yapamazlar, tavsiyede

bulunamazlar.”
Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 144 — Dis tabipleri ve agiz, dis ve ¢ene ile ilgili uzman tabiplerin
hastadan almis olduklar 6l¢iilere ve onlarin direktiflerine gore laboratuvarda cesitli
protezleri hazirlar, servis malzemesinin temizlik ve bakimini ve servisin diizenini

saglar. Kayitlar1 ve istatistikleri tutar.”
“Geregince dis tabibine veya uzmana yardim eder.”

Saghk Meslek Mensuplar lle Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tamimlarina Dair Yonetmelik

“a) Laboratuvardaki cihazlarin ve araclarinin kullanim 6ncesi kontrollerini

yapip diizenli araliklar ile kalibrasyonlarini yaptirir.”
“b) Dis hekimince alinan 6l¢iiye gore hastaya 6zel modelini hazirlar.”

“c) Dis hekimince alman Oolgiiler ile verilen talimatlara gore protezleri,

ortodontik apareyleri, porselen islemlerini ve protezlerin tamirini yapar.”
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“c) Laboratuvar arag - gereclerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu yapar ve

cihazlarin giinliik bakimini saglar.”

2.10. Ameliyathane Teknikeri

Bu saglik teknikerinin gorev tanimlamasi {i¢ ayri mevzuatta gecmekte olup;
Saghik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarmin Is Ve Goérev Tammlarina Dair Yénetmelik en detayli gorev
tamimlamas1 yapilmustir. Ozellikle teknik gorevlerine dikkat ¢ekilmistir. Buna ek
olarak Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’'nde gegen “ameliyathane
yardimc1 personelinin egitimine destek verir” ibaresi diger iki mevzuatta da

bulunmamaktadir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“k) Ameliyathane teknikeri; meslek yiiksekokullarinin ameliyathane
hizmetleri programindan mezun; ameliyathanede kullanilan alet ve malzemenin
ameliyata hazir hale getirilmesine, cerrahi ekibe malzeme saglanmasi ve
ameliyathane ortaminin ameliyatin 6zelligine gore uygun hale getirilmesine yonelik

15 ve islemleri yapan ve uygulama agisindan destek veren saglik teknikeridir.”
Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 138 — Ameliyathane teknisyeni, ameliyathane sorumlu uzmani veya
bu bulunmadig: takdirde ameliyati yapan uzmanin sorumlulugu altinda ve bunlarin
direktiflerine gore ameliyatin salimen ve rahat bir sekilde sonuglanmasi icin

gerekenleri yapar.”

“Ameliyathanedeki biitiin cihaz ve aletlerin bakim, temizlik her an g¢aligir
halde bulunmalarindan, muhafaza, ikmal ile gerekli sterilizasyon islerinden
sorumludur. Ayrica ameliyathanedeki yardimci hizmetler sinifi personelin egitiminde

de yardimci olur.”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yénetmelik
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“a) Ameliyat odasint malzeme ve techizat yoniinden cerrahi iglemlerin

yapilmasina hazir hale getirir.”

“b) Ameliyat masasini her ameliyattan 6dnce kontrol eder, ameliyata hazir hale
getirir ve gerekli destek parcalarini hazirlayarak gilivenli bir g¢alisma ortami

olusturur.”

“c) Ameliyat esnasinda c¢ikarilan herhangi bir cerrahi materyalin uygun bir

sekilde ilgili birime gdonderilmesine yardimci olur.”

“c) Her bir islemden veya ameliyattan sonra ortamin temizlenmesini ve

dezenfeksiyonunu saglayarak yeniden kullanima hazir hale getirilmesini saglar.”

“d) Ameliyattan sonra cerrahi aletleri ve malzemeleri temizler, dezenfekte

eder ve kullanima hazir hale getirilmesini saglar.”

“e) Cerrahi malzemelerin sterilizasyonunu ve uygun sartlarda korunmasini

saglar.”

“f) Hastanin ameliyat odasina alinmasina, pozisyon verilmesine ve ameliyat

sonras1 nakline yardimci olur.”

“g) Cerrahi alet ve ekipmanlarin periyodik muayenelerini yaptirir ve olasi

arizalarin1 zamaninda haber verir.”

“g) Cerrahi islem sirasinda hekimin uygun gordiigi durum ve sekilde cerrahi

ekibe yardim eder.”

2.11. Diyaliz Teknikeri

Diyaliz teknikeri goérev tanimi asagida verilmis olan bir kanun ve bir
yonetmelikte gecmekte olup tam gérev tanimi Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimlara Dair
Yénetmelik® inde yer almaktadir. Tababet Ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’ da sadece hekimin verecegi gorevleri yapmasi yazarken diger
yonetmelikte hastaya yonelik ve teknik gorev tanimlari detayli bir sekilde

yapilmustir.
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Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“n) Diyaliz teknikeri; meslek yliksekokullarinin diyaliz programindan mezun;
tabibin yonlendirmesine gore hastaya diyaliz uygulamalarmi yapan saghk

teknikeridir.”

Saghk Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarimin Is Ve Gérev Tanmimlarina Dair Yonetmelik

“a) Diyaliz tedavisine iliskin tibbi bakimi sorumlu hekimin direktiflerine gore
yapar.”
“b) Diyaliz hastalarin1 diyaliz uygulamalar1 hakkinda bilgilendirir.”

“c) Hemodiyaliz cihazlarini her hasta i¢in diyalize hazirlar.”

“¢) Hemodiyaliz cihazinin her iglem sonrasinda i¢ ve dis dezenfeksiyonu ile

malzemelerin sterilizasyon islemlerini yiiriitiir.”

“d) Hemodiyaliz cihazlarmi kullanima hazir halde bulundurur, ariza

durumunda teknik birime bildirir.”

“e) Diyaliz islemi Oncesinde ve sonrasinda hastayr tartar, diyaliz iglemi
stiresince hastanin yagam bulgularinin takiplerini yapar ve tedavilere iliskin kayitlari

tutar.”

“f) Hastayr diyalize almadan 6nce damar yolunu degerlendirir, diyaliz giris

yerinin bakimin1 yapar, hemodiyaliz islemini baglatir ve bitirir.”

“g) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek istenmeyen etkiler ve

komplikasyonlar i¢in gerekli dnlemleri alir, olusmasi halinde hekime haber verir.”

“g) Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik, kimyasal analizlerin

takibinin yapilmasinda gorev alir ve kayitlarini tutar.”
“h) Hekimin istemi dogrultusunda uygun diyalizor ve diyalizati hazirlar.”

“1) Periton diyalizi alaninda, sorumlu uzmanin gozetimi ve denetiminde
periton diyaliz kateter bakimini yapar, transfer set degisimi ve sollisyonlarin
degisimini saglar, hastanin evde ziyaretlerine gider, rutin takiplerini yapar ve egitim

verir.”

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
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“(4) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Tabip dis1 saglik personeli: Hemodiyaliz
seans1 Oncesinde, hemodiyaliz sirasinda ve sonrasinda hastanin her tiirlii tibbi
bakimini, nefroloji uzmani, sertifikali uzman tabip ve sertifikali tabibin direktiflerine
gore yapmak, hemodiyaliz hastalarina egitim vermek, rutin hasta takiplerini yapmak,
tedavilere iligkin kayitlar1 tutmak, hemodiyaliz cihazlarim1 diyalize hazirlamak,
diyaliz setlerini hazirlamak, hastanin damar yolunu agmak, sterilizasyon ve yiizey
dezenfeksiyon islerini yiirlitmekle gorevlidir. Periton diyalizi hemsiresi nefroloji
uzmaninin direktifleri dogrultusunda rutin hasta takiplerini yapmak, hastalara egitim
vermek, takip ve tedavilere iliskin kayitlar1 tutmak ve tedavinin gerektirdigi
uygulamalar1 ve testleri yapmakla gorevlidir. Periton diyalizi hemsiresi ayrica,
hastalarin saglik durumunun gerektirdigi hallerde ve nefroloji uzmaninin tespit
edecegi kurallar ¢ercevesinde periton diyalizi hastalarinin ev ziyaretlerini yapar. Bu
ziyaretlerin programlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki ihtiyaglar, merkez tarafindan

temin edilir.”

2.12. Acil Tip Teknikeri / Teknisyeni

Bu meslek mensuplar1 gorev tanimlar1 bes ayri mevzuatta yapilmistir. Gorev
tanimlar1 birbirlerine yakin yapilmakla birlikte biri digerini kapsayici niteligi de

tasimaktadir. Ornegin;

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde gegen “Gorev esnasinda her tiirlii
tibbi miidahalede ambulans- acil servis hekimine yardimci olur.” goérevi Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin s
Ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik® inde “Acil dogum durumunda dogum
eylemine yardimci olur” seklinde geg¢mektedir. Yine Acil Saglhik Hizmetleri
Yonetmeligi'nde “Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.”

tanimina yer verilirken Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde “Kurumca ve
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ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.” seklinde gorev tanimi mevcuttur.
Saglik Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is Ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik’inde ve Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’nde haberlesme ve koordinasyon goérevlerine yer verilirken
diger yonetmeliklerde bu detaya yer verilmemistir. Detayli gorev tanimlar1 asagida
verilmigtir.

Tababet Ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun

“(Ek fikra:21.06.2005-5371 S.K./7.mad) Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirh
kalmak ve Saglik Bakanliinca ¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil
tip teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim

gelen is ve islemleri yapabilirler. Hastane dncesi acil tibbi yardim veren personel

ozel tip kiyafet giyer.”

“Sihhiye ve Muaveneti I¢timaiye Vekaleti tarafindan agilan ve idare edilen
mekteplerden mezun kiiciik sthhiye memurlar1 ve isbu mekteplere muadil tedrisat
yapan mekteplerden mezun olup sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaletince tasdik ve tescil edilenler talimatnamelerinde yazili olanlara munhasir
kalmak sartiyla kiiciik ameliyeleri yapabilirler. Evsaf ve seraiti bu kanunla tesbit

edilmis olan silinnetgiler siinnet ameliyesini icra edebilirler.”
Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi
Madde 146/A

“Acil tip teknisyeni, saglik kurumlarinin acil servislerinde, acil yardim ve

hasta nakil ambulanslarinda ¢alisan saglik personelidir. *
Acil tip teknisyeni;
“a) Kendisinin, ekibinin, hastanin ve ¢evredekilerin giivenligini saglar.”
“b) Bilgisayar, telsiz, telefon vb. gibi iletisim araglarini kullanir.”

“c) Tiim ambulans ekipmanlarini hizmete hazir bulundurur. Bunlarin usuliine

uygun kullanilmasini, korunmasini, bakimin takip ve kontrol eder.”

“d) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar

ve uygun tasima tekniklerini kullanir.”
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“e) Ambulans ve acil servislerde kullanilan tiim formlar1 eksiksiz doldurur.

Gerektiginde rapor hazirlar.”

“f) Yetkili merkezlerden alinan sertifika ile belgelemesi halinde hekim
gbozetiminde ve talimati ile temel yasam destegi uygulamalarini yapar, yar1 otomatik

ve tam otomatik defibrilatorleri kullanir.”

“g) Ambulansin ilgili boliimlerinin ve tiim ambulans tibbi ekipmanlarinin

dezenfeksiyonu ve sterilizasyonunu yapar.”

“h) Kurik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu, kesik, yara, kanamalarda ise

kanama kontrolii yapar.”

“i) Gorev esnasinda her tiirlii tibbi miidahalede ambulans- acil servis

hekimine yardimer olur.”
“j) Hekimin verdigi meslegiyle ilgili diger gorevleri yerine getirir.”

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saglhik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik
Acil tip teknikeri

“a) Intravendz ve intraossdz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar,

Bakanlikga belirlenen acil ilaglar1 ve sivilart kullanir.”

“b) Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon

uygulamasi, gerekli hallerde krikotirotomi ve oksijen uygulamasi yapar.”

“c) Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara

kapatma ve basit kanama kotrolii yapar.”

“c) Hastanin nakle hazir hale gelmesini ve uygun tasima teknikleri ile

hastanin naklini saglar.”

“d) EKG c¢ekimi ve ritim degerlendirmesi yapar, monitdrizasyon,
defibrilasyon, kardiyoversiyon, external pacemaker uygulamasi gibi elektriksel

tedavileri uygular.”
“e) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci1 olur.”

“f) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agini dogru ve hizli bir bigimde

kullanir.”
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“g) Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir

halde bulundurur, zorunlu hallerde ambulansta siirticiiliikk gérevi yapar.”
Acil tip teknisyeni
“a) Intravendz ve intraossdz girisim yapar.”

“b) Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen

uygulamasi yapar.”
“c) Uygun tagima tekniklerini uygular.”

“¢) Temel yasam destegi protokollerini uygular. Bu uygulama sirasinda yari

otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanir.”

“d) Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu

saglar.”
“e) Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglar.”
“f) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapar.”
“g) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olur.”
“g) Monitorizasyon ve defibrilasyona yardimci olur.”

“h) Gorevinin tiim asamalarinda haberlesme agin1 dogru ve hizli bir bi¢imde

kullanir.”

“1) Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir

halde bulundurur, gerektiginde ambulansta siiriiciiliik gérevi yapar.”
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi
Madde 5

“(2) Aile saglig1 elemaninin Kurumca belirlenen usul ve esaslar gercevesinde

gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.”
“a) Kisilerin hayati bulgularin1 6l¢mek ve kaydetmek.”
“b) Aile hekiminin gozetiminde, talimati verilen ilaglar1 uygulamak.”
“c) Yara bakim hizmetlerini ytiriitmek.”

“c) Tibbi alet, malzeme ve cihazlarin hizmete hazir bulundurulmasim

saglamak.”
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“d) Poliklinik hizmetlerine yardimci olmak, tibbi sekreter bulunmadigi

hallerde sevk edilen hastalarin sevk edildigi kurumla koordinasyonunu saglamak.”

“e) Gereken tetkikler i¢in numune almak, egitimini aldig1 basit laboratuvar
tetkiklerini yapmak veya aldigi numunelerin ilgili laboratuvar tarafindan teslim

alinmasini saglamak.”

“f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve lireme sagligi hizmetlerini vermek, evde saglik

hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olmak.”
“g) Kurumca belirlenen hizmet i¢i egitimlere katilmak.”

“g) Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak gorev, yetki ve

sorumluluklart kapsaminda aile hekiminin verdigi diger gorevleri yerine getirmek.”
“h) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.”
Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeligi
Madde 28

“a) Ambulans ve acil bakim teknikerleri, Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere

uygun olarak;
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak.
3) Oksijen uygulamasi yapmak.
4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi1 yapmak.
5) Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak.

6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamak.
7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
8) Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak.
9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimeci olmak.”
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“b) Acil tip teknisyenleri, tibbi danisman koordinasyonu ve onayi ile

Bakanlik¢a yapilacak diizenlemelere uygun olarak;
1) Intravendz girisim yapmak.
2) Oksijen uygulamasi yapmak.
3) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak.
4) Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak.
5) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak.
6) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak.
7) Temel yasam destegi protokollerini uygulamak.

8) Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik

eksternal defibrilatorleri kullanmak.

9) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamak.”

2.13. Yash Bakim Teknikeri / Evde Hasta Bakim Teknikeri

Bu saglik meslek mensubunun sadece bir yoOnetmelikte gorev tanimi

yapilmaktadir.

Saglik Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinin Is Ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik
“Yagsl bireyler ile evde bakim gerektiren hastalarin;

a) Fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bakim gereksinimlerini degerlendirir.
Gilinliik yasam aktivitelerinin korunmasini, silirdiiriilmesini ve en st diizeyde

kullanmasini destekler.

b) Diyetisyen tarafindan Onerilen beslenme programina uygun olarak besler,

kilo takibi yapar ve degisiklikleri saglik ekibi tiyeleri ile degerlendirir.

c) Yasam alanin1 kaza riski ve giivenlik yoniinden degerlendirir, gerekli

diizenlemelerin yapilmasini saglar.
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¢) Saglik ekibi tarafindan planlanan tibbi bakimi takip eder, tibbi bakimin
uygulanmasina yonelik problem tespit etmesi halinde saglik meslek mensubuna

durumu iletir.

d) Agiz ve dis bakimi gibi giinliik kisisel bakima yardimci olur. Yataga
bagimli olma, hastalik veya engellilik nedenli bagimlilik durumlarinda kisisel bakim

ve temizlik uygulamalarini yerine getirir.
e) Saglik hizmetlerine ulagsmasina yardimci olur, gerektiginde refakat eder.
f) Bakim veren aile iiyelerini destekler.

g) Istismardan korur, aileyi ve gerekli durumlarda ilgili kurumlar1 bu konuda

bilgilendirir.

g) Sosyal aktivitelere yonlendirir ve katilimini destekler.”

2.14. Tibbi Sekreter

Tibbi sekreterlik mesleginin gorev tamimlari Saglik Meslek Mensuplar1 Ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is Ve Gérev Tanimlarina
Dair Yoénetmelik te ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi'nde
belirtilmektedir. Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmin Is Ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik saha detayli gorev
tanimina yer vermis olup; arsiv, istatistik, klinik kodlama islemleri ve kurumlar arasi
iletisim gibi hususlarda goérevli oldugu belirtilmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi

“Madde 160 — Tibbi sekreter, lise veya dengi okul mezunu daktilo bilir
personeldir. Hasta miisahede kagitlarini, tibbi raporlar1 ve tibbi mesleki mektuplari

tabiplerin soyledikleri sekilde ve usuliine uygun olarak daktilo ile yazar.”

“Tabipler tarafindan teyp, pikap ve diger kayit cihazlarina sdylenenleri

desifre eder.”
“Bilimsel toplantilarda konusulanlari not alir.”

“Gerektiginde hasta miisahede kagitlar1 ve raporlarin 6rneklerini ¢ikartir.”
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Saghk Meslek Mensuplar: Ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek

Mensuplarinn Is Ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik

“Saglik kurum ve kuruluslarinda, saglik hizmet sunumunun devamlilig1 esast

ile tibbi is ve islemlerin gerektirdigi haberlesme ve yazisma hizmetlerini yiiriitiir.”
“Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul
islemlerini yapar.”
“c) Hastaya ait tibbi ve idari kayitlari tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara
kayit edilen tibbi verileri tibbi belgelere doniistiiriir.”

“c) Hasta dosyalarimi ve gerekli goriilen diger belge ve raporlart dosyalar,

arsivleme ve hizmete sunma iglemlerini ylirtitiir.”

“d) Belirlenen siniflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama

islemlerini yapar.”

“e) Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini {ist yonetime

raporlar.”
“f) Hasta dosyalar1 arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev alir.”
“g) Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.”

“g) Hastanin taburcu ve transfer iglemlerini yapar, kurumlar arasi iletigimi

saglar.”
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BOLUM 3

3. SAGLIK CALISANLARININ MESLEKLERI ILE ILGILi
MEVZUAT BILGIiSI FARKINDALIKLARI

3.1. Yontemi

Calismanin bu boliimiinde alan arastirmasi ile ilgili olan g¢aligmalar ve
detaylar yer almaktadir. Arastirmanin sinirliliklari, kapsami, evreni, yeri ve zamani

hakkinda bilgilere deginilecektir.

3.1.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Saglik c¢alisanlarinin meslekleri hakkinda mevzuattaki gorev tanimlarinin
bilgi diizeylerini Olgerek onlara farkindalik kazandirmak amaciyla kantitatif
arastirma yontemlerinden anket yontemi kullanilarak tanimlayici nitelikte

gerceklestirilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tez calismasi dncesinde anket uygulayabilmek i¢in Sivas ilinde bulunan bir
tiniversite hastanesi bir devlet hastanesi ve bir de 6zel hastane olmak iizere ii¢

hastaneden gerekli resmi yazigsmalar yapilarak izin islemleri tamamlanmistir.

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hastane
Basmiidiirliigii'nden, Sivas Numune Hastanesi Hastane Yoneticiligi’'nden ve Ozel
Medicana Sivas Hastanesi Hastane Genel Midiirliigii’nden gereken izinler

19.09.2016-19.03.2017 tarihleri arasinda anket uygulamak {izere alinmistir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas ilinde bulunan ii¢ hastanede gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢cimine gidilmemis belirlenen bu
kurumlarda gorev yapan doktor, hemsire, ebe, saglik tekniker/teknisyenlerinin
tamami arastirmanin evrenini olusturdugundan tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak belirlenen tarihlerde ¢esitli izinler dolayisiyla ulasilamayan c¢alisanlar

olmustur ve calisma goniillillik esasina dayandigr i¢in arastirmaya katilmak
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istemeyen c¢alisanlar olmustur. Bu durumlar kapsam dist birakilarak dagitilan 550
adet anketten 348’ i geri donmiistiir. Bu durumda ulastirilan anketlerin geri doniis

oran1 %63,27’dir.

3.1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin sadece Sivas ilinde gerceklesmis olmasi bir kisithilik olarak
kabul edilebilir. Bunun yaninda c¢esitli izinlerle c¢alisanlarin bir kismina
ulagilamamasi ve goniilliiliik esasina dayali ¢alismaya katilimin istenilen diizeydeki
saylya ulagilamamasi diger bir kisithiliktir. Sorular hazirlanirken saglik mevzuatinda
incelenen kanun ve yonetmeliklerden iki veya daha fazlasinda ¢alisanlarin gorev

tanimlarinin ayr1 yerlerde bulunmasi diger bir kisitlilik olarak kabul edilebilir.

3.1.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilacak olan anket arastirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmis olup yedisi demografik verilerden 14 ii ise genel mevzuat
bilgisini Olgen toplam 21 sorudan olusmaktadir (EK-1). Anketin gegerlilik ve
giivenilirligi 6lgmek amaciyla, arastirmaya baslanmadan 6nce bir grup saglik ¢alisan
ile birebir yapilmis ve gerekli son diizenlemelerle anket olusturularak O6rnekleme
uygulanmaya baslanmaistir.

Anket, ornekleme uygulanmadan once gecerlilik ve giivenirlik i¢in igerik
gecerliligi analizi yapilarak uygulanmistir. “Bu yaklasimda, 6lgme aracinin 6l¢tiigii
varsayilan nitelikleri 6l¢en sorularin, kendi iclerinde birbirleriyle ne kadar iliskili
olduklarini, ne kadar homojen (tiirdes) bir soru grubu olusturduklar1 belirlenmeye
calisilir. Tek bir test veya Olgek kullanilir ve tek bir islem siireciyle 6lgiim yapilarak
maddelerin belirli bir kavramsal yapiyr tutarli bir bicimde Olglip 6lgmedigi
belirlenmeye calisilir.(Karagdz ve Arkadaslari, 2009, s.10). Icerik gegerliligi anketin
yeterli sayida ve Ol¢iilmek istenen olguyu Olgebilecek sorulari ihtiva ettigini
belirlemek i¢in yapilir. Yani ilgilenilen durumu Olcebilecek sorularin ankette ne
derece yer aldig1, konunun uzmanlarina (profesyonellere) inceletilerek belirlenmeye
caligilir.” ( Karagoz, 2017 ). Buna dayanilarak anket konu ile ilgili uzman kisiye
inceletilerek igerik gecerliligi yapilmistir. Daha sonra gerekli resmi izinler alinarak

uygulamaya gecilmistir.
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Anketin demografik veri sorulart katilimcinin yasi, meslegi, cinsiyeti,
mezuniyet durumu, calistig1 sektor, kag yildir meslegini icra ettigi ve daha once kag
kurum degistirdigine yonelik sorular1 icermektedir. Mevzuat sorularina yonelik ise
suan kullanilan mevzuatlardan olan kanun ve yonetmeliklerin tiimii incelenerek tiim
meslek gruplarinmi ilgilendiren sorular olusturulmaya 6zen gosterilmistir. Saglik
Meslek Mensuplar1 ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin s
ve Gorev Tanmimlarmma Dair YoOnetmelik, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi, Radyoloji, Radyom ve Elektrikle Tedavi Miiesseseleri

Hakkinda Tiiziik incelenen kanun ve yonetmeliklerdir.

3.1.6. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda, SPSS ( Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programu ile degerlendirilerek analiz
edilmistir. Veriler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak, Ki—kare testi ile aragtirilmis
olup; sonuglarin degerlendirilmesinde giivenilirlik araligi %95 olarak alinmis ve
p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edilmistir.

3.1.7. Cahlsmanin Hipotezi

HO: Saghk Calisanlarinin demografik o6zellikleriyle, Saglik Mevzuatinda

gecen gorev ve yetkilerinin farkindaliklar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

HI1: Saghk Calisanlarimin demografik o6zellikleriyle, Saglik Mevzuatinda

gecen gorev ve yetkilerinin farkindaliklar arasinda anlaml bir iliski vardir.

3.2. Bulgular

Arastirma Sivas ilinde bulunan bir devlet hastanesi, bir liniversite hastanesi
ve birde Ozel hastane calisanlar1 ile yapilmistir. Toplamda 348 saglik calisani
anketimize dahil olmustur. Katilimcilarin %37,1 (129)’ 1 18-25 yas araligindadir.
%29,6 (103)’ s1 26-34, %21,3 (74)’ 1, 35-43, %10,9 (38)’ u 44-52 ve %1,1 (4)’ 1 53

ve lizeri yas araligina sahiptir.
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Tablo 3’ de arastirmaya dahil olan katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek grubu,
mezuniyet durumlari, bulundugu sektor, ¢alistigi kurum kaginei isyeri ve bu meslegi

ne kadar stiredir icra ettigine dair dagilimlar mevcuttur.

Buna gore arastirmaya katilan katilimcilarin %30,2” si (105) erkek, %69,8’
1(243) kadindir. Meslek grubu dagilimlarina gore %19’ u doktor, %48,3” i hemsire,
%3,4° 1 ebe, %29,3’ i ise saglik teknikerlerinden/ teknisyenlerinden olusmaktadir.
Saglik tekniker/ teknisyenleri acil tip, tibbi goriintilleme, tibbi laboratuvar,

fizyoterapi, ameliyathane, anestezi gruplarindan olugsmaktadir.

Mezuniyet durumlarina gore lise, 6n lisans, lisans, yiliksek lisans ve doktora
olmak iizere bes kategoriden olusmaktadir. Katilimcilardan %21,3 lise , %24,7 6n
lisans, %34,8 lisans, %11,2 yiiksek lisans, %8,3 doktora mezunu calismaya dahil

olmustur.

Katilimcilarin 124> 4 o6zel sektor, 224° i kamu sektdr calisanindan

olusmustur. Bu durumda %35,9’ u 6zel sektor % 64,4’ i kamu sektoriidiir.
Katilimcilardan % 33,3° i suan ki kurumlarimin ilk isyeri oldugunu
belirtirken; %26,4* 1 ikinci, %18,7’ si tgiincl, %21,6° s1 4 ve iizeri kurumda
calistigini belirtmistir.
Toplam katilimer sayisinin %44,3” i 1-5 yildir bu isi yaptigini, %19,3” i 6-10
yil, %15,8° 1 11-15, % 20,8 1 16 ve daha iizeri yildir meslekte calisma siiresinin
oldugunu belirtmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Kategoriler Say1(n) Yiizde ( % )
Yas Arahgi 18-25 129 37,1

26-34 103 29,6

35-43 74 21,3

44-52 38 10,9

53 ve treri 4 1,1
Cinsiyet Erkek 105 30,2
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Kadin 243 69,8

Meslek Doktor 66 19,0
Hemgire 168 48,3
Ebe 12 3.4
Saglik teknikeri 102 29,3
Mezuniyet Durumu Lise 73 21,0
On lisans 86 24,7
Lisans 121 34,8
Yiiksek lisans 39 11,2
Doktora 29 8,3
Suan Calistign Sektor Ozel 124 35,6
Kamu 224 64,4
Calistiginiz Kurum Kacinci isyeriniz 1 116 333
2 92 26,4
3 65 18,7
4 ve yukarist 75 21,6
Meslegi ne kadar siiredir yaptig 1-5 yil 154 443
6-10 y1l 67 19,3
11-15 y1l 55 15,8
16 ve iizeri 72 20,7
TOPLAM 348 100

Toplamda saglik mevzuatina yonelik bir egitim aldiniz m1 sorusuna cevap
olarak katilimcilarin % 36,5’ 1 evet, % 39,9’ u kismen, % 23,6’ s1 hayir cevabin

vermigstir (Tablo 4).
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Tablo 4: Saglik Mevzuatina Yonelik Egitim Alma Durum Dagilimi

Mesleginizin  tabii oldugu mevzuat ve  hukuki

sorumluluklara iliskin herhangi bir egitim aldimz nm?

Say1 Yiizde
Evet 127 36,5
Kismen 139 39,9
Hayir 82 23,6
Toplam 348 100,0

“Saglik mevzuatinda kendi gorev taniminiza yonelik bilgi sahibi misiniz?”
sorusuna katilimcilarin % 8,3’ i ¢cok az, %17,5” i az, % 56’ s1 normal, %11,5’ i fazla,

%06,6 s1 ¢cok fazla cevabini vermistir (Tablo: 5 ).

Tablo 5: Mesleklere Yonelik Mevzuatlarda Belirtilen Gorev Tanimlart Hakkinda

bilgiye Sahip Olma Durumu

Mesleginizin mevzuatlarda/ kanunlarda belirtilen gorev

tamimlar: hakkinda bilgiye sahip misiniz?

Say1 Yiizde
Cok az 29 8,3
Az 61 17,5
Normal 195 56,0
Fazla 40 11,5
Cok fazla 23 6,6
Toplam 348 100,0

Tablo 6’ ya gore toplam 348 katilimci1 arasindan “Gorev taniminizdaki
giincellemeleri takip ediyor musunuz?” sorusuna 71 katilime1 ¢ok nadir, 205

katilimci ara sira, 72 katilimei da siirekli yanitini vermistir.
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Tablo 6: Mevzuattaki Gorev Tanim Giincellemelerini Takip Etme Durumu

Mesleginizin mevzuattaki gorev tamim giincellemelerini

takip ediyor musunuz?

Yiizde
Cok nadir 20,4
Ara sira 58,9
Siirekli 20,7
Toplam 100,0
Tablo 7: 657 Sayili Kanundaki Hak ve Sorumluluklar1 Bilme Durumu
657 sayih kanundaki hak ve sorumluluklarmmz biliyor
musunuz? Yiizde
Evet 33,6
Kismen 50,0
Hayir 16,4
Toplam 100,0

“657 sayil1 kanundaki hak ve sorumluluklarinizi biliyor musunuz?” sorusuna

katilimcilarin % 33,6 st evet, % 50’ si kismen, % 16,4’ ii hayir cevabini vermistir.

Tablo 8: Is ve Islemler Eksik Yapildigi Takdirde Alinabilecek Disiplin Cezalarini

Bilme Durumu

is ve islemlerinizi eksik yaptigimz takdirde ne tiir disiplin

cezalar1 alacagimz hakkinda bilginiz var mi?

Yiizde
Evet 45,4
Kismen 45,1
Hayir 9,5
Toplam 100,0

Saglik mevzuatinda yer alan disiplin cezalarina yonelik bilgi diizeyini 6l¢me

adina hazirlanan sorulardan olan “Ne tiir disiplin cezalar1 alacaginiz hakkinda
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fikriniz var m1?” sorusuna cevap olarak katilimcilar % 45,4 oraninda evet, %45,1

oraninda kismen, % 9,5 oraninda ise hayir yanitlarini vermistir.

Tablo 9: Hastaya Yapilan Tedavi Uygulamalarda Olusabilecek Zararda Alinabilecek

Adli Cezalarini Bilme Durumu

Hastaya tedavi uygulamalarmmizda olas1 verdiginiz

zararlarda ne tiir adli ceza alacagimizi biliyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 155 445
Kismen 157 45,1
Hayir 36 10,3
Toplam 348 100,0

Hasta haklarinin 6neminin giderek arttigit bir donemde oldugumuzu
diisiinerek “Hastaya zararda ne tiir adli ceza alacaginizi biliyor musunuz?” sorusu
155 kisi tarafindan evet, 157 kisi tarafindan kismen, 36 kisi tarafindan ise hayir

olarak cevaplanmuistir.

Tablo 10: Calisilan Kurumda Mobbing Durumunda Haklarin Nasil Aranacagini
Bilme Durumu

Calstigimz kurumda mobbinge ugradigimz takdirde

haklarinizi nasil arayacagimzi biliyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 130 37,4
Kismen 151 43,4
Hayir 67 19,3
Toplam 348 100,0

“Mobbinge ugrayinca haklarinizi nasil arayacagimizi biliyor musunuz?”
sorusunu katilimcilarin % 37,4° i evet, % 43,4’ i kismen, % 19,3’ {i hayir olarak

cevaplandirmistir.
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Tablo 11: Is Saghg ve Giivenligi ile ilgili Egitim Durumu

Kurumunuzda is saghg: ve giivenligi ile ilgili bilgilendirme

egitimi/kursu aldimiz m?

Say1 Yiizde
Evet 249 71,6
Hayir 99 28,4
Toplam 348 100,0

Tablo 117 e gore katilimcilarda 249 u is saglig1 ve giivenligi kursu egitimi
almistir, 99° u bu kursu almamistir. Bu durumda kursu alanlar toplam katilimcilarin

%71,6° sin1 olusturmustur.

Tablo 12: Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik Tedbir Almanin Kimin Gorevi

Oldugunu Bilme Durumu

Hasta ve calisan giivenligi acisindan tedbir almak Kimin

gorevidir?

Say1 Yiizde
Hastane idaresinin 110 31,6
Saghk Calisanlarimin 27 7,8
idari Personelin 3 ,9
Hepsi 208 59,8
Toplam 348 100,0

Hasta ve ¢alisan giivenligi tedbiri almak goérevi saglik mevzuatina gore saglik
kurulusunun kendisine aittir. Bu durumda “Hasta ve ¢alisan giivenligi tedbiri almak
kimin gorevidir?” sorusuna karsilik katilimcilarin %59,8” 1 hepsi yanmitin1 vererek
dogru yanitlamistir. %31,6° sina gore hastane idaresinin, % 7,8’ ine gore saglik
caliganinin, geri kalan 0,9 luk kisma gore de idari personelin gorevi olduguna dair

cevaplar alinmistir.
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Tablo 13: Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Durumu

Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m? Say1 Yiizde
Evet 206 59,2
Kismen 129 37,1
Hayir 13 3,7
Toplam 348 100,0

348 katilimcidan 206’ st hasta haklar1 konusunda bilgisi oldugunu, 129 u

kismen bilgisi oldugunu, 13’ ii ise bilgisi olmadigini belirtmistir.

Tablo 14: Hasta Haklar1 Konusunda Alinan Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Hasta haklar1 konusunda aldigimiz egitimi ne kadar yeterli

buluyorsunuz? Say Yiizde
Egitim almadim 27 7,8
Yetersiz 68 19,5

Az yeterli 110 31,6
Yeterli 143 41,1
Toplam 348 100,0

“Hasta haklar1 konusundaki egitiminizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin % 41,1 1 yeterli buldugunu, %31, 6’ s1 az yeterli buldugunu, %19,5’ i

yeterli olmadigini, %7,8’ 1 ise bu konuda egitim almadigini belirtmistir.

Tablo 15: Tababet Ve Suabat-I Sanatlar1 Tarzi1 Icrasmna Dair Kanun’ da Gegen Yetki

Ve Sorumluluklar1t Bilme Durumu

Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarz1 icrasina Dair Kanun’

da gecen yetki ve sorumluluklarimz hakkinda bilgi sahibi

misiniz?

Say1 Yiizde
Evet 67 19,3
Kismen 154 443
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Hayir 127 36,5

Toplam 348 100,0

67 katilimc1 “Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’ da
gecen yetki ve sorumluluklarimiz hakkinda bilgi sahibi misiniz? “ sorusuna evet

cevabi verirken, 154 katilimci kismen, 127 katilimci ise hayir cevabini vermistir.

Tablo 16: Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligindeki Yetkileri Bilme
Durumu

Yataklh Tedavi Kurumlarn fsletme Yonetmeligi® ndeki

yetkilerinizi biliyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 88 25,3
Kismen 174 50,0
Hayir 86 24,7
Toplam 348 100,0

“Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi’ ndeki yetkilerinizi biliyor
musunuz?* sorusuna katilimeilarin %25,3” i evet, %350,0° 1 kismen, %24,7’ si hayir

yanitini vermistir.

Tablo 17: Saglik Meslek Mensuplar1t Gérev Tanimlar1 Yonetmeligi Yetkileri Bilme

Durumu

Saghk Meslek Mensuplar1 Gorev Tamimlar1 Yonetmeligi’

ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz?

Say1 Yiizde
Evet 116 33,3
Kismen 154 443
Hayir 78 22,4
Toplam 348 100,0

Katilmeilarin 116> s1 “Saglik Meslek Mensuplart Yonetmeligi® ndeki
yetkilerinizi biliyor musunuz?” sorusuna evet yanitini verirken, 154 i kismen, 78’ i

ise hayir yanitini vermistir.
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3.2.1. Mesleklere Gore Degerlendirme

Bu boliimde katilimei saglik galisanlarinin mesleklerine gore anket sorularina
verdikleri cevaplar yer almaktadir ve bu sonuglarin analizi ki-kare anlamlilik testi ile
yapilarak, sonuglar 0,05 in iizerinde ise anlamli bir farksizlik oldugu, 0,05’ in
altinda ise anlamlhi bir farklihigin oldugu kabul edilmistir. Katilimcilar hekim,
hemsire, ebe ve saglik teknikerlerinden olugmakta olup, toplam 348 katilimcidan 66’

st hekim, 168’ 1 hemsire, 12’ si ebe ve 102’ si saglik teknikeridir.

Tablo 18: Meslek Ve Hastaya Tedavi Uygulamalarinda Olas1 Verilen Zararlarda Ne

Tiir Adli Cezalar Alacagini Bilme Durumu

Hastaya tedavi uygulamalarimizda olas1 verdiginiz

zararlarda ne tiir adli cezalar alacagimzi biliyor
Mesleginiz nedir?

musunuz? .
Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger

Doktor 31 27 8 66
icindeki Yiizde 47,0% 40,9% 12,1% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 20,0% 17,2% 22,2% 19,0%

Hemgsire 86 67 15 168
icindeki Yiizde 51,2% 39,9% 8,9% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 55,5% 42,7% 41,7% 48,3%

Ebe 6 6 0 12 S
: g o
Icindeki Yiizde 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% g" T

(0]

I 5

Toplamdaki Yiizde 3,9% 3,8% 0,0% 3,4% = j‘
4

Saghk Teknikeri 32 57 13 102
icindeki Yiizde 31,4% 55,9% 12,7% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 20,6% 36,3% 36,1% 29,3%

Toplam 155 157 36 348
icindeki Yiizde 44,5% 45,1% 10,3% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 18 e gore hastaya zararda ne tiir adli ceza alinabilecegine dair,
katilimcilarin %44,5° i evet, %45,1° i kismen ve % 10,3’ i hayir cevabini vermistir.
Meslek gruplar1 kendi igerisinde degerlendirildiginde hemsirelerin bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir, Saglik teknikeri grubu ise bilgi diizeyi olarak
degerlendirildiginde en az evet cevabini veren gruptur. Yapilan istatistiksel analizde

p= 0,060 degeri bulunarak anlamli bir fark bulunamamaistir ( p > 0,05 ).

Tablo 19: Meslek Ve Is Sagligi Ve Giivenligi Bilgilendirme/Kursu Alma Durumu

Kurumunuzda is saghg ve giivenligi ile ilgili

Mesleginiz nedir? bilgilendirme egitimi/kursu aldimz m?

Evet Hayir Toplam fjstatistiki deger

Doktor 38 28 66
icindeki Yiizde 57,6% 42,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 15,3% 28,3% 19,0%

Hemgsire 115 53 168
icindeki Yiizde 68,5% 31,5% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 46,2% 53,5% 48,3%

Ebe 10 2 12 é”
. S °
I¢indeki Yiizde 83,3% 16,7% 100,0% g E
Toplamdaki Yiizde 4,0% 2,0% 3,4% lsll E

Saghk Teknikeri 86 16 102
icindeki Yiizde 84,3% 15,7% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 34,5% 16,2% 29,3%

Toplam 249 99 348
Icindeki Yiizde 71,6% 28,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%

Is sagh@g ve giivenligi kursu almip alinmamasma yodnelik soruda toplam
katilimcilarin % 71,6’ s1 evet, % 28,4’ i hayir yanitin1 vererek almadigini belirtmistir

(Tablo 19). Saglik teknikerleri en ¢ok is saglig1 ve giivenligi egitimi/ kursu aldigini
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belirtmistir. Bu soruda meslek gruplari i¢inde en ¢ok doktorlarin hayir cevabi verdigi
goriilmektedir. Yapilan analizde p degeri 0,001 bulunarak anlamli bir farkliligin

oldugu gozlemlenmistir ( p<0,05 ).

Tablo 20: Meslek ve Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’ da

gecen Yetki ve sorumluluklart bilme durumu

Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi icrasmna Dair

Kanun’ da gecen Yetki ve sorumluluklarimz hakkinda oo tictiki

L
Mesleginiz nedir? bilgi sahibi misiniz?

deger
Evet Kismen Hayir Toplam

Doktor 18 24 24 66
I¢indeki Yiizde 27,3% 36,4% 36,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 26,9% 15,6% 18,9% 19,0%

Hemgsire 38 81 49 168
icindeki Yiizde 22,6% 48,2% 29.2% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 56,7% 52,6% 38,6% 48,3%

Ebe 0 6 6 12 =
: g o
Icindeki Yiizde 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% gﬁ I
Toplamdaki Yiizde 0,0% 3,9% 4,7% 3,4% = ij

Saghk Teknikeri 11 43 48 102
icindeki Yiizde 10,8% 42.2% 47,1% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 16,4% 27,9% 37,8% 29,3%

Toplam 67 154 127 348
I¢indeki Yiizde 19,3% 44,3% 36,5% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 20’ de “Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi Icrasima Dair Kanun’da
gecen Yetki ve sorumluluklariniz hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna en fazla
kismen yaniti % 44,3 oraninda isaretlenmistir. Meslek gruplarindaki dagilimlar
incelendiginde toplam 168 hemsire katilimcidan 49’ u bilgi sahibi olmadiginm

belirtmistir. 102 saglik teknikeri katilimcidan %47,1° 1 de hayir yanitin1 vermistir. Bu
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mevzuattaki bilgi ve sorumluluklarini meslek grubu icinde en ¢ok hemsireler
bilmektedir. Yapilan analiz sonucuna gore ise p degeri 0,008 bulunmus olup anlamli

bir farklilik oldugu goriilmiistiir ( p<0,05 ).

Tablo 21: Meslek Ve Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi® ndeki

Yetkilerinizi Bilme Durumu

Yatakh Tedavi Kurumlan isletme Yénetmeligi’

Mesleginiz nedir? ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz? istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger

Doktor 22 23 21 66

I¢indeki Yiizde 33,3% 34,8% 31,8% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 25,0% 13,2% 24,4% 19,0%
Hemsire 45 97 26 168

icindeki Yiizde 26,8% 57,7% 15,5% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 51,1% 55,7% 30,2% 48,3%
Ebe 2 7 3 12 gﬁ

Icindeki Yiizde 16,7% 58,3% 25,0% 100,0% é CE
Toplamdaki Yiizde 2,3% 4,0% 3,5% 3,4% y:' E
Saghk Teknikeri 19 47 36 102

icindeki Yiizde 18,6% 46,1% 35,3% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 21,6% 27,0% 41,9% 29,3%
Toplam 88 174 86 348

I¢indeki Yiizde 25,3% 50,0% 24,7% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 21 degerlendirildiginde katilimcilarin %?24,7° sinin Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Y&netmeligi® ndeki yetkilerini bilmedigine dair yanit alinmugtir.
Bu tabloda dikkat ¢eken durum ise evet ve hayir yanitlarinin sayilarinin birbirine
yakinhigidir. Bu yonetmelik yatakli tedavi kurumlarinda yogunlukla dile gelmekte
ancak saglik calisanlarimin tam olarak bilme durumlar1 olmamis ve c¢ogunlugu

kismen yanitin1 vermistir. Meslek gruplar i¢inde soru degerlendirildiginde en ¢ok
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doktorlarin bilgi diizeyleri diger meslek gruplarina gore daha yiiksek en az bilgi
sahibi olanlar ise ebelerdir. Genel anlamda meslek gruplart bu yonetmelikteki
yetkileri hakkinda kismen de olsa bilgi sahibi oldugunu belirtmis olup istatistiki

analiz sonucu p= 0,001 bulunarak anlamli bir farkliligin oldugu gézlenmistir.

Tablo 22: Meslek Ve Saglik Meslek Mensuplart Gorev Tanimlar1 Yonetmeligi’

ndeki Yetkileri Bilme Durumu

Saghk  Meslek  Mensuplart Gorev  Tamumlar

Mesleginiz nedir? Yonetmeligi’ ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz? istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger

Doktor 27 18 21 66

Igindeki Yiizde 40,9% 27,3% 31,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  23,3% 11,7% 26,9% 19,0%

Hemsire 61 88 19 168
I¢indeki Yiizde 36,3% 52,4% 11,3% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 52,6% 57,1% 24,4% 48,3%

Ebe 4 6 2 12 2
. o 2
Icindeki Yiizde 33,3% 50,0% 16,7% 100,0% g“ I
Toplamdaki Yiizde 3,4% 3,9% 2,6% 3,4% 2 é.g

Saghk Teknikeri 24 42 36 102

Icindeki Yiizde 23,5% 41,2% 35,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  20,7% 27,3% 46,2% 29,3%

Toplam 116 154 78 348
I¢indeki Yiizde 33,3% 44,3% 22,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Saglik meslek mensuplari yetkilerinin belirtildigi yonetmelige dair bu soruyu,
katilimcilardan %44,3” i kismen, %33,3’ i evet, % 22,4’ {i hayir yanitint vermis olup
meslek gruplart icinde hemsirelerin en fazla kismen ve evet yanitini verdigini
cikarabiliriz. Bu yoOnetmelikteki yetkilerini bilen 116 kisiden 61’ini hemsireler

olusturmakta ve ayrica da meslek gruplarinin kendi igerisindeki bilgi diizeylerine
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bakildiginda doktorlardan %41’ e yakininin evet cevabimi verdigi goriilmektedir.

Ayrica saglik tekniker grubunda bilme durumunun en az oldugu goézlenmistir. Ki-

kare anlamlilik testine gore p=0,002 sonucuna ulasilarak anlamli1 bir farklilik oldugu

gorilmiistiir (Tablo 22).

Tablo 23: Meslek Ve 657 Sayili Kanunda Gegen Hak Ve Sorumluluklar1 Bilme

Durumu

657 sayilh kanundaki hak ve sorumluluklar biliyor

Mesleginiz nedir? musunuz? Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger
Doktor 22 32 12 66
Icindeki Yiizde 33,3% 48,5% 18,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 18,8% 18,4% 21,1% 19,0%
Hemsire 71 75 22 168
I¢indeki Yiizde 42,3% 44,6% 13,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 60,7% 43,1% 38,6% 48,3%
Ebe 1 9 2 12 %
=g
Icindeki Yiizde 8,3% 75,0% 16,7% 100,0% = E
Toplamdaki Yiizde ,9% 5,2% 3,5% 3,4% l“l ij
Saghk Teknikeri 23 58 21 102
Icindeki Yiizde 22,5% 56,9% 20,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 19,7% 33,3% 36,8% 29,3%
Toplam 117 174 57 348
i¢indeki Yiizde 33,6% 50,0% 16,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Tablo 23’ e gbre meslek ve bu soru arasinda anlamli bir farklilik goriilmekte

olup p degeri 0,007 saptanmistir. 657 sayili kanunda gecen hak ve sorumluluklar

katilimcilarin % 50’ si kismen biliyor, %33 ,6 s1 biliyor, %16,4’ i bilmiyor. Bilenler
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arasinda en ¢ok yiizdeye sahip olan grup hemsirelerdir, bilmeyen gruplarda en ¢ok

yiizdeye sahip grup ise saglik teknikerleridir.

Katilimeilarin eksik bir is yaptiklarinda saglik calisanlarinin ne tiir disiplin
cezalar1 alabileceklerine dair bilgileri ve meslek gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p> 0,05). Katilimcilarin soruya verdikleri evet ve kismen
cevaplari neredeyse say1 olarak da yiizde olarak da aynidir. Katilimeilarin % 9,5’ inin
eksik is ve islem yaptig1 takdirde alacagi cezalar hakkinda bilgisi bulunmamaktir.
Meslek gruplar1 degerlendirildiginde en ¢ok hemsirelerin bu konudaki bilgileri goze

carpmaktadir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi tedbiri almak saglik sektoriinde makro ve mikro
diizeyde tizerinde durulan 6nemli konulardan olarak tiim saglik personelleri bu
gorevi iistlenmektedir. Meslek olarak degerlendirdigimizde gruplar toplamda % 59,8
oraninda hepsi sikkini isaretlemistir. Hepsi cevabini en ¢ok veren meslek grubu
yiizdeler degerlendirildiginde ebelerdir. Ama genele bakildiginda bu goérevin sadece
hastane idaresinde oldugunu diisiinen 348 kisiden 110 kisidir ve toplamin %31’ ini
olusturmaktadir. Bu %31’ 1 olusturan grubun cogunlugunu hemsire ve saglik
teknikerleri olusturmaktadir. Istatistiki analiz sonucunda ise p= 0,363 bulunarak

anlaml bir farklilik olmadig goriilmiistiir.

Hasta haklar1 konusunda katilimcilar % 59,2 oraninda evet yanitini
vermislerdir. 66 hekim katilimcidan 41° i, 168 hemsire katilimcidan 103 i, 12 ebe
katilimcidan 4’ i, 102 saglik teknikeri katilimecidan 58 1 evet yamitini vermistir.
Meslek gruplarinda genel olarak evet yaniti1 agir basmakla birlikte sadece ebelerden
12 katilimeinin 7’ si kismen bilgisi oldugunu belirtmistir. Soruya verilen cevaplardan
evet ve kismen cevabi birbirine ¢ok yakin yiizdelerle ifade edilmis olup anlamlilik
tespit edilmemistir. Yapilan ki- kare test degerine gore p=0,569 bulunarak anlamli bir

farkliligin olmadig1 gozlenmistir (p>0,05 ).

Toplam katilimcilarin % 43,4° i mobbinge ugraymca haklarin1 nasil
arayacagmi kismen bilmekte , % 37,4’ 1 bilmekte, % 19,3 ii ise bilmemektedir.
Meslekleri degerlendirdigimizde toplam katilimcilarin %19 unu olusturan hekim
grubunun 66 kisiden 32’ si ( % 48,5 ) kismen, 25’ 1 ( %37,9 ) bilmekte, 9° u ( %13,6
) mobbinge ugrayinca hakkini nasil aramasi gerektigini bilmedigine yonelik cevap

vermistir. Toplam 168 ( %100 ) hemsire katilimcinin 76’ s1 ( %45,2) kismen, 59 u(
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%35,1) evet yanitin1 vermistir. Buna gore yapilan istatistiksel analizde meslek ve
calisanlarin mobbinge ugramasi durumunda haklarin1 nasil  arayacaklar

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunamamuistir ( p > 0,05 ).

“Hasta haklar1 konusunda aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?”
sorusuna katilmeilar % 41,1 ile yeterli cevabini vererek en fazla bu sikki
isaretlemislerdir. Genel olarak egitimini az yeterli bulan 110 kisi vardir, ayni
zamanda da saglik teknikerleri grubuna bakildiginda yeterli ve az yeterli cevabinin
esit oldugu gozlenmektedir. Meslek gruplart da genel olarak ayr1 ayn
degerlendirildiginde yapilan istatistiki testin p degerinin 0,05’ ten biiylik oldugu ve

anlamli bir farkliligin olmadig gézlenmistir.

Meslegin tabii oldugu mevzuat veya hukuki sorumluluklara yonelik egitim
alma durumu degerlendirildiginde katilimcilarin %39,9° u kismen egitim aldigini
belirtmistir. Katilimcilarin 9%36,5” 1 egitim aldigini belirtirken %23,6° st egitim
almadigim1 dile getirmistir. En ¢ok egitim alan meslek gruplar1 doktor ve
hemsirelerdir. En az egitim alan meslek grubu ise saglik teknikerleridir. Bu sorunun

meslek gruplar ile arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir ( p>0,05 )

“Mesleginizin mevzuattaki gérev tanimlar1 hakkinda bilgiye sahip misiniz ?”
sorusuna verilen yanitlara gore meslek ile arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir ( p>0,05 ). Besli likertle degerlendirilen soruya katilimcilarin verdigi
cevaplara gore %56 oraninda normal derecede bilgiye sahip oldugu belirtilmistir.
Normal derecede verilen yaniti takip eden yanitlar ise az, fazla, ¢ok az ve ¢ok fazla
cevaplar takip etmektedir. Normal derecede bildigini belirten meslek gruplarinin
basinda ebe gelmekte olup, sirasiyla doktor, saglik teknikeri, hemsire takip

etmektedir.

Meslek gruplart ve “Mesleginizin mevzuatlardaki gorev tanimlarmi ve
giincellemelerini takip ediyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore ikisi
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p=0,256). Katilimcilarin verdigi
cevaplar degerlendirildiginde en ¢ok ara sira takip etme durumu %58,9 oraninda
oldugu gozlenmistir. Siirekli takip etme durumu %20,7 oraninda olup bunlarin
icindeki en yiiksek cogunlugu hemsireler olusturmaktadir. Cok nadir takip edenler

ise ebelerdir.
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3.2.2. Mezuniyet Durumuna Gore Degerlendirme

Bu bolimde katilimcilarin mezuniyet durumlarina gore sorulara verdikleri
yanitlar ve bunlarin ki-kare anlamlilik testi ile yapilmis istatistiki analizleri yer
almaktadir. Katilimcilar; lise, Onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora
mezunlarindan olusmakta olup 348 katilimcidan 73’ i lise, 86 s1 Onlisans, 1217 i

lisans, 39’ u yiiksek lisans, 29 u doktora mezunudur.

Tablo 24: Mezuniyet Ve Hastaya Tedavi Uygulamalarinda Olas1 Verilen Zararda Ne

Tiir Adli Ceza Alinacagini Bilme Durumu

Hastaya tedavi uygulamalarimizda olas1 verdiginiz

Mezuniyet Durumu zararda ne tiir adli ceza alacagimz biliyor musunuz? . tictiki

Evet Kismen Hay1r Toplam deger
Lise 32 35 6 73
icindeki Yiizde 43,8% 47,9% 8,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,6% 22,3% 16,7% 21,0%
On lisans 32 42 12 86
icindeki Yiizde 37,2% 48,8% 14,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,6% 26,8% 33,3% 24.7%
Lisans 57 55 9 121
icindeki Yiizde 47,1% 45,5% 7,4% 100,0% E
Toplamdaki Yiizde 36,8% 35,0% 25,0% 34,8% § Llf
Yiiksek Lisans 14 17 8 39 = E
Icindeki Yiizde 35,9% 43,6% 20,5% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 9,0% 10,8% 22,2% 11,2%
Doktora 20 8 1 29
Icindeki Yiizde 69,0% 27,6% 3,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 12,9% 5,1% 2,8% 8,3%
Toplam 155 157 36 348
Icindeki Yiizde 44,5% 45,1% 10,3% 100,0%
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Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

“Hastaya tedavi uygulamalarinizda olas1 verdiginiz zararlarda ne tiir adli
cezalar alacaginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplarla mezuniyet
durumlar1 arasinda yapilan istatistiki analize gore anlamli bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir (p<0,05). Mezuniyet durumlarina gore cevaplar degerlendirildiginde
%45,1 oraninda kismen, %44,5 oraninda evet cevabi verilmis ve iki cevabin
sayilarinin ve oranlarinin ¢ok yakin degerler oldugu gozlenmistir. Anlamli sonug
bulundugu gbéz Oniinde bulundurulursa mezuniyet durumu arttikca hastaya tedavi
uygulamalarinin olas1 gergeklesen zararda verilebilecek olan adli cezalar1 bilme

durumu artmaktadir (Tablo 24).

Tablo 25: Mezuniyet ve Kurumda Is saglig1 ve Giivenligi Bilgilendirme/Kursu Alma

Durumu
Kurumunuzda is saghg1 ve giivenligi ile ilgili
Mezuniyet Durumu bilgilendirme egitimi/kursu aldimiz m? istatistiki
Evet Hay1r Toplam deger
Lise 51 22 73
icindeki Yiizde 69,9% 30,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,5% 22.2% 21,0%
On lisans 72 14 86
icindeki Yiizde 83,7% 16,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 28,9% 14,1% 24,7% %
Lisans 83 38 121 éh f':
icindeki Yiizde 68,6% 31,4% 100,0% - E
Toplamdaki Yiizde 33,3% 38,4% 34,8%
Yiiksek Lisans 22 17 39
Icindeki Yiizde 56,4% 43,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 8,8% 17,2% 11,2%
Doktora 21 8 29
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icindeki Yiizde 72,4% 27,6% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 8,4% 8,1% 8,3%
Toplam 249 99 348

icindeki Yiizde 71,6% 28,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%

“Kurumunuzda is saghigi ve gilivenligi ile ilgili bilgilendirme egitimi/kursu
aldiniz m1?” sorusuna katilimcilarin mezuniyet durumlarina gore verdikleri cevaplar
Tablo 25°te gosterilmistir. Buna gore bu soruya verilen cevaplar ile mezuniyet
durumlart arasinda anlamli bir farklilik vardir (p< 0,05). Katilimcilara yoneltilen
soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde is saglig1 egitimi alan kisi katilimcilarin
% 71,6 smi olusturmaktadir. En fazla egitim alan mezuniyet derecesine
bakildiginda 6n lisans mezunlarinin %83,7’ sinin evet yanitin1 verdigi gozlenmistir.
En fazla hayir yanitina bakildiginda ise yiiksek lisans mezunlarinin %43,6° s1 bu

egitimi almamustir.

Tablo 26: Mezuniyet Ve Tababet Ve Suabat-I Sanatlar1 Tarzi Icrasma Dair Kanun’

da Gegen Yetki Ve Sorumluluklari Bilme Durumu

Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi icrasmna Dair

Kanun’ da gecen Yetki ve sorumluluklariniz istatistiki

Mezuniyet Durumu hakkinda bilgi sahibi misiniz?

deger
Evet Kismen Hayir Toplam
Lise 7 37 29 73
i¢indeki Yiizde 9,6% 50,7% 39,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 10,4% 24,0% 22,8% 21,0% ~
On lisans 10 39 37 86 e E
a 4
i¢indeki Yiizde 11,6% 45,3% 43,0% 100,0% T\; i‘l.;
Toplamdaki Yiizde 14,9% 25,3% 29,1% 24,7% =
Lisans 28 52 41 121
i¢indeki Yiizde 23,1% 43,0% 33,9% 100,0%

68



Toplamdaki Yiizde 41,8% 33,8% 32,3% 34,8%
Yiiksek Lisans 12 14 13 39
Igindeki Yiizde 30,8% 35,9% 33,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 17,9% 9,1% 10,2% 11,2%
Doktora 10 12 7 29
icindeki Yiizde 34,5% 41,4% 24,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 14,9% 7,8% 5,5% 8,3%
Toplam 67 154 127 348
I¢indeki Yiizde 19,3% 44,3% 36,5% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi icrasma Dair Kanunda gegen yetki ve

sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olmaya dair soru ile mezuniyet durumlari

arasinda Tablo 26’ ya gore anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05). Katilimeilarin

%44,3’ i kismen bilgi sahibi oldugunu belirtirken, %36,5’ 1 ise bilgisinin olmadigimni

belirtmistir. Bilgisi oldugunu belirten katilimcilarin kendi i¢inde meslek gruplarina

bakildiginda doktora mezunlarinin oraninin fazla oldugu gozlenmektedir ve bu

oranda mezuniyet derecelerine gore diizenli bir artis oldugu goriilmiistiir. Yine

meslek gruplart ayr1 ayri degerlendirildiginde bilgi sahibi olmadigini belirten

mezuniyet grubunun 6n lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 27: Mezuniyet Ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi® nde Gegen

Yetkileri Bilme Durumu

Yatakh Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligi’ ndeki

yetkilerinizi biliyor musunuz?

Mezuniyet Durumu Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger
Lise 14 48 11 73
: s
Icindeki Yiizde 19,2% 65,8% 15,1% 100,0% T
S N
S
Toplamdaki Yiizde 15,9% 27,6% 12,8% 21,0% T\l g
BV
On Lisans 17 44 25 86 =
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icindeki Yiizde 19,8% 51,2% 29,1% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 19,3% 25,3% 29,1% 24,7%
Lisans 30 58 33 121
icindeki Yiizde 24,8% 47,9% 27,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 34,1% 33,3% 38,4% 34,8%
Yiiksek Lisans 12 15 12 39
Icindeki Yiizde 30,8% 38,5% 30,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 13,6% 8,6% 14,0% 11,2%
Doktora 15 9 5 29
Icindeki Yiizde 51,7% 31,0% 17,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 17,0% 5,2% 5,8% 8,3%
Toplam 88 174 86 348
I¢indeki Yiizde 25,3% 50,0% 24,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 27’ ye gore mezuniyet durumlarina gore bu soruya verilen cevaplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Yonetmeliginde gecen yetkilere en fazla evet cevabini veren grup doktora
mezunlarinin oldugu gozlemlenmektedir. Yine toplam degerlendirildiginde tiim
katilimcilarin %50° si kismen yanitim1 verirken evet ve hayir yamtini veren
katilimcilarin yiizdeleri asag1 yukart %25 oranindadir. En ¢ok ‘Evet’ cevabini veren
grubun doktora mezunlar1 oldugu goériiliirken, en ¢ok kendi i¢inde hayir cevabim
veren grubunda yiiksek lisans mezunu oldugu gozlenmistir. ‘Evet’ cevabini verenler
kendi i¢inde mezuniyet derecelerine gore diizenli arttigindan dolay1 tablonun anlaml

bir sonug verdigi diisiintilmiistiir.

Tablo 28: Mezuniyet Ve Saglik Meslek Mensuplar1 Gorev Ve Yetkileri Yonetmeligi®

ndeki Yetkileri Bilme Durumu

Saghk Meslek Mensuplarn  Gorev ve Yetkileri
Mezuniyet Durumu
Yonetmeligi’ ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz? istatistiki
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Evet Kismen Hayir Toplam deger
Lise 22 44 7 73
Igindeki Yiizde 30,1% 60,3% 9,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 19,0% 28,6% 9,0% 21,0%
On Lisans 22 37 27 86
i¢indeki Yiizde 25,6% 43,0% 31,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  19,0% 24,0% 34,6% 24,7%
Lisans 39 56 26 121
I¢indeki Yiizde 32,2% 46,3% 21,5% 100,0%
<
Toplamdaki Yiizde 33,6% 36,4% 33,3% 34,8% é §
Yiiksek Lisans 18 9 12 39 f &
= £
I¢indeki Yiizde 46,2% 23,1% 30,8% 100,0% =
Toplamdaki Yiizde 15,5% 5,8% 15,4% 11,2%
Doktora 15 8 6 29
Icindeki Yiizde 51,7% 27,6% 20,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 12,9% 5,2% 7,7% 8,3%
Toplam 116 154 78 348
i¢indeki Yiizde 33,3% 44,3% 22,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimecilara yoneltilen bu soru ile mezuniyet durumu arasindaki istatistiki

degere gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Soruya en fazla evet cevabin

veren grubun doktora mezunlari, en fazla hayir cevabini veren grup ise lise mezunlari

oldugu goriilmiistiir (Tablo 28). Katilimcilarin %44,3” i Saglik Meslek Mensuplari

Gorev ve Yetkileri Yonetmeligi’ ni kismen bilirken, %33,3” i biliyor, %22,4’ i ise

bilmiyordur.
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Tablo 29: Mezuniyet Ve Hasta Ve Calisan Giivenligi Acisindan Tedbir Almanin

Kimin Goérevi Oldugunu Bilme Durumu

Hasta ve cahsan giivenligi acisindan tedbir almak kimin

gorevidir?
Mezuniyet Durumu Hastane Saglk idari Hepsi  Toplam  jstatistiki
Idaresinin  Calisanlar1  Personelin deger
nin
Lise 26 13 2 32 73
icindeki Yiizde 35,6% 17,8% 2,7% 43,8%  100,0%
Toplamdaki Yiizde  23,6% 48,1% 66,7% 15,4%  21,0%
Onlisans 30 3 0 53 86
Icindeki Yiizde 34,9% 3,5% 0,0% 61,6%  100,0%
Toplamdaki Yiizde  27,3% 11,1% 0,0% 25,5%  24,7%
Lisans 31 8 0 82 121
Icindeki Yiizde 25,6% 6,6% 0,0% 67,8%  100,0%
)
Toplamdaki Yiizde  28,2% 29,6% 0,0% 39,4%  34,8% lé §
Yiiksek Lisans 13 1 0 25 39 T ';g
Icindeki Yiizde 33,3% 2,6% 0,0% 64,1%  100,0% £
Toplamdaki Yiizde 11,8% 3,7% 0,0% 12,0% 11,2%
Doktora 10 2 1 16 29
Icindeki Yiizde 34,5% 6,9% 3,4% 55,2%  100,0%
Toplamdaki Yiizde  9,1% 7,4% 33,3% 7,7% 8,3%
Toplam 110 27 3 208 348
icindeki Yiizde 31,6% 7,8% ,9% 59,8%  100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 29’ a gore “Hasta ve ¢alisan giivenligi tedbiri almak kimin gérevidir?”
sorusuna mezuniyet durumlarina gore katilimeilarin isaretledigi siklar yer almaktadir.
Katilimcilarin %59,8” 1 bu soruyu dogru yanitlamistir. Mezuniyet durumlar ve

sorular arasinda anlamli bir farklilik saptanmis olup p degeri 0,007 saptanmistir.
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Soruya dogru cevap verenler meslek gruplari igerisinde degerlendirildiginde lisans

mezunlarinin oraninin en fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 30: Mezuniyet Ve Meslegin Tabii Oldugu Mevzuat Ve Hukuki

Sorumluluklara iliskin Egitim Alma Durumu

Mesleginizin tabii oldugu mevzuat ve hukuki

Mezuniyet Durumu sorumluluklara iliskin herhangi bir egitim aldimiz nm? istatistik
Evet Kismen Hayir Toplam Degeri
Lise 33 26 14 73
I¢indeki Yiizde 45,2% 35,6% 19,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 26,0% 18,7% 17,1% 21,0%
Onlisans 27 36 23 86
I¢indeki Yiizde 31,4% 41,9% 26,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  21,3% 25,9% 28,0% 24,7%
Lisans 36 57 28 121
i¢indeki Yiizde 29,8% 47,1% 23,1% 100,0%
<
Toplamdaki Yiizde  28,3% 41,0% 34,1% 34,8% % §
e =
Yiiksek Lisans 15 10 14 39 T b
= o
i¢indeki Yiizde 38,5% 25,6% 35,9% 100,0% =
Toplamdaki Yiizde 11,8% 7,2% 17,1% 11,2%
Doktora 16 10 3 29
i¢indeki Yiizde 55,2% 34,5% 10,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 12,6% 7,2% 3,7% 8,3%
Toplam 127 139 82 348
Icindeki Yiizde 36,5% 39,9% 23,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Mevzuat egitimi alip almama durumu ve mezuniyet dereceleri
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik oldugu ve p degeri 0,05’ in

altinda oldugu tespit edilmistir( Tablo 30). Soruya verilen cevaplar
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degerlendirildiginde en fazla kismen cevabinin %39,9 oraninda oldugu, en azinin ise

%23,6 oraninda hayir yanitinin oldugu goézlenmistir. Meslek gruplari ayri ayri

degerlendirildiginde en ¢ok evet yamiti yiizdesi doktora mezunlarinda, en az evet

yanit1 ise lisans mezunlarinda oldugu gozlenmistir.

Tablo 31: Mezuniyet Ve 657 Sayili Kanundaki Hak Ve Sorumluluklar1 Bilme

Durumu

657 sayih kanundaki hak ve sorumluluklar1 biliyor

Mezuniyet Durumu musunuz? Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger
Lise 18 40 15 73
icindeki Yiizde 24,7% 54,8% 20,5% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 15,4% 23,0% 26,3% 21,0%
On lisans 20 51 15 86
Icindeki Yiizde 23,3% 59,3% 17,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 17,1% 29,3% 26,3% 24,7%
Lisans 49 54 18 121
Icindeki Yiizde 40,5% 44,6% 14,9% 100,0%
o
Toplamdaki Yiizde 41,9% 31,0% 31,6% 34,8% 2 §*
L =
Yiiksek Lisans 16 19 4 39 ?ﬂ &
& £
Icindeki Yiizde 41,0% 48,7% 10,3% 100,0% =
Toplamdaki Yiizde 13,7% 10,9% 7,0% 11,2%
Doktora 14 10 5 29
i¢indeki Yiizde 48,3% 34,5% 17,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 12,0% 5,7% 8,8% 8,3%
Toplam 117 174 57 348
i¢indeki Yiizde 33,6% 50,0% 16,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 31 degerlendirildiginde; mezuniyet durumlart ile 657 sayili kanunda
gecen hak ve sorumluluk bilgisi sorusu arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis
olup p degerinin 0,05’ ten biiylik oldugu saptanmistir. Bu kanuna yonelik verilen
cevaplarda meslek gruplar1 kendi igerisinde incelendiginde en ¢ok evet cevabini
veren grubun doktora mezunlari oldugu goriilmekte ve sirasiyla yiiksek lisans, lisans,

lise ve On lisans mezunlarinin evet cevabini verdikleri goriilmiistiir.

Mezuniyet durumu ve “Is ve islemlerinizi eksik yaptiginiz takdirde ne tiir
disiplin cezalar1 alacagimiz hakkinda bilginiz var mi1?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistir ve p degeri 0,357 olarak
saptanmistir. Soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde evet ve kismen
cevaplarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Yine meslek gruplari ayri
ayr1 degerlendirildiginde kendi iclerinde en ¢ok evet cevabi doktora mezunlarindan

verilmistir. En fazla hayir cevabi ise yiiksek lisans mezunlarina aittir.

Mezuniyet durumlar1 farkli olan katilimcilarin bu soruya(mobbing sorusu)
verdikleri yanitlar arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Katilimecilarin %
43,4 1 kismen biliyor, %37,4> i biliyor, %19,3* {i ise bilmiyor. Mezuniyet
gruplaria gore degerlendirirsek evet ve kismen cevabmin en yiiksek oldugu grup
doktora mezunlaridir. Hayir cevabinin en yiiksek oldugu grup ise yiiksek lisans
mezunlaridir. Lisans mezunlarina bakildiginda da evet ve kismen cevaplarmin esit
oldugu goriilmektedir. Mezuniyet durumu arttikga mobbinge ugranildig: takdirde hak

arama bilgi durumu artmamaktadir, artma ve azalma durumu diizensizdir.

“Mesleginizin mevzuattaki gorev tanimlar1 giincellemelerini takip ediyor
musunuz?” sorusuna mezuniyet durumuna gore verilen cevaplar degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmis olup p degeri 0,05 ten biiyiik
cikmistir. Soruya verilen yanitlar degerlendirildiginde %58,9 oraninda ara sira cevabi
gelmistir. Bu giincellemeleri en c¢ok takip eden grup ise doktora mezunlaridir.
Mezuniyet derecelerine gore sirasiyla doktora, yiiksek lisans, lisans mezunu
katilimcilarda oran diizenli artarken lise mezunlarinin 6n lisans ve lisans

mezunlarindan daha ¢ok orana sahip oldugu gézlenmistir.

Yapilan istatistiki analize gore; katilimcilarin hasta haklar1 konusunda
bilgilerinin olmas1 ve mezuniyet durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur ve p

degeri 0,05’ in ilizerinde bulunmustur. Verilen yanitlar degerlendirildiginde toplam
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%359,2 evet cevabi verilmistir. Kismen cevabi ise %37,1 oraniyla evet cevabini takip
etmektedir. Hasta haklar1 konusunda en ¢ok bilgisi olan grup %86,2 oraninda evet
yanitin1 veren doktora mezunlaridir. ‘Hayir’ cevabini en ¢ok veren grup ise %S5 ile

lisans mezunu grubudur.

“Hasta haklar1 konusunda aldiginiz egitimi ne kadar yeterli buluyor sunuz?”
sorusu ve mezuniyet durumlarinin arasinda anlamli bir farklibik olmadig:
goriilmektedir. Yapilan istatistiki test sonucuna gore p>0,05" dir. Toplam 348
katilimcidan %41,1° i aldiklart egitimi yeterli bulurken %19,5” i yetersiz bulmus,
%7,8’ 1 egitim almadigin1 belirtmistir. Aldiklar1 egitimi en fazla yeterli bulan grup
doktora mezunlar1 olarak gbéze carpmaktadir. En fazla yetersiz bulan ve egitim

almayan grup ise lise mezunlaridir.

Mezuniyet durumlarma gore ‘“Mevzuatlardaki gorev tanimlariyla ilgili
bilginiz var m1?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde aralarinda anlamli
bir iligki olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Katilimcilarin %56’ s1 normal diizeyde bilgi
sahibi oldugunu belirtmistir. Doktora mezunlarinin tamamina bakildiginda tiim

grupta en fazla normal cevabi bu gruptadir.

3.2.3. Cahistig1 Sektore Gore Degerlendirme

Bu boliimde sorular ile galisilan sektor arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigina bakilacaktir. Toplam katilimcilarin 124° i 6zel sektor, 224’

i ise kamu sektoriinde ¢aligmaktadir.

Tablo 32: Sektor Ve Hasta Ve Calisan Giivenligi Agisindan Tedbir Almanin Kimin

Gorevi Oldugunu Bilme Durumu

Hasta ve cahisan giivenligi acisindan tedbir almak

Kimin gorevidir? Istatistiki

Calistiginiz Sektor Hastane Saglik Idari Hepsi Toplam deger
Idaresinin  Calisanla  Personelin

rimin

Ozel 36 19 2 67 124

0,001

ki-kare
16,931

igindeki Yiizde 29,0% 15,3% 1,6% 54,0% 100,0%

p=
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Toplamdaki Yiizde 32,7% 70,4% 66,7% 32,2% 35,6%

Kamu 74 8 1 141 224
Igindeki Yiizde 33,0% 3,6% A% 62,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 67,3% 29,6% 33,3% 67,8% 64,4%

Toplam 110 27 3 208 348

i¢indeki Yiizde 31,6% 7,8% 9% 59,8% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Hasta ve ¢alisan giivenligi tedbiri almak saglik mevzuati kapsaminda hastane
idaresi dahil tiim calisanlar1 kapsamaktadir. Ozel ve kamu sektorii
degerlendirildiginde kamu sektdriinde dogru yanitlama orani1 daha yiiksektir. Sektor
ve soru arasinda istatistiksel analize bagli olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05)

(Tablo 32).

Tablo 33: Sektor Ve Hasta Haklari Konusunda Bilgi Durumu

Hasta haklar1 konusunda bilginiz var mi?

Cahstigimz Sektor Evet Kismen Hayir Toplam Istatistiki
deger
Ozel 72 42 10 124
Icindeki Yiizde 58,1% 33,9% 8,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 35,0% 32,6% 76,9% 35,6%
Kamu 134 87 3 224 3
o 2
. o
I¢indeki Yiizde 59,8% 38,8% 1,3% 100,0% gn n
o]
TR
Toplamdaki Yiizde 65,0% 67,4% 23,1% 64,4% = o
=
Toplam 206 129 13 348
i¢indeki Yiizde 59,2% 37,1% 3,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 33’e gore “Hasta haklar1 konusunda bilginiz var mi?” sorusuna
toplamda 206 katilimci evet cevabini vermis olup 06zel sektdr ve bu sorunun

arasindaki istatistiki teste gore p degeri 0,005 bulunarak anlamli bir farklilik oldugu
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saptanmigtir (p<0,05). Saglik caligsanlarinda sektor fark etmeksizin hasta haklar

konusunda %59,2’ sinin bilgisi vardir.

Tablo 34: Sektor Ve Hasta Haklar1 Konusundaki Alinan Egitimi Yeterli Bulma

Durumu
Hasta haklar1 konusundaki aldigimiz egitimi ne
kadar yeterli buluyorsunuz?
Calstigimz Sektor
Egitim Yetersiz Az Yeterli  Toplam fstatisti
Almadim Yeterli ki deger
Ozel 14 27 43 40 124
icindeki Yiizde 11,3% 21,8% 34,7% 32,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 51,9% 39,7% 39,1% 28,0% 35,6%
Kamu 13 41 67 103 224 =
o) o
" <
Icindeki Yiizde 5,8% 18,3% 29,9% 46,0% 100,0% g E
I 3
Toplamdaki Yiizde 48,1% 60,3% 60,9% 72,0% 64,4% = E
Toplam 27 68 110 143 348
icindeki Yiizde 7,8% 19,5% 31,6% 41,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Calistig1 sektore gore katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar Tablo 34’ te

gosterilmis olup ikisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir ( p<0,05 ).

Sektorlere gore inceleme yapildiginda 6zel sektor galisanlarinin %34,7° si aldig

egitimi az yeterli, kamu sektorii calisanlarinin ise %46’ s1 aldig1 egitimi yeterli

bulmaktadir.

Tablo 35: Sektor Ve Meslegin Mevzuatlarda Belirtilen Gorev Tanimlar1 Hakkinda

Bilgiye Sahip Olma Durumu

Calistigimz Sektor

Mesleginizin mevzuatlarda/kanunlarda belirtilen gorev

tammmlar hakkinda bilgiye sahip misiniz?

Cok az Az Norma Fazla Cok Toplam  jstatistik

1 fazla i deger
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Ozel 14 27 57 19 7 124
Icindeki Yiizde 11,3% 21,8% 46,0% 15,3% 5,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 48,3% 443%  292% 47,5% 30,4%  35,6%

Kamu 15 34 138 21 16 224 -
Icindeki Yiizde 6,7% 152% 61,6% 9,4% 7,1% 100,0% g g"
Toplamdaki Yiizde 51,7% 55,7% 70,8%  52,5% 69,6% 64,4% 'O‘Q é

Toplam 29 61 195 40 23 348 =
Icindeki Yiizde 8,3% 17,5% 56,0% 11,5% 6,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0%  100,0 100,0 100,0%  100,0 100,0%

% % %
Tablo 35 degerlendirildiginde ¢alisilan sektor ve “Mesleginizin

mevzuatlarda/kanunlarda belirtilen gorev tanimlar1 hakkinda bilgiye sahip misiniz?”

sorusuna verilen cevaplara gore aralarinda anlamli bir iligski oldugu saptanmis olup p

degeri 0,05’ in altinda bir sonu¢ vermistir (p=0,037). Her iki sektor calisanlar1 da

mesleklerinin gérev tanimlariin normal diizeyde bildiklerini belirtmistir.

Tablo 36: Sektor Ve 657 Sayili Kanundaki Hak Ve Sorumluluklari Bilme Durumu

657 sayih kanundaki hak ve sorumluluklar: biliyor

Calistigimz Sektor musunuz? Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger
Ozel 33 56 35 124
Icindeki Yiizde 26,6% 45.2% 28,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 28,2% 32,2% 61,4% 35,6%
Kamu 84 118 22 224 N
s 2
. S
I¢indeki Yiizde 37.5% 52, 7% 9,8% 100,0% g T
o]
L=
Toplamdaki Yiizde  71,8% 67,8% 38,6% 64,4% =X
=
Toplam 117 174 57 348
icindeki Yiizde 33,6% 50,0% 16,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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“657 sayilt kanundaki hak ve sorumluluklar1 biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar ile ¢alisilan sektor degerlendirilmesi yapildiginda aralarinda anlamli
bir iliski oldugu goriilmiis olup p degeri 0,05’ in altinda saptanmistir (p=0,004)
(Tablo 36). Katilimcilarin %50’ si kismen bildigini belirtmis olup kamu sektor

calisanlar1 kismen cevaplarinin cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢alistin sektor ve “Is ve islemlerinizi eksik yaptiginiz takdirde
ne tir disiplin cezalar1 alacaginiz hakkinda bilginiz var mi1?” sorusuna verdigi
cevaplar analiz edildiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmiistiir
(p>0,442). Katilimcilarin cevaplar1 degerlendirildiginde evet ve kismen cevaplarinin
oran olarak neredeyse ayni oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %9,5° 1 ise is ve
islemleri eksik yaptiklari takdirde ne tiir disiplin cezalar1 alacaklar1 hakkinda bilgiye
sahip degildir.

Katilimcilarin - galistigi  sektor ve Mobbing durumunda hakkint nasil
arayacagini bilme durumu arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir ve p
degeri 0,274 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %19,3” ii mobbinge ugradiklari
takdirde hakkini nasil arayacagini bilmemektedir. Sektorler irdelendiginde ise kamu

sektorii katilimcilarin mobbing konusunda daha bilgili olduklar1 gézlenmektedir.

Farkli sektorlerde gorev yapan calisanlarin yanitlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamis olup p> 0,005’ tendir. Verilen cevaplarin yiizdelerine
bakildiginda kismen ve hayir cevaplarinin yogunlukta oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin yaklasik %20’ si bu mevzuat hakkinda bilgi sahibidir. En yogun cevap

o0zel sektor galisanlari tarafindan verilen kismen yaniti oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi® ndeki yetkileri
bilme durumu sorusuna verdikleri yanitlar ve farkli sektorler arasinda anlamli bir
farklilik gozlenememistir (p=0,639). Sektorler degerlendirildiginde Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ ndeki yetkileri her iki sektdrde de her iki kisiden biri
bilgi sahibidir yorumu yapilabilmektedir. Evet ve hayir cevaplarmin yakinligi da

dikkat gekmektedir.

Bu soruya verilen cevaplar ile sektor arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilememis olup p degeri 0,675 bulunmustur. Meslek yetki ve sorumluluklara

yonelik en son yaymlanan bu yonetmeligi bilme durumlari degerlendirildiginde
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saglik ¢alisanlarinin %40-45 arasinda kismen bildikleri goriilmektedir. Calisanlarin
bilme durumlar1 degerlendirildiginde her yiiz saglik calisganinin otuz iicii bu

yonetmelik hakkinda bilgi sahibidir.

Farkli sektorlerde calisan katilimcilarin “Mesleginizin tabii oldugu mevzuat
veya hukuki sorumluluklara iliskin egitim aldiniz m1?”” sorusuna verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde ikisi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmis olup p
degeri 0,05 ten biiyiiktiir. Calisanlarin vermis oldugu toplam cevaplarda evet ve
kismen cevaplari dikkat cekmektedir. Ancak ¢alisanlarin %23,6’ s1 mevzuat egitimi
almadiklarint belirtmislerdir. Sektor olarak degerlendirildiginde %25,4 oraninda

kamu, %20,2 oraninda 6zel sektor ¢alisan1 egitim almadigini belirtmistir.

Hasta zararda alinabilecek adli cezalarda hayir cevabi toplamda %10,3” tiir ve
aralarindaki istatistiki degerlendirmede anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Kamu ve o6zel sektor calisanlart evet ve kismen cevaplarinin yiizdeleri yaklasik
aynmidir ve genel olarak saglik c¢alisanlar1 bu konuda bilgilidir yorumu

yapilabilmektedir.

Is saghg ve giivenligi egitimi aldiklarma yonelik soruda &zel sektor
calisanlar1 % 71 kamu sektorii calisanlar1 % 71,9 ile evet cevabini vermis olup her
ikisi arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir ( p>0,05 ). Her iki
grubun evet ve hayir yanitlarinin yiizdeleri birbirine ¢ok yakindir. Saglik calisanlar

sektor fark etmeksizin is sagligi ve giivenligi egitimi %71,6 oraninda almistir.

“Mesleginizin mevzuattaki gorev tanimlarinin giincellemelerini takip ediyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile calisilan sektor degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir iliski saptanamamis olup p degeri 0,975 olarak bulunmustur.
Hem kamu hem 6zel sektor ¢alisanlar1 degerlendirildiginde her ikisinin de ara sira
meslek tanim giincellemelerini takip ettigi gézlenmekte olup katilimcilarin %20,7” si

stirekli takip etmektedir.

3.2.4. Yasa Gore Degerlendirme

Bu boliimde katilimcilarin yasa gore verdigi cevaplar ve bu cevaplarla sorular
arasindaki istatistiksel analizler yer almakta olup yas parametresi bese ayrilmistir. Bu

parametreye gore en fazla katilimci sayisi 18-25 yas grubunda olup toplam
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katilimcilarin %37,1° ini kapsamaktadir. 18-25 yas grubunu sirasiyla 26-34, 35-43,
44-52, 53 ve lizeri seklindeki gruplar takip etmektedir.

Tablo 37: Yas Ve Hasta Haklar1 Konusundaki Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Hasta haklar1 konusundaki egitiminizi ne kadar

yeterli buluyorsunuz? istatistiki
Yasinizi belirtir misiniz?
Egitim Yetersi Az Yeterli  Toplam deger
Almadim z Yeterli
18-25 13 29 49 38 129
icindeki Yiizde 10,1% 22,5% 38,0%  29,5% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 48,1% 42,6%  44,5%  26,6% 37,1%
26-34 9 22 31 41 103
Icindeki Yiizde 8,7% 21,4% 30,1%  39,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 33,3% 32,4%  282%  28,7%  29,6%
35-43 4 10 21 39 74
icindeki Yiizde 5,4% 13,5%  28,4%  52,7% 100,0%
wv)
(a\]
Toplamdaki Yiizde 14,8% 14,7% 19,1%  27,3%  21,3% o 3“
(q\l
g“ I
44-52 1 7 9 21 38 I e
a £
icindeki Yiizde 2,6% 184%  23,7%  55,3% 100,0% R
Toplamdaki Yiizde 3,7% 10,3% 8,2% 14,7% 10,9%
53 ve iizeri 0 0 0 4 4
icindeki Yiizde 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 1,1%
Toplam 27 68 110 143 348
icindeki Yiizde 7,8% 19,5% 31,6%  41,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

“Hasta haklar1 konusundaki egitiminizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar yasa gore degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (Tablo 37). 53 ve ilizeri katilimcilarin tamami hasta haklar1 konusunda
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aldiklar1 egitimi yeterli bulmakta olup en az yeterli bulan grup 18-25 yas araliginda
olan katilimcilardir. En ¢ok egitim almayan ve yetersiz bulan grupta yine 18-25 yas

araligindaki katilimcilardir.

Tablo 38: Yas Ve Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Durumu

Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m?

Yasimzi belirtir misiniz? Evet Kismen Hayir Toplam istatistiki
deger
18-25 66 53 10 129
icindeki Yiizde 51,2% 41,1% 7,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 32,0% 41,1% 76,9% 37,1%
26-34 53 47 3 103
Icindeki Yiizde 51,5% 45,6% 2,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 25,7% 36,4% 23,1% 29,6%
35-43 54 20 0 74
Icindeki Yiizde 73,0% 27,0% 0,0% 100,0%
N
Toplamdaki Yiizde 26,2% 15,5% 0,0% 21,3% é %
44-52 29 9 0 38 i l;g
Icindeki Yiizde 76,3% 23,7% 0,0% 100,0% £
Toplamdaki Yiizde 14,1% 7,0% 0,0% 10,9%
53 ve iizeri 4 0 0 4
Icindeki Yiizde 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 1,9% 0,0% 0,0% 1,1%
Toplam 206 129 13 348
icindeki Yiizde 59,2% 37,1% 3,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin yas parametresi ve hasta haklar1 konusunda bilgilerine yonelik
verdigi  cevaplart  degerlendirildiginde = anlamli  bir  farkliik  oldugu

gozlemlenmistir(p<0,05) (Tablo 38). Yas gOstergesi arttik¢a hasta haklar1 konusunda
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bilgi durumu da artig gostermektedir. Bilgisi olmadigint belirten ve %3,7° lik bir
yizdeyi temsil eden katilimcilar 18-25 yas aralifi ile 26-34 yas araligindaki

gruplardir.

Tablo 39: Yas Ve 657 Sayili Kanundaki Hak Ve Sorumluluklari Bilme Durumu

657 sayih kanundaki hak ve sorumluluklar:

Yasinizi belirtir misiniz? ~ biliyor musunuz? Istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam deger
18-25 35 62 32 129
I¢indeki Yiizde 27,1% 48,1% 24,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 29,9% 35,6% 56,1% 37,1%
26-34 39 52 12 103
icindeki Yiizde 37,9% 50,5% 11,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 33,3% 29,9% 21,1% 29,6%
35-43 26 43 5 74
icindeki Yiizde 35,1% 58,1% 6,8% 100,0%
o
Toplamdaki Yiizde 22.2% 24.7% 8,8% 21,3% NS g"
o =
44-52 15 16 7 38 T b
= £
icindeki Yiizde 39,5% 42,1% 18,4% 100,0% =
Toplamdaki Yiizde 12,8% 9,2% 12,3% 10,9%
53 ve iizeri 2 1 1 4
icindeki Yiizde 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 1,7% ,6% 1,8% 1,1%
Toplam 117 174 57 348
icindeki Yiizde 33,6% 50,0% 16,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

657 sayilr kanun hakkindaki sorunun cevaplari ve yas parametresi
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir ve p

degeri 0,036 olarak bulunmustur (Tablo 39). 18-25 yas grubu bu kanundaki hak ve
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sorumluluklarinin en az farkinda olan yas grubu olup yas arttikca bu mevzuat

farkindaliginin arttig1 goriilmektedir.

“Ne tiir disiplin cezalar1 alacaginiza hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna
verilen cevaplar ile yas degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farkliligin
olmadig1 goriilmiis olup p degeri 0,05’ in iizerindedir. Gorevler eksik yerine
getirildiginde alacagi cezanin en fazla farkinda oldugu goriilen yas grubu 53 ve iizeri

olanlar ile 44-52 yas araliginda olan katilimc1 grubudur.

“Hastaya zararda ne tiir adli ceza alacaginizi biliyor musunuz?* sorusuna
verilen yanitlar ile yas parametresi degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmis olup p=0,794 bulunmustur. Katilimcilarin %90’ a yakin
bu konuda bilgi sahibi oldugunu belirtmis olup en c¢ok ylizdeye sahip olan yas
gruplarin 53 ve {izeri yasa sahip ve 26-34 yas araliginda olan katilimci grubu

oldugu goriilmiistiir.

“Mobbinge ugrayinca haklarinizi nasil arayacaginizi biliyor musunuz?”
sorusuna verilen yanitlar ile yas araliklar1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ancak ‘Evet’ cevabini veren katilimcilarin yas
gruplar dikkate alindiginda yas grubu arttikga oraninda diizenli bir sekilde arttigi
goze carpmaktadir.

Yas parametresi ve Meslegin Tabii Oldugu Mevzuat Veya Hukuki
Sorumluluklara Iligkin Egitim Alma Durumu sorusu analiz edildiginde anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmis olup p degeri 0,05 ten kiiciik ¢ikmustir (p=0,139).
Mevzuat egitimi almadigin1 belirten yas gruplart incelendiginde en ¢ok yiizdeye
sahip olan yas grubunun 35-43 yas araligi ile 44-52 yas araliginda olan katilimcilarin
oldugu gorilmistiir. Egitim alan yas gruplar incelendiginde ise 18-25 yas

araligindaki grup ile 53 iizerinde olan grubun yiizdesinin fazla oldugu gézlenmistir.

Yasa gore degerlendirilen Meslegin Mevzuatlarda Belirtilen Gorev Tanimlari
Hakkinda Bilgiye Sahip Olma Durumu sorusu arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir ( p>0,005). Tiim katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda %56
oraninda normal diizeyde bilgiye sahip olundugu gozlenmekte olup, yas gruplar
kendi icerisinde degerlendirildiginde en fazla yiizde normal bilgi diizeyine sahip olan

26-34 yas grubunun oldugu gozlenmektedir.
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Saglik mevzuatinda bulunan gorev tanimlamalarinin giincellemelerini takip
etme ve yas parametresi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir ( p>0,05 ).
Giincellemeleri en ¢ok takip eden yas grubunun 18-25 arasi katilimcilar olurken, en
az takip eden yas gurubunun ise 26-34 arasi katilimcilar oldugu goézlenmektedir.

Katilimeilarin yaklagik %60’ 1 glincellemeleri ara sira takip ettigini belirtmistir.

Is sagh@ ve giivenligine yonelik olarak katilimcilarin kurs almasi ve yas
arasinda anlamli bir iliski saptanamamis olup p degeri 0,005 in {iizerindedir.
Katilimeilarin %76,7’ si bu egitimi aldigin1 belirtmis olup, oran olarak en fazla olan
yas grubu 26-34 aras1 katilimcilardir. Bu egitimi almadigin1 belirten yas gruplar

icerisinde en fazla egitim almayan katilimcilar 18-25 yas araliginda olanlardir.

Yas kriteri degerlendirildiginde Saglik Meslek Mensuplar1 Gorev Tanimlari
Yonetmeligi’ nde Gegen Yetkileri Bilme arasinda anlamlilik bir farklilik olmadigi
goriilmustiir ( p>0,05 ). Saglik Meslek Mensuplari Gorev Tanimlar1 Yonetmeliginde
bulunan gérev tanimlarin1 bilme ytlizdesine sahip olan grup 53 yas ve iizeri yasa sahip
katilimeilardir. Ikinci en fazla evet cevabi veren yiizdeye sahip grup ise 26-34 yas
araliginda olan gruptur. Bu yonetmelikteki yetkilerini bilmedigine yonelik hayir
cevabi veren katilimcilarin en fazla ylizdeye sahip oldugu yas grubu ise 44-52

araliginda olan katilimcilardir.

“Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’ nde Gegen Yetkileri Biliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ve yas arasinda anlamli bir farklilhik
bulunamamis olup p degeri 0,05’ in iizerindedir. Toplam katilimcilarin yaris1 Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligindeki yetkilerini kismen bildigini belirtirken,
dortte biri hayir, geri kalan dortte biride evet cevabini vererek yetkilerini bildigi
cevabin1 vermistir. Hayir cevabim1  veren yas gruplart kendi igerisinde
degerlendirildiginde en fazla yilizdeye sahip yas grubunun 18-25 arasi oldugu

gozlenmektedir.

Yas kriteri ve Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanunu ile
ilgili verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik saptanamamistir ( p> 0,05 ).
Bu kanunu bilmeme durumu daha ¢ok goze ¢arpmakta olup en fazla ylizdeye sahip
olan grup 18-25 yas araligindaki katilimcilardir. Bilme durumunda ise 35-43 yas
araligindaki grup en fazla yiizdeye sahiptir.
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“Hasta ve calisan giivenligi tedbiri almak kimin gorevidir ?” sorusuna verilen
cevaplar yasa gore degerlendirildiginde anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir ve
p degeri 0,05 in iizerinde bulunmustur. Hepsi sikkini isaretleyerek dogru cevap
yilizdesinin en fazla oldugu 35-43 yas aralifina sahip katilimcilardir. En az dogru

cevabi veren katilime1 grubu ise 53 ve iizeri yasta olan katilimeilardir.

3.2.5. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Bu béliimde katilimcilara yoneltilen sorularin cinsiyet parametresine gore
degerlendirmesi yapilacaktir. Toplam katilimcilardan 105° 1 erkek, 243° i ise

kadindir.

Tablo 40: Cinsiyet Ve Mobbinge Ugranildig: Takdirde Nasil Hak Aranacagini Bilme

Durumu
CahstiZimz  kurumda mobbinge ugradigimz
takdirde haklarmz1 nasil arayacagimzi biliyor g, tistiki
Cinsiyet A
musunuz? deger
Evet Kismen Hayir Toplam
Erkek 48 34 23 105
i¢indeki Yiizde 45,7% 32,4% 21,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 36,9% 22,5% 34,3% 30,2%
Kadin 82 117 44 243 Q
o \
. o o~
I¢indeki Yiizde 33,7% 48,1% 18,1% 100,0% g& I
L8
Toplamdaki Yiizde 63,1% 77,5% 65,7% 69,8% = ;f
Toplam 130 151 67 348
Icindeki Yiizde 37,4% 43,4% 19,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablo 40’ a gore cinsiyet parametresi ile bu soru degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmis olup p degeri 0,05’ in altinda
bulunmustur (p=0,023). Yanitlar degerlendirildiginde katilimcilar sirasiyla %43,4

oraninda “Kismen”, %37,4 oraninda “Evet”, %19,3 oraninda ise “Hayir” cevabini
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isaretlemislerdir. Kadin katilimcilar %48,1 oraninda kismen mobbinge ugradigini
belirtirken, erkek katilimeilarin ise %45,7” si mobbinge ugradigini belirtmistir. En az

“Hay1r” yanitin1 veren katilimcilarin ise kadinlar oldugu goriilmektedir.

Tablo 41: Cinsiyet Ve Saglik Meslek Mensuplar1 Gérev Tanimlart Yonetmeligi’

ndeki Yetkileri Bilme Durumu

Saghk Meslek Mensuplart Gorev Tanimlar

Cinsiyet Yonetmeligi’ ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz? istatistiki
Evet Kismen Hayir Toplam  deger

Erkek 48 35 22 105
I¢indeki Yiizde 45,7% 33,3% 21,0% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 41,4% 22,7% 28,2% 30,2%

Kadin 68 119 56 243 g
: S =
Icindeki Yiizde 28,0% 49,0% 23,0% 100,0% g T‘)
Toplamdaki Yiizde 58,6% 77,3% 71,8% 69,8% - E

Toplam 116 154 78 348
i¢indeki Yiizde 33,3% 44,3% 22,4% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cinsiyet ve bu soruya verilen yanitlarin ki kare istatistiki analiz sonuglari
Tablo 41’ de belirtilmistir. Buna gore aralarinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmis olup p=0,003 olarak saptanmistir. Saglik Meslek Mensuplart Gorev
Tanimlar1 Yonetmeligi’ndeki gorev tanimlarini bilme durumu degerlendirildiginde
en ¢cok “Evet” yanitinin erkek katilimcilar tarafindan verildigi goriilmiis olup kadin

katilimcilarin ise %49’ u kismen bildigini belirtmistir.

Cinsiyet ve “Mesleginizin tabii oldugu mevzuat veya hukuki
sorumluluklarma iligkin herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir ve p
degerinin 0,05 ten biiylikk oldugu gorilmiistiir (Tablo 83). Erkek ve kadin
katilimcilarin mevzuat egitimi alma durumlart ayr1 ayri degerlendirildiginde evet

yanitinin en ¢ok erkek katilimcilardan oldugunu, bu oranin kadin katilimcilarda ise
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kismen olarak degistigi gozlenmektedir. Egitim almama durumu g6z Oniine
alindiginda erkek katilimcilarin %21’ 1 kadin katilimcilarin ise  %24,7° si

almadiklarin1 belirtmistir.

Katilimcilarin cinsiyeti ve katilimcilara yoneltilen Meslegin Mevzuatlarda
Belirtilen Gorev Tanimlar1 Hakkinda Bilgi Sahibi olma durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 tespit edilmis olup p degeri 0,377 saptanmistir. Mevzuatlarda
belirtilen gorev tanimlarini bilme durumuna verilen yanitlara gore erkekler %60,

kadinlar %54,3 oraninda normal bilgi diizeyine sahip olduklarini belirtmislerdir.

Cinsiyet ve Meslegin Mevzuattaki Gorev Tanimlart Giincellemelerini Takip
Etme Durumu degerlendirildiginde p degerinin 0,05’ten biiyiik oldugu ve aralarinda
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Cinsiyet olarak mevzuat giincellemeleri takip
durumuna bakildiginda erkek katilimcilarin %60’ 1 kadin katilimcilarin ise % 58,4’ i

ara sira takip ettiklerini belirtmislerdir.

Cinsiyet ve 657 sayili kanundaki hak ve sorumluluk bilgisi
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmistiir ve p
degerinin 0,05’ten biiyiilk oldugu tespit edilmistir. Soruya verilen yanitlar
degerlendirildiginde kismen yanitinin her iki cinsiyet grubunda da fazla oldugu
goriilmekte olup yaklasik %50 oraninda 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu
hakkinda katilimcilarin bilgi sahibi oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet ve “Is ve islemlerinizi eksik yaptigmiz takdirde ne tiir disiplin
cezalar1 alacagimiz hakkinda bilginiz var mu?” sorusuna verilen cevaplar
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliskinin olmadig: tespit edilmis ve p
degeri 0,05’ in {lizerinde oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin cevaplarina gore evet
ve kismen yaklasik olarak ayni oranda yanmitlanmustir. Erkekler %7,6 kadinlar ise
%10,3 oraninda eksik bir islem yaptiklar1 takdirde ne tiir disiplin cezas1 alacaklarini

bilmemektedirler.

“Hastaya zararda ne tiir adli ceza alacaginiz1 biliyor musunuz?” sorusunun
cevaplar1 ve cinsiyet arasinda yapilan istatistiksel analize gore aralarinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edilmistir(p>0,05). Toplam katilimcilarin %10,3° i hastaya
tedavi uygulamalarinda olas1 verilen zararda ne tiir adli ceza alacagini bilmemekte

olup erkek ve kadin katilimcilarin bilmeme oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu
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saptanmigtir. Erkek katilimcilarin %39’ u, kadin katilimcilarin ise %46,9° u bu

durumda ne tiir adli ceza alacagini bilmektedir.

Katilmeilarin is saghigi ve giivenligi kursu aldiklarina yonelik soru ve
cinsiyet parametresi degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farksizlik oldugu
tespit edilmis olup p degeri 0,316 olarak bulunmustur. Toplam katilimcilarin %71,6
st kursu almis olup, cinsiyet durumuna gore degerlendirildiginde kadin katilimcilari

%70’ 1, erkek katilimcilarin ise %75,2’ si is saglig1 ve glivenligi egitimini almislardir.

Katilimcilara yoneltilen “Hasta ve calisan giivenligi tedbiri almak kimin
gorevidir?” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet parametresi degerlendirildiginde
ki-kare istatistik analiz sonucu aralarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p=0,778). Katilimcilar %59,8 oraninda “Hepsi” yanitin1 vererek dogru
cevaplamislardir. Erkek katilimcilar %61 oraninda, kadin katilimcilar ise %59,3

oraninda dogru cevabi vermislerdir.

“Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m1?” sorusuna verilen yanitlar ile
cinsiyet degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farksizlik oldugu saptanmistir
(p>0,05). Katilmeilarin yaklagik %60’ 1 hasta haklar1 konusunda bilgilerinin
oldugunu belirtmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin verdikleri yanitlarin birbirlerine
cok yakin oldugu gézlenmis ve hasta haklar1 bilgisinin cinsiyet acisindan farklilik

gostermedigi saptanmaistir.

Cinsiyet ve hasta haklar1 konusunda katilimcilarin egitimlerini yeterli bulup
bulmadiklar1 sorusuna arasinda yapilan ki-kare anlamlilik testi analiz degeri 0,893
bulunarak anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. Katilimcilar cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde, hem erkek hem de kadin katilimcilar yaklasik olarak ayni

oranda hasta haklar1 konusunda aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu diistinmektedirler.

“Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun® da gecen Yetki ve
sorumluluklarimiz hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna verilen cevaplar ile
cinsiyet degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farklilik olmadigr gortilmiistiir
(p=0,108). Her iki cinsiyet grubunun da bu mevzuat hakkinda ortalama %44,3

oraninda kismen bilgi sahibi oldugu saptanmaistir.

Cinsiyetle Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi Yetkilerini Bilme

Durumu arasinda yapilan istatistiki analize goére p degeri 0,332 bulunmus olup
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aralarinda anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. Her iki cinsiyet grubunun da
%50 oraninda Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi hakkinda kismen bilgi

sahibi oldugu gorilmiistiir.

3.2.6. Cahstig1 Kurum Sayisina Gore Degerlendirme

Katilimeilarin is hayatina girdiklerinden bu yana calistiklar1 kurum sayilar1 da
mevzuata hakim olma durumlarimi etkilemektedir. Buna gore verilen cevaplar ve

SPSS analizleri asagida yer almaktadir.

Tablo 42: Calisilan Kurum Sayis1t Ve Meslegin Tabii Oldugu Mevzuat Veya Hukuki

Sorumluluklara iliskin Egitim Alma Durumu

Mesleginizin  tabii oldugu mevzuat veya hukuki
Cahstigimz Kurum

) sorumluluklarina iliskin herhangi bir egitim aldimiz mi? istatisti
Kagina Isyeriniz? L
Evet Kismen Hayir Toplam ki deger
1 48 48 20 116
Icindeki Yiizde 41,4% 41,4% 17,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 37,8% 34,5% 24,4% 33,3%
2 29 42 21 92
Icindeki Yiizde 31,5% 45,7% 22,8% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 22,8% 30,2% 25,6% 26,4%
3 19 22 24 65 ®
v =
. [
I¢indeki Yiizde 29,2% 33,8% 36,9% 100,0% g“ n
o]
I =1
Toplamdaki Yiizde 15,0% 15,8% 29,3% 18,7% = -
e
4 ve yukarisi 31 27 17 75
i¢indeki Yiizde 41,3% 36,0% 22,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 24,4% 19,4% 20,7% 21,6%
Toplam 127 139 82 348
i¢indeki Yiizde 36,5% 39,9% 23,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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“Mesleginizin tabii oldugu mevzuat veya hukuki sorumluluklarina iliskin
herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna verilen cevaplar ile ¢alisilan kurumun
sayis1 arasinda anlamli bir iligski olmadig1 gbézlenmistir ve p degeri 0,05 ten yiiksek
cikmistir (Tablo 42). Katilimcilarin meslek hayatindaki kurum sayilar1 mesleklerine
yonelik aldiklar1 egitime verilen cevaplara gore en ¢ok evet ve kismen isaretlenmis
olup, ilk isyerinde c¢alisan katilimcilarin en fazla evet yanitin1 verdigi
gozlenmektedir. Daha sonra sirasiyla dordiincii ve tizeri, ikinci ve son olarak {li¢lincli
isyerinde ¢alisan katilimcilarin evet yanitlari birbirini takip etmektedir. Katilimcilarin
egitim almama durumlart goz Oniine alindiginda ise bu siralamanin tam tersi oldugu

gozlenmektedir.

Tablo 43: Calisilan Kurum Sayist Ve Meslegin Mevzuatta Gorev Tanimlarindaki

Giincellemeleri Takip Etme Durumu

Mesleginizin  mevzuattaki  gorev  tamimlarindaki
Calistigimz Kurum

] giincellemeleri takip ediyor musunuz? istatistiki
Kagina Isyeriniz?
Cok nadir Ara sira Siirekli Toplam deger
1 30 58 28 116
Icindeki Yiizde 25,9% 50,0% 24,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  42,3% 28,3% 38,9% 33,3%
2 11 61 20 92
i¢indeki Yiizde 12,0% 66,3% 21,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 15,5% 29,8% 27,8% 26,4% g
\O .
on
3 1 46 8 65 S 7
© [0
. I 5
I¢indeki Yiizde 16,9% 70,8% 12,3% 100,0% = 0
4
Toplamdaki Yiizde 15,5% 22,4% 11,1% 18,7%
4 ve yukarisi 19 40 16 75
i¢indeki Yiizde 25,3% 53,3% 21,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  26,8% 19,5% 22,2% 21,6%
Toplam 71 205 72 348

92



icindeki Yiizde 20,4% 58,9% 20,7% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin gorev tanimlarindaki giincellemeleri takip etme durumlar ile
calistiklar1 kurum arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup p< 0,05 tir.
Katilimcilarin kurum sayilarina bakilarak mevzuat giincellemelerini takip etme
durumlarina bakildiginda her grubunda en ¢ok verdigi cevabin “Ara sira” oldugu
gozlenmektedir. Gruplar incelendiginde en ¢ok stirekli takip eden grubun ilk

kurumda ¢alisanlar oldugu goriilmektedir (Tablo 43).

Tablo 44: Calistlan Kurum Sayis1 Ve Is Sagh§ Ve Giivenligi Bilgilendirme

Egitimi/Kursu Alma Durumu

Kurumunuzda is saghgr ve giivenligi ile ilgili
Cahstigimz Kurum

) bilgilendirme egitimi/kursu aldimz m? istatistiki
Kagina Isyeriniz?
Evet Hayir Toplam deger
1 73 43 116
icindeki Yiizde 62,9% 37,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 29,3% 43,4% 33,3%
2 63 29 92
icindeki Yiizde 68,5% 31,5% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 25,3% 29,3% 26,4%
3 53 12 65 =
S
S
Icindeki Yiizde 81,5% 18,5% 100,0% gﬁ n
T 2
<
Toplamdaki Yiizde 21,3% 12,1% 18,7% = %
e
4 ve yukarisi 60 15 75
i¢indeki Yiizde 80,0% 20,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 24,1% 15,2% 21,6%
Toplam 249 99 348
i¢indeki Yiizde 71,6% 28,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%
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“Is saghg ve giivenligi kursu aldimz mi?” sorusuna verilen yamtlar ile
katilimcilarin ¢alistifi kurum sayilart degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir
iliski oldugu gériilmektedir ve p degeri 0,015 olarak tespit edilmistir. Is saglig1 ve
giivenligi egitimini toplam katilimcilarin %71’ 1 almis olup, dérdiincii isyerine kadar
artis gostermistir. Uciincii ve dordiincii isyerinde galisan katilimcilarin egitimi alma

durumunun birbirine ¢ok yakin oldugu saptanmistir (Tablo 44).

Tablo 45: Calisilan Kurum Sayis1 Ve Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Durumu

Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m?
Cahstigimz Kurum

Kacmne isyeriniz? Evet Kismen Hayir Toplam Istatistiki
deger
1 64 46 6 116
Icindeki Yiizde 55,2% 39,7% 5,2% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 31,1% 35,7% 46,2% 33,3%
2 51 34 7 92
Icindeki Yiizde 55,4% 37,0% 7,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 24,8% 26,4% 53,8% 26,4%
3 36 29 0 65 %
29
Icindeki Yiizde 55,4% 44,6% 0,0% 100,0% 2» E
Toplamdaki Yiizde 17,5% 22,5% 0,0% 18,7% 2 E
4 ve yukarisi 55 20 0 75
i¢indeki Yiizde 73,3% 26,7% 0,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 26,7% 15,5% 0,0% 21,6%
Toplam 206 129 13 348
i¢indeki Yiizde 59,2% 37,1% 3,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

“Hasta Haklar1 konusunda bilginiz var m1?” sorusu ile “Calistiginiz kurum
kacinct isyeriniz?” sorusuna verilen cevaplar karsilagtirildiginda aralarinda anlamli
bir iligki oldugu goriilmiis olup p degeri 0,013 olarak saptanmistir. Calisilan kurum

sayis1 arttikca Hasta haklar1 konusunda bilgi durumu da artis gostermis olup
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katilimcilarin %59,2” si bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Toplam katilimcilarin
sadece %3,7’ si bilgisi olmadig1 sikkini isaretlemistir. Bu sikk: isaretleme durumu ise

sadece ilk ve ikinci isyerinde calisan katilimcilardir (Tablo 45).

Tablo 46: Calistlan Kurum Sayist Ve Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligindeki Yetkileri Bilme Durumu

Yatakh Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligindeki
Calistigimz Kurum

) yetkilerinizi biliyor musunuz? istatistiki
Kaginci Isyeriniz?
Evet Kismen Hayir Toplam deger
1 29 59 28 116
I¢indeki Yiizde 25,0% 50,9% 24,1% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 33,0% 33,9% 32,6% 33,3%
2 17 52 23 92
I¢indeki Yiizde 18,5% 56,5% 25,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 19,3% 29,9% 26,7% 26,4%
3 13 38 14 65 S
[\l
. 5 <
Icindeki Yiizde 20,0% 58,5% 21,5% 100,0% g" N
(]
T
Toplamdaki Yiizde 14,8% 21,8% 16,3% 18,7% ~ -
e
4 ve yukarisi 29 25 21 75
i¢indeki Yiizde 38,7% 33,3% 28,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 33,0% 14,4% 24,4% 21,6%
Toplam 88 174 86 348
i¢indeki Yiizde 25,3% 50,0% 24,7% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin  ¢alistiklart kurumun sayist ile Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yénetmeligi yetkilerini bilme durumlari arasinda anlamli bir farklilik vardir
ve p degerinin 0,05’ ten kiiciik oldugu goriilmektedir. Yanitlar degerlendirildiginde
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®netmeligi'nin katilimcilar tarafindan kismen
bilindigi, kismen cevabini en ¢ok isaretleyen grubun ise iigiincii kurumlarinda galisan

katilimcilar oldugu gozlenmektedir. Birinci, ikinci ve tglincli kurumda calisan
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katilimcilar en ¢ok kismen cevabini isaretlerken, dordiincii ve tiizeri kurumda
calisanlar en ¢ok evet cevabini isaretlemistir. Buna dayanarak; kurum sayisi arttik¢a
bu yonetmeligi bilme durumu da artmaktadir. Yine Katilimcilarin dértte biri ise bu

yonetmelikteki yetkilerini bilmemektedir (Tablo 46).

Calisilan kurum sayis1 ve “Hasta haklar1 konusunda aldiginiz egitimi ne kadar
yeterli buluyorsunuz?” sorusuna katilimeilarin verdigi cevaplar dikkate alindiginda
aralarinda anlamli bir iliski olmadigr saptanmis olup p degeri 0,05’ten biiyiik
cikmigtir. Hata haklar1 konusunda aldigi egitimi yiizde olarak en fazla yeterli bulan
grup dordiincii ve daha fazlas1 kurumunda ¢alisan katilimcilardir. Birinci i yerinde
calisan katilimecilarin en fazla verdigi cevap aldiklari egitimin az yeterli olup diger

katilimc1 gruplari en fazla yeterli cevabini vermislerdir.

“Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarz1 Icrasina Dair Kanun’ da gecen Yetki ve
sorumluluklariniz hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna katilimcilarin verdigi
cevaplar ile ¢alisilan kurum sayist arasinda anlamli bir iligski olmadig tespit edilmis
olup p degeri 0,05 ten biiylik tespit edilmistir. Bu kanun hakkinda atilimcilarin
%44,3° i kismen bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda “Evet”
cevabini en ¢ok veren yiizdeye sahip grubun dort ve yukarisi kurum sayisina sahip

olanlar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara yoneltilen “Saglik Meslek Mensuplart Gorev  Tanimlari
Yonetmeligindeki yetkilerinizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile
caligtlan kurumun kaginci kurum oldugu arasinda anlamli bir iliski olmadig
gozlenmis olup p degeri 0,05 in {izerinde tespit edilmistir. Birinci, ikinci ve {igiincii
kurumda ¢alisan katilimcilar en ¢cok kismen yanitini isaretlerken dordiincii ve tlizeri
kurumda ¢aligan katilimeilar evet yanitin1 vermislerdir. Diger yandan en fazla hayir

yanitin1 veren orana sahip grup ikinci igsyerinde ¢alisan katilimcilardir.

Katilimeilarin 657 Sayili Kanundaki Hak Ve Sorumluluklari Bilme Durumu
ile ¢alistiklar1 kurum sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmis olup p
degerinin 0,05’ ten biiyiik oldugu saptanmistir. Isyeri sayilar1 ve Devlet Memurlari
Kanunundaki hak ve sorumluluklari bilme durumu degerlendirildiginde en ¢ok
kismen cevabi verilmis ve kismen cevaplarinin i¢indeki en ¢ok ylizdeye sahip olan
grubun {igiincli kurumda c¢alistiklar1 gézlenmistir. Yine en ¢ok bilen ya da evet

cevabini veren grubun da ayni grup oldugu gézlenmektedir.
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Katilimeilarin calistiklart kurum sayisi ve Is Ve Islemler Eksik Yapildig
Takdirde Ne Tiir Disiplin Cezalar1 Alinacagi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma durumuna
verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmis olup p degeri 0,146
bulunmustur. Katilimeilarin ¢ok az1 is ve islemlerini eksik yaptigi takdirde ne tiir bir
ceza alacagin1 bilmemektedir. En ¢ok evet cevap yiizdesine sahip olan grup ise ikinci

isyerinde c¢alisan katilimcilardir.

Katilimcilara yoneltilen “Calistiginiz kurumda mobbinge ugradiginiz takdirde
haklarinizi nasil arayacagmizi biliyor musunuz?” sorusunun cevaplart ile
katilimcilarin ¢alistiklar1 kurum sayist arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
gbzlenmis olup p degeri tablo 93° e goére 0,905 saptanmistir. 348 katilimcidan
mobbinge ugradiginda hakkini nasil arayacagini bilmeyen kisi sayis1 67 iken, geriye
kalan 281 kisinin 130’ u bilirken 151’ de kismen bilmektedir. En ¢ok bilme

yiizdesine sahip olan grup ti¢lincii isyerinde ¢alisan katilimcilardir.

“Hastaya tedavi uygulamalarinizda olast verdiginiz zararlarda ne tiir adli
cezalar alacagimizi biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin verdikleri cevap ve
calistiklar1 kurum sayis1 degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadig
tespit edilmis olup p degeri 0,05’ ten biiyiik ¢cikmistir. Calisilan kurum sayisinda evet
ve kismen cevaplar1 degerlendirildiginde bu soru hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan

grubun ii¢ilincii isyerinde ¢aligan katilimeilar oldugu gozlenmektedir.

Calisilan kurum sayisi ve katilimcilarin sorulan soruya verdigi cevaplar
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05 ). Katilimcilarin mevzuattaki
gorev tanimlarini bilme durumu ve kurum sayisi incelendiginde her grupta en ¢ok
verilen cevabin normal oldugu gozlenmektedir. Normal olarak bildigini belirten
gruplar; ikinci, dordiincii ve yukarisi, iiglincii ve birinci isyerinde ¢alisan katilimcilar
olarak siralanmaktadir. Cok fazla bilgiye sahip olma durumunu en ¢ok isaretleyen

yiizdeye sahip grup ise dort ve lizeri isyeri sayisina sahip olan gruptur.

Hasta ve c¢alisan giivenligi tedbiri almak ve calisilan kurum sayisi1 arasinda
anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmis olup, katilimeilarin %59,8” ine gore hastane
calisanlarinin hepsi bu konuda gorevlidir (p=0,519). En ¢ok dogru cevabi veren
yiizdeye sahip olan katilimci grubu dort ve yukarist kurumda ¢alisanlardir. Ikinci

siradaki cevap olan hasta ve ¢alisan giivenligi tedbiri almak hastane idaresinin gorevi
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oldugu diislincesidir. Bu cevab1 gruplar arasinda en ¢ok yanitlayan grup ise {i¢iincii

kurumda ¢alisan katilimeilardir.

Calisilan kurum sayis1 ve katilimcilarin sorulan soruya verdigi cevaplar
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05 ). Katilimcilarin mevzuattaki
gorev tanimlarini bilme durumu ve kurum sayisi incelendiginde her grupta en ¢ok
verilen cevabin normal oldugu gozlenmektedir. Normal olarak bildigini belirten
gruplar; ikinci, dordiincii ve yukarisi, iiglincii ve birinci isyerinde ¢alisan katilimcilar
olarak siralanmaktadir. Cok fazla bilgiye sahip olma durumunu en ¢ok isaretleyen

yiizdeye sahip grup ise dort ve iizeri isyeri sayisina sahip olan gruptur.

3.2.7. Meslegi Ne Kadar Siiredir Yaptigina Gore degerlendirme

Saglik ¢alisanlarmin is hayatinda bulunduklar1 siire gerek kurum igi
egitimlerle gerekse tecriibe arttikca deneyimlerinin artmasiyla mevzuat bilgileri
degisiklik gostermektedir. Bu boliimde katilimeilarin meslegi yapma siireleri ve

mevzuat bilgileri arasindaki iligki incelenmistir.

Tablo 47: Meslegin Ne Kadar Siiredir Yapildig1 Ve Is Saghgi Ve Giivenligi ile Ilgili

Bilgilendirme/Kursu Alma Durumu

Kurumunuzda is saghgr ve giivenligi ile ilgili
Meslegi ne kadar siiredir

bilgilendirme/kursu aldiniz m? istatistiki
yapiyorsunuz? 5
Evet Hay1r Toplam deger
1-5y1l 95 59 154
Icindeki Yiizde 61,7% 38,3% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 38,2% 59,6% 44,3%
6-10 y1l 55 12 67 2
®
S o
Icindeki Yiizde 82,1% 17,9% 100,0% 3 n
(o)
TR
Toplamdaki Yiizde 22,1% 12,1% 19,3% -
e
11-15 yil 49 6 55
i¢indeki Yiizde 89,1% 10,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 19,7% 6,1% 15,8%
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16 ve iizeri 50 22 72

icindeki Yiizde 69,4% 30,6% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 20,1% 22.2% 20,7%
Toplam 249 99 348
icindeki Yiizde 71,6% 28,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimeilarin meslegi ne kadar siire yaptiklart ile bu soruya verdikleri
yanitlar arasinda anlamli bir iliski oldugu Tablo 47’ de tespit edilmis olup p degeri
0,05’ in altinda saptanmigtir. Katilimcilarin kursu alma durumlari, ¢alisma siireleri
arttikca artig egilimi gostermekte ancak son grup olan on alti ve iizeri ¢aligma
stiresine sahip olan grubun “evet” cevabi yiizdesinin Onceki iki gruba gore daha

diisiik oldugu gozlenmistir.

Tablo 48: Meslegin Ne Kadar Siiredir Yapildig1 Ve Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi

Durumu
Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m?
Meslegi ne kadar .
siiredir yapryorsunuz? Evet Kismen Hayir Toplam Istatistiki
deger
1-5y1l 76 65 13 154
i¢indeki Yiizde 49,4% 42.2% 8,4% 100,0%
Toplamdaki Yiizde  36,9% 50,4% 100,0% 44,3%
6-10 y1l 42 25 0 67
i¢indeki Yiizde 62,7% 37,3% 0,0% 100,0% I
[e.2]
o -
S S
Toplamdaki Yiizde  20,4% 19,4% 0,0% 19,3% g" ‘l'l’
L5
11-15 y1l 31 24 0 55 0
4
Icindeki Yiizde 56,4% 43,6% 0,0% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 15,0% 18,6% 0,0% 15,8%
16 ve iizeri 57 15 0 72
I¢indeki Yiizde 79,2% 20,8% 0,0% 100,0%
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Toplamdaki Yiizde 27,7% 11,6% 0,0% 20,7%
Toplam 206 129 13 348

icindeki Yiizde 59,2% 37,1% 3,7% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Ne kadar siiredir meslegin yapildigi ve katilimcilarin hasta haklar

konusundaki bilgileri degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski oldugu Tablo

48’ de saptanmistir ve p degeri 0,05’ in altinda tespit edilmistir. Toplam

katilimcilarin yaklasik %60’ a yakini hasta haklar1 konusunda bilgiye sahip oldugunu

belirtmis olup bu oran i¢in de en fazla evet oranina sahip olan grubu on alt1 ve {izeri

calisma yilina sahip olan katilimeilardir.

Tablo 49: Meslegin Ne Kadar Siiredir Yapildigt Ve Hasta Haklar1 Konusundaki

Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Hasta haklar1 konusundaki egitiminizi yeterli buluyor

Meslegi ne kadar musunuz? Istatistiki
siiredir yapiyorsunuz? Egitim Yetersiz Az yeterli  Yeterli Toplam deger
almadim
1-5y1l 13 39 56 46 154
i(,‘indeki Yiizde 8,4% 25,3% 36,4% 29,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 48,1% 57,4% 50,9% 32,2% 44,3%
6-10 yil 8 6 23 30 67
icindeki Yiizde 11,9% 9,0% 34,3% 44,8% 100,0%
<«
S
Toplamdaki Yiizde 29,6% 8,8% 20,9% 21,0% 19,3% = S"
N
gﬁ Il
11-15 yil 4 14 11 26 55 I 2
o g
icindeki Yiizde 7,3% 25,5% 20,0% 47,3% 100,0% =
Toplamdaki Yiizde 14,8% 20,6% 10,0% 18,2% 15,8%
16 ve iizeri 2 9 20 41 72
icindeki Yiizde 2,8% 12,5% 27,8% 56,9% 100,0%
Toplamdaki Yiizde 7,4% 13,2% 18,2% 28,7% 20,7%
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Toplam 27 68 110 143 348

I¢indeki Yiizde 7,8% 19,5% 31,6% 41,1% 100,0%

Toplamdaki Yiizde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

“Hasta haklar1 konusundaki egitiminizi yeterli buluyor musunuz?” sorusuna
katilimcilarin verdigi cevaplar ile meslegin ne kadar siiredir yapildigi sorusuna
verilen cevaplar degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliskinin oldugu
gozlenmis olup p degerinin 0,05’in altinda oldugu gozlenmistir (Tablo 49).
Katilimcilarin  yoneltilen soruya verdikleri “yeterli” cevabi degerlendirildiginde
calisma siiresi arttik¢a yanitlarin ylizde oranlarinin da arttig1 ve yiizde olarak en fazla
“yeterli” cevabi oraninin on alt1 yil ve lizeri calismighga sahip olan katilimcilarin

oldugu goriilmektedir.

“Tababet ve Suabat-1 Sanatlar1 Tarz1 Icrasma Dair Kanun® da gecen Yetki ve
sorumluluklarimiz hakkinda bilgi sahibi misiniz?” sorusuna verilen yanitlar ile
meslegin ne kadar stiredir yapildigina dair cevaplar degerlendirildiginde aralarinda
anlaml bir iligki olmadig: tespit edilmis olup p degeri 0,05 in iizerinde bulunmustur.
Katilimeilarin %36,5” 1 bu kanun hakkinda fikir sahibi olmadigin1 belirterek “Hayir”
sikkini isaretlemistir. “Evet” yanitlarinin yilizdeleri incelendiginde en ¢ok on alt1 ve

tizeri caligsma siiresine sahip olanlar bu cevabi vermislerdir.

Katilimcilarin meslegi ne kadar stiredir yaptiklart ile “Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'ndeki yetkilerinizi biliyor musunuz?” sorusuna
verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmis olup p degeri
0,05’in iizerinde sonuclanmustir. Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®&netmeligi’ni
bilme durumu orta diizeydedir. Katilimcilarin bilme ve kismen bilme durumuna
bakildiginda alt1 ve on yil ¢aligma siiresine sahip olan katilimcilarin daha ¢ok oldugu

gozlenmektedir.

Katilimeilarin  meslegi ne kadar siiredir yaptiklari ve Saghik Meslek
Mensuplart Gorev Tanimlar1 Yonetmeligi’ndeki Yetkileri Bilme Durumu arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 tespit edilmis olup p degeri 0,05’in iizerinde tespit
edilmistir. Meslek siirelerine gore katilimcilarin yaklasik dortte biri Saglik Meslek

Mensuplar1 Gorev Tanimlar1 Yonetmeligindeki yetkilerini bilmedigini ifade etmistir.
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En cok bilgi sahibi olan katilimci grubunun alt1 ve on y1l arasinda ¢alisanlar oldugu

gozlenmistir.

Katilimcilarin “Hasta ve calisan gilivenligi tedbiri almak kimin gorevidir?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile meslegi ne kadar siiredir yaptiklar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunamamistir ve p degerinin 0,05 ten biiyiik oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yaklagik %60’ 1 bu soruyu dogru cevaplarken dogru cevaplarda en
fazla orana sahip olan katilimci grubu on alti ve tlizeri ¢aligma siiresi olanlardir

(%70,83).

Katilimcilarin meslegi ne kadar siiredir yaptiklari ile “Meslegin tabii oldugu
mevzuat veya hukuki sorumluluklarina iliskin herhangi bir egitim aldiniz m?”
sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Ozellikle bir ve bes yil arasi calisan grubun egitim alma
yiizdesi digerlerine gore fazladir. En ¢cok egitim almadigini belirten grup ise on bir ila

15 yil arasinda c¢alisan katilimer grubudur.

“Mesleginizin mevzuatlarda/kanunlarda belirtilen gorev tanimlar1 hakkinda
bilginiz var m1?” sorusuna verilen cevaplar ile meslegin ne kadar siiredir yapildigina
dair verilen cevaplar arasinda anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir ve p degeri
0,05’ ten biliyiiktiir. Alt1 ve on yil arasinda c¢alisan katilimcilarin, mevzuatta gecen
gorev tanimlar1 hakkinda bilgi diizeyinin normal olmasi en ¢ok isaretlenen siktir.
Normal, fazla ve ¢ok fazla cevaplarii ylizde olarak en fazla isaretleyen grubun on

alt1 ve tizeri y1l ¢alismis olan katilimer grubu oldugu gézlenmektedir.

Katilmeilarin - meslegi ne kadar siiredir yaptiklart ile Mesleginizin
mevzuattaki gorev tanimlarindaki gilincellemeleri takip ediyor musunuz? sorusuna
verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir iligki olmadig1 tespit edilmistir ( p>0,05 ).
Mevzuattaki gorev tanimlarim siirekli takip eden olarak goriilen katilimer grubu alti
illa on yil c¢alisan grup oldugu gozlenmistir. Toplam katilimci yanitlar
degerlendirildiginde katilimecilarin beste biri cok nadir takip ettigini belirtmis olup bu

aranin en fazla oldugu grup on bir ve on bes yil arasinda calisan gruptur.

Katilimcilara yoneltilen “657 sayili kanundaki hak ve sorumluluklart biliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile meslegi ne kadar siiredir yaptiklar1 arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemis olup p degeri 0,05’ ten biiylik ¢ikmistir. Her
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caligma siiresi grubunda kismen yaniti fazla olup, alt1 ve on yil c¢alisanlarin evet

cevabinin diger katilimci yilizdelerine gore fazla oldugu gozlenmektedir

Meslegin ne kadar siiredir yapildigi ve soruya verilen yanitlar arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 gozlenmis olup p degeri 0,05 in {lizerinde tespit edilmistir.
Is ve islemlerin eksik yapildigi durumlardaki disiplin cezalarinin bilgi durumu
degerlendirildiginde en ¢ok “Evet” cevabi yiizdesinin bir ve bes yil arasinda oldugu
dikkat ¢ekmektedir. Gruplar karsilagtirildiginda ise alt1 ve on yil grubu ile on bir ve
on bes arasi ¢alisan gruplarinda kismen cevabinin fazla oldugu diger iki grupta ise

evet cevabinin fazla oldugu gozlenmektedir.

Katilimcilarin meslegi ne kadar siiredir yaptiklar1 ve Meslegin Ne Kadar
Stiredir Yapildigit Ve Mobbinge Ugranildig1 Takdirde Nasil Hak Aranacagini Bilme
Durumu anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir ve p degeri 0,05 ten biiyiik oldugu
bulunmustur. Mobbinge ugranildiginda ¢alisanin ne yapmasi gerektigine yonelik
bilgi durumu degerlendirildiginde en fazla evet cevabini veren grubun alt1 ve on yil
arasi ¢aligma siiresi olan katilimcilarin oldugu goriilmektedir. Diger {i¢ kategoride ise

kismen cevabinin fazlalig1 géze ¢carpmaktadir.

“Hastaya tedavi uygulamalarinizda olas1 verdiginiz zararda ne tiir adli ceza
alacaginizi biliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlar ile meslegi ne kadar siiredir
yaptiklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamis olup p degeri 0,05’ in ilizerinde
tespit edilmistir. Bir bes yil aras1 ¢aligma siiresi olan katilimcilarin %46,1° 1, alt1 ve
on yil ¢caligma siiresi olan katilimeilar %50,7 oraninda evet yanitini vermistir. On bir
ila 15 yil aras1 ¢aligsma siiresi olan katilimcilar ise %60 oraninda kismen yanitini
verirken %34,5 oraninda da evet yanitin1 vermistir. On alt1 ve iizeri ¢alisma siiresi
olan katilimcilarin ise “Evet” ve “Kismen” cevaplarinin esit oldugu dikkat

cekmektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu c¢alismanin yapilis amaci, saglik mevzuatlarint inceleyerek bu
mevzuatlarda gecen gorev tanimlart hususunda aralarindaki farkliliklara dikkat
cekerek, saglik calisanlarinin mevcut saglik mevzuatlar1 hakkinda farkindaliklar

Olemektir. Bu iki farkli noktadan iki ayr1 degerlendirme yapilacaktir.

1. Mevzuat Karsilastirmalarinda Gorev Tammlarindaki

Farkhhklar

Calismanin ilk ¢ikis noktasi, saglik mevzuatinda bulunan ve yiiriirliikte olan
kanun, yonetmelik, tiizik ve yonergeleri inceleyerek gorev tanimlarindaki
farkliliklar1 saptamak ve buna bagli olarak olusan gorev tanimi karmasasinin
coziilebilmesine yol gosterici bir g¢alisma yapabilmektir. Yapilan arastirmalar
dogrultusunda mevzuatta gecen gorev tamimlarinin meslek gruplarina gore
incelenmesi tamamlandiginda daha oncesinde saglik teknikeri veya saglik memuru
olarak adlandirilan meslek grubu suan kendi igerisinde branslara ayrilarak farkli
zamanlarda kanundaki giincellemelerle ve yeni yonetmeliklerle gorev tanimlar
yapilmistir. Incelemeler dogrultusunda aralarinda farkliliklar oldugu saptanmistir.
Ornegin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 2005 yilinda yapilan
giincellemeye gore acil tip teknisyeni/teknikeri gorev tanimlari ve 2014 yilinda
cikartilan Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde Caligan Diger Meslek
Mensuplarmin Is Ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik™ te acil tip teknisyeni ve
acil tip teknikeri gorev tanimlar1 birbirinden ayr1 olarak ve farkliliklari olan bir
sekilde tanimlanmistir. Saglik Meslek Mensuplar1 Gorev Tanimlar1 Yonetmeliginde
gecen “intravendz ve intraossdz girisim yapar” ifadesi YTKIY” de hekim nezaretinde
girisim islemleri yapabilir seklinde ge¢gmektedir. SMMGTY’ de acil tip teknikeri
Bakanlik¢a uygun goriilen acil ilag ve sivilarini yapabilirken acil tip teknisyenlerinin
bu gorevi yapabilecegi belirtilmemistir. YTKIY’ inde ise ilag uygulamalarina
yonelik bir madde bulunmamaktadir. AHUY’ nde ise talimati verilen ilag
uygulamalarin1  yapabilirken, girisimsel uygulamalara yonelik bir ibare
kullanilmamustir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore ise intravendz girisim
yapabilecegi ancak ila¢ uygulamasi yapabilecegine yonelik herhangi bir ibare

kullanilmamigtir. Diger bir saglik teknikeri olan ameliyathane teknikeri
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incelendiginde YTKIY’ ne gére “yardimc1 personele egitim verebilir” ifadesi varken
SMMGTY’ nde egitime yonelik bir ifade kullanilmamistir. Anestezi teknikerinin
gorev taniminda ise sadece teknik gorevler mevcuttur. YTKIY anestezi uzmam
olmadiginda hastanin genel degerlendirmesini yapma yetkisi verirken SMMGTY’
nde bdyle bir ifade gegmemektedir. Dis protez teknikeri YTKIY’ ne gore kayit ve
istatistikleri tutar ancak TSSTIDK’da ve SMMGTY *nde bdyle bir ibare yoktur. Tibbi
kayit ve istatistikleri tutmak SMMGTY 'nde tibbi sekreterin gorevi olmakla birlikte,
tibbi sekreterlere yonelik haberlesme, klinik kodlama, hasta dosyalar1 gérev tanimlari
da bu yonetmelikte gegmekte olup YTKIY’ nde bu ifadelere yer verilmemis daha az
gorev tanimu yapilmustir. Tibbi goriintiilleme teknikeri/teknisyeni, YTKIY’ nde adi
rontgen teknisyeni olarak gegmekte ve SMMGTY’ nde gecgen radyoaktif maddelerin
imhas1 ve hekim esliginde radyopak madde enjeksiyonu yapabilme yetkisi orda
gecmemektedir. Tibbi laboratuvar teknikerinin gorev tanimlarina bakildigi zaman
SMMGTY’ nde numune kabulii / reddi, laboratuvara yonelik kayit islemleri gibi
daha ozellikli gérevler oldugu goriilmekte YTKIY’ nde ise daha genis ve teknik
gorevler verilmistir. Yasli Bakim / Evde bakim teknikeri gérev tanimi sadece

SMMGTY bulunmaktadir.

2. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verilere Dayanarak

Sorulara Verdikleri Yamitlar

Saglik calisanlarina yonelik yapilan bu arastirma kapsaminda katilimcilara
yoneltilen sorular ve katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar arasindaki iliski

literatiir kapsaminda bu boliimde degerlendirilecektir.

Katilimeilarin meslek gruplart ve Is saghigi ve giivenligi egitimi alma
durumu, Tababet-i Suabat’s Sanatlari Tarzi icrasina Dair kanunda gegen yetki ve
sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olma, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’ndeki yetki ve sorumluluklar1 bilme, Saglik Meslek Mensuplar1 Gorev
Tanimlar1 Yonetmeligi’ndeki yetki ve sorumluluklari bilme, 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda gecen hak ve sorumluluklart bilme durumlari arasinda

anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir ( Tablo 18,19,20,21,22,23).

Mezuniyet durumu ve katilimcilara yoneltilen hastaya tedavi uygulamalarinda

olas1 verilen zararlarda ne tiir adli cezalar alacagini bilme durumu, Kurumda is
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sagligr ve giivenligi ile ilgili bilgilendirme egitimi/kursu alma durumu, Tababet-i
Suabat’1 Sanatlar1 Tarz1 Icrasma Dair kanunda gegen yetki ve sorumluluklari bilme
durumu, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’ nde gegen yetki ve
sorumluluklar1 bilme durumu, Saglik Meslek Mensuplari Gorev Ve Yetkileri
Yonetmeligi’'ndeki Yetkileri bilme durumu, Hasta ve calisan giivenligi tedbiri
almanin kimin gorevi oldugu, Meslege yonelik mevzuat egitimi alip almama durumu
sorularina  verilen yanitlar arasinda anlamhi  bir iliski vardir ( Tablo

24,25,26,27,28,29,30,31).

Sektorlere gore yapilan degerlendirmeler ile hasta ve calisan giivenligi tedbiri
almanin kimin gorevi oldugu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, Hasta Haklar1 konusunda alinan egitimin yeterli olup olmadigi, yapmis
olduklart meslegin mevzuatlarda gecen gorev tanimlar1 hakkinda bilgiye sahip olma
durumlari, Devlet Memurlar1 Kanunu hakkinda bilgi sahibi olma durumlarini 6lgen
sorulara katilimcilarin verdigi cevaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (

Tablo32,33,34,35,36).

Yas parametresi esas alindiginda ise hasta haklar1 konusundaki egitimin
yeterliligi ve bilgi diizeyleri, Devlet Memurlar1 Kanunu hakkinda bilgi durumunu
Ol¢en sorulara verilen yanitlar arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir ( Tablo

37,38,39).

Mobbinge Ugranildig1 Takdirde Nasil Hak Aranacagini ve Saglik Meslek
Mensuplar1 Gérev Tanimlar1 Yonetmeligi’ deki Yetkileri bilme durumlarini 6lgen

soru ve cinsiyet parametresi arasinda anlamli bir farklilik vardir ( Tablo 40,41).

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurum sayisi ile aralarinda anlamhi bir 1iligki
bulunan sorular; meslegin gérev tammmi giincellemelerini takip etme durumu, Is
saglig1 giivenligi kursu alma durumu, hasta haklar1 konusunda bilgi durumu, Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’ nde gegen yetki ve sorumluluklari bilme

durumudur ( Tablo 42,43,44,45,46).

Katilimcilarin meslekteki yillar1 degerlendirildiginde, is sagligi ve giivenligi
ile ilgili bilgilendirme/kursu alma durumu, hasta haklar1 konusunda bilgi durumu ve

bu konuda alinan egitim arasinda anlamli bir iliski saptanmustir ( Tablo 47,48,49).
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Hastaya tedavi uygulamalarinda verilebilecek herhangi bir kazada
alinabilecek olas1 cezalar1 katilimcilarin %45’ 1 kismen biliyor, %10’ u ise bilmiyor.
Bu durumda Ozpinar ’in 2007 yilinda yapmis oldugu tez ¢alismasinda calisaninda

hastanin da lehine olabilecek 6zel bir s6zlesmenin olmasi gerektigine yer vermistir.

Arat’ m 2003 yilinda yapmis oldugu calismaya gore, Katilimcilarin
Mesleklerine iliskin Hukuki ve Cezai Sorumluluklarina Yénelik Egitim Alip
Almadiklarina iliskin Dagilimina bakildiginda % 59,4 {i egitim almadiklarimni
belirtmistir. Suan ki yapilan c¢alismaya gore ise katilimcilarin % 23,6 s1 egitim
almadigin1 belirtmistir. Arada gecen siirede mevzuat egitimlerine biraz daha agirlik

verildigi saptanmustir.

Calismamizda doktorlarin % 25° 1 mesleklerine yonelik herhangi bir mevzuat
egitimi almadigin1  belirtmistir. Demircan’mn 2010 yilinda yapmis oldugu
calismasinda ise doktorlarin biiyiik cogunlugunun egitim almadig ancak mevzuatlara
yonelik ortalama diizeyde bir bilgi birikimine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir.
Bu sonuca gore zaman icerisinde hasta haklar1 ve calisan haklarina yonelik olarak
yapilan ¢alismalarin sonucu olarak mevzuat egitiminin artirildigi ve calisanlarin
gelebilecek olasi sikayetlere kars1 veya kendi haklarini daha iyi savunabilme adina
aragtirma yapmalar1 veya da mesleklerin rgiitlenmesi olarak daha iyi bir asamaya

geldigini sdylemek miimkiin olabilir.

Hemsirelerin gérev tanimlar1 yapilirken mevzuatta farkliliklar tespit edilmis
ve ¢ok yiizeysel gorev tanimlari oldugu goriilmiistiir. Bunlara mevzuatta daha detayl
tanimlamalar yapilarak gerekli gilincellemeler yapilmalidir. 2008 yilinda Atik’ in
yapmis oldugu c¢alismada degisen Hemsirelik Yonetmeligi paralelinde Yatakh
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nin yeniden revize edilmesi ve hemsirelik

rollerinin detaylarina yer verilmesi gerektigini vurgulamistir.

Karabakir’in 2011 yilinda yapmis oldugu ¢alismaya gore hemsirelerin biiyiik
bir cogunlugu mevzuat bilgisine sahip degildir ya da yanlis bilgilere sahiptir. Bunlar
igerisinde egitim diizeyi arttikca istenilen cevabi verme orani da artti§1 saptanmustir.
Bu calismada ise saglik teknikerlerine gore lisans ve {iizeri egitime sahip olan

hemsireler hukuki anlamda daha bilgilidir denebilir.
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Birinci basamak saglik merkezi calisanlar1 iizerinde 2016 yilinda Abes
tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore, bu merkezlerde ¢alisan ebe, hemsire ve saglik
teknikerinin bir gorev karmasasi igerisinde oldugu tespit edilmistir. En son 2014
yilinda Saglik meslek mensuplarinin gérev tanimlar1 yonetmeliginde ozellikle Aile
Hekimligi birimlerinde c¢alisan saglik mensuplari ile ikinci iiglincli basamak saglik
kuruluglar1 calisanlar i¢in yapilan ayr1 yonetmeliklerle gorev karisikligi olabildigi
gozlenmistir. Yonetmeliklerde farkliliklar olmakla birlikte eksik gérev tanimlari da

oldugu tespit edilmistir.

Yine hemsirelerin yasal sorumluluklarina yonelik yapilan bir arastirmada (
Inan 2015 ) hemsirelerin gorev tanimlar1 ayr1 ayr1 sorularak farkindalik dl¢iimleri
yapilmistir. Hemsirelerin farkindalik diizeyleri ilag uygulama, kayit tutma gibi genel
birgok sorumlulukta farkindalik diizeyleri %80’ in iizerinde c¢ikmistir. Yapilan
calismada ise Ozellikle mevzuat isimlerine gore yoneltilen sorularda c¢ogunluk

kismen yanitin1 vermistir.
Oneriler;

Saglik meslek mensubu yetistiren tiim ortadgretim ve yiiksekogretim
kurumlarinda saglik mevzuatinin daha detayl1 bir sekilde anlatilmasina ve ortak bir
miifredatla tiim meslek mensuplarimin  bilgi  diizeylerinin  yiikseltilmesi

gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda yeni ise baslayan saglik calisanlarina oryantasyon
egitimlerine saglik mevzuati boliimiiniin eklenmesi gerekmekte, ayn1 zamanda da
tiim calisanlara en az yilda bir kere mevzuat egitimi verilerek hem mevcut mevzuat

hem de mevzuat giincellemeleri hakkinda bilgi verilmesi saglanmalidir.

Mevzuat incelemeleri sonucunda farkli kanun ve yonetmeliklerde degisiklik
gosterebilen gdrev tanimlarinin yeniden revize edilerek gilincelleme yapilmasi

gerekliligi kacinilmazdir.

Calismalar incelendiginde saglik teknikerleri meslek grubunun hukuki agidan
ulasabilecegi ¢cok fazla akademik calisma olmadig1 goriilmiis ve her gegen giin saglik
teknikeri sayis1 artmastyla birlikte bu alandaki ¢aligmalarin ¢esitliliginin ve sayisinin

artmasi gerektigi goze ¢arpmaktadir.
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EK-1

SAGLIK CALISANLARININ MEVZUAT FARKINDALIKLARINA
ILISKIN ANKET FORMU

Sayin Katilimet,

Saglik ¢alisanlarinin tabi olduklart mevzuat ve yasal sorumluluklar:
hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla bir Yiiksek Lisans Tez
calismas1 yapmaktayim. Asagida, bu amagla olusturmus oldugum 21 adet soru
bulunmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz calismanin sonuglarin1 olumlu

yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Ogr. Gor. Rahime BICAKCIGIL

1. Yasmiz :
a) 18-25 b) 26-34 c) 35-43 d) 44-52 e) 53 ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:

a) Bay b) Bayan

3. Mesleginiz :

a) Doktor b) Hemsire c) Ebe d) Saglik Teknikeri
(e, )

4. Mezuniyet Durumunuz :

a) Lise b) Onlisans  ¢) Lisans d) Yiiksek Lisans  e) Doktora

5. Suan Calistigimiz Sektor :

a) Ozel b) Kamu

6. Calistiginiz kurum kaginci isyeriniz?

a) 1. b) 2. c) 3. d) 4 ve yukarisi

7. Mesleginizi ne kadar siiredir yapiyorsunuz?

a)1-5yil b)) 6-10 y1l c) 11-15yil d) 16 ve yukarisi

8. Mesleginizin tabii oldugu mevzuat veya hukuki sorumluluklarina iliskin
herhangi bir egitim aldiniz mi1?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

9. Mesleginizin mevzuatlarda/ kanunlarda belirtilen gérev tanimlar1 hakkinda
bilgiye sahip misiniz?

a)Cokaz b)Az ¢) Normal d) Fazla e) Cok fazla
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10. Mesleginizin mevzuattaki gorev tanimlarini ve gilincellemelerini takip
ediyor musunuz?

a) Cok nadir b) Ara sira c) Siirekli

11. 657 sayili kanundaki hak ve sorumluluklarimizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

12. Is ve islemlerinizi eksik yaptigimz takdirde ne tiir disiplin cezalari
alacaginiz hakkinda bilginiz var mi1?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

13. Hastaya tedavi uygulamalarinizda olasi verdiginiz zararlarda ne tiir adli
cezalar alacaginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

14. Calistiginiz kurumda mobbinge ugradiginiz takdirde haklarinizi nasil
arayacaginizi biliyor musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir

15. Kurumunuzda issaghigi ve giivenligi ile ilgili bilgilendirme egitimi/kursu
aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

16. Hasta ve ¢alisan glivenligi acisindan tedbir almak kimin gorevidir?

a)Hastane idaresinin ~ b) Saglik Calisanlarinin c) Idari personelin  d)
Hepsi

17. Hasta haklar1 konusunda bilginiz var m1?

a) Evet  b) Kismen c) Hayir

18. Hasta haklar1 konusunda aldiginiz egitimi ne kadar yeterli buluyorsunuz?

a)Egitim almadim  b)Yetersiz c) Az Yeterli d) Yeterli

19. Tababet ve Suabat1 Sanatlar1 Tarzi Icrasina Dair Kanun’ da gegen yetki ve
sorumluluklariniz hakkinda bilgi sahibi misiniz? ( hemsireler icin hemsirelik
yonetmeligi )

a) Evet b) Kismen c) Hayir

20. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi® ndeki yetkilerinizi biliyor
musunuz?

a) Evet b) Kismen c) Hayir
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21. Saghik Meslek Mensuplart Gorev Tanimlari Yonetmeligi’® ndeki
yetkilerinizi biliyor musunuz?( hemsireler i¢in hemsirelik yonetmeligi )

a) Evet b) Kismen ¢) Hayir
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