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TESEKKUR
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OZET

Gilintimiizde saglik sektoriinde kaliteyi artirma ¢abalarindan en 6nemlisi olarak hasta ile
calisan giivenligi ve s6z konusu bu kavramlarin saglik kurumlarinda orgiit kiiltiiriiniin bir

parcasi olarak kabul edilmesi konusu karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 dnlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin tamamidir.
Hasta giivenliginin amaci ise, hasta, hastane personeli ve hasta yakinlarin fiziki ve psikolojik

olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak, giivenligi saglamaktir.

Calisan gilivenligi konusu ise yine saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin arttirilmasi
acisindan onem verilmesi gereken konulardan biridir. Kisi ¢alistigi kurumda, mesleki goérevini
yiriitirken hastaliga neden olan faktorlerle karsit karsiya kalmaktadir. Saglik personelinin
gerekli saglik hizmetlerini sunabilmesi, bunu yaparken kendini olast tehlikelerden
koruyabilmesi ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢inde ¢alisan giivenliginin éneminin hem bireyce hem

de calisilan kurum tarafindan gerektigi sekilde dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Sonug olarak saglik kurumlarinda hasta ve calisan giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi
girisimlerinin saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesinde ilgi odagi haline gelmesi, hasta
ve calisan giivenliginde istenen iyilestirmelerin, saglik hizmetlerinde kiiltiir degisimini
gerektirdigi noktasindan hareketle, hasta ve g¢alisan giivenligi kiiltiiriiniin incelenmesi ve
yapilacak olan uygulama calismasiyla bulgularin desteklenmesi c¢alismamizin konusunu

olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Isletmeleri, Hasta Giivenligi, Calisan Giivenligi,
Orgiit Kiiltiirti, Orgiit Iklimi.
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ABSTACT

Today, we are confronting patient and personnel safety and adoption of the said
concepts as part of the organizational culture in healthcare institutions as the most important

element among the efforts to improve the quality in healthcare industry.

Patient safety is the entire of set of measures taken by the healthcare institutions and the
personnel in such institutions so as to prevent the damages to be caused by the healthcare
services to the individuals. The purpose of patient safety is to ensure safety by creating such
an environment that will positively affect the patient, hospital personnel and patient relatives

in physical and psychological terms.

Personnel safety is one of the matters which also should be placed importance on in
provision of healthcare services for improvement of quality. The individual encounters such
factors leading to disease while carrying out his/her professional duty. It is very important for
the healthcare personnel to provide the necessary health services, and to protect
himself/herself from hazards while doing this. To this end, personnel safety has to be properly

considered by both the individual and the employer institution.

In conclusion, the subject of our study comprises examining patient and personnel
safety culture and supporting the findings with the practical study to be conducted starting
from the point that the fact that the efforts to improve patient and personnel safety culture in
healthcare institutions have become the focus of interest in improvement of the healthcare
services and that the improvements sought in personnel safety require cultural transformation

in healthcare services.

Keywords: Health, Healthcare Institutions, Patient Safety, Personnel Safety,

Organizational Culture, Organizational Climate.
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GIRIS

Saglik kavrami, tiim uluslarin temel gelismiglik diizeyini gosteren ve ayni zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir. Ayrica tiim ilkelerde
saglik sektorii, reel ekonomi igerisinde oldukga yiiksek pay alan bir sektordiir. Dolayisiyla
saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanim1 ve bu baglamda da kaliteli hizmet

tiretimi On plana ¢ikmaktadir.

Bu noktada 6zellikle son yillarda saglik hizmetleri ve hizmetlerde kalitenin artirtlmasi
cabalar1 onem kazanmaktadir. Saghk sektoriinde kaliteyi artirma g¢abalarindan en onemlisi

olarak hasta ve ¢alisan giivenligi konusu karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla
saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan onlemlerin tamamidir.
Hasta giivenliginin amaci ise, hasta, hastane personeli ve hasta yakinlarim fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak, giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef;
hizmet sunumu sirasinda hata olugmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1r olasi
zararlardan koruyacak, hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir. Saglik
hizmetlerinin sunumunun her asamasinda, hasta glivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin

onlenmesi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almalidir.

Calisan giivenligi konusu ise yine saglik hizmetlerinin sunumunda kalitenin arttirilmasi
acisindan onem verilmesi gereken konulardan biridir. Kisi ¢alistigi kurumda, mesleki gorevini
ylriitiirken hastalifa neden olan faktorlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Risk faktorleri her
meslek icin s6z konusu olmakla beraber, bazilarinda kendini daha etkin olarak belli etmekte,
calisma alan1 ve c¢alisma kosullart da bunlart pekistirmektedir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin sunuldugu saglik isletmeleri agisindan s6z konusu risk oldukca yiiksektir
diyebiliriz. Saglik personelinin gerekli saglik hizmetlerini sunabilmesi, bunu yaparken
kendini olas1 tehlikelerden koruyabilmesi ¢ok dnemlidir. Bunun i¢inde c¢alisan giivenliginin
Ooneminin hem bireyce hem de ¢alisilan kurum tarafindan gerektigi sekilde dikkate alinmasi

gerekmektedir.

Dikkat edilmesi gereken onemli bir husus ise hasta ve calisan giivenligi konusunu
saglik kurumlarinda o6rgiit kiiltiirinlin bir pargasi haline getirebilmektir. Hasta ve calisan
giivenligi kiiltiirii, hasta ve c¢alisan giivenligi ile ilgili olarak ¢alisanlarin paylastigi degerler,
tutumlar, inanglar, algilar ve davranislardan meydana gelir. Hasta giivenligi kiiltiiriniin

1



Ozellikleri; liderin giivenlik konusundaki kararliligini, hasta ve calisan giivenligi i¢in orgiitsel
kaynaklarin ayrilmasi, iiretim yada verimlilik pahasina bile olsa giivenligin 6ncelikli deger
olmasini, iletisimin etkili ve acik olmasini, ekip calismasina Onem verilmesini, yliksek
diizeyde iiretime ragmen gilivensiz faaliyetlerin ¢cok seyrek olmasini, hatalar ve problemler
konusunda aciklig1 ve meydana geldiginde bunlarin bildirilmesini, orgiitsel 6grenmeye deger
verilmesini, sorunlar karsisinda bireyleri suglamak yerine sistemin performansini artirmaya

odaklanilmasini igerir.

Giivenlik kiiltiiriinii gelistirmek i¢in Oncelikle onu anlamak ve simdiki durumunu
degerlendirmek gerekir. Kiiltiir degerlendirme araglar1 bdyle bir anlayisa olanak saglar. Bu tiir
araclarla iyilestirme yapilacak alanlar belirlenerek hasta giivenligini destekleyen bir kiiltiir

olusturma yoniinde ¢aligmalara baglanabilir.

Hasta ve calisan giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi sarttir. Hasta
ve c¢aligan giivenligi konusunda egitimin arttirilmasi, mesleki yanlis davraniglarin saptanmast
ve diizeltilmesi gereklidir. Tiim personel tarafindan korkmadan, ¢ekinmeden yapilmis, fark

edilmis olan hatalarin bildirilmesinin saglanmasi zorunludur.

Sonug olarak hasta ve calisan gilivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesi girisimlerinin saglik
hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesinde 1ilgi odagi haline gelmesi, hasta ve c¢alisan
glivenliginde istenen iyilestirmelerin, saglik hizmetlerinde kiiltiir degisimini gerektirdigi
noktasindan hareketle, hasta ve calisan giivenligi kiiltiirlinlin incelenmesi ve yapilacak olan

uygulama caligmastyla bulgularin desteklenmesi ¢alismamizin konusunu olusturmaktadir.
Tiim bu hususlar 1s181inda hazirlamis oldugumuz ¢alismamiz ti¢ boliimden olugsmaktadir.

Birinci boliimde saglik isletmeleri konusu incelenmis olup bu boliimde saglik, hastalik
ve saglik hizmetleri kavrami, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, saglik hizmetlerinin
sunumu baglaminda saglik isletmeleri, saglik isletmelerinin 6zellikleri, saglik isletmeleri

tiirleri, hastaneler, hastane tiirleri, hastane yonetimi ayrintili olarak incelenmistir.

Ikinci béliimde ilk olarak orgiit kiiltiirii ve saglk isletmelerinde orgiit kiiltiirii bashg
altinda kiiltiir ve orgiit kiiltiirii kavrami, boyutlari, fonksiyonlar1 detayl olarak ele alinmistir.
Daha sonra saglik isletmelerinde orgiit kiiltiirii konusundan ve unsurlarina yer verilerek, asil
konumuz olan saglik isletmelerinde Orgiit kiiltiiriiniin bir boyutu olarak hasta ve ¢alisan

giivenligi konusu detayli bi¢imde irdelenmistir.



Ugiincii ve son boliimde ise literatiir kisminda yer alan hususlarmn Konya ilinde
faaliyette bulunan hastaneler agisindan ne derece uygulandigi, hasta ve calisan giivenligi
algilamalariin ne boyutta olduguna iligskin bir arastirma yapilarak elde edilen sonuglar ve

Oneriler yazilmstir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK iSLETMELERI VE TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU

Saglikli olma ve saglikli bir ¢evre i¢inde yagama hakki, temel insan haklarinin baginda
gelmektedir. Bu temel hakkin, bugiinkii igeriginden farkli olsa da, insanlik tarihi kadar eski
bir gegmisi bulunmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim; 2010: 17). Bagka bir ifadeyle insanlik
tarihinin ilk giinlerinden bu yana “saglik kavrami” insanlar i¢in hep énemli olmustur. Ciinkii
saglik, insan yasaminin kendisidir. Ancak toplumlar belirli uygarlik diizeyine, saglikla ilgili

belirli hedeflere ulastik¢a saglik kavrami da degismektedir (Akyildiz; 1999: 2).

Bireyin yasaminin ilk sarti onun sagligidir. Saglik bireyin sahip oldugu bir degeri
yansitmasi nedeniyle, gerek toplumun ve gerekse bireyin sosyo- ekonomik diizeyine bagli bir

gosterge olarak fizyo- psikolojik durumu gosterir (Baran; 2005: 2).

Insan yasaminda saghigm ve saglik bakiminin kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla ele
almmasinin 6nemi ancak 20. ylizyilin sonlarina dogru anlagilmistir (Vefikulugay ve Kutlu;
2004: 1). 20.ylizyilin sonlarina dogru hem toplum, hem de siyasi orgiitler saglik politikalari
sagligr koruma ve gelistirme ilizerine odaklamaktadirlar. Her iilke kendi ulusal hedeflerini
belirleyerek, hastaliklara yakalanma oranmi disiirecek, sagligin kalitesini yiikseltecek ve
saglikli uzun 6miirlii yasam siirmeyi saglayacak amaglara ulagacak stratejilerini uygulamaya

koymaya ¢alismaktadir (Ocakct; 2011: 3).

Buna gore bir iilkenin sosyoekonomik gelismislik seviyesi bilyiikk oranda o iilkenin
saglik ve egitim gibi alanlardaki temel sosyoekonomik gostergelerine baglidir. Hem saglikli
insanlarin olusturdugu mutlu bir toplumda yasamak, hem de somut kalkinma hedeflerini
gerceklestirebilmek icin saglikli ve iyi egitilmis bireylere sahip olmak sarttir. Bu agidan
insanlarin saglikli sartlarda yasamasi ve c¢aligmasini hedefleyen sosyal politika tedbirleri
arasinda toplumlarin saglik statiilerini gelistirmeye yonelik politikalar 6nem kazanmaktadir

(Kurtulmus; 1998: 11).

Fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir toplum, iiretime daha fazla katilacak, gelirin adil
dagilima daha fazla katkida bulunacak, yasam standardini kendi belirleyecek ve huzur i¢inde
yasamini siirdiirebilecektir. Saglik, hastalik ve rahatsizlik gibi tibbi kavramlar, son on yildir,
felsefe, sosyoloji ve antropoloji gibi disiplinlerdeki ¢aligmalara odaklanmaktadir. Saglikli bir

insan ne yapmalidir. Sakat bir insan ne yaparak kendini koruyabilir. Hangi durumlar tibbi



yardim gerektirir. Ne tiir saglik hizmetleri, insanlara sagliklarin1 geri verir? Bu tarz sorularin
cevabi net olarak belli degildir. Bu kavramlara anlam kazandirmak i¢in saglik, saglik hizmeti

ve saglik kurumlarinin ne anlam ifade ettiklerini incelemek gerekmektedir (Ceyhan; 2007: 3).
1.1. SAGLIK VE HASTALIK KAVRAMI

Saglik en temel insan hakkidir. Sagligin 1rk, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal
durum ayirimi gozetilmeksizin dogusta kazanilan temel bir hak oldugu uluslararasi bir
belgede ilk kez 1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin anayasasinda yer almistir. Sagligin bir
hak olmas1 ve yas, cinsiyet, ekonomik durum gibi her hangi bir etmene bagli olmaksizin
kisiye saglanmasi1 zorunlulugu hiikiimetlere 6nemli bir sorumluluk yiiklemis ve bu sorumluluk
1948 yilinda Insan haklari Evrensel Bildirgesi’nde “tibbi bakim alma hakki” olarak
tanimlanmistir (Pala; 2004: 13).

Bunun disinda saglikli olmak ve saglikli yasamak insanlarin en temel, en dogal hakki ve
vazgecilmez arzusudur. Bir insanin hasta olmasi, sadece o insani ilgilendirmez. Hastaligin,
hastaya, ailesine ve topluma bir¢ok olumsuz etkileri vardir. Saglam bir toplum, ancak
bireylerin saglikli olmasi ile miimkiindiir. Dolayisiyla saglik bireyin toplum i¢indeki durumu
ile toplumun ekonomik ve sosyal yonden gelismesini etkiler. Oyleyse, bu hakkin en iist
diizeye ¢ikarilmasi biitiin toplumlarin sosyal bir hedefi olmalidir (Baloglu; 2006: 3). Toplumu
olusturan bireylerin bedensel, ruhsal ve toplumsal refahlarin1 en {ist diizeye yiikseltmek,
cevresel sartlardan kaynaklanan saglik bozulmalarin1 6nlemek, calisanlar1 kendi is ¢evresinde
bedensel ve ruhsal durumuna uygun yere yerlestirerek, orada muhafaza etmek, toplumsal

sagligin gerceklestirilmesi agisindan biiylik onem tagimaktadir (Bircan; 2005: 46).

Saglik ve hastaliga yiiklenen anlam toplumdan topluma farklilik géstermektedir (Okay;
2009: 13). Bu baglamda saglik ve hastaligin algilanmasi her toplumun kiiltiiriiniin bir
pargasidir. Toplumun “saghik” ve ‘“hastalik” hakkindaki deger yargilari, vaziyet alis ve
inanclar1, kiltiirtin 6zelliklerini yansitir. Yapilan c¢aligmalar, bazen bir toplumda, ileri
derecede hasta olan birinin dahi saglikli olarak kabul edilebilecegi gibi bazen de hasta
olmayanlara bile hasta denilebilecegini ortaya koymaktadir. Saglik, bazilarina gore hastaligin
olmamasi hali olabildigi gibi, giicliiliik ve zayiflik olarak da algilanabilmektedir. Bunlarin
disinda bireylerin bir kismu sagligr islevsel olarak tam olma, giinliik islerinin iistesinden

gelebilme ve zindelik olarak da degerlendirmektedir (Giiglii ve Adak; 2011: 1).



Saglik kavramina ¢evresel yaklasimi gelistiren Henrick L. Blum, saglik durumunu dort
temel faktoriin belirledigini ileri siirmektedir. Buna gore; sagligi belirleyen en 6nemli faktor
cevredir. Bu faktorii sirasiyla yasam tarzi, kalitim ve saglik hizmetleri faktorleri izlemektedir.
Saglig1 belirleyen bu dort temel faktor, niifus, kiiltiirel sistemler, doga ve dogal kaynaklar,
ekonomik sistem ve politik sistem gibi toplumsal sistemlerin etkisi altindadir (Ceyhan; 2007:

4).
1.1.1. Saghk Kavrami

Sagligin tanimi, cesitli kaynaklarda saghgin farkli boyutlar1 géz Oniine alinarak
yapilmistir. Bu tanimlarin geneli bireyin yagamini siirdiiriirken negatif durumda bulunmamasi
yonii iizerinde yogunlasmistir. Sagligin tiim boyutlarini ele alan ve sadece negatif halde
bulunmaktan 6te bir durumu ifade eden, kismen eksiklik icermekle beraber, en gecerli tanim

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimidir (www.tedavirehberi.net).

Buna gore Diinya Saglik Orgiitiiniin 1947°de resmen kabul ettigi tanimda saglik; sadece
hastalik ve sakathigin olmayis1 degil fakat fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan tam bir iyilik hali
olarak tanimlanmaktadir (Hayran ve Sur; 2007: 3, Ocakci; 2011: 3, Sahin; 2006: 84, Uludag;
2010: 79, Kaya; 2007: 48, Tengilimoglu vd.; 2009: 35, Narli; 2009: 4, Kavuncubast ve
Yildirim; 2010: 18).

Bu tanim, Diinya Saglik Orgiitii Anayasa’sinda yer alan tanim olup; -Tiirkiye dahil- iiye
tiim {ilkelerce de kabul edilmis evrensel bir tamimdir. Ulkemiz Diinya Saglk Orgiitii
Anayasasini 1947 yilinda 5062 sayili yasa ile onaylamistir. Ayrica 1961 tarih ve 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” adli yasa da ayni tanima yer vermektedir.

Dolayisiyla bu tanim ayn1 zamanda iilkemizin de yasal saglik tanimidir (Incesesli; 2005: 3).

Bu yaklasim; saglik tanimini profesyonel saglikcilarin belirleyici oldugu alandan
¢ikaran ve onu bilimsel disiplinlerin daha genis cercevede etkilestikleri, daha dinamik ve
kapsamli diizeye yonelten bir potansiyele de sahiptir (Giiglii ve Adak; 2011: 1). Ayrica sz
edilen sosyal iyilik hali, kisinin 6znel algisina yer vermektedir ve bu baglamda rahatsizligin
olmayisini ifade etmektedir. Sosyal iyilik halinin sagligin bir bileseni olarak kabul edilmesi,
tibbin yaninda diger disiplinlerin de saglikla iliskilendirilmesine olanak saglamaktadir

(www.hekimsaltik.com).



Saglikla ilgili tanimda yer alan faktorler birbirilerini tamamlayici niteliktedir. Bu
baglamda bu sartlardan bir veya birkaginin olmayisi ya da iyi olmayisi, kisinin sagligini bozar.
Bazi toplumlar ise tanimda yer alan bazi sartlari, inang ve aligkanlig1 dogrultusunda saglig:
bozucu olarak degerlendirmezler. Bunun aksine bazi toplumlar ise bu faktdrlere yenilerini
eklemekte ve mevcutlar lizerinde de hassasiyetle ¢alismalar yapmaktadirlar (Durmus ve

Ozdemir; 2005: 16-17).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 ilk tanimlamadan neredeyse 40 yil sonra, 1986 yilinda
Ottawa’da yapilan bir toplantida saglik tanimina sagligin desteklenmesi ve gelistirilmesi
yoniinde bir ekleme yapilmistir. 1986 Ottawa Sart1 ile saghgi gelistirmek yalnizca saglik
sektoriine ait bir sorumluluk olmaktan ¢ikarilmis, saglik icin 6n kosullar ve saglhig gelistirme
amacli politik araglar belirlenmistir. Saghk ve saghgin desteklenmesi daha dinamik bir

bicimde tanimlanmistir (Okay; 2009: 14).

Genel kabul goren bu tanim disinda saglik kavrami objektif ve siibjektif olarak da ikiye
ayrilabilir. Siibjektif anlamda saglik, bireyin kendisini 1iyi hissetmesi, gorev ve
sorumlulugunun bilincinde olarak gorevlerini yerine getirmesi olarak tanimlanabilir. Objektif
anlamda saglik ise, kisinin bir hekim tarafindan gerekli inceleme, tahlil ve muayenesinin

yapilmasindan sonra kigiye atfedilen durum olarak tanimlanabilir (Baran; 2005: 3).

Stibjektif saglik kavrami kisinin kendini fiziksel, zihinsel, ruhsal ve toplumsal agidan
nasil hissettigi ve bunu algilama seklidir. Bu kosullarin varlig1 ve algilama sekli birey ve
topluma gore farklilik gosterir, yani siibjektiftir. Aslinda stibjektif saglikta tanimlanan fiziksel,
zihinsel, ruhsal ve toplumsal agidan iyi hissetme durumu, bireylere, toplumlara ve bunlarin
sahip olduklar1 ¢evre, beslenme, gelir, egitim, gelenekler gibi kosullara bagl olarak ortaya

cikmakta ve degisiklik gostermektedir (Mutlu ve Isik; 2005: 9).

Objektif saglikta ise karsimiza daha genel kosullarin ¢iktig1 goriiliir. Neyin hastalik olup
olmadigi, saghk kavramiyla neyin ifade edilmek istendigi konusunda &zellikle bu alanda
calisan doktorlar ve tibbi personel arasinda bir goriis birligi vardir. Bu goriis birligine gore
objektif saglik, doktor muayenesi ve yapilan test sonucglarina goére belirlenen bir hastaligin
olmayis1 hali olarak tanimlanmaktadir. Bu alandaki uzman kisilerin, saglik durumu incelenen
birey konusunda saglikli diyebilmeleri, kisinin kendini nasil hissettigine bagli olarak degil de

elde edilen analiz sonuglarina gore degerlendirilmektedir (Mutlu ve Isik; 2005: 10).



Klasik tip anlayisina gore ise saglik, 6zlinde biyolojik ve psikolojik bir durumdur
(Kavuncubas1 ve Yildirim; 2010: 18). Buna gore biyolojik agidan saglik, “bedenin her
hiicresinin optimal diizeyde islev goérmesi ve her hiicrenin digerleri ile miikemmel uyum
durumundaki iglev yetenegi”, psikolojik yonden saglik ise bireyin beklenmedik bir durumla
karsilasmasinda duygular1 ile duruma ve g¢evresine gosterdigi uyum yetenegi seklinde ifade

edilebilir (Incesesli; 2005: 3).

Gilinlimiizde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yoniine odaklanan farkli saglik
tanimlar1 da s6z konusudur. Saglig1 bu yonden ele alan kuramcilar, saglik durumunu; dengeli
(homeostasis), 1liml1, normal, siirekli, duragan, uyumlu gibi spesifik kavramlar g¢ercevesinde
aciklamaya c¢alismaktadirlar. Bir yaklasima gore saglik, viicuda enerjinin girisi ile ¢ikisi
arasindaki dengeyi iceren bir asama ve yapisal, kisisel, sosyal degerlerden etkilenen bir durum
olarak tamimlanmistir. Bir diger yaklasim ise sagligi insanlar arasi iyi iliskiler olarak
degerlendirmektedir. Sagligi genel iyilik durumu olarak belirten bu yaklagum yaklagim
fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel olmak {izere tiim alt sistemlerin dengesinin ve insanin

bunlarla uyum i¢inde olmasiin saglik durumunu olumlu etkileyecegini 6ne siirmektedir

(Tabak; 2011: 2).

“Saglik ve Hastalik” adli ¢aligmalarinda, sagligin farkli kisiler i¢in farkli anlamlar
tasidigina, tlizerinde herkesin anlasabilecegi bir saglik tanimi gelistirmenin zorluklarina
deginen Senior ve Viveash, caligmalarindaki saglik tanimi i¢in Blaxter’in 1984-1985 yillar
arasinda yaptig1 arastirma sonuglarini kullanmiglardir. Blaxter, yaklagik 6300 kisinin saglik
lizerine yaptig1 kisisel tanimlar1 derlemis ve ortak dgelerine bakarak bu tanimlar1 dort baglik
icerisinde toplamistir. Daha sonra Blaxter bunlar1 da negatif ve pozitif saglik tanimlar1 olmak

tizere iki kategoride degerlendirmistir (Alptekin; 2004: 133).



Tablo 1.1. Negatif ve Pozitif Ayrima Gore Saghk Tanimlar:

Negatif Tanimlar Pozitif Tanmimlar

Saglik, hastaliga dair | Saglik, fiziksel olarak
semptomlardan uzak | zinde/formda olmaktir.

kalmaktir.

Saglik, bir hastalia veya | Saglik, psikolojik ve sosyal

Ozre sahip olmamaktir. iyilik halidir.

Kaynak: Alptekin; 2004: 134

Sonug olarak saglik, kimi zaman negatif bir bi¢imde, hastalik ve yaralanma durumunda
olmama hali olarak kimi zaman da pek ¢ok insanin ortak goriisiine dayanan normatif bir
diistince olarak, bazen de olumlu bir saglikli olma kavrami olarak tanimlanmaktadir. Saglik
kavrami konusunda ¢ok sayida goriis oldugu i¢in, sosyo-Kkiiltiirel ve tarihi etkiler degisiklikler

yiiziinden temel olarak ii¢ saglik tanimlamasi ayirt edilmektedir (Okay; 2009: 14-15):

e Smirlandirma konsepti olarak saglik; ki burada kavram siki bir bi¢imde hastalikla
ilgili tibbi belirleme ve teshis ile baglantilidir ve biotibbi bir paradigmaya
dayanmaktadir. Bu baglamda saglik, “hastalik durumunun olmamasi1” veya ‘“heniiz

hasta olmamak” olarak tarif edilmektedir.

e Bir fonksiyon olarak saglik; bu kategoriye tiim bedensel-ruhsal dengeye uygun diisen
saglik diistinceleri veya bedenin ve kiginin kendisinin degisen ¢evre kosullarina esnek

bir bi¢imde uyum saglamasi seklinde tanimlanabilir.

e Sahip olunan en yiiksek deger olarak saglik tanimina Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948
yilinda yaptig1 tanim uygun diismektedir. Ancak burada elestirel olarak diisiintilmesi
gereken, sagligin mutlak yon olarak goriilmesi durumunda “saglik zorlamasinin™ da

yasallastirilmis olmasidir.



1.1.2. Hastalik Kavram

Saglik kavramindan sonra agiklanmasi gereken bir diger nokta, hastalik tanimidir.
Hastalik sozctiglinlin anlam1 hekim ve hekim olmayanlar i¢in birbirinden farklidir. Hekimler
hastalig1; “Doku ve hiicrelerde normal dis1 yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin
dogurdugu hal” seklinde tanimlarlar. Hekim olmayanlar i¢in sozciligiin anlami kisilerin
kiiltiirline ve algilamalarina baglh olarak degisiklik arz eder. Kisinin, saglikla ilgili kiiltiir
diizeyi yiikseldikge tanim hekimin tanimina yaklasir. Genellikle hastalik belirtileri, kisinin
calismasin1 Onleyecek diizeye cikarsa kisi kendini hasta sayar. Sosyal bilimciler bunu sdyle
belirtir: “Kisi kendisinden beklenen sosyal rolii yapamadig1 zaman hasta sayilir”. Ornegin; bir
kisi oksiiriiyorsa, hekime gére o kisi hastadir. Oksiirme kisinin ¢alismasin1 6nlemiyorsa, kisi
kendisini hasta saymaz. Boynunda sert, cevresine yapisik ve agrisiz bir beze olan kisi
kendisinin bir saglik sorunu oldugunu diisiinmeyebilir. Buna karsin bu kisi akciger kanserine

yakalanmig ve bir kag ay i¢inde 6lecek bir hasta olabilir (www.ttb.org.tr).

Uzerinde durulmasi gereken bir diger &nemli konu sagligin olmamasinin hastalik
anlamma gelip gelmedigi konusudur. Bagka bir deyisle bu tanima uygun saglik yok ise
hastalik m1 s6z konusudur? Buna gore “saglik” ve “hastalik” birbirlerinin zitt1 olmayip
saglikli olmak hasta olmaktan farkli bir kavramdir. Ote yandan hastalik kavrami da duruma

gore farkli anlamlara gelebilen tartismali bir kavramdir (Hayran ve Sur; 2005: 5).

Modern Bati tibbinin felsefesini inceleyen bazi yazarlara gore; “saglik” kavraminin
“hastalik” kavramina bagimli olarak tanimlanmasi yanlhstir. Saglik ve hastalik birbirinin
simetrigi olamaz, ¢linkii pek ¢ok hastalik var iken bir tek saglik bulunmaktadir. Bu nedenle
insanlarin hastaliklarinin nedenlerini bulmak ve hastaliklarim1 tedavi etmenin yani sira ve
belki de bundan daha 6nemli olan, saglikli olmanin temellerini tanimlamak ve sagligi

gelistirici cabalar harcamaktir (www.merih.net).

Hastalik da saglik gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir. insandaki yasam dengelerini tiimii ile
degistirebilir. Hastalik kavrami, organizmanin yaralanmasi ya da cesitli nedenlerle
“Homeostatik Denge” nin bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlar1 da getiren bir durum olarak tanimlanabilir (Incesesli; 2005: 4). Baska bir ifadeyle
hastalik kavrami “kisisel, ¢evresel ve sosyo kiiltiirel etmenler nedeniyle doku, organ ve
sistemlerde yaptiklar fizyolojik degisiklikler sonucu kendi gorev ve fonksiyonlarini yapamaz

hale gelmesi” seklinde ifade edilebilir (Durmus ve Ozdemir; 2005: 18). Bu tamim biyolojik
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anlamda dogru ve doyurucudur. Ancak hastalik sadece biyolojik bir olay degil, ayn1 zamanda

sosyal ve kiiltiirel bir olgudur (Akyildiz; 1999:1).

Hastalik kavramini genel olarak saglik durumundan cesitli nedenlerle sapma olarak
tanimlamak da miimkiindiir (Baran; 2005: 4). Baska bir deyisle hastalik, anormal bir durum
olup, bireyin, fiziksel, duygusal, entellektiiel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini daha dnceki
haline gore azaltir ya da iyice tliketir. Hastalik bireyin, ¢evresi ile uyumunu, iiretkenligini,
verimliligini ve kendi icindeki denge durumlarini bozan bir olgu olarak aciklanabilir

(Incesesli; 2005: 4).

Hastalik ise genellikle bir insanin basina gelen, kendisinin disinda gelisen ve bu yiizden
insanin kendisinin sorumlu tutulamayacagi ayri bir sey olarak degerlendirilmektedir. Hastalik

iki farkli anlam igermektedir (Gtiglii ve Adak; 2011: 1):

e Tip acisindan hastalik (disease): Doktorun bakis acisindan veya nesnel anlamda
hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendisini gosteren patolojik bir anormalligi

ifade eder.

e Toplumsal-kiiltiirel igerikli bir kavram olarak birey agisindan hastalik (illness):
Sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin 6znel deneyim iginde bireyce
algilanmas1 ve bireyin aci, rahatsizlik duyma durumu. Goriildiigii gibi hastaligin
sadece tibbi agidan teshis edildikten sonraki siirecinin yaninda bir de hasta agisindan

teshise kadar gegen zaman i¢indeki 6znel anlami vardir.
Marinker’in hastalik konusundaki ayrimi sdyle 6zetlenebilir (Mutlu ve Isik; 2005: 180):

e Disease (hastalik), patolojik bir siirectir; bogaz enfeksiyonu, kanser, bazen
tanimlanamayan hastaliklar sizofreni gibi. Tanimlanan hastalik (disease) kalitesi
biyolojik formdan uzaklagsmadan dolayr meydana gelen sapmalar sonucu ortaya

cikmaktadir.

e [Illness (rahatsizlik) bir histir, tamamen kisiseldir ve kisinin kendini saglikli
hissetmemesidir. Hastanin i¢sel durumuyla ilgilidir. Bazen “illness” durumlarda higbir
“disease” durumuna rastlanmayabilir. Kisinin agri, huzursuzluk ve benzeri

durumlarinm1 gdstermektedir. Kisinin bir hastaligi olmadan kendini rahatsiz hissetmesi
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ya da benzer sekilde rahatsizlik hissetmeden hasta olmasi  olasidir

(www.hekimsaltik.com).

e Sickness ise sagliksiz olmanin digsal ve halk modundaki ifadesidir. Sickness pazarligi

yapilan bir pozisyon, bir statii ve sosyal bir rol olarak tanimlanmaktadir.

Cassell medikal agidan hastalik anlayisiyla (disease), hastanin bakis agisindan hastalik
(illness) arasindaki farki sOyle ifade eder: Doktora giderken bireyin hissettigi rahatsizlik
durumu “illness”, doktordan eve donerken bireyin saptanan rahatsizlik durumu “disease”.
Buna gore objektif anlamda hastalik kavrami herhangi bir organdaki bozuklugu, uyumsuzlugu
ifade ederken, subjektif anlamdaki, bireyin sahip oldugu rahatsizlik durumunu, bu duruma

kendisinin ve ¢evresindekilerin tepkisini yansitir (Giiglii ve Adak; 2011: 1).

Biirger ise hasta terimini; daha Onceden, su anda veya potansiyel olarak saglik
hizmetinden yararlanmig/yararlanacak kisi olarak tanimlamaktadir. Landgraf ve digerlerine
gore hasta kavrami ilk kez 16. yiizyilin birinci yarisinda tibbi yazilarda ortaya ¢ikmis ve “Bir
doktorun muayenesi altindaki kisi” olarak tanimlanmistir. Buradaki hasta anlayisi, daha ¢ok
bir seye sabreden, dayanan kisi olarak goriilmekteydi; “patient” kelimesinin Ingilizce anlan

olarak da “sabirl1” ifadesinin kullanilmasi buna dayandirilabilir (Okay; 2009: 18).

Hastalig1 sadece biyolojik bir rahatsizlik olarak tanimlamak da dogru degildir. Hastalik
ayni zamanda saglik gibi psikoloji ile sosyal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlar1 da igeren bir
kavramdir. Fakat kiiltiir, egitim ve ekonomik diizeylerdeki yilikselme hastaligin biyolojik bir

sorunmus gibi gozilkmesine neden olmaktadir (Baran; 2005: 4).

Hastalik kavrami da saglik kavraminda oldugu gibi ayr1 toplumlarda oldugu kadar ayni
toplumu olusturan bireyler tarafindan bile farkli olarak degerlendirilebilmektedir. Biyolojik
rahatsizliklar digindakilerin yok sayilmasi ancak ilkel toplumlarda yasayan bireyler agisindan
diisiintilebilir. Bagka bir deyisle ancak bu toplumda yasayan bireyler hastaligin psikolojik ve
kiiltiirel boyutlar1 g6z ard1 edebilir. Glinlimiizde saglik ve hastalik tiim unsurlart ile birlikte ele

alinmakta ve birey bu konudaki tedbirleri de almaktadir (Baran; 2005: 4).

Bu baglamda hastalik kavraminin, 6zellikle kisi agisindan tagidigi anlam Snemlidir.
Ciinkii kisinin saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in onu hizmet aramaya yonelten normal
dist bir durumun olmas1 gereklidir. Her insanin kendisini bir algilama bi¢imi, buna uygun

olarak ta saglik ve hastalik anlayis1 vardir. insanlarin bedenleri ya da ruhsal durumlaridaki
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normal dis1 belirti ve duygulara gosterdikleri tepkiler oldukga farkli olabilmektedir. Bu
farklilik, kisinin i¢cinde bulundugu kiiltiirlin saglik ve hastalik anlayis1 ile saglik konusundaki
bilgi diizeyinden kaynaklanmaktadir (www.merih.net). Ozellikle, birey tarafindan algilanan
“hastalik”, daha dogru bir deyisle “hasta olma durumu” bireyin sosyo-demografik ozellikleri,
icinde yasadig1 toplumun degerleri, kiiltiirii ve saglik hizmet sistemlerinden etkilenmekte, bu
nedenle toplumdan topluma, zamandan zamana farlilik gosterebilmektedir (Hayran ve Sur;

2005: 8)

Saglik ve hastalik kavrami hakkinda kisilerin ve toplumlarin bilgi, tutum ve davranislari
ne olursa olsun saglik bir biitlindiir. Tiim insanlar i¢in saglikli olmak temel amag¢ olmalidir.
Sagliga verilen 6nem, hasta olmadan 6nce baglamali ve bir yasam boyu siirmelidir. Saglik en

biiyiik zenginliktir. Saglik olmayinca higbir seyin 6nemi yoktur (Akyildiz; 1999:2).

Saglik olgusunun bu derece dnem kazandigi giiniimiizde, tiim diinyada saglik sistemleri
da fazla sorgulanmakta, iilkeler kendi yapilarina uygun sistemler aramaktadirlar. Evrensel
olarak bir insan hakki olan saglik alaninda hedeflenen en 6nemli konulardan birisi yalnizca
uzun bir yasam olmayip, ayni zamanda yasam kalitesinin de yilikselmesidir. Bu ifade sunu
anlatmaktadir, yasam silirenizin uzamasi, sizin iyi bir yasam siirdii§iiniiz anlamina gelmez.
Ortalama insan dmrii artmasina ragmen, hayattan alinan haz azaliyorsa, tamamen saglikli bir

yasam siiriildiigiinden bahsedilemez (Ceyhan; 2007: 5).
1.2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin
diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik siiregleri ve paydaslar ile ayri

ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli siireclerden olusmaktadir (Zerenler ve

Ogiit; 2007: 501).

Saglik hizmetleri, hayati 6neme sahip, hata kabul etmeyen, dogrudan insan hayatiyla
ilgili bir hizmet alanmidir. Birgok kamu hizmetiyle karsilastirildiginda saglik hizmetlerinin
tizerinde daha hassas durulmasi gerekmekte ve olabildigince yiiksek kalitede {iretilmesi

kaginilmaz bir sorumluluk olmaktadir (Aslantekin vd.; 2007: 57).
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Saglik hizmetleri, en genel anlamiyla sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in

yapilan ¢alismalar biitiinii anlamina gelir (Giray; 2011: 1, Kavuncubasi; 2000: 24).

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére saglik hizmetleri; “belirli saglik kuruluslarinda
degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen
amaclan gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu
ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda oOrgiitlenmis kalici bir sistemdir”
(Sahin; 2006: 86). Bu tanima goére saglik hizmetlerini kisaca, g¢esitli saglik kurum
kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisiyle insanlarin mevcut sagliklarini korunmasi igin
degisik tip saglik personeli tarafindan yiiriitiilen ¢abalarin timii olarak da tanimlayabiliriz.
Saglik hizmetleri, bireye veya aileye dogrudan veya dolayli, kamu ya da 6zel sahislar

tarafindan sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsar (Gtilliilii vd; 2008: 33-34).

Ulkemizde de 12.01.1961 tarihli 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Yasa’nin 2. maddesinde saglik hizmetleri kavrami “Insan sagligina zarar veren
cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin
tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in
yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlanmigtir (Turan; 2004: 3, Tengilimoglu vd.; 2009: 38,
Kavuncubasi ve Yildirim; 2010: 29).

Saglik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin ve

mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin vd.; 2007: 57).

Bagka bir tanima gore, saglik hizmetleri; insanin sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve mental kabiliyetleri azalmis
olanlarin sagliklarina kavusturulmasi amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir (Glimiis, 2005;

59, Narli; 2009: 9).

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak,
tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin yapilan ¢alismalarin timii saglik
hizmetleri kapsamindadir (Bircan; 2005: 46, Uludag; 2010: 47, Oztek; 2004: 56, Ceyhan;
2007: 7, Devebakan; 2007: 52, Sahin; 2006: 86)
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Bu baglamda saglik hizmetleri, saglig1 korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu
onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken dénemde tani koyarak tedavi etmek;
sakatliklar1 onlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak ve insanlarin
nitelikli, mutlu ve uzun bir yagsam silirmesini saglamak i¢in sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Pala;

2004: 18, Tengilimoglu vd.; 2009: 38).

Saglik hizmetleri, bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin tiimiinii
kapsar. Dogrudan saglik hizmetleri, saglik ocagi, hastane gibi saglik kuruluslarinca kisilerin
hasta olmamalar1 ve sagliklarint korumalar1 i¢in yapilan hizmetlerle, hasta olduklarinda
iyilestirilmelerine yonelik, dogrudan kisilere ve g¢evrelerine yapilan hizmetlerdir. Dolayli
saglik hizmetleri ise, uzun dénemde kisilerin ve toplumun sagligina etki eden hizmetlerdir.
Egitim hizmetleri, ekonomik kalkinma faaliyetleri, teknolojik gelismeler, sehirlesme dolayh
saglik hizmetlerine, asi, muayene, tedavi, aile planlamasi da dogrudan saglik hizmetlerine

ornek verilebilir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 2).
Yapilan bu tanimlarin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir (Tengilimoglu vd.; 2009: 38):

e Saglik hizmetleri faaliyetleri “kisilerin sagliginin korunmasi1” ve “ teshis, tedavi ve

bakim” olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir.

e Saglik hizmetleri kisisel olarak ya da kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis iilkelerde
ist diizeylerde kurumsallasma s6z konusu oldugundan, saglik hizmetlerinin Grgiitler
tarafindan sunulmas1 daha yaygindir. Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile
tiretilmesi ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diistinmeyi ve uygulamay1 zorunlu

kilabilmektedir.

e Saglik hizmetleri hizmet kavrami icin gelistirilmis tim Ozelliklere sahip olmakla
beraber, baz1 farkli o6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu

sektordeki kuruluslari belirlemek ve siniflandirmak olduk¢a zordur.

e Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislarin sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Degisim
siirecinin kar amaci tasimasi ya da tasimamasi 6nemli degildir. Onemli olan, hizmet
aracilifiyla ihtiyaglarin doyuma ulastirilmasidir ki, bu da saglik hizmetlerinin ana
amaglarindan biridir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri sektoriinde kar amacl ticari

kuruluslar oldugu kadar, kar amac1 giitmeyen kuruluslarda yer almaktadir.
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Sonug olarak saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan
calismalar olarak tanimlanabilecegi gibi; bireylerin ve toplumun sagligin1 korumak, bireylerin
hastalanmalar1 durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saglik diizeyini

ylkseltmek i¢in yapilan planli ¢aligmalarin tamami olarak da tanimlanabilir (Tatarli; 2007: 6).

Saglik hizmetlerinin herkese, esit, ulasilabilir ve memnuniyet saglayacak bir diizeyde
verilmesi gerekir. Ancak, bu hizmetlerin, hizmeti almasi1 beklenen kisilerce kabul edilebilir ve
kullanilabilir olmalidir. Toplumun kiiltiiriine, aligkanliklarina ve beklentilerine uygun
olmayan saglik hizmetleri, toplum tarafindan benimsenmez ve kullanilmaz. Bagka bir ifade ile
saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitilmesinde toplumun o6zelliklerinin ve
beklentilerinin bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi, saglik hizmetlerinin kullanimin1 ve

verimini artirir (Biyikli; 2007: 5-6).

Saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesinin toplumun hangi kesimlerine,
hangi kusaklara hatta hangi uluslara ve hangi caga kadar ulasacagi belli olmayan dissal
yararlar1 bulunmaktadir. Buna karsilik saglik hizmetlerinin yeterince gerceklestirilememesinin
hastanin yalnizca esi ve ¢ocuklar {izerinde degil belki de toplumun bir¢cok kesimi {izerinde

olumsuzluklar sergiledigi goriilebilecektir (Bircan; 2005: 47-48).

Bununla birlikte saglik hizmetlerinin sunulus bi¢imi, iilkelerin sosyoekonomik
kalkinmiglik diizeylerini belirleyen 6nemli gostergelerdir (Aslantekin vd.; 2007: 57). Bu
baglamda saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisme
gostermektedir (Altay; 2007: 34). Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikce, sagliga verilen
onem de artmakta, kisiler daha fazla harcama yapmakta, iilkeler saglik giderleri icin

biit¢elerinden daha fazla kaynak ayirmaktadirlar (Tatarli; 2007: 6).

Ayrica saglik ve hastalik kavramini aciklarken belirttigimiz, toplumlarin saglik ve
hastalik konusuna bakislarinin kiiltiirel algilamalar ve sosyal yagamlar dogrultusunda degisim
gostermesi  hususu saglik hizmetlerinin kapsamini ve c¢esitliligini de etkilemektedir.
Gilinltimiizde bilimsel kriterlere gore yonlendirilen, tan1 ve tibbi tedavi siireglerini kapsayan
“bati tipi” saglik hizmetleri anlayist yaygindir. Bunun disinda kalan ve ¢ogunlukla sifacilik,
bitkisel ve metafizik kiirler vb. sekilde goriilebilen ve agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibb1
ya da “alternatif tip” olarak bilinen tarzda saglik hizmeti {iretimleri de s6z konusudur. Ancak

genel kabul goren ve lilkemizde de yaygin olan bilimsel kriterler 1s181nda bulgulara ve neden
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sonug iliskilerine dayanan “bati tipi tip anlayis1”, saglik politikalarim1 ve uygulamalarinm

yonlendirmektedir (Altay; 2007: 34).
1.2.1. Saghk Hizmeti Sektorleri

Insanlarin hastalik anlayisina bagl olarak yararlandiklar1 saglik hizmetleri de dogal
olarak farklilik gostermektedir. Bu anlamda gelismislik diizeyi ne olursa olsun hemen hemen

her toplumda insanlara saglik hizmet sunan baglica 3 sektér bulundugu goriilmektedir:

e Halk sektor: Saglik ve hastalik konusunda resmi bir egitim-6grenim gérmemis, ancak
cesitli Ozellikleri nedeniyle ¢evreleri tarafindan uzman kabul edilen kisilerden

olusmaktadir.

Kirikei- ¢ikikeilar, dis ¢cekenler ve protezciler, ara ebeleri ve bel ¢ekenler bu sektorde
hizmet verenlere O6rnektir. Halk sektorii, bilimsel tip ve resmi saglik orgiitleri tarafindan
reddedilen ve yasal olmayan bir sektordiir. Bununla birlikte, iilkemizde yaygin bir alan

olusturdugu gercektir.

Insanlar, dzellikle bilimsel tibbin yetersiz kaldig1 bazi durumlarda bu sektdrden hizmet
almaya yonelmektedir. Bilimsel ve resmi tip bu sektorii yok saysa da varligini siirdirmesi
hatta giiclendirmesi nedeniyle bu sektoriin iyi incelenmesi gerekir. Halk sektdrdeki bazi
uygulamalarin binlerce yillik ge¢misi olabildigi, 6rnegin akupunktur gibi bir uygulamanin

giiniin birinde profesyonel sektor tarafindan benimsenebildigi goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, bu sektorii reddetmek yerine incelemek ve saglik igin yararli
olabilecek bazi uygulamalarin kazanilmasi gerektigini 6nermektedir. Bu 6neri dogrultusunda,
Ornegin, ara ebeleri pek cok {lilkede, profesyonel sektdriin saglik insan giicii arasinda

say1lmaktadir (Hayran ve Sur; 2005: 10-17).

e Popiiler sektor: Saglik ve hastalik konusunda herhangi bir egitim-6gretim gérmemis,
dolayistyla uzmanligir olmayan, ancak yaslar1 ya da hayata iliskin bilgileri nedeniyle

kendilerine danigilan kisiler popiiler sektorii olusturmaktadir.

Hemen her insan, bedeninde olagan dis1 bir durum gordiigiinde ya kendi kendine bir
Onlem veya ila¢ alir ya da giivendigi bir kisiye danisir. Danisilan kisi, ana, baba, ailedeki yagh
bir kisi ya da herhangi bir arkadas olabilir. Cogu zaman bu danismanlardan alinan cevaplar

tatmin edici olur ve uygulamaya konulur.
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Popiiler sektor ¢ok yaygin olup hemen hemen herkesin hizmet aldigi bir sektordiir.
Diinya Saglik Orgiitiine gore, bir toplumdaki saglik hizmetlerinin azimsanmayacak bir kismi
bu sektor tarafindan verilmektedir. Yapilan arastirmalara gore herhangi bir zamanda,
toplumun dortte tigliniin saglikla ilgili bir yakinmasi oldugu halde bunlarin ancak tigte biri
yardim i¢in hekime basvurmaktadir. Hekime basvurmayan biiyiik ¢ogunluk ya geleneksel
uygulart denemekte, ya da kendi kendine ila¢ kullanmaktadir. Kullanilan ilaglara bazen
kendisi karar vermekte bazen yakinlarinin Onerilerine uymakta bazen da eczaciya

danigmaktadir (Hayran ve Sur; 2005: 10-17).

e Profesyonel sektor: Ozel bir egitim-dgretim gorerek uzman olan ve uzmanlhig resmi

makamlarca kabul edilip belgelenen saglik personelinin olusturdugu sektordiir.

Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist ve daha pek ¢ok meslek grubu bu
sektorde yer almakta ve mevzuatta belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti vermektedir.
Toplumlar igerisinde tiretilen ve tiiketilen toplam saglik hizmetinin pek az1 bu sektor

tarafindan verilmektedir (Hayran ve Sur; 2005: 10-17).
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Temel ilkeleri

Saglik hizmetlerinden yararlanmak temel bir insan hakki olduguna gore, iilke sinirlart
icinde yasayan herkesin bu hizmetleri esit olarak almalarini saglamak devletin
gorevlerindendir. Ancak, bu ilkedeki esitlik kavramini, herkesin ayni miktarda hizmet alacagi
biciminde algilamamak gerekir. Anlatilmak istenen, herkesin saglik hizmetinden

yararlanabilme olanaginin ve sansinin esit olmasidir (Narli; 2009: 14)

Saglik hizmetlerinin toplumsal anlamda etkili olabilmesi, yani toplumun saglk
statlisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi icin birtakim ozelliklere sahip olmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinin hem makro hem de mikro diizeyde planlanmasi, organize
edilmesi ve sunulmasinda esitlik ilkesi yaninda asagidaki ilkelere dikkat edilmesi yarar saglar.

S6z konusu ilkeler sdyle siralanabilir (Kavuncubasi; 2000: 64);

e Hizmetlerin Var Olmasi: Saghk hizmetleri, nerede yasarlarsa yasasinlar, kisilerin
kolayca ulagabilecekleri kadar yakinlarinda ve gereksinim duyduklari her anda
erisebilecekleri bigimde orgiitlenmelidir. Yani saglik hizmetleri herkese, her yerde ve

her zaman verilmelidir (Oztek, 2004: 94). Ayrica hizmeti sunanlar da ihtiyag
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duyduklari, ilag, arag-gereg,hizmetler ve diger saglik profesyonellerine ihtiyag

duyduklart an, yer ve zamanda kolayca ulasabilmelidirler (Kavuncubasi, 2000: 65).

Hizmetin Kabul Edilebilir Olmasi: Saglik hizmetlerinin var olmasi, kisilerin o
hizmeti kullanacaklar1 anlamina gelmez (Narli; 2009: 14-15). Saglik hizmetlerinin
sunum tarzi, bireylerin beklentilerine, deger ve normlarina uygun olmalidir. Saglik
hizmetleri yeterliligi bulunan personel tarafindan bilimsel standartlara uygun olarak
sunulmus olsa bile, yeterli bilgilendirilmeme, personelin giiven telkin etmemesi, nazik
davranmamasi1 gibi nedenlerden dolayr bireyler hizmeti kabul etmeyebilirler

(Kavuncubasi, 2000: 66).

Entegre Saghk Hizmetleri: Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina
gelmemektedir. Saglik diizeyini gelistirmek i¢in birey ve toplumun saglik
durumlarimin siirekli takip edilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gereklidir. Saglik
hizmetlerinin stirekliligi, saglik hizmetlerinin entegre olmasiyla basarilabilir. Bir
tilkede ¢ok sayida saglik kurumu bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinde stirekliligi
saglamak i¢in saglik kurumlar1 arasinda esglidiimiin (koordinasyon) saglanmasi
gereklidir. Saglik hizmetlerinde esgiidiimii saglamak i¢in, bolgesel ve ulusal boyutta
saglik hizmetleri planlamasina ve organizasyonuna gereksinme duyulur (Narli; 2009:
15). Giinlimiizdeki saglik hizmetleri anlayisi, dar bolgede cok yonlii hizmet veren
saglik oOrgiitleri kurmaktir. Yani, eskiden ayr1 ayri kuruluglar tarafindan verilmekte
olan hizmetleri bir tek kurulusta verilecek sekilde toplamak, entegre etmektir (Oztek;

2004: 94).

Ekip Anlayisi: Saglik hizmetleri hi¢cbir meslek grubunun tek basina verebilecegi
hizmetler degildir. Bu hizmetler, ancak bir ekip tarafindan ytriitiilebilir. Ekip,
bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklar1 yoniinden birbirlerini tamamlayarak,
ayn1 amag i¢in bir arada ¢aligsan farkli meslek mensuplart olarak tanimlanabilir (Narly;

2009: 16).

Kademeli Hizmet Anlayisi: Saglik kurumlari, hizmet kapsamlilii bakimindan
farklilagmaktadir. Hizmet kapsami, verilen hizmetler ¢esitliligi ve verilis siirecinde
kullanilan bilgi ve teknoloji anlamina gelmektedir. Daha genel olarak hizmet kapsami,
bir saglik kurumu veya programi tarafindan saglanan hizmetlerin sayisi, tiiri,

yogunlugu veya karmasikligi olarak tanimlanabilir. Bir saglik kurumunun, biitiin
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hastaliklar1 tedavi etmesi olanaksizdir. Ornegin, iiniversite hastanesinde saglanan tiim
teshis ve tedavi hizmetlerinin bir saglik ocaginda verilmesi miimkiin degildir

(Kavuncubasi, 2000: 68).

e Kalite: Saglik hizmetlerinde kalite, hizmet sunum tarzinin, bireylerin beklentilerine
deger ve bilimsel normlara uygun olmasidir. Kaliteye uygunluk, verilen hizmetin
meslek modalart ve kalite kurumlart tarafindan belirlenmis standartlara uygun

olmasimi gerektirmektedir (Narli; 2009: 17).

e Siireklilik: Saglik hizmetleri, yalnizca tedavi hizmetleri anlamina gelmemektedir.
Saglik diizeyini gelistirmek icin birey ve toplumun saglik durumlarinin siirekli takip

edilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi gereklidir (Kavuncubasi, 2000: 66-67).

e Verimlilik: Verimlilik, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin rasyonel
kullanilmasidir. Verimlilik aracilifiyla saglik hizmetleri maliyetleri diisiiriilebilir,
ihtiya¢ duyulan hizmetlere kaynak saglanip bireylerin hizmetlerden yararlanma

olanaklari artirilir (Narli; 2009: 18).
1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Amaglar:

Saglik hizmetleri sunumunun temel amaci, toplumdaki tiim bireylerin saglikli olmasi
icin caba gostermek, bireylerin saglik hakkini glivence altina almak ve bireylerden iiretim

faktorii olarak yaralanilmasini saglamaktir (Turan; 2004: 4).

Bu nedenle saglik hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigcimde toplumun tiimiine, hizmetin
tiiriine gore dogrudan ve dolayl olarak ulastirilmasi hedeflenmektedir. Bu hedeften hareketle,
saglik hizmetlerinin 6nemli goriilen diger amaglarinin bir kisminit su sekilde siralamak
miimkiindiir (Tatarli; 2007: 12, Giillili vd.; 2008: 39-40, Uludag; 2010: 47, Bircan; 2005: 46-
47, Narli; 2009: 10):

e Toplumun saglik standardini yiikseltmek,
¢ Kisilerin hasta olmamasi i¢in gerekli tedbirleri almak,

e Hastaligi miimkiin oldugunca azaltmak, hasta olanlarin en kisa surede sagliklarina

kavusmalarini saglamak, tedavilerini yapmak,
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e Tedavi edilemeyerek sakat kalan hastalarin iyilestikten sonra topluma uyumlarini ve
baskalarina bagimli olmadan kendi kendilerine yeter bigimde yasamalarini saglamak,

bir baska deyisle onlar1 rehabilite etmek,

e Kaynaklar1 sinirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini1 saglayabilmek ve

artirabilmek,

e Toplumdaki herkesi ilgilendirdigi icin siirekli olarak ve giiniin her saatinde

yararlanilabilecek bigimde orgiitlenebilmek.
1.2.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik alaninda iiretilen mal ve hizmetler ekonomik olarak iiretilen mal ve hizmetlerden
farklilik gostermektedir (Gillilii vd; 2008: 34). Bu baglamda saglik hizmetlerinin diger
hizmetlerden farkli, 6nemli ve ¢ok yonlii 6zellikleri bulunmaktadir (Altay; 2007: 35). Bu
farkliliklar, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklanir. Saglik hizmetlerini
diger sektorlerden ayiran 6zellikler sdyle siralanabilir (Pala; 2004: 29-31, Tatarli; 2007: 11,
Bircan; 2005: 50-53, Karaca; 2006: 17-20, Gillili vd; 2008: 34-38, Tengilimoglu vd.; 2009:
39, Narli; 2009: 11-12, Ceyhan; 2007: 16, Uludag; 2010: 80-81):

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi tagimaktadir.
Saglik hizmetleri sosyal devletin bir geregi olarak, tiimiiyle serbest piyasa diizeninin

isleyisine birakilmay1p, devlet tarafindan saglik hizmetlerinin sunulmas siirdiirtiliir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim saptar.
Saglik hizmetleri alaninda hizmetin ne zaman, nasil ve ne kadar verilecegine hizmeti

alan degil, hizmeti sunan karar verir.

e Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi onceden belirlemek c¢ok zordur. Saglik
hizmetlerinde hizmet sonucu elde edilecek tatmin, diger hizmet tiirleri ile

kiyaslandiginda daha belirsizdir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi duyarlidir. Verilen hizmetler, insan
hayati ile ilgilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde “isi ilk seferde ve dogru bigimde”
gerceklestirme ilkesi benimsenmistir. Ozellikle kazalarla (is kazasi, trafik kazasi, ev

kazasi, deprem...vb) ilgili olarak gerekecek hizmetlere kimin ne zaman gereksinim

21



duyacag1 onceden ongoriilemez. Kuskusuz bu 6zellik kazalarla sinirli degildir. Bir¢ok

hastalik i¢in de ayn1 6zellik gegerlidir.

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismu acil ve ertelenemez niteliktedir. Gerek acil
durumlarda gerekse rutin uygulamalar i¢in saglik hizmetlerinin ertelenmesi kisinin
sagligini olumsuz etkiler ve yagsaminin geri kalan kisminda kisinin sagliksiz olmasina,

sakat kalmasina ya da yagamini yitirmesine yol agabilir.

Tip meslegini yerine getirenler i¢cin uyulmasi zorunlu olan ahlaki ve sosyal standartlar
vardir. Saglik hizmetlerini dnceden deneme ve test etme olanagi yoktur. Bu nedenle,

hizmeti veren — hizmeti alan iliskisi tamamen giiven unsuruna baglhdir.

Saglik hizmetlerini arz edecek olan kisiler, belli bir uzmanlk egitimi almadiklar

siirece saglik hizmetleri piyasasina giremezler.

Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmetlerle ikame edilememe 6zelligi gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konamaz; saglik hizmetleri parasal degeri
daha az olan bir hizmet alani ile degistirilemez ve bu 6zellik saglik hizmetlerini diger

tiretim ve hizmet sektorlerinden ayiran 6zelliklerden biridir.

Saglik hizmetinin ¢iktisi paraya ¢evrilemez. Saglik hizmeti siirecinde ¢iktr, maksimum
kara ¢evrilemeyen nitelikte bir sonugctur; kisi iyilesir, sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen
bir sonug olarak yasamim yitirebilir. Bu nedenle saglik hizmeti ¢iktis1 aslinda paraya

cevrilemez, pazarligi da yapilamaz.

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi diistiktiir. Soyle ki; bir ekonomik malin
talep esnekligi, o malin fiyatindaki bir degismenin, talep miktarinda olusturacagi
degismeyi Olgmektedir. Saglik hizmetleri ikame edilemeyeceginden, fiyat yiikselisi

nedeniyle bu hizmetlerin tiikketiminden vazge¢gmek miimkiin olmamaktadir.
Saglik ¢alisanlari tizerinde tam ve etkin bir denetim mekanizmasi yoktur.

Saglik hizmetlerinde kalite 6n planda olmalidir, bu da hizmetlerin hem bilimsel norm
ve standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi anlamina

gelmektedir.
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e Saglik hizmetlerinde verimlilik dikkate alinmalidir. Bu da, saglik hizmetine ayrilan

kaynaklarin rasyonel kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

e Diger oOzellikler (garantisi yoktur, onceden test edilemez, hata tolare edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar, digsal fayda ya da zarar soz

konusudur vb.)
1.2.5. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmetleri diinyanin bir¢ok iilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi
seklinde anlagilmig, ancak giderek ¢esitli hastaliklar ve mikroplarla miicadele, ¢cevre sagligi ve
hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagsma siireci ve siiresi konusundaki
bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastigi
gozlenmistir. Birey sagliginin toplum sagligi ile siki iliski iginde oldugu anlasilarak genis halk
kitleleri tarafindan tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmetlerine de daha

fazla 6nem verilmeye baslanmistir (Kurtulmus; 1998: 83).

Saglik kuruluslarinin verdikleri hizmetler bir biitiindiir. Béllimlerine ayirmak miimkiin
degildir (Gillili vd., 2008: 40). Ancak saglik hizmetleri bir biitlin olmakla beraber
anlagilabilirligi saglamak amaciyla literatiirde ayrimlara gidildigi goriilmektedir. Buna gore
saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon
(esenlendirme) hizmetleri ve saglig1 gelistirme hizmetleri olmak iizere dort ana baglik halinde
incelenebilmektedir (Pala; 2004: 19, Kirilmaz vd.; 2005: 20, Glimiis; 2005: 63, Akdur; 2006:
17, Tatarli; 2007: 6, Biyikli; 2007: 7, Narli; 2009: 18, Ceyhan; 2007: 12, Kaya; 2007: 48,
Sahin; 2006: 88, Kavuncubasi ve Yildirim; 2010: 29).

1.2.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi hizmetleri veya temel saglik hizmetleri adi

altinda sunulan hizmetlerdir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 3).

Koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu kamu otoritesinin temel sorumluluk alan1 i¢inde
olup (www.ukdk.org) sosyal devletin en O6nemli gorevidir. Bu tiir hizmetlerle toplumda
hastalik ihtimalinin azaltilmas1 hedeflendiginden, 6deme giicline bakilmaksizin toplumun tiim
fertleri bu hizmetlerden yararlanmaktadir (www.ab.org.tr). Koruyucu saglik hizmetlerinde
kamusal nitelik ¢ok daha belirgin ve agirliklidir. Hizmetlerin saglanmasi sonucu dogan fayda,
ondan yararlanan kimsenin digina tagmakta ve kismen topluma mal olmaktadir. Dolayisiyla
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koruyucu saglik hizmetlerinden elde edilen sosyal fayda, 6zel faydadan daha fazladir (Bircan;

2005: 57-58).

Koruyucu saglik hizmetleri, insanlarin hasta olmasini dnleyecek bir takim tedbirlerle,
tehlike meydana gelmeden tehlikeye karsi miicadeledir (Giimiis; 2005: 64, Tengilimoglu vd.;
2009: 44). Tehlikenin onlenmesi, temelde fert ve toplum gilivenligine bir katkiy1 ifade
etmektedir. Gelecekteki muhtemel hastalik ve sakatligin riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza
indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadig: hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once teshis edip tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan hastalik oncesi

saglik hizmetlerini kapsamaktadir (www.ab.org.tr, Giilliilii vd.; 2008: 41-42).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir boyutu da koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta
olup, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimimna gore; “Bedensel ve ruhsal sakathiklarin olusumunu
ve gelisimini, toplumun organize edilmis g¢abalariyla dnlemenin yani sira, bireylerin ve
bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi bir hekim tarafindan bagisiklama, saglik
egitimi ve benzeri ¢abalarla herkes tarafindan, bir biitliin olarak toplum sagligin1 daha iyiye
gbtiirmek icin tiim olanaklar kullanarak yapilan hekimliktir” (Altay; 2007: 34). Burada amag
hastalik ya da bozuklugun ortaya c¢ikmasini 6nlemektir, bunun icin hastalik nedeninin
bilinmesi ya da saptanmas1 gerekir. Bulasict hastaliklarla miicadele buna en iyi 6rnek olup
boyle bir durumda korunma, ortamdaki mikrobun etkisizlestirilmesi ya da tamamen yok

edilmesi yoluyla saglanir (Akyildiz; 1999: 31).

Yapilan bu tanimlar 1s18inda koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri birka¢ madde

halinde sOyle siralanabilir (Tengilimoglu vd.; 2009: 47):
e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur
e Uygulamasi daha kolaydir
e Sunumda fazla arag¢ gereg ve personele ihtiyag yoktur
e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir
e Isgiicii kaybini asgariye indirir

e Bu hizmetlerin sunumunda ayni zamanda ¢evre de diizenlenmis olur.
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Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki grupta ele alinir

(Uludag; 2010: 52).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, dogrudan bireylere yonelik temel saglik
hizmetleri ya da birinci basamak saglik hizmetleri diye de adlandirilan hizmetlerdir (Giimiis,
2005; 64-65). Bu grup hizmetler 6zellikle saglik sektoriince yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir.
Bu tiir hizmetler tedavi hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve ekonomiktir (Ceyhan; 2007:
13). Bireyleri dolayisi ile toplumu hastaliga karsi direngli ve giiglii kilarak, hastaligin
etkenlerinden bireyleri uzak tutmak, hastalanmalarinda ise gerekli taniy1 koymak ve tedavi
etmek amachdir (Baran; 2005: 9). Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise;
cevremizdeki ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel cevre kosullarinin olumsuz
etkenlerini yok ederek, diizelterek ya da insanlar1 etkilemelerini onleyerek kisilerin sagligini
korumay1 amagclar (Tengilimoglu vd.; 2009: 44). Bu hizmetler, 6zel egitimli miihendis,
veteriner, kimyager, teknisyen ve benzeri meslek mensuplar: tarafindan yiirtitiiliirken, kisiye
yonelik saglik hizmetleri, hekim, saglik memuru, ebe, hemsire gibi saglik meslek mensuplari
tarafindan yiiriitilmektedir (Ozsar1; 1999: 2, Kavuncubasi; 2000: 36). Sayilan bu hizmet grup
ve tiirlerinden de anlasilacag iizere, ¢cevreye yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden
daha ¢ok, diger sektér ve meslek gruplarn tarafindan yiiriitiilmesi gereken hizmetlerden

olusmaktadir (Akdur; 2006: 18, Tengilimoglu vd.; 2009: 46, Ceyhan; 2007: 13).

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri genel olarak su uygulamalar1 kapsamaktadir
(Tatarlt; 2007: 7, Bryikli; 2007: 8, Pala; 2004: 19-20, Hayran ve Sur; 2007: 18, Gillilii vd.;
2008: 42, Tengilimoglu vd.; 2009: 46, Narli; 2009: 20):

Asilama

e Beslenmeyi diizenleme

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi

e Ana cocuk sagligi hizmetleri

e Asir1 dogurganligin denetimi (aile planlamasi)

e Kisisel hijyen

e Saglik egitimi
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e Ilacla koruma
e Yasam bi¢imi degisiklikleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise genel olarak su uygulamalar
kapsamaktadir (Tatarli; 2007: 6-7, Hayran ve Sur; 2007: 18, Biyikli; 2007: 8-9, Giilliilii vd.;
2008: 42, Tengilimoglu vd.; 2009: 46, Narli; 2009: 20, Sahin; 2006: 88);

e Yeterli ve temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi
e Kati atiklarin denetimi

e Zararl canlilarla miicadele

e Besin kontrolii ve gilivenligi

e Hava kirliliginin denetimi

e Qirtltii kirliliginin denetimi

e Isveiscisaghg

e Radyolojik zararlilarin denetmi
o Konut sagligi

e Endistri sagligi

e Radyasyonla savas

Tim bunlara ek olarak, cagimizda, saglik hizmeti anlayis ve yaklasimi tamamen
degismistir. Tek basina, geleneksel koruyucu saglik hizmeti yaklasimi ve kavrami, ¢agdas
saglik hizmeti anlayis ve kavramini anlatmakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle de,
giiniimiizde geleneksel koruyucu saglik hizmeti kavrami (health prevention) artik terk
edilmekte, ya da tek bagina kullanilmamakta, sagligin iyilestirilmesi (health promotion) ve
kaliteli yasam kavramlari ile birlikte kullanilmaktadir. Geleneksel koruyucu saglik hizmeti
yaklagiminda, saglik hizmeti ve saglikli yasam ile 6liim ve sakatliklarin azaltilmasi, yani

insanlarin yalnizca yasatilmasi hedeflenmekte idi. Oysa ¢agdas saglik hizmeti anlayisinda;
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yalnizca yasamak degil, kaliteli yasam, her anlamda dopdolu yasam ve toplum sagliginin

devamli iyilestirilmesi hedeflenmektedir (Akdur; 1997: 3).
1.2.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist kademesini
olusturan ve alt kademedeki korucuyu saglik hizmetlerine gore daha fazla 6zel fayda igeren
bir hizmet tliridir (Gilllili vd., 2008: 44). Bireye ve cevreye yonelik olarak yiiriitiilen
koruyucu saglik hizmetlerine ragmen sagligi bozulan, kendini hasta hisseden veya saglik
kontroliinden ge¢mek isteyen kisilerin muayene, teshis ve tedavileri ile ilgili hizmetlerdir
(S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 4). Bu baglamda hastalanan insanlarin tekrar sagliklarina
kavusturulmasi i¢in yapilan tiim ¢alismalar tedavi edici hizmetler kapsaminda yer almaktadir

(Baran; 2005: 9, Tengilimoglu vd.; 2009: 47, Kavuncubasi; 2000: 39, Narli; 2009: 21).

Tedavi edici saglik hizmetleri tespit edilen bir hastaligin ilag, cerrahi ya da diger
yontemlerle iyilestirilmesi, kisinin act ve i1zdirabindan kurtulmasi, saglikli ve is yapan bir
birey olarak tekrar iade edilmesini amaglamaktadir (Akyildiz; 1999: 34). Bireyin saghk
durumundaki bozukluklar1 gidererek iyilesmesini saglayan hizmetlerdir. Tedavi hizmetinin
sunulmasinin bireylere sagladig igsel fayda yaninda, topluma sagladigi digsal fayda vardir.
Hastalanan bireyler tedavi olmadiklar1 takdirde (gelir yetersizligi, bilgisizlik veya korkudan
oOtiirii) icinde yasadiklar1 topluma negatif dissalliklar yayabilirler. Hatta baz1 tedavi hizmetleri
salt digsal fayda yayarlar. Ornegin tifo, kolera, ¢igek gibi hastaliklar1 énlemek igin yapilan

asilardan sonug alinabilmesi i¢in tiim toplumun asilanmasi gerekir (Bircan; 2005: 53-54).

Tedavi edici saglik hizmetleri kisinin saglik durumunun bozulmasiyla birlikte, herhangi
bir saglik kurulusuna bagvurmasindan itibaren durumunun diizeltilmesi ve hasta sifatiyla
kisiye verilen her tiirlii hizmettir (Bulun vd.; 2011: 1). Tedavi edici saglik hizmetlerinde
hastanin tedaviye ihtiyact oldugunu bilmesi ve bunu istemesi gerekmektedir. Bazi tedavilerin
acl vermesi, uzun siirmesi ve sonucunun belirsiz sayilmasi tedavi hizmetlerinin eksik talep

edilmesine sebep olabilir (Kurtulmus; 1998: 91).

Ayrica bu hizmetlerin ¢ogunlugu yatakli tedavi kurumlarinda (hastanelerde) yerine
getirilir. Zor ve pahali hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetler eczaci, hekim, hemsire, basta
olmak iizere ¢ok sayidaki saglik ve destek personeli tarafindan kisinin iyilesmesi amaciyla
sunulurlar (Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 4). Bu hizmetlerin kapsamina muayene, laboratuar,

tibbi goriintiileme, teshis, tedavi, ilag, ameliyat, personel giderleri vb. her tiirlii uygulamalar
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girer (www.ab.org.tr). Bu gibi nedenlerden dolay1 tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetlerine gore ¢cok daha fazla maliyet ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir.
Yetismis personel ve fiziki imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok onemli boyutlar
vardir. Kugkusuz bu hizmetlerin sunumu da énemli toplumsal faydalara yol acar. Ancak sahip
olduklar1 maliyet ve her tiirlii organizasyon ihtiyact nedeni ile tiim diinyada yaygin ve
oncelikli saglik hizmeti sunumu “koruyucu saglik hizmetleri” seklinde ele alinmaktadir (Altay;

2007: 35).

Tedavi edici saglik hizmetleri, tamamen saglik sektoriince ve saglik insan giicii
tarafindan ylriitilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik olmasi hem de
hizmet alanlar ile hizmet verenlerin hosnut oldugu bir ortamda {iretilebilmesi i¢in, mutlaka
basamaklar halinde, kademelesmis olmast ve bu basamaklar arasinda iyi bir sevk zincirinin

bulunmasi gerekir (Akdur; 2006: 19).

Bu baglamda tedavi hizmetlerine 6zellikle belirtilmesi gereken husus orgiitlenmeyle
ilgilidir. Tedavi hizmetleri li¢ basamakli bir orgiit tarafindan yiiritiiliir (www.ttb.org.tr,
Durmus ve Ozdemir; 2005: 40). Buna gére tedavi edici saglik hizmetleri kendi iginde birinci
basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak tedavi hizmetleri, tgiincii basamak tedavi

hizmetleri olarak ayrilir (Baran; 2005: 9, Narli; 2009: 21).
e Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri en basit ifadesiyle, “vatandasin®, g¢esitli
nedenlerle bagvurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda {iretilen saglik hizmeti olarak
tanimlanabilir. Bu hizmet, diinyada farkli tilkelerde, farkli sekillerde sunulmaktadir. Ama bir
ortak Ozellikten s6z edilebilir. Birinci basamak saglik hizmeti, iilkelerin saglik sistemlerinin

olmazsa olmaz parcasidir (Ocek ve Soyer; 2007: 11).

Hasta tedavisinde birinci basamagi, hastanin ilk bagvurdugu doktor tarafindan muayene
ve tedavisi olusturmaktadir. Bu basamakta yer alan hizmetler, ilk yardim saglik hizmetleri,
acil tedavi hizmetleri, saglik kontrolii, ambulans hizmetleri, ayakta tan1 ve tedavi hizmetleri,
evde bakim hizmetleri ve hasta sevk ve izleme hizmetleri gibi hizmetleri icermektedir

(Giilliilii vd.; 2008: 44).

Hastalarin evde ve ayakta (hastanede yatmadan) tedavileri birinci basamak tedavi edici

saglik hizmetleri kapsamindadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 48). Bu hizmetler esas olarak
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yataksiz tedavi kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada yiiriitiiliir. Bu hizmetleri
veren birimlere de birinci basamak saglik birimi/kurulusu adi verilmektedir (Akdur; 2006: 19,
Ceyhan; 2007: 14). Ulkemizde Saghik Ocaklari, Saglik Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi
Merkezleri, Kurum Hekimlikleri, Dispanserler, Verem Savas Dispanserleri ve bazi
laboratuarlar birinci basamak tedavi edici saglik hizmetlerinin verildigi yerlerden bazi
orneklerdir (Baran; 2005: 10, www.saglik.gov.tr, Tatarli; 2007: 7, Hayran ve Sur; 2007: 18,
Kavuncubast; 2000: 68, Senol; 2006: 29). Ayrica hekimlerin 6zel olarak muayenehanelerinde
yapmis oldugu hizmetlerde birinci basamak saglik hizmetlerini olusturmaktadir (S6zen ve

Ozdevecioglu; 2002: 5).

Saglik hizmetleri i¢inde topluma en yakin olan1 ve en ¢ok kullanilani birinci basamak
saglik hizmetleridir. Saglik sisteminde basamaklar arasinda iliski olmasi gerekir. Pek ¢ok
tilkede, bireylerin Once birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmasi yoniinde bir
zorunluluk vardir. ikinci ve {igiincii basamaklarmn kullanimi, birinci basamaktan gecerek ve

birinci basamagin uygun, gerekli gormesi ile olanakli olabilir (B1iyikli; 2007: 9).

Sonug¢ olarak Ozetle saglik hizmetine gereksinim duyan herkes, oOnce birinci
basamaktaki kuruluslara basvurmali, gerekirse ikinci basamak tedavi kuruluslarina bu
basamaktan sevk edilmelidirler. Birinci basamak tedavi hizmetlerini sunan kurumlara
basvuran hastalarin biiyliik cogunlugu bu basamakta tedavi edilmektedir. Bu kuruluslar
hastanelerin Oniinde siizge¢ gorevi gorerek hastanelere, yalnizca ikinci basamak tedavi
hizmetlerine ihtiyaci olan hastalarin gitmelerini saglamaktadir. Boylece hastanelere bagvuran
hasta sayisinin azalmasi sonucu, uzman hekimler hastalarina daha uzun siire zaman
ayirabilmektedirler. Dolayisiyla birinci basamak tedavi hizmetlerini sunan saglik

kurumlarinin iyi isletilmesi ile saglik hizmetleri alaninda daha verimli sonuglar alinabilecektir

(Bircan; 2005: 55).
e ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Hastaliklar1 birinci basamak tedavi hizmetleri ile giderilemeyen hastalarin, hastanelere
sevk edilmeleri sonucu, uzman doktorlar tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri ikinci
basamak saglik hizmetlerini olusturmaktadir (Turan; 2004: 13, Giillilii vd. 2008: 45, Aktas;
2007: 8).

Hastaliklar1 teshis etmek ve yatakli tedavi kurumuna yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen

hizmetlerdir (Biyikli; 2007: 10, Hayran ve Sur; 2007: 18). Buna gore hastanin, genel bir
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hastaneye yatirilarak tedavi edilmesine ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri adi
verilir (Ceyhan; 2007: 14). Bu tiir tedavi hizmeti iireten genel hastanelere de ikinci basamak
tedavi kurulusu/birimi denmektedir. Bunlarin Tirkiye’deki 6rnegi; Saglik Bakanligi’na bagh
olan il ve ilge devlet hastaneleri ile diger kurumlara bagh (kamu ya da 6zel) genel amagh
hastanelerdir (Tatarli; 2007: 8). Bunlar 50-100 yatakli ve 3-4 uzman hekimin calistig1
hastaneler olabilecegi gibi, tam tesekkiillii hastaneler de olabilir (www.saglik.gov.tr). Ayrica
yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavisiyle ilgili hizmetleri de

kapsamaktadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 48).

Ozetle bu hizmetler, hastaneye hasta yatirilarak yapilan hizmetlerdir. Hekim, hemsire ve
diger ilgili personellerin kontroliinde, her tiirlii tibbi arag-gere¢ uygulayarak yapilan teshis ve
tedavi hizmetleridir. Amag hastay1 tekrar eski sagligia kavusturmaktir. Ozel bakim ve tedavi

uygulamak icin hastaneye yatirilarak gdzlem altinda tutulur (Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 5).
e Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Ucgiincii basamak tedavi edici saghk hizmetleri ileri tektik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saglik hizmetleridir (Hayran ve Sur; 2007: 18). Hastalarin 6nemli
Olclide uzmanlik gerektiren bir tedaviye gereksinim duydugu durumlarda, ii¢lincli basamak
saglik hizmetleri devreye girmektedir. ileri teknoloji ile ¢alisan ve belirli alanlarda uzmanlik
kazanmig olan ihtisas hastaneleri (onkoloji hastaneleri, akil ve ruh sagligi hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezleri gibi), egitim hastaneleri ve tiniversite hastaneleri bu basamakta yer
alan saglik kurumlar1 arasinda yer almaktadir (Giilliilii vd.; 2008: 45). Ayrica organ nakli ve
yanik tedavi merkezleri de {igiincii basamak tedavi edici saglik kurumudur. Burada
belirtilmesi gereken bir husus da iiniversite hastaneleri ile dogumevlerinin 6zel konumlar
vardir. Bu iki hastane birinci, ikinci ve liglincli basamak tedavi edici saglik hizmetini birlikte

sunmaktadirlar (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 5).

Buna gore 0zel bir yas grubuna (cocuk hastaliklar1 hastanesi, geriatri hastanesi vb),
cinsiyete (jinekoloji ve dogum hastaneleri vb) ya da hastaliga (verem, ruh ve akil hastaliklari,
onkoloji hastaneleri vb) hizmet veren, o konudaki geliskin teknolojiyle ve {ist diizeyde
uzmanlasmis personelle donanmig olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlere de
liclincli basamak tedavi hizmetleri denir. Bu hizmetler genellikle 6zel dal ya da egitim

hastanelerinde yiiriitiiliir (Akdur; 2006: 19).
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Birinci, ikinci ve Uiglincli basamak saglik hizmetleri ve kurumlarinda verilen hizmetlerin,
kapsami, ulasilabilirlik (accessibility) diizeyi ve maliyetleri farklilik gostermektedir. Buna

gore (Kavuncubasi; 2000: 69);

e Birinci basamak saglik hizmetleri, dar kapsamlidir; buna karsilik ikinci ve tgiincii

basamak saglik hizmetleri genis kapsamlidir.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin ulagilabilirlik diizeyi (toplumun gereksinme
duydugu anda bir hizmet kaynagina ulasabilme kolaylig1) ikinci ve tigiincii basamak

saglik hizmetlerinden daha yiiksektir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi hizmetlerinin maliyeti,
ikinci ve tliglincli basamakta verilen tedavi hizmetleri maliyetlerinden daha azdir;
¢linkii birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda verilen tedavi hizmetleri, daha az

karmasik olmalar1 yaninda, daha az yatirim ve isletme sermayesi gerektirmektedir.
1.2.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmesine karsin, sakatlanan ve ¢alisma
gliciinii yitiren kisilere verilen saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri olarak

adlandirilir (Turan; 2004: 14).

Rehabilite edici saglik hizmetleri, 6zellikle kaza, savas ve felaketler gibi beklenmedik
ve ani ortaya c¢ikan ve insanlarin sakat kalmalarma yol acan ve/veya calisma giiclerini
motivasyonlarii engelleyen olaylar sonrasi hastalarin topluma yeniden kazandirilmalar ve

boylece ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak giiclendirilmelerini saglamaya yonelik

hizmetlerdir (Altay; 2007: 35).

Bagka bir ifadeyle rehabilite edici saglik hizmetleri; sakatlik veya isgiicii kaybina
ugrayanlarin tibbi ve sosyal yonden yeniden kazanilmalarima yonelik yapilan saghk
hizmetlerinin tamamidir. Bu hizmetler, saglik personeli ve sosyal ¢alismacilar gibi meslek

gruplarinca verilir (Ozsar1; 1999: 2).

Rehabilitasyon hizmetleri, yatakli veya yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmaktadirlar. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde, rehabilitasyon
merkezleri, “organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar1 ile, kaza ve yaralanmalar veya

cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonunu
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uygulayan yatakli kurum ve servisler” olarak tamimlanmaktadir. Yatakli rehabilitasyon

merkezleri disinda, hemsirelik bakim merkezleri ve diger bakim merkezleri tarafindan evde

de bu hizmetler verilmektedir (Kavuncubasi; 2000: 45-46, Narli; 2009: 22).

Yapilan agiklamalar sonucunda rehabilite edici saglik hizmetlerinin baslica amaglari su

sekilde siralanabilir (Akyildiz; 1999: 36);

Fiziki yetersizligi imkan nispetinde tamami ile ortadan kaldirmak,

Giderilmesi miimkiin olmayan bozukluklarin tesirini miimkiin oldugunca azaltmak,
Hastay1 fiziki yetersizliginin hudutlari1 dahilinde ¢aligmaya tesvik etmek,
Kabiliyetlerinden istifade etmesini temin etmektedir.

Kisinin eski iiretkenligine yaklastirilabildigi oranda yaklastirmak veya yeni durumuna
alistirarak iiretken hale getirmek, toplum i¢indeki uyumunu saglamaktir (S6zen ve

Ozdevecioglu; 2002: 6).

S6z konusu bu amaglar dogrultusunda rehabilite edici saglik hizmetleri ikiye ayrilir

(Tatarli; 2007: 8, Akdur; 2006: 20, Pala; 2004: 19-20, Kurtulmus; 1998: 92).

Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri: Bir kimsenin ¢esitli sebepler dolayisiyla normal
faaliyette bulunamayan organlarini, tedavi ve egitim uygulamalariyla, normal hale
getirmeye yoOnelik hizmetlerdir (Akyildiz; 1999: 35). Baska bir ifadeyle saglik
personeli tarafindan hastane ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilan bedensel
sakatliklart en aza indirme, miimkiin oldugunca diizeltme, hizmetleridir (S6zen ve
Ozdevecioglu; 2002: 6). Bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi amaciyla verilen hizmetlerdir (Hayran ve Sur; 2007: 19,

Glimiis, 2005; 66, Biyikli; 2007: 11, Tatarli; 2007: 8, Bircan; 2005: 54).

Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlig1 veya 6zrii olan kisilerin giinliik hayata
aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan,
ise uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢aligmalarini kapsamaktadir (Bircan;
2005: 54, Biyikli; 2007: 11, Tatarli; 2007: 8, Hayran ve Sur; 2007: 19, Giimiis, 2005;
66). Bu hizmetler sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan yerine getirilir (S6zen ve

Ozdevecioglu; 2002: 6).
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1.2.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi kavrami ilk defa biiyiik tip tarihgisi Henry E. Sigerist’in, sagligin
dort temel gorevini tanimlamasi sirasinda kullanilmistir. Bu gorevler; saglhigin gelistirilmesi,
hastaliklarin onlenmesi, hastanin iyilestirilmesi ve rehabilitasyondur. Sigerist, iyi ¢aligma
kosullari, egitim, dinlenme ve eglenme anlamina gelen fiziksel kiiltiiriin olusturdugu uygun

yasam standardi saglamak suretiyle sagligin gelistirilecegini ifade etmektedir (Tengilimoglu

vd.; 2009: 49).

Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi ve yasam
stiresinin  ylkseltilmesini amacglamaktadir. Bugiin bircok hastalik bireylerin yasam

tarzlarindan, aligkanliklarindan ortaya ¢ikmaktadir (Giilliili vd. 2008: 46, Tatarli; 2007: 8,).

Sagligin gelistirilmesi hizmetleri, saghk egitiminden farkhidir; saglik egitimi halkin
saglik konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelik iken, sagligin gelistirilmesi
saglik egitimini de kapsayan daha genis kapsamli hizmetleri ifade etmektedir. Saglik egitimi,
bireyin saglik ve hastalik, insan viicudu ve isleyisi, hastaliktan korunma ve basa ¢ikma, saglik
sistemi ve islevleri, saglik sistemini kullanma ve saglig etkileyen sosyal, politik ve ¢evresel
faktorler hakkinda bilgilendirilmesini icermektedir. Saghgin gelistirilmesi ise birey ve
toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeye yonelik tiim faaliyetleri kapsamaktadir (Kavuncubast;

2000: 46).

Saglik egitimi, dar kapsamlidir; birey ve gruplari hedef alir. Saghgin gelistirilmesi ise
daha kapsamlidir; ¢evreyi, ulusal ve uluslararasi boyutta politik ve sosyal yapiy1 degistirmeyi
hedeflemektedir. Saglhigin gelistirilmesi gorevi, tanimindan da anlasilabilecegi gibi, yalnizca
saglik kurumlarinin sorumlulugunda degildir; ulusal ve uluslararast baglamda tiim &zel
ve kamu kurum ve kuruluslarina saghigin yiikseltilmesi konusunda gorevler

dismektedir (Kavuncubasi; 2000: 46).
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1.3. SAGLIK HIiZMETLERININ SUNUMU BAGLAMINDA SAGLIK
ISLETMELERI

1.3.1. Hizmet Isletmeleri ve Ozellikleri

Hizmet; insanlarin ya da insan gruplarinin, gereksinimlerini gidermek amaciyla, belirli
bir fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeye, yarar ve doyum
olusturan, soyut faaliyetler biitiiniidiir (Aktag; 2007: 6). S6z konusu bu faaliyetleri sunan

isletmelere de hizmet isletmeleri denmektedir.

Hizmet isletmeleri kendine 6zgii bazi ozelliklere sahiptir. Bu oOzellikler daha ¢ok
hizmetle imalatin birbirinden farkli olmalarindan dolay1 ortaya ¢ikan 6zelliklerdir. Bunlardan
baslicalar1 su sekildedir (Catalca; 2003: 22-23, Dinger, 2003: 437, Kavuncubasi; 2000: 50,
Tengilimoglu vd.; 2009: 133-134, Uludag; 2010: 78-79, Ceyhan; 2007: 22-23):

e Hizmet soyuttur. Kilogram, metre, litre gibi miktar ifade eden herhangi bir 6l¢ii birimi
ile tanimlanamaz. Bes duyu organiyla algilanamaz. Dolayisi ile satin alinmadan 6nce
duyulmasi, goriilmesi, dokunulmas: sz konusu degildir. imalat isletmelerinde ise

urin fizikseldir.

e Hizmet isletmelerinin bir diger O6nemli 06zelligi, emek yogun teknolojiyi
kullanmalaridir. Gelismis teknik donanimi kullanmalarina karsin saglik kurumlan

emek yogun teknolojiye sahiptirler.
e Hizmet boliinemez. Kendini olusturan ve anlam veren unsurlariyla bir biitlindiir.

e Hizmet iiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gerceklesir. Uretimin ve tiiketimin aym anda
gerceklesmesi, miisteriye gore hizmet verilmesini ve miisterinin {iretim siirecine

katilmas1 sonucunu dogurmaktadir.

e Hizmet depolanamaz, saklanamaz, geri kazanimi miimkiin degildir. Hizmet iiretildikg¢e

tiiketilir. Imalatta isletmeler {iriinlerini depolayabilirler.

e Hizmet, hizmeti iliretenden ayirt edilemez. Hizmetler {iiretildigi anda tiiketilirler.

Uretici ile tiiketici arasindaki yakinlik ve yiiz yiize iliski gerekir.
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Hizmetler standartlastirilamaz. Hizmetin temel iiretim sekli insan davraniglari ile
gergeklesir. Bu yiizden ayni kisinin iiretip sundugu hizmetler birbirinden farkli

olabilir.

Hizmet  fiziksel = olarak  boyutlandirilamamakta,  tanimlanamamakta  ve
Olclilememektedir. Bu 0zelligi hizmetin dinamik olusundan kaynaklanmaktadir.
Halbuki imalat isletmelerinde iiretilen {iriin ile iiriinlerin fiziksel tanim ve boyutlari

belirlenmektedir.

Bir mal i¢in s6z konusu olan kullanim 6mrii hizmet i¢in gegerli degildir. Hizmetin
kullanim &mrii degil, siirekliligi olabilir. Imalat isletmelerinde malin kullanim siiresi

ve dayaniklilig1 garantilenmistir.

Hizmet talebe bagli olarak anlik ve programli talebin karsilanmasi seklinde
sunulmaktadir. Imalat isletmelerinde pazara siirekli mal arzi yapilir, ancak arzin

miktari talebe gore azaltilip ¢ogaltilabilir.

Hizmet sektoriinde personel yonetimi Onemlidir. Ciinkii verilen hizmetin kalitesi

uzerinde insan faktoriniin etkisi fazladir.
1.3.2. Bir Hizmet Alam Olarak Saghk Isletmeleri

Isletmeler insanlarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla iiretim faktorlerini uyumlu bir

sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet iiretmek ve/veya pazarlamak icin

faaliyette bulunan kuruluslar olarak tamimlanir. Isletme kavramindan hareketle saghk

isletmelerini, “insanlarin saglik ihtiyaclarini karsilamak iizere {iretim faktorlerini bilingli ve

uyumlu bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmetlerini iireten veya pazarlamak ig¢in

faaliyette bulunan kuruluslar” olarak tanimlamak miimkiindiir (Devebakan; 2007: 55).

Willian saglik isletmesini; kendisine basvuran hasta ve yaralilara tani ve tedavi,

hemsirelik hizmeti, yemek ve konaklama hizmetleri olanagi saglayarak hastalig1 azaltan veya

tedavi eden kuruluslar olarak tanimlamaktadir. Saglik isletmelerinin tanimi ve islevlerinden

de anlasilacagi iizere saglik isletmeleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgi

gelistirici birgok hizmeti sunan orgiitlerdir (Devebakan; 2007: 58).
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1.3.2.1. Saglk Isletmelerinin Amaclar

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amaci kar saglamaktir.
Ancak tlkemizde saglik hizmetleri 6zelliginden dolayr ve ¢ogunlukla devlet tarafindan
sunuldugundan, bizdeki saglik isletmelerinin birinci amaci toplumsal sorumluluktur.
Insanlarin ihtiyaclarinin giderilmesi asli amacgtir. Hatta insanlar tarafindan ihtiya¢ olarak
hissedilmeyen hizmetler bile resmi saglik isletmeleri tarafindan sunulmak zorundadir (Ceyhan;
2007: 24). Koruyucu saglik hizmetleri dedigimiz temel saglik hizmetlerinin amaci budur.
Ayrica resmi saglik kurumlar (saglik isletmeleri) tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin bir
diger amaci1 da, saglik talebi olusturarak, insanlarin hasta olmamalarina yonelik olarak
sunulan temel saglik hizmetlerini talep eder hale getirmektir. Dolayli olarak saglhiga etki eden
egitim seviyesi ile ekonomik diizeyin saglifa yarari; insanlarin sagliklarima sahip ¢ikma
bilincini gelistirmesi, insanlarda saglig1 talep eder hale getirmesidir. Dolayisiyla toplumdaki

saglik standartlarmin yiikselmesini saglamaktir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 16-17).

Yine diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de amaclar genel ve 6zeldir.
Genel amaglar; karlilik, ihtiyag giderme (sosyal sorumluluk), siirekliliktir. Ozel amaglar,
isletmeden isletmeye degisir. Laboratuarin 6zel amaci ile saglik ocaginin 6zel amaci,
hastanenin 6zel amaciyla saglik ocaginin 6zel amaci, hastanenin 6zel amaciyla, verem savas

dispanserinin 6zel amaci farkli farklidir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 17).
1.3.2.2. Saghk isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri de hizmet isletmelerinden en Onemlilerinden biridir. Ancak saglik
isletmelerinin diger endiistri ve hizmet isletmelerinden ayiran ozellikleri bulunmaktadir.
Saglik isletmelerinin kendine 06zgli Ozelliklerini, saglik isletmeleri yOnetimi ve

isletmeciliginin ortaya ¢ikisin1 hazirlayan faktorler olarak gérmek olanakhidir (Kavuncubasi;

2000: 50).

Saglik igletmeleri her ne kadar hizmet igletmesi olarak kabul edilmekte ise de bazi
farkliliklara sahiptir. Daha 6nce bahsettigimiz hizmet isletmelerinin 6zellikleri dogrultusunda
saglik isletmelerinin belli bagh ayirt edici Ozellikleri sunlardir (Ceyhan; 2007: 23-24,
Kavuncubasi; 2000:52-56, Karaca; 2006: 7-8, Devebakan; 2007: 59-62):

e Saglik isletmesinin yapisi incelendiginde uzmanlagsma diizeyinin yiliksek oldugu

goriilmektedir.
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Saglik isletmelerinde hizmet arzin1 gergeklestirmede bir¢ok meslek grubu ve boliim

bir arada hizmet verdiginden islevsel bagimlilik diizeyi ytiksektir.

Saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 egitim diizeyi c¢ok yiiksek c¢alisanlardan
meydana geldigi i¢in, bazen c¢alisanlarin mesleki amaglart kurumsal hedeflerin 6niine

gecebilmektedir.

Saglik isletmelerindeki birimler hekimden gelen talebe goére hizmet sunmaktadir.
Baska bir ifade ile saglik isletmelerinde hekimler hizmet arzini biiylik Olciide

etkilemektedir.

Basta hastaneler olmak {izere bir¢ok saglik isletmesinde hastane miidiirii ve bagshekim
gibi ayn1 anda islev goren ikili otorite vardir. Saglik isletmesindeki astlarin iki farkl
yoneticiye bagli olmasi, saglik igletmelerinde esgiidiimleme, denetim ve emir

catigmalarina yol agmaktadir.

Saglik isletmelerinde hizmet sunumu ¢ok karmasik olup siirecler degiskendir. Saglik
isletmesinin birgok isletmeden farkli olarak birden fazla amacinin olmasi yapisal
karmagikliga neden olmakta, bu durum da isletmedeki yonetsel kademe ve birim

sayisini artirmaktadir.

Saglik isletmeleri dogrudan insan yasamui ile ilgili hizmet verdiginden birgok
isletmeden farkli olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. S6zii edilen kesintisiz
hizmetlerin varlig1, sunulan hizmetlerin biiyiik cogunlugunun acil ve ertelenemeyecek

Ozellikte olmasi ile ilgidir.

Saglik isletmelerinde hizmet sunumu sirasinda yapilan hatalar insanlarin sakat
kalmasina veya Olmelerine neden oldugundan, sunulan hizmetlerin yanlishk ve
belirsizliklere karsi toleransi dardir. Yapilan hatalarin ¢ogunun sonradan diizeltme
veya telafi etme sans1 olmadigindan; yapilan isin ilk seferinde ve her zaman dogru

yapilmasi gerekmektedir.

Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarin 6nemli bir boliimiinii belirlen hekimlerin
faaliyetleri ilizerinde tam etkili olan yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi

kurulmamastir.
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e Bircok isletmeden farkli olarak saglik isletmelerinde c¢iktinin tanimlanmasi ve

Olcililmesi zordur.

e Saglik isletmelerinde hizmet alanlarin sunulan tibbi hizmetlerin teknik yoOniini

degerlendirmesi zordur.

Saglik isletmelerinin 6zellikleri, en 6nemli saglik isletmelerinden biri olan hastanelerin

ozelliklerinden bahsederken daha ayrintili olarak deginilecektir.
1.3.2.3. Tiirkiye’de Saghk isletmelerinin Tiirleri

Tiirkiye’de Saglik isletmeleri ¢esitli dlgliler baz alinarak gruplandirilabilir. En yaygin
siniflandirma: yataksiz ve yatakli olarak ikiye ayrilandir. (Ceyhan; 2007: 25).

1.3.2.3.1. Yataksiz Saghk Isletmeleri

Yataksiz saglik isletmeleri, temel saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Yataksiz saglik
isletmelerinin en yaygin olani saglik ocaklaridir. Dispanserler, ACSAP merkezleri ve
laboratuarlar yataksiz saglik isletmeleridir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 19). Bu
isletmelerin temel Ozelikleri; insanlari, hasta olmadan gerekli 6nlemleri alarak hastaliklardan
korumak, halk saglig1 sorunu niteligindeki toplumda en ¢ok goriilen, en ¢ok 6ldiiren, en ¢ok

ekonomik kayba neden olan hastaliklarla miicadele etmektir (Ceyhan; 2007: 25).

e Saghk Evleri

Birinci basamak tedavi saglik hizmetlerinin verildigi en kiigiik birim saglik evleridir.
Saglik evleri teknik ve yoOnetsel agidan saglik ocaklarinda baglidirlar. Aylik caligmalarini

saglik ocaklarina bildirmektedirler (Uludag; 2010: 55).

Saglik evleri ortalama 1500 niifusa hizmet gbtiirmek tizere kurulmus, ¢ok yonlii hizmet
veren kuruluglardir (www.ab.org.tr, Giillilii vd.; 2008: 43, Kavuncubasi; 2000: 37). Saghk
evleri kentsel bolgelerde bulunmamakta ve kirsal bolgelerdeki kdy ya da kdy gruplarina

hizmet sunmak iizere kurulmaktadir. (Tengilimoglu vd.; 2009: 120, www.tusak.saglik.gov.tr).

Saglik evinde en dnemli gorev, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleriyle, toplumsal ve kisisel
temizlik, uygun ve ekonomik beslenme, kadinlarin analik ve ev kadinligi konularinda

egitilmeleri, as1 uygulamasi, 6liim ve dogumlarin arastirilip bulunarak izlenmesidir (Bulun vd.;
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2011: 2, Gilliili vd.; 2008: 43, Sahin; 2006: 131). Saglik evlerinde tek basina bir ebe hizmet
gormektedir (Tengilimoglu vd.; 2009: 120).

e Saghk Ocaklan

Temel saglik hizmeti ile birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu, en yaygin

teskilat ag1 olan yataksiz saglik islemeleridir (Ceyhan; 2007: 26).

Saglik Bakanligi’nin tanimlamasiyla saglik ocaklart; 5 ile 10 bin (ortalama 7 bin) kisilik
toplumun yasadig1 cografi bolgedeki saglik hizmetlerinin, halk sagligi bilim ve sanati1 altinda
yiiriitiildiigii tibbi ve sosyal bir kurumdur (Bulun vd.; 2011: 2, www.ab.org.tr, Giilliilii vd.;
2008: 42). Ancak koy, ilge, il ve biiyiik sehirlerde kurulan saglik ocaklarinin hizmet
gotiirmekle yiikiimlii olacaklari niifus, hizmeti sunmanin giicligli ya da kolaylig1 dikkate

alinarak bu rakamlar farklilik géstermektedir (Tengilimoglu vd.; 2009: 120).

Kirsal alandaki saglik ocaklar1 2.500 kisiye hizmet vermek iizere kurulan ve bir
pratisyen hekim olmak tiizere bir hemsire, bir saghk memuru, iki ebe ve bir destek
elemanindan olusan sekiz personelden meydana gelir. Yaklagik olarak 5.000 kisiye hizmet
veren il¢e saglik ocaklari ise 16 kisilik saglik personelinden olusur (biri sorumlu hekim olmak
tizere dort pratisyen hekim, bir dis hekimi, bir ¢evre saglig: teknisyeni, bir kag¢ saglik memuru,
bir laboratuar teknisyeni, iki hemsire ve iki ebe). Yaklasik olarak 10.000, gerektiginde ise
20.000 kisiye hizmet veren il saglik ocaklarinda ise, niifustan bagimsiz olarak, il Saghk
Midirlikleri’nin  talebi ve Valiliklerin onay1 iizerine ek birimler acilabilir

(www.tusak.saglik.gov.tr).

Saglik ocaklarinda hekim ve hekim dis1 saglik personeli bulunmaktadir. Ocak yonetimi
hekim tarafindan yiiriitiilmektedir. Her saglik ocagina bir bolge baglidir. O bolgenin her tiirlii
saglik sorununda o saglik ocagi sorumludur. Saglik ocaklarindaki saglik personeli bagl

bulunan bolgelere ev ziyaretleri gergeklestirirler (Uludag; 2010: 55-56).

Saglik ocagi, hizmet sundugu bdlgede insanlarin hasta olmamasi, hastaliklardan
korunmasi, saglik bilinci olusmasi, saglik standardinin yiikseltilmesi amaciyla hizmet sunan
birinci basamak, yataksiz saglik isletmesidir (Sozen ve Ozdevecioglu; 2002: 29). Bunun
yaninda, saglik hizmetine ihtiyaci olanlarin goriisecegi ilk kurum ve daha ihtisaslagsmis
tedaviye ihtiyaci olanlar1 da daha yiiksek kurumlara sevk edecek ilk basamaktir

(www.tusak.saglik.gov.tr).
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Ulkemizde adim adim aile hekimligi sistemine gegilmektedir. Boylece saglik ocaklari

ortadan kalkmaktadir (Uludag; 2010:57).
1.3.2.3.2. Yatakh Saghk Isletmeleri

Yatakli saglik isletmeleri, yatirilarak hasta tedavi edilen, genel anlamli hastane denilen
yerlerdir. En ¢ok bilinen yatakli saghk isletmeleri hastanelerdir. Saglik kuruluslar
denildiginde de ilk akla gelen ve genel kabul gérmiis kurumlar hastanelerdir. Buralarda
hastalar yatirilarak siirekli takip edilir, yogun bakim uygulanarak tedavi edilirler. Teknolojik
olarak gelismis ara¢ gereclerde kullanilir. Saglik hizmetleri haricinde yatak ve yemek

hizmetleri de sunuldugu i¢in zor ve komplike hizmetlerdir (Ceyhan; 2007: 27).
e Hastaneler

Ayakta veya yatirilarak hasta muayene ve tedavi hizmetleri sunulan saglik isletmeleridir.
Yatakli tedavi kurumlar olarak da bilinirler. Bagvuranlarin teshis ve tedavisiyle ilgilenirler.
Gerekirse hastayr yatirarak tedavi ederler. Buralarda saglik bakimi hizmetlerinin yani sira
otelcilik ve lokantacilik gibi hizmetler de sunulur. Saglik kurumlar isletmeciligi son yillarda
cok rekabetci bir konuma gelmistir. Hastaneler maliyetleri azaltirken, performanslarini
arttirrict ciddi ¢abalar harcayarak, rakiplerini ge¢meyi hedeflemektedirler. Son yillarda
giindemde olan iki dnemli husus seklinde ifade edilebilir. Bunlar sunulan hizmet kalitesini
gelistirme ¢abalar1 ve daha etkin pazarlama ¢abalaridir. Hizmet kalitesi de hizmet pazarlamasi
da, son yillarda saglik hizmeti sunan en 6nemli kurulus olan hastanelerde dikkate alinmasi
gereken en 6nemli konulardandir. Ulkemizde 6zel sektdér de oldugu kadar, kamu saglik
kurumlarinda da artik hizmet kalitesine gereken 6zen gosterme ¢abalar1 artmaktadir. (Ceyhan;

2007: 27-28)

Hasta ve yaralilar ile saglik kontrolii yaptirmak isteyenler, ayaktan veya yatirarak,
miisahede (gozlem), muayene, teshis, tedavi rehabilite edilirler. Ayn1 zamanda buralarda
dogumda yaptirilir. Sagligi bozulan kisilerin, diger kisilere gore daha fazla yardim ve bakima,
hosgoriiye ihtiyact vardir. Hastane kelimesi de bu hos goriiyli ifade eder. Hastane, Latince
misafir kabul etme, misafirperverlik anlamina gelmektedir. Hastaneler, tarih igerisinde
dinlerin etkisiyle, kimsesiz ve miskinlerin bakildigi bir yer olarak gelismislerdir. Bilimsel
olarak Avrupa'da 1800'lerden sonra kurulmaya baslamistir. En 6nemlilerinden Paris Hastanesi
1893°de, Lankenau Hastanesi 1889'da, General Hospital 1909°da kurulmustur (S6zen ve
Ozdevecioglu; 2002: 36). Anadolu’da ilk hastane Selguklular tarafindan Kayseri’de Gevher
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Nesibe Kiilliyesi olarak kurulmustur. Daha sonra Sivas, Kastamonu, Konya, Cankiri, Amasya,
Erzurum, Erzincan, Mardin ve daha bircok yerde hastaneler kurulmustur. Osmanlilar

zamaninda da basta Istanbul olmak iizere bircok yere hastane kurulmustur (Ceyhan; 2007: 28).
e Ozel hastaneler

Ozel hastaneler, 6zel kisi ve kuruluslara ait 6zel hastaneler, vakif hastaneleri, azinliklara
ait hastaneler ve yabancilara ait hastaneler olmak iizere dort kategoride toplanmaktadir.
Kurumlarin % 91,9°u ve yataklarin % 82,0’1 ile 6zel hastanelerin en biiylik boliimiinii 6zel
kisi ve sirketlere ait hastaneler olusturmaktadir. Bunu 6zellikle vakif tiniversitelerinde kurulan
tip fakiiltelerinin de katkist ile dernek ve vakif hastaneleri izlemektedir (Tengilimoglu vd.;

2009: 125).

Ayaktan tedavi hizmeti veren 6zel poliklinikler ve yatakli tedavi hizmetleri sunan 6zel
hastaneler, ililkemizde de hizla yayginlasmakta ve gelismektedir. Ama yine de istenen
seviyeye geldigi sdylenemez. Bu 06zel saglik kuruluslarinin her tiirlii denetimini Saglik

Bakanlig1’nim illerdeki kurulusu Il Saglik Miidiirliigii yapmaktadir (Uludag; 2010: 56).
1.3.3. Hastane Isletmeleri

Bireylerin sagliklarini korumayi ve hastalandiklarinda onlar1 yeniden sagliklarina
kavusturmay1 amagclayan saglik hizmetleri ¢esitli saglik isletmelerinde degisik tip saglik
personelleri tarafindan bireylere sunulmaktadir (Narli; 2009: 32). Ancak tim bu saglik
isletmeleri icinde hastaneleri arz ettigi Oonem nedeniyle daha detayli olarak incelemek

gerekmektedir.

Giinlimiizde toplumlara gesitli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik sistemimizin en
onemli kuruluglaridir. Tip biliminde ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler
hizla degismis, onemleri gittikce artmis ve devletlerin saglik harcamalarinin 6nemli bir
boliimiinii tiiketen sosyoekonomik kurumlar haline gelmislerdir (Sahin; 1999: 5). Bu
baglamda 19 yiizyildan 6nce yalnizca fakir, zayif, kimsesiz ve yaralilarin barindirildig: yerler
olarak iglev goren hastaneler bugiin, {istiin teknolojik ara¢ ve gereglerle donatilmis hastalarin
ve yaralilarin muayene ve tedavi edildikleri kombine hizmet veren kuruluslar olarak kargimiza

cikmaktadir (Gulliilii vd.; 2008: 70).

41



Giiniimiizde hastanelerin farkli sekillerde tanimlandigini gérmekteyiz (Biyikli; 2007:
11-12, Tatarl; 2007: 9, Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 40, Giimiis; 2005: 66-67, Giilliilii vd.;
2008: 69-70, Tengilimoglu vd.; 2009: 129, Narli; 2009: 33-34, Ceyhan; 2007: 55):

e Ornegin, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore hastaneler; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak {izere gruplandirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir.

e Saglik Bakanligi’na gore ise hastaneler; esas olarak ikinci ve iiglincii basamak, tani,
tedavi ve tibbi rehabilitasyon hizmeti veren her tiirlii yatakli saglik kuruluslarina

hastane denir.

e Yine Saghk Bakanhigi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'ne gore
hastaneler; hasta ve yaslilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak izleme, muayene, teshis tedavi ve

rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Tiim bu tanimlar dogrultusunda 6zet olarak hastaneleri; her tiirlii saglik hizmetlerinin
ekonomik olarak kesintisiz iiretildigi, egitim, arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin
yuriitildigl, kar goézetmeyen, saglik endiistrisi pazarinda cevreden etkilenen ve g¢evreyi
etkileyen, cesitli girdileri isleyip, yararli ¢iktilar haline doniistiiren karmasik ve pahali ve
kendine gore degisik Ozellikler gosteren bir hizmet isletmesi ¢esidi veya hastalara hizmet

vermeye yonelmis bir otel tiirii olarak tarif etmek miimkiindiir (Ak; 1990: 70, Narli; 2009: 35).
1.3.3.1. Hastanelerin Amaclar

Asil amaglar1 hasta ve yarali bireylerin tedavi ve tibbi bakimlarimi gerceklestirmek
olmasina kargin glinlimiizde hastaneler topluma yalnizca bu yonden hizmet sunmazlar. Diinya
Saglik Tegkilat1 hastanelerin baslica amaglarini su sekilde 6zetlemektedir (Ceyhan; 2007: 61-
62):

e Bireylerin evlerinde, doktor muayenehanesinde veya kliniklerde tedavi ve

bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari,
e Doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimi,

e Tibbi arastirma.

42



Saglik Bakanlig1 agisindan hastanelerin amaci ise, modern ¢agin icaplarina ve memleket
gerceklerine uygun, stiratli, disiplinli, listiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi

saglamaktir (Ak; 1990: 75).

Yukarida belirtilenlerin 15181nda hastanelerin amaglarin1 agagidaki gibi siralayabiliriz
(Giilliilii vd.; 2008: 77, Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 40-41, Ak; 1990: 74-75, Tengilimoglu;
2001: 28, Narli; 2009: 37-38, Ceyhan; 2007: 61);

e Hasta beklentilerini karsilamak,

e Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diisiik maliyetle liretmek ve

bunu ihtiya¢ sahiplerine satmak,

e Ayrica hasta ve yaralilar1 tedavi etme yaninda, bunlarin birey ve toplum sagligina

etkisi baglaminda toplumsal sorumluluklar1 yerine getirmek,

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde kullanarak daha

cok sayida hastaya hasta bakimi ve tedavi hizmeti tiretmek,
e Verilen hizmetlerin siirekliligini saglamak,

e Kar elde etmek en son diisiiniilen bir amag¢ olmasina karsilik hastane yonetimlerini

isletmecilik biliminin kuram ve ilkelerinden ayr1 tutmamak,

e Milli diizeyde istthdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve arastirma
metotlarini kullanmak, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirleri almak

ve bu baglamda uzman, idari ve teknik personele gerekli egitimi vermek,
e Tip alaninda arastirmalarda bulunmak,
e Hasta ve kaza sayisini azaltmak,

e Teshis ve tedavi faaliyetlerinin siirekli izlenmesi yoluyla hasta bakim kalitesinde

yiiksek bir diizeye ulagsmak,

e Tibbi kurallara aykir1 davranis riskini azaltmak i¢in hastane yonetiminin standartlar ve

sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olmasin1 saglanmak.
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Sonug olarak hastaneler; tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus,
yontemlerinde ekonomilerinin asillarinin gegerli olmasi nedeniyle ekonomik bir isletme,
doktorlarin ve baska saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle egitim kurumu,
arastirmaya olan katkilari nedeniyle bir arastirma kurumu, belli meslek gruplarindan kisilerin
calistig1 ve bu gruplar arasinda amag ayricaliklar1 bulunmasi nedeniyle mesleki bir orgiit,
O0deme giiciine bagimli olmadan gereksinimi olan her kisiye hizmet sunmalar1 nedeniyle
sosyal bir kurum, belirli bir cografi bolgeye hizmet gotiirmesi nedeniyle toplumsal bir girisim,
devletin hastaneler {izerindeki denetiminden 6tiirli bir kamu kurulusu, kismen veya tam olarak
toplumun yardimlariyla ¢aligmalarini siirdiirmelerine goére bir hayir kurumu niteliginde
faaliyet gosteren ve hizmet veren organizasyonlar olarak da tarif edilebilirler (Narli; 2009: 37,

Ceyhan; 2007: 61).
1.3.3.2. Hastane Isletmelerinin Ozellikleri

Gilintimiizde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz karmasiklik ve boyutlarda bir
kurumu isletmek, cok biiylik bir biitgenin sorumlulugunu tasimak ve yiize yakin degisik
hizmet goren profesyonel, yari profesyonel ve yardimci personelin uyumunu saglamak
zorundadir. Ancak bir isletme olarak hastanelerin yonetimi s6z konusu oldugunda oncelikle
hastanelere 6zgii 6zelliklerin tanimlanmasi bir zorunluluk haline gelmektedir (Sahin; 1999:

139).

Diinya Saghk Teskilati1 hastanelerin 6zelliklerini; kisilerin evlerinde, doktor
muayenesinde veya kliniklerde tedavi ve bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen
hastalarin tedavi ve bakimlari, doktorlarin ve yardimci saglik personelinin egitimi ve tibbi
aragtirmalar olarak gruplandirir. Konu iizerinde c¢aligmalarda bulunan A.F.Wessen’de
hastanelerin amaclar1 ve topluma sunduklar1 hizmeti; hasta bakimi, toplum sagligi hizmetleri,

egitim, tibbi arastirma ve varligini siirdiirebilme olarak 6zetlemektedir (B1yikli; 2007: 16);
Yukaridaki agiklamalar 1s181inda hastanelerin baslica 6zellikleri sdyle siralanabilir:
e Hastaneler Birer Hizmet Orgiitiidiir

Hastanelerin tiim hizmet sektorii iginde de 6zel bir yeri vardir. Bir {ilkede hastaneler,
ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin, toplumun tiimiine hizmet sunarlar. Dolayisiyla
tarim sektorli, imalat sektorii ve hizmet sektorlerinde ¢alisan isgiicli hastalandiginda veya

herhangi bir kazaya ugradiginda bu sistemden yararlanirlar (Sahin; 1999: 7).
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Bu baglamda hastaneler, oncelikle miisterilerine ya da ilgili halk kesimine yarar
saglayan hizmet Orgiitleri arasinda sayilmistir (Narli; 2009: 36). Toplumun saglik seviyesinin
yiikseltilmesine katkida bulunma fonksiyonu diislinlildiiglinde hastanelerin kamu yararina
faaliyet gosteren kuruluslar arasinda yer aldigi ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus
nedeni hastalara tedavi hizmeti vermek oldugu i¢in hizmet organizasyonlari arasinda

sayilmiglardir (Sahin; 1999: 6).
e Hastaneler Karmasik Yapida Orgiitlerdir

Her toplumda rastlanan en karmasik organizasyonlardan birisi de hastanelerdir.
Hastanelerin karmasikliginin nedenlerinden ilki, hastane disinda hastaneyi etkileyen
etmenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur (Tengilimoglu vd.; 2009: 134,

Narli; 2009: 36).

S6z konusu nedenlerden ikincisi, ¢ok sayida farkli hastaliklardan sikayetci olan
hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Bu ylizden herhangi bir an i¢in hastaneye
olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir. Hastaneye gelen hastalarin tedavi talebinin
acillik 6zeligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu, donanim ve personel agisindan
hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasin1 gerektirmektedir. Bunun bir sonucu olarak,
hastanede tam kapasite ile ¢alismayan ve bazen zarar eden servisler de faaliyetlerine devam

etmesi hastanelerde ¢ok sayida personel istthdamina yol agmaktadir (Ak; 1990: 90).

Karmagik yapimin {igiincii nedeni; hastanelerdeki isbdliimii ve uzmanlagma diizeyinin
cok yiiksek olmasi nedeniyle herhangi bir bolim ya da grubun fonksiyonunu yerine
getirebilmesi, diger boliim ya da gruplara bagimli olmasiyla iligkilidir (Sahin; 1999: 9-10).
Yine bu dogrultuda teknolojinin hizla ilerlemesi de hastanelerde uzmanlagmanin artmasina ve
yeni uzmanliklarin dogmasina neden olmaktadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 134, Sahin; 1999:
10). Ayrica tibbi gelismeler hastanelere talebi artirmaktadir. Bu talepler; hastanelerin yapisini,
amaglarmi en iyi ve etkin olarak gerceklestirebilecek bicimde olmasini gerekli kilmaktadir
(Ak; 1990: 85). Bu gelismelerin hastaneye yansimasi hastanede hem personel hem de hizmet

birimlerinin sayisinin hizla artmasina neden olmustur (Segim, 1991: 21).

Hastaneleri karmasik kilan bir baska neden de; hastanelerin egitim fonksiyonlarindan
kaynaklanmaktadir. Hastanelerde c¢alisan diger meslek gruplarmi yetistiren egitim
kurumlarmin da uygulama amaclhi olarak yogun olarak hastaneleri kullanimi; bu egitim

hizmetlerinin orgiitlenmesinde, Ogrencilerin hastaneye gelis ve ayriliglarin takibi, bu
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ogrencilere verilecek egitim hizmetlerinin programlanmasi, 6grenciler ile hastane personeli
arasindaki iletisim sorunlarinin ¢6ziimii gibi ek sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Sahin;

1999: 10).
e Hastanelerde Saghk Hizmeti Uretimi S6z konusudur

Hastanelerin asli isi saglik hizmetleri iiretmektir. Miiracaat eden hastalarin veya
hastaliktan siiphe edenlerin, yaralilarin teshis ve tedavileri ile ilgili hizmetler saglik
hizmetleridir. Bu amagla hekim hemsire basta olmak iizere ¢esitli sinif ve unvanda personel

calisir (Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 41).

Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma (koruyucu saglik
hizmetleri) fonksiyonu agisindan da disiliniildiigiinde hastaneler kamu yararina faaliyet
gosteren Orgiitler arasinda yer alirlar, fakat esas amaclar1 hastalara tedavi hizmeti vermek
oldugundan hastaneler birer hizmet 6rgiitiidiirler (Ak; 1990: 89). Uretilen hizmet hem kaliteli
olmali, hem de kisa siirede sunulmalidir. Ancak, basta tekel olmalar1 olmak {izere gesitli
sebeplerle tretilen saglik hizmeti, hizmeti alanlart memnun etmemektedir (S6zen ve

Ozdevecioglu; 2002: 41).
e Hastaneler Matriks Yapida Orgiitlerdir

Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir. Matriks Orgiit, faaliyetlerinin uzmanlik esasina
gore gruplandirildigi bir organizasyon iizerine proje organizasyonunun monte edilmesiyle
ortaya cikan bir yapidir. Matriks organizasyon yapisi, tarifi icabi, iki ayr iliski {lizerine
kurulmus bulunmaktadir. Dikey ve yatay iligkiler. Diger organizasyon yapilarinda dikey
iliskiler (Emir- komuta iliskileri) esastir, yatay iliskiler istisnadir ve uygulamasi 6zel sekilde
tarif edilmistir. Ornegin bir fonksiyonel yetki uygulamasi gibi. Buna karsilik, matriks bir
yapida, hem dikey hem yatay iliskiler ayn1 derecede oneme sahiptir ve biri digerine {istiin

degildir (Sahin; 1999: 11).

Matriks organizasyonda fonksiyonel ydnetici ile proje ydnetici olmak {izere iki tiir
yonetici bulunmaktadir. (Catalca; 2003: 23-24, Tengilimoglu vd.; 2009: 135). Fonksiyonel
yonetici, isin kimler tarafindan, nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil yapilacag:
konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise, neyin ne zaman ve neden yapilacagin
belirlemektedir. Dolayisiyla uzmanlik boliimleri iginde c¢alisan personel bir yandan

uzmanliklar1 nedeniyle ilgili boliimiin yoneticisine (Dikey Iliski); bir yandan da bu
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uzmanliklarini belirli bir projede uyguladiklari igin bu projenin yoneticisine (Yatay iliski)

kars1 sorumlu olacaklardir (Sahin; 1999: 11).
e Hastaneler Giiniin 24 Saati Hizmet Sunan isletmelerdir

Hastaneler giinde 24 saat hizmet veren organizasyonlardir. Buna gére zaman temeline
gore boliimlere ayrilabilir ve tibbi personeli genellikle vardiya usuliiyle ¢aligir (Catalca; 2003:

23-24).

Hastane hizmetlerinin gecesi yoktur. Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve
reddedilemezlik 6zelligi gosterdigi ve hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda
tutulmas1 gerektigi icin hastanelerde tiim gilin boyunca hizmet verilebilmektedir (Ak; 1990:

92-93).

Bu baglamda 6zellikle ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve klinik hizmetlerin
hastanelerin kaliteye yonelik olarak sifir hata amaclarin1 gergeklestirebilmeleri i¢in giiniin her
saatinde ayni kalitede hizmet sunumunu gerekli kilmaktadir. Bu amaca yonelik olarak bu
hizmet birimlerinde ¢alisacak personelin vardiya ve ndbet ¢izelgelerinin tanzimi bir yandan
sorunlar ortaya ¢ikarirken, 6zellikle gece vardiyalarinda ¢alisan personelin performanslarinin
denetimi de sorunlar dogurmaktadir (Sahin; 1999: 13). Ozellikle gece g¢alisan personelin
kisileraras: iliskilerinde ve goreve bagliliklarinda zayiflik goriildiigiinden, hastanelerin gece
ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek hastane giderlerinin kontrolii, gerekse hastanin

saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 137).

e Hastaneler, Is Gorenlerinin Onemli Bir Kisminin Bayanlardan Olustugu

Isletmelerdir

Hastanedeki isgiicliniin dnemli boliimiinii bayanlar olusturmaktadir (Catalca; 2003: 23-
24). Bunun sebebi; hemsire, ebe vb. gruplarda calisanlarin bayanlardan secilmesi ve
bayanlarin hastalara kars1 daha ilgili, vicdanli ve insancil olmalaridir. Hastane personelinin
cogunun bayanlardan olusmasi, hastanelerde bayan personel arasinda devir hizinin yiiksek
olmasina sebep olmaktadir. Bunun sebebi ise; aksam ve gece vardiyalarinda, tatil gilinlerinde
calismas1 ve bayan personel i¢in bu durumun bazi problemlere sebep olmasi; sozgelimi;
ulagim zorluklari, ¢ocuk bakimi, kari-koca arasindaki huzursuzluklar ve evlendikten sonra

gorevden ayrilmalarin sik olmasi vb. gibi (Ak; 1990: 93).
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Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletlerle ve ekipmanla birlikte hastanenin
her diizeyindeki personel belirlemektedir. Hastaneler i¢in bu kadar énemli olan personelin
orgiitte tutulmasi, ¢alismalariin saglanmasi, yonetimin basta gelen gorevlerinden biridir.
Dolayisiyla nitelikli dinamik is gorenleri isletmeye ¢ekmek ve etkin is goren politikalar
uygulayarak bu is gorenleri isletmede tutmak O6nemli bir sorun haline gelmektedir (Sahin;

1999: 14).

e Hastaneler Kamusal Otorite Ve Toplumsal Baski Gruplann ile Karsihkh
Etkilesimde Bulunan Orgiitlerdir

Hastanelerde sunulan hizmetler, tiim uluslarca anayasal bir hak olarak gilivence altina
alman ve tanimlamasi olduk¢a giic bir kavram olan saglikla ilgili hizmetleri {ireten
isletmelerdir. Bu 06zellik ise hastanelerin yonetimi ve islevlerini daha da karmasik hale

getirmektedir (Sahin; 1999: 139).
e Hastaneler Hizmet Uretim Siireci En Karmasik Isletmelerdir

Hastaneler, sosyo-ekonomik, insan-makine ve bir¢ok disiplinin ortak katkis1 ile amacina
ulagabilen sistemlerdir. Hastane sistemi i¢inde belirli bir orgilitlenme vardir. Hizmetlerin
yiriitimiinde cesitli teknolojik diizeylerde genis dlgiide ara¢ ve gereg kullanilir. Hastanelerin
dinamik yapisi, ¢ok sayida secenek teknolojik ve yonetim kurallarinin bulunmasi hastane
yonetimini gli¢lestirir. Bu 6zellikler: hastanelerin planlama, yonetim ve denetim sorunlari i¢in

disiplinler aras1 bir genel yaklasimi zorunlu kilmaktadir (Ak; 1990: 85).

e Hastanelerin Mimari Yapis1 Ve Yeri Onemlidir

Hastanelerin bahge peyzaj mimarisi ve bina mimarisi 6zellik arz eder. Hastane bahgesi
parki ve garajinin diizenli, temiz, bakimli ve her mevsim yesil ve mevsime gore ¢igeklerle
siislii olmas1 gereklidir. Hastane binasinin 1s1 ve sesi koruyan, enfeksiyonu dnleyen, hava
sirkiilasyonu saglayan, alan yerlestirme tekniklerine uygun, birimlerin fonksiyonel iligkilerini
zaman ve mesafe agisindan en aza indiren, yangin, deprem ve benzeri tabii afetlere gore
tedbirli vb. nitelikte olmasi gereklidir. Hastane yerinin ise hastalarin en kisa zamanda ve
kolaylikla ulasabildigi, hastane yer se¢imi tekniklerine uygun bir yerde segilmesi gereklidir

(Ak; 1990: 89, 90).
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e Sehir Yasantis1 Ozelligi

Hastanelerde diger isletmelerde goriilmeyen bir personel yapisi ve farkli birimler s6z
konusudur. Bazi hastanelerin niifusu 3.000 niifuslu kasaba ¢apindadir ve buralarda bir sehir
yasantist s6z konusudur. Ciinkii hastanelerde PTT, Banka, Ciceke¢i, Gazeteci, Kafeterya, Biife
ve Kantinler, Polis, Mescit, Cami, Berber, Ayakkab1 Boya Salonu, Kres, Dershane, Dernek,
Goniilliler Birligi, TV-Video odalari, Konferans, Film ve Konser salonlar1 bulunmaktadir

(Ak; 1990: 91).
e Agcik Dinamik Sistem Olusu

Hastaneler ¢esitli pargalardan olusmus bir biitiindiir. Hastaneler bir sistem Ozelligi
tagirlar. Hastaneler sosyal, sosyo teknik, adaptive ve acik dinamik sistemler olarak
nitelendirilmektedirler. Sosyal sistem kavraminda orgiitlin, ¢cevre ile olan iligkilerine ve Grgiit
icindeki formal ve informal iligkilere agirlik verilmektedir. Sosyo teknik sistem kavraminda
ise, oOrgit igerisindeki sosyal (beseri) sistem ile teknolojinin bir birine karsilikli olarak
etkiledigi hususu iizerinde durulmaktadir. Cevreye uyum gdsterebilme tiim sosyal sistemlerin
bir ozelligidir. Cilinkii ¢evresine uyum gosteremeyen g¢evresinin isteklerine ve c¢evresindeki
degisimlere cevap veremeyen her tiirlii sosyal sistem giderek yok olmak durumundadir. Yok
olmamak i¢in ise sistemin cevresine acik olmasi gerekmektedir. Hastaneler, girdilerini
cevreden aldiklar1 ve ¢iktilarinin 6nemli bir kismini ¢evreye verdikleri i¢in bu agiklik zaten
s6z konusudur. Buna ek olarak cevredeki degisikliklerin takip edilebilmesi ve ihrag¢ edilen
ciktilarin ¢evreyi tatmin edip etmediginin denetimi i¢in geri bildirim mekanizmasinin
olusturulmasi ile orgiitiin ¢evresi ile ilgili diger baglantilar1 da kurulmus olmaktadir (Ak; 1990:

91).
e Sosyal Sorumluluk

Hastaneler hizmet isletmeleri olmalarina ragmen diger hizmet isletmelerinden farkl
olarak, kar1 ikinci plana atip, hasta tedavisi, giivenligi ve toplumun sagliginin yiikseltilmesini
ve korunmasini ilk amag olarak almaktadirlar. Yani, sosyal amaglar daha 6n plandadir. Diger

isletmelere gore daha fazla sosyal sorumluluga da 6nem vermelidirler (Catalca; 2003: 23-24).

Bu baglamda saglik ve sosyal yardim fonksiyonlar1 biitiin hastanelerde i¢ igce bir

goriinlim arz eder. Sosyal birimlerle ilgili birimler olusturulmustur. S6zgelimi; Sosyal hizmet
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sefligi, goniilliiller baskanligi, halkla iliskiler memurlugu, hastane dernekleri, hasta haklari,

hasta giivenligi birimleri vb. gibi (Ak; 1990: 92).
1.3.3.3. Hastane isletmelerinin Fonksiyonlar1

Hastaneler, saglikla ilgili bir¢ok kurum ve kurulusun dolayli ya da dolaysiz saglik
hizmeti sundugu veya destek hizmetleri verdigi saglik sisteminde; dogrudan dogruya saglik
hizmeti sunan, hastaliklarin teshis ve tedavisinde yakindan ilgilenen ve bircok islevler
iistlenen kurumlardir. Yillar 6nce diiskiin, zayif ve yaralilar1 barindirarak onlara yardim eden
yardim kurumu niteligindeki hastaneler bugiin c¢esitli saglik sorunlart olan insanlarin tibbi
muayene ve tedavi edildikleri 6énemli organizasyonlar haline gelmistir. Bu baglamda saglik
hizmeti sunan hastaneler, 6zelde bireyin genelde toplumun saglik sorunlariyla ilgilenen ve
ekonomik boyutu olan sosyal kuruluslardir. Bunun sonucu olarak da hastaneler, isletmelerin

bilinen tiim iglevlerini yerine getirirler (Narlt; 2009: 38).
Bunlar su sekilde siralanabilir:
e Hasta ve Yarahlarin Tedavisi

Hastanelerin temel fonksiyonu hastaliklarin tedavisidir (Biyikli; 2007: 16). Bu
baglamda hastalara, kendisini hasta hissedenlere ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlere sunulan tibb1 tedavi, teshis, gozlem, rehabilitasyon, klinik, poliklinik,
ameliyathane hizmetleri hastanelerin oncelikli gorevidir. Ayrica hastalara gerektigi gibi hasta

bakimi1 hizmetlerinin verilmesi de bu kapsamdadir (Ak; 1990; 75-78, Narli; 2009: 38-39).

Hastaneler, hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, koruyucu saglik hizmetleri de
saglamaktadirlar. Ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara karsi
miicadelede etkin rol oynamaktadirlar ve bu yolla toplum saghginin gelistirilmesine etkide

bulunmaktadirlar (Kavuncubasi; 2000: 76).

T1bbi fonksiyonlar olarak da adlandirabilecegimiz bu grup kapsaminda klinik hizmetleri,
poliklinik hizmetleri, acil hizmetleri, laboratuar hizmetleri, ameliyathane ve sterilizasyon,

eczane hizmetleri, rontgen hizmetleri bulunmaktadir (Giilliilii vd.; 2008: 78).
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e Egitim

Hastaneler saglik hizmeti iiretirken ayni zamanda egitim faaliyetinde de bulunurlar.
Egitim hizmetleri; hasta ve yakinlarina, hastane personeline (hizmet i¢i egitim), 6grencilere
(intornliik, tipta uzmanlik) ve saglik konularinda kamuoyunun egitimi olmak tiizere dort
sekilde sunulur (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 41, Kavuncubasi; 2000: 76, Segim; 1991: 15,
Ceyhan; 2007: 56).

Hastanelerin kurulusunda esas amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bu esas amaca
ulasabilmesi i¢in tedavi hizmetlerinin hasta ve yakinlarinin egitimi ile biitlinlestirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenlerle, hastaya ve yakinlarina hastaligin mahiyeti, 6zellikleri ve

tedavisi ile ilgili bilgiler verilmekte, bu konuda egitilmektedirler (Biyikli; 2007: 17).

Hastanelerde verilen ikinci tiir egitim, 6grencilerin pratik egitimidir. Bu 6grenciler, tip
ve hemsirelik Ogrencileri ile yardimec1 saglik personeli sinifina giren Ogrencilerden

olugmaktadir (Buyikli; 2007: 17-18).

Hastanelerin yerine getirdigi bir diger egitim fonksiyonu da personelin hizmet igi
egitimidir. Tip bilimi teknolojisindeki hizli gelismeler ile hekim ve hemsire acigi,
hastanelerdeki hizmet i¢i egitim faaliyetlerine 6nem kazandirmistir. Hastaneye alinan yeni
personelin ise aligmasini saglamak, mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler
edinmelerini saglamak ve becerilerini gelistirmek icin yapilan hizmet i¢i egitim hekimlikte

stirekli tip egitimi olarak adlandirilmaktadir (Biyikli; 2007: 18).

Hastanelerde sunulan son grup egitim hizmeti, toplum sagligi konusunda kamuoyunun
egitimidir. Bu tlir bir egitimden amaglanan: hastane standartlarinin neler oldugu, bu

standartlarin neden ve nasil gelistirildiginin kamuoyuna agiklanmasidir (Biyikli; 2007: 18-19).

e Arastirma-Gelistirme

Hastanelerin {irettigi bir diger hizmette arastirma yapmaktir. Ozellikle {iniversite -
arastirma hastaneleri olmak {izere tiim hastaneler hastalik, hastaligin seyri ve sonucu {izerinde
arastirma yaparlar. Bireye ve topluma etkilerini gozlerler. Mesleki gelismeleri takip ederler.

Kendi arastirma sonuclarini yayimlarlar (Sozen ve Ozdevecioglu; 2002: 41).

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi, digeri idari olmak {izere iki

tiirliidiir. T1ibbi arastirma ve gelistirme, hastanelerin temel islevleri olan hasta ve yaralilarin
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tedavisi islemlerini yerine getirirken izledikleri mevcut tedavi planlarinin kalitesinin siirekli
tyilestirilmesi ve mevcut tedavi planlarindan daha optimal tedavi planlarinin olusturulmasina
yonelik bir siirectir (Biyikli; 2007: 19). Bu siire¢ saglikla ilgili klinik i¢i ve klinik dis1 her
tirlii saha aragtirmalarini ve gelistirme faaliyetlerini kapsar. Tip biliminin arastirma 6zelligi

biitiin bilim dallarindan daha yogun ve daha belirgindir (Ak; 1990; 75-78, Narli; 2009: 41).

Idari arastirma ve gelistirme ise; hastanedeki isletmecilik sorunlarmin saptandig1 ve bu
sorunlarin ¢dziimiine yonelik yapilan arasgtirmalardir. Bir tedavi, egitim, arastirma ve kamu
kurumu olabilmenin geregi olarak, yonetim gibi c¢esitli sorunlarla karsi karsiya bulunan
hastaneler, islevlerini geregince yerine getirebilmek i¢in bir¢gok 6nemli orgiitsel sorunu da
¢Ozlime kavusturmak zorundadir. Hastanenin verimliligini ve etkinligini artirmaya yonelik bu
arastirmalar, hastane i¢inde bir ekibe, ya da hastane digsinda bir uzmanlar grubuna

yaptirilmaktadir (Bryikli; 2007: 19).

Hastaneler, tip bilimleri alaninda arastirmalarin yapildig1 merkezler olma yaninda ayrica

bu tiir arastirmalara sponsorluk da yapmaktadir (Kavuncubasi; 2000: 76, Narli; 2009: 41).
e Toplumun Saghk Seviyesine Katkida Bulunma

Her isletmede oldugu gibi hastane isletmelerinin de sosyal sorumluluklar1 vardir (Ak;
1990; 75-78). Buna gore tedavi edici tip alanina giren bu faaliyetlerden baska, artik
giiniimiizde hastanelerin koruyucu tip alaninda da hizmet vermeleri beklenmektedir. Kanser
gibi, alkolizm veya trafik kazalar1 gibi, toplum sagligini tehdit eden hastaliklar veya
tehlikelerle miicadelede hastanelerin kendi baslarina yapabilecekleri oldukca kisithdir. Ancak
diger hastanelerle ve kamu kuruluslariyla birlikte yiiriitilecek egitim programlari, asi
kampanyalari, rontgen taramalari bu amagla gerceklestirilebilecek faaliyetler arasindadir

(Biyikli; 2007: 20).
e idari Fonksiyonlar

Hastanelerdeki tiim yonetim ve organizasyon faaliyetleri bu fonksiyon kapsamindadir.
Hastanelerde gorev yapan tiim personelin goéreve baslatilmasi; gorevlerine devamlarinin
saglanmasi, planlama, orgiitleme, kadrolama, icra, uyumlastirma, motivasyon, haberlesme ve
denetim hizmetlerinin ylriitimi, izin, hastalik, maas, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve

dokiimantasyon hizmetleri vb. kapsar (Narli; 2009: 39)
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T1bbi tedavi hizmetlerinin etkin yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan biitiin idari, mali, teknik,
hemsirelik ve diger hizmet personelinin, hastane amaclarin1 gergeklestirmek iizere yonetilip
yonlendirilmesi, s6z konusu hizmetlerin uyumlu, etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini

ifade etmektedir (Ozdemir, 2007).
e Mali Fonksiyonlar

Hastanelerdeki hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaclart ile her tiirlii saglik hizmeti {iretim
unsurlar1 olan malzeme, arag, gereg, hizmet, yiyecek, icecek, giyim, kusam, yakacak vb. satin
alinmasi, personel maas, tazminat, yolluk vb. 6demelerinin yapilmasi, biitgenin tanzimi, sarfi
gibi hastane ile ilgili biitiin gelir ve gider islemlerinin yonetimini kapsamina alir (Ak; 1990;

75-78).

Resmi veya 6zel tiim hastane faaliyetlerinin belirli bir maliyeti vardir. Bu nedenle
hastaneler, bu maliyeti karsilamak i¢in gelir saglamak durumunda olmakla birlikte, malzeme
alimindan, calisanlarin {icret ve maaslarina kadar ¢esitli harcamalarda bulunur. Iste hastanenin
tim gelir ve giderlerle ilgili is ve islemleri “mali fonksiyonlar” kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ayrica bazi hastanelerde oldugu gibi, doner sermaye ile ilgili islemler;

hastaneye yapilan bagis ve yardimlar bu grupta yer almaktadir (Narli; 2009: 40)
e Teknik Fonksiyonlar

Hastanelerin bina, malzeme, makine, cihaz vb.lerinin tamir, periyodik bakim, onarim,
sthhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, 1s1 ve havalandirma sistemleri, ¢amasirhane, terzihane,

bahge, mutfak vb. hizmetleri kapsar (Ak; 1990; 75-78).

Bina, malzeme, ara¢ ve gereclerin temini ve bakimi ile ilgili tim gorevler, teknik
fonksiyonlar1 olusturmaktadir. Teknolojik gelismeler sonucu pek ¢ok yeni teknik araglar,
elektronik cihazlar, giiniimiizde hastanelerin 6nemli parcasi haline gelince, teknik hizmetlerin
de Oonemi artmaya baslamistir. Tibbi teshis ve tedaviye karar vermek gerektiginde, hekim,
rontgen veya filmlere ihtiya¢ duyulabilir. Film makinesinin teknik bir ariza sebebiyle hizmet
dis1 olmasi halinde, tibbi teshis ve tedavi de buna bagl olarak aksayacaktir. Bugiin hastanede
tamir ve bakim islemi gibi tiim teknik hizmetleri, gorev, yetki ve sorumluluklar1 agikca

belirlenmis bir teknik birim yiiriitebilir (Ozdemir, 2007).
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e Otelcilik Fonksiyonlari

Hastane isletmelerinin otelcilik fonksiyonu ¢ok Onemlidir. Tibbi fonksiyonlar
cikardigimizda hastane isletmelerinin ¢alismasi tamamu ile bir otel hizmeti durumundadir.
Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anilmaktadir. Hastalarin barinma,

rahat ettirilme ve agirlanmasi islerini kapsar (Narli; 2009: 41).
1.3.3.4. Hastane isletmelerinin Tiirleri

Hastaneler topluma ¢esitli sekillerde hizmet vermektedirler. Hastanelerin halka hizmet
verisi dikkate alinarak bir siniflandirma yapmak miimkiin ve yararli olmaktadir. Hastanelerin

siiflandirilma bigimleri, hastanelerin belirli kategorilere ayrilmasidir (Ak; 1990: 82).

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet tiirii), biiylikliiklerine (yatak kapasitesi), hastalarin hastanede
kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore siniflandirilabilmektedir. Genel
olarak hastaneleri su sekilde siiflandirabiliriz (Biyikli; 2007: 12-13, Tatarli; 2007: 9, Ak;
1990: 82, Giimiis; 2005: 67, Ceyhan; 2007: 65):

1.3.3.4.1. Hizmet Tiirlerine Gore Hastaneler

Hizmet tiirlerine gore hastaneler genel hastaneler, egitim hastaneleri ve 06zel dal
hastaneleri (dogum, ¢ocuk, trafik v.b.) olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir; (Bryikli; 2007:
13-14).

e Genel hastaneler; genel saglik hizmeti lireten en az dahiliye hariciye, ¢ocuk, dogum
servisleri bulunan hastanelerdir. Cogunluk devlet hastaneleri ve SSK hastaneleri bu
tiirden genel hastanelerdir (Ceyhan; 2007: 66). Tiim il merkezlerinde ve ilgelerin
cogunda vardir. Ortalama 50 ila 400 arasinda yatak kapasiteleri vardir (S6zen ve
Ozdevecioglu; 2002: 42). Ozetle yas, cins farki ve bir hastalik veya bir uzmanlik
grubu gozetmeksizin her tiirlii hastanin yatirilarak veya ayakta miisahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, gerekli sihhi ve tibbi imkanlarina sahip
kurumlardir (Kavuncubasi; 2000: 78, Ak; 1990: 82-83, Giimiis; 2005: 68, Narli; 2009:
44, Tengilimoglu vd.; 2009: 143, Tatarli; 2007: 10). Giiniimiizde Aile Hekimligi pilot
uygulamalarinin baglamasindan sonra, Toplum Saglig1 ve Aile Hekimligi Merkezleri 1.

Basamak Saglik Hizmeti birimleri olarak kabul edilirse, genel hastaneleri 2.basamak
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ve egitim- arastirma hastanelerini de 3. basamak saglik hizmeti birimleri olarak

siiflandirabiliriz (Alptekin; 2007: 20).

e [Egitim ve arastirma hastaneleri; yatarak veya ayakta her tiirlii hasta, muayene, teshis
ve tedavi yapan, miitehassis hekim yetistiren, tam tesekkiillii, gerekli sihhi ve teknik
sartlara sahip bulunan yatakli tedavi kurumlaridir (Ak; 1990: 83). Egitim
hastanelerinin temel iglevleri ileri tetkik ve arastirma gerektiren hastaliklarin tedavisini
yapmak, gerekli egitim ve arastirma faaliyetlerinde bulunmaktir (Biyikli; 2007: 12-13).
Tip fakiiltesi hastaneleri arastirma, uygulama ve egitim amagli olmalar1 sebebiyle
saglik hizmetlerinde anahtar konumdadir (Tipi; 2007: 10). Saglik yiiksek okulu ile
saglik meslek lisesi 6grencilerinin uygulama staj yaptigi il ve ilgelerdeki hastaneler bu
gruba girmez (Ceyhan; 2007: 66). Buralarda da egitim yapilmasina karsilik egitim
hastanesi degillerdir. Egitim hastaneleri bilimsel arastirma, yayin yapan, akademik
eleman (bilim adami) yetistiren kurumlardir (Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 42).
Burada sozii edilen egitim, hekimlere uzmanlik kazandirmayi amaclayan egitimdir.
Pek ¢ok hastanede yardimci tip personeli ve 6grenci hemsirelere verilen klinik egitim,
bu hastanelerin egitim hastaneleri olarak siniflandirilmasi icin yeterli olmamaktadir

(Giimiis, 2005; 68).

e Ozel dal hastaneleri; belli bir hastalik dalinda saglik hizmeti veren hastanelerdir.
Ornegin; kanser, verem, kalp damar hastaneleri, dogum evi, yamk tedavi merkezi gibi
(S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 42). Baska bir ifadeyle belirli yas ve cinsiyette
hastalarin kabul edildigi hastanelerdir (Glimiis: 2005: 68). Belirli bir hastaliga
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarin miisahede, muayene, teshis ve
tedavi edildikleri hastanelerdir. S6zgelisi ¢cocuk hastaneleri ve dogum hastaneleri bu

gruba girmektedir (Bryikli; 2007: 12-13, Tengilimoglu vd.; 2009: 143).
1.3.3.4.2. Miilkiyetine Gore (Finansman Kaynagina) Hastaneler

Hastanenin miilkiyetinin hangi kamu kurum ve kuruluslara ait olduguna ya da kurum ve
kuruluslarin niteligine gore iki grupta siiflandirilmaktadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 138,
Biyiklt; 2007: 14, Tatarli; 2007: 9):

e Kamu hastaneleri; devlete dogrudan bagl hastaneler olup; Saglik Bakanligi, Milli
Savunma Bakanligi ve diger kamu kurumlarina bagl olan hastanelerdir (Ak; 1990:

83). Ayrica bu hastaneler genele hizmet sunarlar (Ceyhan; 2007: 67). Bunlar devlet
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hastaneleri SSK hastaneleri, iiniversite hastaneleri ve askeri hastanelerdir (S6zen ve
Ozdevecioglu; 2002: 43). Birde devlete dolayli yoldan bagl hastaneler vardir ki
bunlarda; tlniversite ve belediye gibi kurum ve kuruluslara ait olan hastanelerdir
(Biyikli; 2007: 14). Belli bir gruba sinirlt hizmet sunarlar. DDY hastanesi, 6gretmen
hastanesi, azinliklara ait Rum ve Ermeni hastanesi, belediye hastaneleri gibi
hastanelerdir (S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 43). Tiirkiye’de hastanelerin %65,7’si
Saglik Bakanligi’na baghidir (Tatarl; 2007: 9).

e Ozel hastaneler; genel isletme kurallartyla saglik, ticaret ve vergi mevzuatina gore
kurulan ve isletilen 6zel hastanelerdir (Ceyhan; 2007: 67). Hususi Hastaneler Kanunu
ve Tiizligline tabidirler. Kisi ve kisilerce adi ve ticari ortaklik olarak kurulurlar. Tim
ozel hastaneler bu gruptandir (Sézen ve Ozdevecioglu; 2002: 43). Bu hastaneler
amaglarmi kendi finansal kaynaklariyla siirdiiren hastanelerdir (Ak; 1990: 84).
Miitesebbislerin kar amaci ile kurup islettikleri hastanelerdir (Tatarli; 2007: 9).
Vakiflar, dernekler, kisiler, azinliklar ve yabancilar tarafindan isletilmektedirler

(Biyikli; 2007: 14).

Hastanenin miilkiyetine sahip kurum veya kurulus, genellikle hastaneyi yonetme ve
kontrol yetkisine de sahiptir. Bu nedenle “miilkiyet” ve “ydnetim ve kontrol” esaslarina gore
yapilan smiflandirmalar ¢ogunlukla ayni siiflandirma olmaktadir. Fakat ABD’de kar amaci
giitmeyen hastanelerde oldugu gibi yonetimle miilkiyet ayrilabilmektedir. Hastanelerin
miilkiyet esasina gore siniflandirilmalar1 hastane organizasyonu agisindan énem tagimaktadir.
Ciinkii miilkiyete sahip kurum veya kuruluslar, yonetim ve kontrol yetkilerine de sahip

olduklar1 takdirde, hastanenin iist kademe yonetim organlart olarak organizasyon i¢inde yer

almaktadirlar (Giimiis; 2005: 68-69).
1.3.3.4.3. Ortalama Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler, yatarak tedavi edilen hastalarin ortalama yatis siirelerine gore de
siiflandirilabilmektedir (Tatarli; 2007: 10). Bu siniflandirma genellikle kisa ve uzun siiren

kalinan hastaneler bigiminde yapilmaktadir (Ak; 1990: 84, Tengilimoglu vd.; 2009: 140).

e Kisa kalig siireli hastaneler, hastalarin yarisindan fazlasi 30 giinden az hastanede
kaldig1 hastanelerdir (Giimiis; 2005: 68). Tiirkiye’deki Devlet Hastaneleri bu gruba
ornek gosterilebilir (Biyikli; 2007: 14-15). Akut bakim hastaneleri olarak da ifade
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edilen bu tiirde, genellikle 30 giinden daha kisa siire hastaneye yatmay:1 gerektiren

hastaliklarin tedavisiyle ilgilenilmektedir (Tatarli; 2007: 10).

e Uzun kalis siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan fazlasinin bir aydan daha fazla
hastanede kaldig1 hastanelerdir (Tengilimoglu vd.; 2009: 140). Baska bir ifadeyle,
kronik bakim hastaneleri olarak da ifade edebilecegimiz bu tiirde genellikle 30 giinden
daha fazla yatig gerektiren tedavi hizmetleri saglamaktadirlar (Narli; 2009: 44, Tatarls,
2007: 10). Sozgelisi, akil ve ruh saglig1 hastaneleri, fizik tedavi hastaneleri, ziihrevi
hastaliklar hastaneleri ve tiliberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir (Bryikli; 2007:
14-15, Giimiis; 2005: 68, Ceyhan; 2007: 69, Tengilimoglu vd.; 2009: 140).

1.3.3.4.4. Buyiikliiklerine Gore Hastaneler

Organizasyon agisindan diger bir 6nemli siniflandirma da; hastanelerin biiyiikliiklerine
gore smiflandirilmasidir. Hastanelerin biiyiikliigiinii belirlemede kullanilan baslica dlgiitler,
yatak sayisi, personel sayisi, hasta glinii sayisidir. Bunlar i¢inden en yaygin kullanilan dlgiit

ise yatak sayisidir (Narli; 2009: 45, Kavuncubasi; 2000: 79).

Biiytikliiklerine gore hastaneler: 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve daha fazla yatak
kapasiteli hastaneler olarak ayrilmaktadirlar (Ak; 1990: 84, Tatarli; 2007: 10, Alptekin; 2007:
22).

Hastane biiylidiikce bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi
birimler de yeterli biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak;
boylece hastane i¢indeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir

(Giimiis; 2005: 69, Tengilimoglu vd.; 2009: 139).

Yatak sayis1 kadar énemli bir konu da yataklarm kullanimidir. Ulkemizde diger diinya
tilkelerine gore hem yatak sayimiz az, hem de yatak kullanimi (yatak isgal orani) disiiktiir

(S6zen ve Ozdevecioglu; 2002: 43).
1.3.3.4.5. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Hastaneler, akredite edilme durumlarina gore, akredite edilen ve edilmeyen hastaneler

olarak da siniflandirilmaktadir (Tatarli; 2007: 10).
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Akreditasyon saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek icin tasarlanan ve
kurulusun organizasyon ve hasta odaklilig1 karsilayip karsilamadiginin miistakil ve bagimsiz
bir kurulus tarafindan degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Etkili bir kalite
degerlendirme ve yonetim aracidir. Saglik kuruluglarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
(JCAOH) tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini iyilestirmek igin
kurumsallagtirilan bir akreditasyon standardidir (Tengilimoglu vd.; 2009: 141). S6z konusu bu
komisyon tarafindan belirlenen standartlara uygunlugu saptanan hastaneler, akredite edilen

hastanelerdir (Bryikli; 2007: 15).

Bu siniflandirma her ne kadar Tiirkiye’de gecerli olmasa da son yillarda iilkemizde de
her alanda etkili olmaya baslayan akreditasyonla ilgili olarak, hastaneler de c¢alismalar
yapmaya baslamistir. Ancak {ilkemizin milli bir akreditasyon kurumu olmadigi i¢in bu hizmet
disaridan  satin  alinmaktadir. Tiirkiye’de yaygin olarak ABD’de Saghk Kurumlari
Akreditasyon Komisyonu (The Commission on Accreditation of Health Care Organizations-
JACHO) tarafindan gelistirilen standartlara gore hastaneler akredite edilmektedir.
Akreditasyon uygulamalart Avrupa Birligi iilkelerinin yani1 sira Avustralya ve Kanada gibi
gelismis ilkelerde de uygulanmaktadir ve bu iilkelerde akreditasyon kurumlari da

bulunmaktadir (Tengilimoglu vd.; 2009: 141).

Ozellikle ABD’de akreditasyon, hastanelerin finansal yapisimi biiyiikk 6lciide
etkilemektedir. Sigorta kuruluslar, JCAHO tarafindan belirlenen standartlar1 yerine
getirmeyen hastanelerde sdzlesme yapmamaktadir. Ayrica akreditasyon, hastanenin toplumsal
imajin1 ve sayginhigini artirmaktadir (Narli; 2009: 45). Sadece 6zel sektdr saglik hizmetleri
sunucularindan baslayarak akredite olmak {izere faaliyetlerde bulunanlar mevcuttur (Biyikls;

2007: 15, Tatarli; 2007: 10, Kavuncubasi; 2000: 79).
1.3.3.4.6. Kurulduklar Bolgelere Gore Hastaneler
Kurulduklar1 bolgelere gore hastaneler ii¢ gruba ayrilir (Giilliilii vd., 2008: 74);

e Bolgesel hastaneler: Stratejik bir bolgeye kurulmus, her dalda yiiksek diizeyde
uzmanlagsmis personel istihdam eden hastanelerdir. Hastalarin her tiirlii tibbi

ihtiyaclarii karsilayan ve ayni zamanda egitim ve arastirma yapan hastanelerdir.
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e Yar bolgesel hastaneler: Yiiksek standartlarda saglik hizmeti verebilen, ameliyat ve
uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelerin yapildigi, genellikle birkag¢ yiiz yatakli

hastanelerdir.

e [okal hastaneler: Genel tibbi miidahalelerin yapildigi, ana-¢ocuk saglik hizmetlerinin

verildigi, 20-100 aras1 yatak kapasitesine sahip hastanelerdir.
1.3.3.4.7. Dikey Biitiinlesme Basamaklarindaki Konumuna Goére Hastaneler

Hastaneleri simiflandirmada kullanilan bir diger kriter de, dikey biitiinlesme
basamaklarindaki konumu veya kapsamli saglik hizmetleri plani i¢indeki yeridir (Tatarls;
2007: 10). Bu smiflandirmada temel kriter hastanelerin kapsamli bir saglik hizmeti verip
vermedigidir (Tengilimoglu vd.; 2009: 142). S6z konusu bu ayrima gore hastaneler, birinci
basamak hastaneler, ikinci basamak hastaneler ve ii¢lincii basamak hastaneler olarak ii¢ gruba
ayrilmaktadir (Ceyhan; 2007: 69). Birinci basamak hastaneler, genellikle giiniibirlik (ayaktan)
tan1 ve tedavi hizmetleri saglamaktadir. Ikinci basamak hastaneler, kisa siireli yatakli tedavi
hizmetini gerektiren (akut) hastalar1 kabul etmektedirler. Ugiincii basamak hastaneler ise,
gelismis teknolojik donanima ve olanaklara sahiptirler; birinci ve ikinci basamak hastanelerde
tedavisi mimkiin olmayan hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler saglamaktadirlar.
Universite hastaneleri ve yanik merkezleri {i¢iincii basamak hastanelere 6rnek olarak

verilebilir (Narli; 2009: 45, Kavuncubasi; 2000: 79-80).
1.3.3.5. Hastane Yonetimi

Hastaneler, hizmetleri etkinlikle yerine getirebilmek i¢in etkin bir yonetime sahip olmak
zorundadirlar. Hastane yonetimi, genel yonetimin bir ¢esididir (Ak; 1990: 94). Bu baglamda
hastane yonetimi; beseri ve maddi kaynaklar1 planlamak, organize, koordine ve kontrol etmek
sureti ile dnceden tespit edilen hedeflere yoneltmek ve ulastirmaktir. Insan giicii ve maddi
imkanlar1 hastanenin amaglarina en uygun sekilde kullanma teknigidir. Grup gayretleri ile
hastanelerde saglik islerinin basarilmasi, en az gider ile daha kaliteli, daha verimli ve daha
ucuz saglik hizmeti iiretimi amacinin gergeklestirilmesi i¢in kaynaklarin verimli, ekonomik ve

birbiri ile ahenkli bir bigimde kullanilmasi sanatidir (Ak; 1990: 95).

Hastane yonetimi, finans, personel ve destek hizmetleri yaninda, tibbi hizmetlerde de
onemli rol oynamaktadir (Kavuncubasi; 2000: 98). Hastanelerin verimli bir sekilde faaliyet

gosterebilmesi i¢in nitelikli tip, yardimci tip, mali, idari ve destek personel kadrosuna, yeterli
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arac gerec ve tibbi cihazlar ile diger fiziksel ve insan giicii kaynaklarina ihtiya¢ vardir. Bu da
ancak yeterli diizeyde parasal giice sahip olmakla miimkiindiir. Ote yandan, her gesit insan
giicii, fiziksel ve teknik olanaklar en iist diizeyde saglansa bile, yine de hastane ile ilgili
sorunlarin ¢dziimlenmis oldugu sdylenemez. Ciinkii sozii edilen insan giicii, fiziksel ve teknik
unsurlarin organizasyonu, tasarim ve kontrolli, fiziksel ve teknik unsurlarin segimi,
yerlestirilmesi ve diizenlenmesi, is akisinin akicit hale getirilmesi, insan iligkileri, {icret
yonetimi, devlet biirokrasisinden kaynaklanan engellerin en aza indirilmesi, vb. sorunlar bizi

bir “ydnetim” sorunuyla siirekli olarak karsi karsiya getirmektedir (Ozgen; 1995: 74).

Hastane yonetimi bazi Ozellikler gostermektedir. Bu 6zellikler, yonetimin uygulama
alaninin farklihgindan kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi, saglik hizmetlerinin arzu edilen
seviyede yiiriitiilebilmesinin, ¢agin gerektirdigi teknolojik imkanlarin saglanmasi yaninda,
saglik kuruluslarmin iyi ve verimli bir sekilde yonetilmesine bagl bulundugu bir gergektir.
Hastane yonetiminde; yonetimin genel prensiplerini gormek miimkiindiir. Diger isletmelerden
tek farki bir saglik kurulusu olmasidir. Birden ¢ok hedefin gergeklestirilmesi amacglandigindan
hastanelerin yapilar1 da karmasik olmaktadir. Bu durum tabii olarak hastane yonetimlerini

giiclestirmektedir (Ak; 1990: 99).

Hastane yonetimleri, hiikiimet politikalari, saglik politikasi, sosyal dengeler, saglik
masraflar 6deme giicli, finansal kaynaklar, refah diizeyi, hastanin egitim diizeyi, iilkedeki
egitim politikasi, anayasa, saglik ile ilgili mevzuat, sosyal giivenlik sistemi, saglik
organizasyonu, yakin arkadas cevresi ve akrabalarindan etkilenen acik bir sistemdir

(Kurtulmus; 1998: 234).

Hastane hizmetlerinin hizmetler bigiminde ortaya konulabilmesi, hastanelerin belli bir is
boliimiine gitmelerini zorunlu kilmaktadir. Is béliimiiniin sonucuna gére yetki ve sorumluluk
verilmesi, onlarin belli bir 6rgiit yapisina sahip bulunmalar1 sonucu gerceklesebilir ki, bu da
orgiitiin yonetilmesi sorununu da beraberinde getirmektedir. Ayrica gerek tedavi, egitim ve
arastirma hizmetleri sunmalari, gerekse finansman, yatirim ve yonetim gibi ¢esitli sorunlari
olan bu kurumlar tiim bu fonksiyonlar etkinlikle yerine getirebilmek i¢in iyi bir drgiitlenme

yapisina ve etkin bir yonetime sahip olmak zorundadirlar (Ak; 1990: 97, 99).

Buna gore hastane yonetimi, hastanedeki tiim hizmetlerden ve faaliyetlerden yonetim
kuruluna kars1 sorumlu olan bir organ olarak tanimlanmaktadir (Ceyhan; 2007: 72). Tim

kamu/devlet hastanelerine, hastanenin genel anlamda isletilmesinden ve yoOnetilmesinden
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sorumlu bir baghekim baskanlik eder. Baghekime, bashemsire ile giinliik mali ve teknik isler
ille kimi personel islerinden sorumlu bir hastane miidiirii yardimct olur
(www.tusak.saglik.gov.tr). Baska bir ifadeyle hastane yonetimi, hastane miidiirii, hastane
miidir yardimcisi, bashekim ve bashekim yardimcilarindan olusan yonetici gruptur. Bu grup,
0zel gruptan ¢ok hastane i¢i ve dis1 diger grup elemanlarinin bir araya gelmesi ile kurulur.
Hastane yonetimi genellikle hastane sisteminin ylizeyi ile komsu sistemlerin baglanti
kurduklar1 bir alandir ve klasik yonetim iliskilerinde olan emir-kumanda ve kurmay iligkileri

disinda degisik fonksiyonel iligkiler goriiliir (Ak; 1990: 95).

Hastane yoOneticisi, yonetim kurulundan aldig1 yiiriitme yetkisi kullanarak hastaneyi
yoneten kisidir. YoOnetim kurulu, politikalarin uygulanmasi ve hastanenin giinliik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesiyle ilgili yetkisini hastane yoneticisine devretmistir (Kavuncubasi;
2000: 98). Yiirlitme agisindan bakildiginda hastanenin tepesinde hastane yoneticisi bulunur
(Ceyhan; 2007: 72). Hastane yonetimlerinin esas amag fonksiyonunu “belirli diizeydeki saglik
hizmetlerini, en diisiik maliyetle ve maksimum nicelikte {iretebilmek”™ bi¢ciminde ifade edersek
hastane yoneticisi de; bu amaci gerceklestirmek icin hastane kaynaklariin optimum diizeyde
kullanilmasini planlayan ve hizmetler i¢in gerekli girdileri kontrol altinda bulunduran kisi
olarak tanimlanabilir. Hastane yoneticilerinin en 6nemli fonksiyonu karar alma ve kontroldiir.
Bu iki fonksiyonu etkili ve yeterli bir sekilde yapabilmeleri icin ellerinde hastane ile ilgili

yeterli bilgi olmas gereklidir (Ozgen; 1995: 74).
S6z konusu bu birimleri kisaca agiklayacak olursak:
o Bashekimlik

Egitim ve aragtirma hastaneleri, servis ve laboratuar sefi tabipler arasindan, Saglik
Bakanliginca atanacak baghekimler tarafindan yonetilir. Diger hastaneler ise uzman tabipler
veya tip alaninda doktora yapmis tabipler ya da iktisat, isletme, kamu yonetimi, hukuk,
maliye, saglik yonetimi, muhasebe alanlarinda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi

almis tabipler arasindan Saglik Bakanliginca atanacak bastabipler tarafindan yonetilir.

Ozel dal hastanelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde bas tabip ayni zamanda
bilimsel direktorliikk gorevini de yapar. Bastabip diger kurumlarda da imkan 6l¢iisiinde klinik

ve laboratuarlarin bilimsel ¢aligmalari ile ilgilenir ve bunlara yon verir.
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Bashekimler, Saglik Bakanligi merkez teskilati tarafindan saptanan kararlar ve

hazirlanan biitge ve planlar dahilinde hastanenin faaliyetlerini yonetirler. Bastabip yetkilerini

sorumluluk kendisinde kalmak kosuluyla baskalarina devredebilir (Tengilimoglu vd.; 2009:

149).

Bashekimlerin baglica gorevleri (Kavuncubasi; 2000: 98, Ceyhan; 2007: 72);

T1ibbi birimler arasinda esgiidiimii ger¢eklestirmek ve bu birimlerin diizenli ¢calismasi

icin gerekli maddi ve insan kaynaklarini saglamak.
Hastanenin uzun donemli (stratejik) planlarinin gelistirmek.

Hekimlerin isteklerinin hastane birimleri tarafindan zamaninda karsilanmasini ve
hekimlerin yonetim kurulunun belirledigi politikalar ve kurallar ¢ercevesinde hareket

etmelerini saglamak.
Hastanenin akredite edilmesi i¢in gerekli ¢alismalar yiirtitmek.
Hastaneyi temsil etmek.

Hastane faaliyetleri konusunda toplumu bilgilendirmek, dis ¢evredeki gelismeler

hakkinda bilgi toplamak; bu bilgileri planlama ve karar verme stireclerinde kullanmak.

Isverene, topluma, miisterilere, kaynak bakimindan, yasal olarak ve sigorta

kurumlarina kars1 sorumlulugu s6z konusudur.
Hastane Miidiirliigii

Hastane miidiirliigii gorevine atanmak i¢in saglik yonetimi, isletme, iktisat, muhasebe,

maliye, kamu yonetimi, hukuk ve saglik alaninda egitim veren dort yillik fakiilte veya yiiksek

okul mezunu ve en az 8 yil hastane miidiir yardimcilig1 gorevinde veya Bakanlik teskilatinda

sube miidiirii olarak calisanlarin 6 yil, daha iistii gorevlerde bulunanlarin ise an az 2 yil bu

gorevlerde ¢alismis olmasi gerekir. Belirtilen alanlarda doktora egitimi yapmis olanlar hizmet

sart1 aranmaksizin hastane miidiirliigli gorevine atanabilir.

Hastane miidiirleri asagida belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklar1 yerine getiriler

(Tengilimoglu vd.; 2009: 149-150):
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Bastabiplige bagl olarak kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerini kanun, tiizik,

yonetmelik ve emirler uyarinca yiiriitmekle yiikiimlii ve yetkilidir.

Kurumun en verimli sekilde calismasini saglamak ftizere her tiirlii ihtiyaglarini
zamaninda tespit eder ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri alir. Bagtabibin verecegi

talimata gore sonuglandirir.

Satin alma, depolama, ambar ve depodan ¢ikis hizmetlerini yakindan izler ve geregi

gibi yapilmasini saglar.

Glinliik iase tabelalarini kontrol eder, buna gére ambardan ¢ikacak veya disaridan

gelecek gida maddelerinin vaktinde mutfaga teslimini saglar.

Cihaz, her tiirli motor, esya ve bina onarimi gibi islerin ilgililerce zamaninda

yapilmasini saglar.

Idari birimlerin gorevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarmi saglamakla
genel idare hizmetlerinde calisan kendisine bagli personelin mevcut kanun tiiziik ve
yonetmelikler uyarinca gorev yetki ve sorumluluklarim belirlemekle yilikiimli ve

dogrudan bastabibe kars1 sorumludur.

Kurumda gerekli emniyet tedbirlerini alir. Sivil Savunma uzmani yoksa sivil savunma,
deprem, yangin ve su baskinlar1 gibi olaganiistii haller i¢in genel olarak devlet

kurulusglar1 idare amirlerine yiiklenmis gorevleri titizlikle ytiriitiir.

Kurumun periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar calisma cetvellerini vaktinde

dogru ve eksiksiz olarak diizenleterek ilgili makamlara gonderir.

Bulasici hastaliklar teshisi konulan vakalar1 ve bunlardan 6lenleri kurumun bulundugu

yerin saglik amirine giinii giinline ve ayrintil bir sekilde haber verir.

Ambarda bulunan ve ambardan ¢ikarilan her cesit maddenin ambar kayitlarindaki
miktarlara ve giinliik yiyecek ve iceceklerin tabeladaki miktarlar ile sartnamelerindeki
niteliklere uygunlugunu kontrol eder. Noksan ve kusurlar goriirse bastabibe bilgi

vererek diizeltilmesini saglar.
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e Bashemsirelik

Baghemsire; yliksek hemsgirelik okulu veya saglik meslek lisesi mezunu olup,
mesleklerinde en az on yil ¢alismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan bastabibin teklifi ile
Bakanlik¢a atanir. Hasta bakim hizmetlerinin en iyi sekilde goriilmesini saglamakla goérevli

olup dogrudan Bastabibe kars1 sorumludur (Tengilimoglu vd.; 2009: 150).

Bashemsireye yardimer olmak iizere, 100 Yatakli ve daha biiyilik hastanelerde bastabip
tarafindan mesleklerinde en az bes y1l calismis ve iyi sicil almis hemsireler arasindan standart
kadroyu asmamak iizere yeteri kadar bagshemsire yardimcist gorevlendirilir. Ayrica, hemsire
sayist uygun olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve hemsirelik hizmeti bulunan
diger initelerdeki hizmetlerin siirekliligini saglamak icin bastabiplik¢ce servis veya bolim

sorumlu hemsirelikleri kurulabilir (Tengilimoglu vd.; 2009: 150).

Ulkemizdeki hastanelerde genellikle yonetimde tek yetkili ve sorumlu kisi, asil meslegi
hekimlik olan "Bashekim"dir. Baska bir deyisle, gerek devlet hastanelerinde ve gerekse SSK,
tiniversite ve diger kamu kuruluslarina ait hastanelerde her seyin "Bashekim" den soruldugu
ve en ince ayrintisinin dahi bashekimden geg¢irildigi bir hastane yonetim modeli tilkemizdeki
hastanelerde mevcuttur. Tiirkiye’deki tim Devlet, SSK, Universite ve diger hastanelerde
cagdas hastane yonetim anlayisinin siiratle hayata gecirilmesi gerekir. Hastane faaliyetleri; tip
hizmetleri, yardimci tip hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, idari-mali ve destek hizmetleri
seklinde olusan bir yonetim ekibi tarafindan yogun bir igboliimiiyle uzmanlagsmaya gidilerek
yapilmalidir. “Hekimlik” ve “hastane yonetimi” hizmetlerinin kesinlikle birbirinden ayrilmasi
ve fonksiyonel yoneticiler tarafindan hastane faaliyetlerinin yerine getirilmesi gerekir. Her
seyin "Bashekim"den soruldugu hastane yonetim modeli terk edilerek, hastane ydnetimi;
"Baghekim", "Hastane Bagmiidiiri" ve "Bashemsire"den olusan bir yonetim ekibi tarafindan
matrix organizasyon yapisit dikkate alinarak, hastane {ist yonetiminin belirledigi isletme

politikalart  ve esaslart  gergevesinde  yiritiilmelidir  (Ceyhan;  2007:  71-72).
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IKINCI BOLUM
ORGUT KULTURU VE SAGLIK iSLETMELERINDE ORGUT KULTURU
2.1. KULTUR ve ORGUT KULTURU

Kiiltlir kavraminin kokeni, Latincedeki “Cultura” sdzciigiine dayanmaktadir. “Cultura”
sOzclgi de yine Latincedeki colere fiili veya cultus isminden tiiremistir. Bu sozciik 18.yy’
dan 6nce “ekip-bigmek”, “bakmak” veya “yetistirmek” anlamlarinda kullanilmaktaydi. Fakat
daha sonra anlami farklilasarak uygarlik ve egitimle es anlamli olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Kiiltiir kavramina yiiklenen anlamlar zamanla degisikliklere ugramaya devam

etmis ve farkli yonleri 6n plana ¢ikarilarak tanimlanmaya c¢alisilmistir (Unutkan; 1995: 2).

Kiiltiir kavram1 antropologlar tarafindan, kabile, toplum ve uluslarin sahip olduklari
yasam tarzlar1 arasindaki farkliliklari ifade etmek amaciyla kullanilmig bir kavramdir. Daha
sonra, diger sosyal bilimciler bu kavrami, daha dar anlamda, bir toplum icinde yer alan
orgiitlerdeki yasam tarzlarim ifade etmek amaciyla da kullanmaya baslanmislardir (Ipek; 1999:
1). Bu baglamda aslinda antropologlarin ve sosyologlarin c¢alisma konusu olan kiiltiirel
terimler, modern organizasyonlarin anlasilmasinda ve tanimlanmasinda ilk olarak 1930’larda
yapilan meshur Hawthorne arastirmalarinda ve sonralarinda bazi sosyolojik ¢aligmalarda
kullanilmakla birlikte esas olarak 1970 lerden sonra ortaya ¢ikmustir (Damigsman ve Ozgen;
2003: 93). Hawkins e gore, orglit konusunda 1970 lerden bu yana gelismeye baslayan yeni
diisiince okulu orgiitleri makineden ¢ok kiiltiir olarak gormiis ve kullandig1 yontem bilim ve
entelektiiel g¢ercevesini antropolojiye dayandirmis, ayni zamanda antropologlarin yaptigi

kiiltiir tanimlarini esas almistir (Demir ve Elma; 2004: 71).

Kiiltiir, bir toplumun yasama tarzi olarak karakterize edilen ve bilgi, inang, gelenek, orf,
adet, sanat, ahlak, arag-gere¢, teknik vb. maddi ve maddi olmayan unsurlardan olusan
karmagik bir biitiindiir (Simsek vd., 2001: 27). Baska bir ifadeyle; kiiltiir objektif 6geleri (alet
vb.) tasidig1 gibi, subjektif 6geleri de (kavramlar, inanglar, tavirlar, normlar, roller ve degerler)
igerir. Bir kiiltiirlin iiyelerini fikirlerini iletebilmek, iletisim kurabilmek ve paylasabilmek icin
ortak bir dile sahip olmali, ayn1 zaman periyodunda ve ayni cografi bolgede bulunmalidir. Bu
nedenle dil, zaman ve yer, kiiltiir kavramin1 agiklamada kullanilan en 6nemli ii¢ kriterdir

(Ceylan vd.; 2002: 234).



Schermerhon, kiiltiiri inanglarin, degerlerin, organizasyon iginde gelistirilerek,
calisanlar arasinda ortak paylasim sistemi yaratan, onlarin davranislarina yon veren degerler

biitiinii olarak tanimlar (Yelkikalan ve Aydin; 2004: 335).

Tylor’a gore kiiltiir, bir toplumun {iyesi olarak insanin kazandig: bilgi, sanat, gelenek-
goreneklerle beceri ve aligkanliklar1 iceren karmasik bir biitiindiir. Tylor’un kiiltlir tanimu,
kiiltiir kavraminin biitiin niteliklerini, 6ziinli ve tiirlerini i¢ine alan tanim denemelerinden
birisi ve en iyisidir. Bununla birlikte s6z konusu tanim da kiiltiir tanimimni biitlintiyle
yansitmakta yetersiz kalmaktadir. Biitiinclil tanimlara 6rnek olarak gosterilen bu tanim
kiiltiirin, 6grenilmis, saklanmis ve Ogretilen, egitimle yeni kusaklara asilanan bir igerik

oldugunu vurgulamasi bu bakimdan énemlidir (Gliveng; 1991: 101).

Cok ¢esitli tanimlar1 yapilan kiiltiir, hangi ¢ercevede ele alinirsa alinsin, mutlak olan bir
yonii baz1 6gelerin birlesmesinden olusmus olmasidir. Yapilan tanimlarin ortak yoni ise,
kiiltiirin  6grenilmis davraniglar toplulugu olmasi, toplumun iiyelerince paylasilmasi,
degisebilmesi, insanin biyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilamasi ve biitiinleyici

egilimi olmasidir (Vural; 1998: 31-32).

Orgiit kiiltiirii kavramimin ortaya cikarak yayginlasmasi ¢ok eskiye dayanmamakla
birlikte, grup kiiltiiriine ilgi aslinda ¢ok da yeni degildir. 1930 ve 1940’11 yillarda Chester
Bernard ve Elton Mayo’nun gerceklestirdikleri aragtirmalarla bigimsel olmayan orgiitleri ele
almalar1 ve bunlarin norm, deger ve duygulari iizerinde incelemeler yapmalar1 Orgiit
kiiltiirinlin temellerinin olusumuna baslangic teskil etmistir. Yine bu ¢alismalardan yaklasik
otuz yil sonra Katz ve Kahn tarafindan gerceklestirilen ¢aligmalarla da her orgiitiin kendine
Ozgii bir kiiltiirii oldugunun ortaya ¢ikarilmasi kavramin dogusunda etkili olmustur. 1980’ li
yillardan Once gergeklestirilen bu calismalar, Orgiit icinde bicimsel olmayan gruplarin
varligini ve dnemini vurgulayarak orgiit kiiltiirii kavraminin ortaya ¢ikarak yayginlagsmasina

zemin hazirlamalar1 bakimindan 6nem tasir (Unutkan; 1995: 35).

Bu baglamda kiiltiir kavraminin orgiitlerle bagdastirilarak orgiit kiiltiirii kavraminin
yerlesmesi ve kavramin ilgili literatlire girmesinde 1980°’li yillarda gergeklestirilen iki ¢aligma
onemli rol oynamistir. Deal ve Kennedy’nin “Corporate Culture” (1982) adli kitabi ile Peters
ve Waterman’in “In Search of Excellence” (1982) adli kitab1 kavramin ortaya ¢ikisinda ve
yayginlagsmasinda temel olusturan ¢alismalardir (Tiirk, 2003: 6). Gerek orgiit kiiltiiriiniin nasil

tanimlandig1, gerekse nasil Olgiilecegi ve degistirilebilecegi konularinda pek c¢ok arastirma
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gerceklestirilmistir. Bu aragtirmalar vasitasiyla, orgiit kiiltiiriiniin kapsami ve anlami ile
birlikte nasil dl¢iilebilecegine dair de ¢esitli bilgilere ulasilmis, 6rgiit kiiltliriiniin degisiminin

saglanmasinin ne kadar gii¢ ve zahmetli oldugu anlagilmigtir (www.istanbul.edu.tr).

Orgiitsel kiiltiir calismalarinda iki farkli temel amag vardir. Birincisi, belirli bir drgiitii
tanimaktir. Cilinkli Orgiitte alinacak kararlarda orgiitii taniyor olmanin Onemi biiyiiktiir.
Orgiitleri kiiltiirel bakis agisiyla anlamaya ¢aligma orgiit liyelerinin, drgiitiin amaci, iiyeleri,
sembolleri ve c¢evresi arasindaki etkilesimden dogdugu diisiiniilen kolektif algilar1 iizerinde
odaklasir. Kolektif biling, bir araya gelen orgiit liyelerinin olusturdugu bir biitliinliiktiir, yani

oOrgiit tiyelerinin var olma seviyelerinin toplamidir (Demir ve Elma; 2004: 68).

Orgiitii kiiltiirii calismalarinda bir ikinci amag ise kiiltiirii tanimak, orgiitte nelerin ortak

oldugunu arastirmaktir (ipek; 1999: 12).

Organizasyonlar, insanlar ve gruplar arasi iliski aglarindan tiireyen ortak bir degerler
diinyasini, zihinsel ve duygusal iligkileri diizenleyen informel bir yapiyr gelistirip
siirdiirmektedir. Bu informel organizasyonu sekillendiren zihinsel ve duygusal diinya ise
organizasyonun orgiitsel kiiltiiriinii olusturan mekanizmalar1 igermektedir. Isletmelerin
yarattiklar kiiltlirel diinya agisindan analiz edilmeleri, bu birimlerin belli bir amag etrafinda
sekillenmis, bireyleri bu dogrultuda yonlendiren, kolektif nitelikli birer sosyal orgiit olarak

kabul edilmelerini gerektirmektedir. (Vural; 1998: 39-40).

Orgiitler ve tiim olarak yonetim sistemi, iginde yer aldiklari sosyo-ekonomik
kosullardan soyutlanamazlar (Ertekin; 1978: 2). Tim Orgiitlerin ge¢mis yasantilarindan,
geleneklerinden ve davranig kurallarindan olusan bir kiiltiirii vardir (Oktay; 2000: 332). Her
toplumun nasil kendine gore bir kiiltiirii varsa, o toplumda yer alan 6rgiitlerin de kendine 6zgii
bir kiiltiirii vardir (Unutkan; 1995: 32). Orgiitler, aym toplumun iiyeleri olsalar da, o toplumun
farkl alt kiiltlirleriyle yasayan, farkli kiiltlir mozaigine sahip bireylerden olugmaktadir. Bu
bireyler, gorevsel ve mesleksel norm ve Olgiitlerde bir araya gelir, bir arada bir grup
olusturmanin dogal bir sonucu olarak diger orgiitlerden farkli ama kendi i¢lerinde nispeten
ortak inan¢ ve degerler sistemi olustururlar. Olusan bu sistem, orgiit i¢inde degisik inang,
deger, tutum, diislince sekli ve ahlak anlayisinin bir arada var olmasina yardim eder (Eren;

2004: 135).

Buna gore orgiit kiiltiiriinii tanimlamaya yardimci olan gdostergeler yapi, faaliyetler,

zihniyet ve yonetime iligkin ¢esitli alanlar1 kapsar. Kiiltiirel gostergelerin i¢inde islerin nasil
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paylastirildigi, planlandigi, 6diil ve denetim sistemlerinin neler oldugu, inisiyatifle itaatin
hangi oranlarda birlestigi gibi Ornekler siralanabilir. Resmiyet, personelin dis goriiniisii,
mekan se¢imi, dekorasyon tarzi, istthdam edilen kisilerin toplumsal konumu ve mobiliteleride

kiiltiiri yansitir (Erengiil; 1997: 26).

Orgiit kiiltiirii yaziyla ifade edilmemis bile olsa (Erengiil; 1997: 25), bir organizasyonun
tiyeleri tarafindan paylasilan ve onlarin davraniglarini yonlendiren, ¢ogu kez bilingsizce
tiiretilen, bir organizasyonun kendisi ve ¢evresinde bir temel olarak “kabul goriilen” tarzda
tanimlanan temel degerler, normlar, varsayim ve inang¢lar biitiiniidiir. Her organizasyonun
kendisine 0zgii kiiltiir ve degerler seti vardir. Kiiltlir organizasyon iiyelerinin anlayisini ele
verir ve organizasyon igerisinde nasil davranacaklar1 konusunda kendilerine kurallar saglar.

“Kiiltiir, organizasyonu bir arada tutan sosyal dokudur” (www.bahadirakin.tripod.com).

Buna gore OoOrgiitsel kiiltiir, Orgiit iiyelerine farkli bir kimlik veren ve Orgiite
baglanmasina yardimci olan ve Orgiit lyeleri tarafindan paylasilan i¢c degiskenleri
sunmaktadir. Orgiite bu sembolik yaklasim, orgiitsel kiiltiir kavramiyla orgiitii bir makine
veya canli bir organizma olarak gormenin Otesinde yeni bir boyut kazandirmistir
(www.uludag.edu.tr). Belirli ortak hedeflerin basarilmas1 ve orgiit iiyeleri arasinda birlik ve
biitiinlik duygularinin gelistirilmesinde 6nemli katkilari olan orgiit kiiltiirti, isletme igerisinde
islerin yapilis bicimi ve siiregelen uygulamalar1 ifade etmektedir (www.istanbul.edu.tr).
Orgiite gelen bireylerin karakterleri, egitim diizeyleri, degisik ¢evrelerde yetismis olmalari,
inang sistemlerindeki farkliliklar gibi faktorler kisisel amaglarin da farkli olmasina neden olur.
Bu yiizden farkl kiiltiirel yapidaki insanlarin benimseyebilecekleri ya da en azindan uyum
gosterebilecekleri ortak bir takim degerler olusturmak gerekir. Iste, bu noktada orgiit

kiiltiirinlin 6nemi agikca goriilmektedir (Geng ve Karcioglu; 2000: 85).

Orgiit kiiltiirii, bir gesit kutsallik yiiklenen, moralite veya degerler olarak adlandirilan ve
bireyleri kollektivite ile biitiinlestirmeye yardimci olan bir davranigsal rehber saglayan, insana
iliskin rasyonel olmayan boyutlara sahip bir olgu olarak da nitelenmektedir. Bu anlayista
orgiit kiiltliriiniin moral boyutu ve irrasyonel yapisi ile davraniglara etkisi vurgulanmaktadir
(Sabuncuoglu ve Tiiz; 2003: 37). Orgiit kiiltiirii birbirine zit degerler arasindaki bir denge
durumundadir Kiiltiir organizasyon iiyelerinin gereksinim ve beklentilerini sekillendirir.

Giclii bir motivasyon kaynagidir (www.bahadirakin.tripod.com).
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Biitiin bu aciklamalardan orgiit kiiltiiri, dinamik bir ¢evre icinde faaliyet gosteren
isletmelerin degisen c¢evre kosullarina ve ¢evrenin beklentilerine uyum saglamasina yardim
ederek, temel fonksiyonlarindan biri olan digsal uyumu gergeklestirmektedir. Ayn1 zamanda
orgiit kiilttirti, isletmede calisanlar icin ortak davranig normlart gelistirip, paylasilan ortak
degerler yaratarak calisanlara ne yapmalar1 ve nasil davranmalar1 gerektigi konusunda yol
gostermekle igsel uyum fonksiyonunu da yerine getirmektedir (www.istanbul.edu.tr). Orgiit
icin calisan kisilerin, gerceklik, dogruluk ve is hakkindaki diisiincelerini agiklayan orgiit
kiiltiirli, grup tarafindan dis adaptasyon ve i¢ biitiinlesme sorunuyla basa ¢ikmay1 6grenirken
kesfedilen veya gelistirilen basit varsayimlar modeli olarak diisiiniildiigiinde, bu varsayimlar,
orgiite yeni katilanlarin elemanlara, ayni problemlerle karsilastiklarinda dogru sekilde

diistiniip, dogru sekilde algilayip hissedebilmeleri igin dgretilirler (Ceylan vd.; 2002: 234).
2.1.1. Orgiit Kiiltiiriiniin Elemanlar

Orgiit kiiltiiriiniin elemanlar1 iki farkli asamada ele alinabilir. Buna gore ilk asama;
orgiit kiiltiirlinii olusturan degerler, inanglar ve normlar gibi temel kiiltiirel unsurlar
olmaktadir. Ikinci asama ise, tdrenler, sembol ve sloganlar, dil, mitler ve &ykiiler,
kahramanlar ve fiziksel ortam gibi kiiltiirel unsurlarin ifade bigimleridir. Orgiit iklimi ile
yakindan iligkili olmalar1 acgisindan sadece ilgili eleman olan degerler, inanglar ve normlar

tizerinde kisaca durmakla yetinecegiz.

Orgiit kiiltiiriiniin elemanlar1 genel olarak asagidaki bicimde dzetlenebilir (Simsek vd.;

2001: 35-36);

e Degerler; Her toplumun kendine 6zgii bazi1 degerlere sahip olmasi gibi o toplumda
var olan Orgiitlerde kendilerine 6zgii bir takim degerlere sahiptir. Hangi davranislarin iyi,
dogru, arzulanir nitelikte oldugunu belirleyen ve ayn1 zamanda kisi veya toplum i¢in dogrulari
ortaya koyan degerlerdir. Degerler normatif, yani kural koyucu nitelik tasimakta ve de orgiit
kiiltiirinlin temelini olusturmaktadir. Buna gdre orgiitii olusturan bireylerin davraniglar: orgiit
tiyeleri tarafindan paylasilan degerlerin bir uzantisi niteligi tasir (Unutkan; 1995: 47).
Degerler, insanlarin ig¢inde bulunduklar1 durumlari, eylemleri, nesneleri diger insanlar
degerlendirmede ve yargilamada benimsedikleri oriintiilerdir. Kisaca, iyi, kotii ayirimina
temellik ederek alternatifleri arasinda tercih ve yargilama yapmay1 saglarlar. Degerler daha

¢ok olani degil olmasi arzulanan ideal hedefleri temsil ederler. Bu hedefler genellikle
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diirtistliik, sayginlik, basar1 gibi kazanilmasi arzulanan soyut davraniglar big¢imleridir

(Sabuncuoglu ve Tiiz; 2003: 43).

e Inanclar; Inanglar, ger¢egin simdi ve ge¢miste nasil olduguna dair bireyin
bilgilerinden olusur. Inanglar, bir seyin ifade ettigi anlamlarin toplanu, bireyin esyaya iliskin
bilgisinin tamami olarak ifade edilebilir. Bir baska ifadeyle inanclar, bireylerin kendi
diinyalarin bir yonii ile ilgili algilarin ve tanimlarin meydana getirdigi siirekli duygular agi,
bilgi kanaat ve iman1 kapsayan bir psikolojik olay seklinde ifade edilmektedir (Eren; 2004:
173). Inanglar, bireylerin sosyal gercekleri nasil anlamlandirdigini gosterirler. Ancak burada
kisisel ozelliklerle kiiltiirel degerlerin bir sentezi s6z konusudur. Inanclarin olusumunda
bireysel egilimler kadar toplumsal {iist kiiltiirlerinde etkin olmasi, isletme yoOnetimlerinin
ozellikle farkli etnik ve kiiltiirel ortamlardan gelen, ¢ok kiiltiirlii isgiicliniin yonetilmesinde,
isletmenin i¢inde bulundugu soysal kesimlerin kiiltiirel yapilarini analiz etmelerini ve
tanimalarin1 gerektirmektedir. Ciinkii bireylerin tagiyip getirdigi inanglar, ise iliskin tavirlarini,
davraniglarint ve organizasyonel iliskileri etkilemektedir (Sabuncuoglu ve Tiiz; 2003: 47).
Insanlar inanglar1 ve tutumlar1 sayesinde ¢evresel olaylar1 degerlendirir ve bir karara varirlar.
Inanglar ve tutumlar zihnin bir sonucu kabullenmesi durumudur ve kuskunun tamamiyla tersi
bir olaydir. Ciinkii inangta bir sonucu kabullenme s6z konusu oldugundan bir kesinlik vardir.

Inanglarin ortaya ¢ikisinda cesitli faktdrler rol oynar (www.insankaynaklari.com).

e  Normlar; Normlar, dogru ve/veya yanlis ayrimiyla ilgili davranig beklentileridir ve
orgiit kiiltiirii iginde uyulmasi gereken calisma kurallarina isaret etmektedir. Bir igletmede
hangi tiir calisma davranislarinin onaylandigr ya da onaylanmadigir o isletmenin calisma
normlarina iliskin bilgi vermektedir. Normlar, degerler sistemine bagli olarak her toplumda
bireylere yol gosteren, dogru ve yanlisi, olumlu ve olumsuzu belirleyen kurallar, standartlar
ve fikirler biitiinii bi¢iminde ortaya c¢ikmaktadirlar. Norm ve degerler arasindaki temel
farklilik, degerlerin soyut ve genel kavramlardan meydana gelmesi, normlarin ise belirgin ve
yol gosterici olmasidir (Sabuncuoglu ve Tiiz; 2003: 46). Normlar davranist dogrudan
etkileyen genellikle yazilmamis ve informel beklentilerdir. Normlar temel varsayimlar ve
degerlerden ¢ok daha fazla belirgin olduklarindan orgiitsel yasamin kiiltiirel gdriiniimiiniin
anlasilmasinda daha somut araglardir (Terzi; 2000: 46). Odiillendirme, normlara uygun
hareket edilmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikarken, cezalandirma ¢ogu kez norm disi
davranisin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Normlar, 6grenilebilir nitelik tasirlar ve zamanla

aligkanlik haline gelirler (www.uludag.edu.tr).
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2.1.2. Orgiit Kiiltiiriiniin Fonksiyonlar1

Orgiitlerin kurum kiiltiirleri de parmak izi veya kar taneleri gibi tektir. Her biri
kendilerine 6zgii tarih, iletisim modeli, sistem ve prosediirlere, misyon ve vizyona, hikaye ve
mitlere sahiptir. Bunlarin hepsi bir araya gelerek o orgiitii digerlerinden farklilastiran ve ayirt

eden kiiltliriinii olusturur (Vural; 1998: 52-53).
Orgiit kiiltiiriiniin fonksiyonlar1 asagidaki gibi siralanabilir (Simsek vd.; 2001: 35);

e Kiiltliriin bir orgiitii diger bir Orgiitten ayiran smirlayici bir rolii vardir. Her

orgiitiin kiiltiirii onu diger orgiitlerden farkli kilar (Ozkalp ve Kirel; 2001: 196).

o Kiiltiir, orgiit iiyeleri i¢in bir kimlik olusturur. Yani, bireyler kendilerini ¢alistiklar:

orgiit ile biitiinlestirirler ve bu da, onlara ayricalikl bir benlik saglar.

e C(Calisan bireyler Orgiite daha fazla baglanarak oOrgiitiin yararina Ozveride
bulunabilirler. Giiclii bir oOrgiit kiiltiirii sadece isletmenin genel havasim
etkilemekle kalmaz, o6zelliklede calisanlarin kurumlart i¢in olan anlayislarinin

iyilestirilmesinde katkida bulunur (Okay; 2002: 226).

e Orgiitte, genellikle paylasilan degerlerin orgiitiin  daha sonraki kusaklarina
tasinmasini saglar ve bu da orgiitiin siirekliligine katki saglamaktadir (Vural; 1998:

69).

e Orgiit iiyeleri arasindaki dayamgmayi1 artirabilir. Orgiiti bir arada tutmada

birlestirici bir unsur olarak gorev yapar.
e  Orgiit iiyeleri igin bir kontrol mekanizmasidir.

e Alt kademe elemanlarina karsilasmis olduklar1 ¢ogu durumla ilgili olarak nasil

davranmalar gerektigi hakkinda ipucu verir (Vural; 1998: 69).

e Orgiit kiiltiirii daha dnceden belirlenmis davranis kaliplari sunar, buda davranist

yonlendirici etkide bulunur ve de koordine eder (Okay; 2002: 226).
e  Orgiit icinde yenilik diisiincesini gelistirir (Bakan vd.; 2004: 25).

e Orgiit kiiltiirii 6grenilmis veya sonradan kazanilmis bir olgudur.
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e  Orgiitsel kiiltiir grup iiyeleri arasinda paylasilir olmalidir.

e Orgiit kiiltiirii yazili bir metin halinde degildir. 6rgiit iiyelerinin diisiince

yapilarinda, biling ve belleklerinde inang ve degerler olarak yer alir.

e Orgiit kiiltiirii diizenli bir sekilde tekrarlanan veya ortaya ¢ikarilan davranissal

kaliplar seklindedir.

e Isletme kiiltiirii, biitiinciil bir 6zellik tasir. Dolayistyla kiiltiiriin kendisi, kiiltiirii

olusturan pargalarin toplamindan farkli bir 6zellige sahiptir.
e Kiiltiiriin degistirilmesi zor ve uzun vadededir.
e Kiiltiir, insan davraniglarinin ifadesel boyutuyla ilgili sembolik birikimleri igerir.

o Kiiltiiriin ¢ekirdegini, isletmede calisanlarin zihinlerinde olusturduklart disg diinya
ile ilgili deneyimlerine diizen, anlamlilik getiren ve dogrulugu sorgulanmadan

kabul edilen biling dis1 diizeydeki varsayimlari olusturur.
2.2. SAGLIK ISLETMELERINDE ORGUT KULTURU

Orgiit kiiltiirii her 6rgiitte oldugu gibi saglik isletmeleri agisindan da énemlidir. Saglik
isletmelerinin 6nemli hedeflerinden olan kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak, biiyiik dl¢iide
personelin tutum ve davraniglarina baglidir. Bu nedenle personelin sahip oldugu tutumlar ile
orgiitsel davranisi birlestirecek ve onlar1 kaliteli saglik hizmetine yonlendirecek bir orgiitsel

kiiltiir, hastanelerde yoneticilere kolaylik saglamaktadir (Demir; 2005:60).

Hastaneler, yonetsel amaglara ulasabilmek i¢in oOrgiit tiyelerince paylasilan degerler,
normlar ve inanclar ile kendine 6zgii sembollerini ve oOrgiitsel uygulamalarini gelistirerek
gliclii bir orgit kiiltiirii olusturabilir. Kurumsallasma yonelimli orgiit kiltlirii olusturmada,
hastane organizasyonunda benimsenen ve paylasilan degerlerin birey-grup davranislarina

yansitilmas1 yoneticilerin performansina baglidir (Stephen; 1994:32).

Hastane organizasyonlarinda Orgiit kiiltliriinii destekleyen en 6nemli unsur oOrgiitsel
degerlerdir. Hastane yoneticileri, giin gegtikce Onemi artan Orglitsel degerlere Oncelikle
dikkatini yogunlastirmak durumundadirlar. Ciinkii emek yogun bir hizmet isletmesi olarak
hastane isletmelerinde isgiliciiniin onemi diger sektorlere gore daha fazladir. Hizmeti alan

hasta ile hizmeti sunan is gorenin i¢ ige; yiiz ylize oldugu sektorde, is doyumu diisiik olan is
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gorenin tatmin edici bir diizeyde hizmet sunmasi ve hasta tatminini saglamasi miimkiin

degildir. Hastalarin yiiksek bir diizeyde tatmin olarak saglik hizmeti alabilmesi i¢in is

gorenlerin de islerinden ve isyerlerinden tatmin olmalar1 gerekmektedir (Karahan; 2011:461).

2.2.1. Saglik isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Fonksiyonlari

Saglik isletmelerinde orgiit kiiltiirtiniin baslica islevleri su sekilde siralanabilir (Tanyeri;

2000:31):

Orgiitiin degerlerini, sonraki kusaklara aktararak orgiitiin siirekliligine katkida

bulunur.
Orgiitiin kisiligi ve kimligini tanimlar ve elemanlar bu kimlikle tanimlanur.
Calisanlar1 motive eder.

Alt kademe elemanlar, ¢ogu durumlarda ne yapmalari1 gerektigini bilirler. Clinkii

zengin mitoloji ve yol gosterici degerlerin neler oldugunu bilirler.
Elemanlarin yasamina anlam katip onu zenginlestirir.
Gerektiginde yapisal degisimi kolaylastirict rol oynayabilir.

Kiiltiir, deger sistemi ile calisanlarin giiven, saglik, yasama anlam katma ve

miisteriye hizmet gibi islevleri biitlinlestirir.
Orgiitsel amaglarm ve kalicihigy, istikrarin kaynagi olma islevi goriir.

Siirekli uyum saglamaya elverisli 6zelliklere sahipse, orgiitiin varligini siirdiirmesi

veya daha siireklilik saglama iglevi goriir.

2.2.2. Saglik isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Olusturulmasi

Orgiit kiiltiirii bigimsel olmayan o&rgiit yapisiyla ¢ok yakindan ilgilidir. Bicimsel

olmayan iligkiler, bicimsel organizasyonla takip ve tespit edilemeyen iligkiler sonucu olusan

kiigiik sosyal gruplarin deger yargilari, inan¢ ve tavirlart ile davraniglarinin ifadesidir. Bu

iligkiler, orgiit icinde kendiliginden ortaya cikarak gelisir ve tamamen ortadan kaybolmasi

olanaksizdir. Hukuki bir 6zellige sahip olmayan bu iliskilerin; kisilerin tavir ve duygulari

yaninda, kisisel tatmin ve verimliligini de biiyiik oranda etkiledigi uygulamada goriilmektedir.
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Resmen hukuki bir diizen kurmamakla beraber bu tur iliskilerde de kisiler ve gruplar, ortak
diistiniis tarzlari, davranis kurallar1 ve belirli hareket normlar1 kabul ederek benimserler.
Ancak bu normlar kisilerin 6rgiit icindeki fiili davraniglar1 sonucunda o6rf ve adetler seklinde

olusacaktir (Demir; 2005:74).

Baslangi¢ orgiit kiiltiiri kurucunun felsefesinden kaynaklanir. Bu da personel se¢iminde
kullanilan kriterleri biiyiik dlgiide etkiler. Tepe yoneticilerinin faaliyetleri orgiit i¢cinde kabul
edilebilir davranis bigimlerinden genel bir iklim olusturur. Orgiit iiyelerinin sosyallesmesi bir
taraftan yeni elemanlarin tasidigi degerlerin Orgiit kiiltlirline uygunluk derecesine, diger
taraftan da tepe yoOnetimin segtigi sosyallestirme metotlarina bagli olacaktir (Yildirim;

2002:50).

Olaganiistii etkin sirketler tipik bicimde kiiltiir 6zellikleri sergilerler. Giiglii kiiltiirler
olaganiistii performans garantisi vermese de sirketin biiyiik sinavlari atlatmasia yardimci
olur. Bunun nedeni, insanlarin kendilerini 6zel bir seyin pargasi, olanaksizi basaran bir
grubun tyeleri gibi hissetmeleridir. Ender durumlarda yoneticiler kendilerini ilk birkag
seriivencinin Otesinde higbir kiiltiiriin bulunmadig1 bir baslangicin 6tesinde bulabilir. Bu

durumda istenilen kiiltiir olusturulabilir (Deal ve Kennedy; 1982:8).

Saglik isletmelerinde farkli kiiltiirel ve mesleki 6zelliklere sahip is gorenler hizmet
sunum siirecinde kalite baglaminda sifir hata hedefine yonelik olarak karsilikli islevsel
bagimlilikla yer alirlar. Isboliimii sonucunda olusan béliimler ya da gruplar farkli algilama
tarzlari, farkli deger Oriintiileri, farkli davramiglar ve normlar gelistirerek kendi orijinal
Ozelliklerini benimserler. Bu baglamda, orgiitlerdeki farkli gruplarin 6nem kazanma egilimi,
goriis ve dil farkliliklari, kendi gorevlerini daha ¢ok benimsemeleri ve kendi goérevlerinin
amactyla diger boliimlerinkinden daha uyumlu olduguna inanabilirler. Tiim bu tespitler
karmasik bir orgiitsel yap1 ve is géren boyutuna sahip hastaneler i¢in asilmasi ve orgiitsel
performansin yiikseltilmesi baglamlarinda 6nem kazanmaktadir. Organizasyonlarin bagl
oldugu deger, tutum, inanis, aligkanlik, gelenek ve benzeri kiiltiir 6zelliklerinin sosyal
faaliyetlere de yansidigir goriiliir. Organizasyon iiyelerinin birbirleriyle ve dis cevre ile
iligkilerini yogunlastiran, toplant1 ve benzer faaliyetler ayni zamanda bireyin orgiit kiiltiirii ile

biitiinlesmesini saglar (www.merih.net).
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2.2.3. Saghk Isletmelerinde (")rgiit Kiiltiiriiniin Olusmasina ve Gelismesine Etki

Eden Unsurlar

Saglik isletmelerinde orgiit kiiltiiriiniin olugsmasina katki saglayan bazi kavramlar s6z
konusudur. Orgiit kiiltiiriiniin olusmasina ve gelismesine etki eden pek ¢ok husus s6z konusu
olsa da biz burada arastirmamiz agisindan 6nem tasidigina inandigimiz bazi hususlara kisaca
deginmekle yetinecegiz. S6z konusu bu kavramlar; Orgiit iklimi, yonetici, iletisim, hasta

giivenligi, ¢alisan giivenligi.
2.2.3.1. Orgiit iklimi

Orgiitler zamanla kendilerine 6zgii bir kisilik gelistirir ve bu kisilikle ¢evrelerini
etkilerler. Kisilikler, isin gerekleri, orglitiin yapis1 ve amaglar1 dyle bir bi¢imde etkilesir ve bir
iklim yaratir ki, bu hem birey i¢in hem de Orgiit i¢cin dnem tasir. Bir baska deyisle, yaratilan
bu iklim hem orgiite kendine 6zgii bir kimlik kazandirir hem de bireyin davraniglarinda etkili
olur. Orgiit iklimiyle ilgili olarak yapilan gériislerde; verilen bir isi yapan kisi, kosullara ya da
icinde calisan iklime bagli olarak farkli bigimlerde davranabilir (Ertekin; 1978: 2). Orgiit
icinde var olan iklim, ¢alisanlarin performanslarinin niteligi ve seviyesine oldugu kadar isten
yana tatmin ve drgiite baglanma dereceleri iizerinde de etki yapmaktadir. Orgiit ikliminin ne
kadar iyi ya da kotii oldugunun takdiri ¢alisanin kendisine kalmistir. Bir birey ayni ¢evreyi

kotii olarak degerlendirirken bir baskasi iyi olarak algilayabilir (Oge; 1996: 11).

Iklim kavrami her seyden once orgiitlerin kisi ve kisilik {izerine etkisini anlamaya
yardime1 olmaktadir. Orgiit iklimi konusunun incelenmesinden umulan bir baska yarar da
orgiitlerdeki insan davraniglarinin ¢ok yonli boyutlarmin genel bir basglik altinda
diisiiniilmesine olanak saglamasidir. Bir baska ifadeyle orgiit iklimi kavrami bireysel ve
orgiitsel diizeyler arasinda ¢ozlimlemelere olanak veren kavramsal bir bag olarak
diisiiniilmiistiir. Iklimin anlasilmasi yonetim siirecinin incelenmesinde, ozellikle degisik
yonetim big¢imlerinin, orgiitte calisan kisiler, orgiitiin basardigi is orgiitsel baglilik ve orgiit

saglig1 lizerindeki etkisinin anlagilmasina yardimci olacaktir (Ertekin; 1977: 165).

Orgiit iklimi aragtirmalarmin kirk yila yakin bir gegmisi vardir. Bu siire igerisinde drgiit
iklimini tanimlamaya y&nelik cok sayida arastirma yapilmustir. Orgiit iklimi kisaca isletme
icerisinde var olan hava olarak tanimlanabilir. Orgiitsel davranis alaninda, bir olgu olarak
orgiit iklimi aragtirmalarinin kavramsal gelisme seyrini aragtiran Vebreke, Volgering ve

Hessels, orgiit iklimi tanimlarinin ¢esitli varyasyonlar1 olmasina karsilik temel bir ¢izgide
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gelistigini bulmuslardir. Bu temel ¢izgi ise, orgiit ikliminin orgiitiin iiyelerinin algiladig1 ve
ortak bir sekilde tanimladiklar1 6zellikler setini ifade eden bir kavram oldugudur (Cirpan;

1999: 14).

Orgiitsel iklim kavramu, bireylerin iklim ile ilgili benzer algilara sahip oldugu varsayima
dayanmaktadir (Hellriegel ve Slocum; 1974). Bu objektif yaklasimin tersi bir goriise gore ise,
orgiitteki insan sayis1 kadar potansiyel farkli iklim vardir. Buradaki paradoks, iklimin bireyin
mi yoksa Orgiitiin genelinin 06zelliklerini mi kapsadiginin netlik kazanmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bu noktada kisaca orgiitsel iklimin, psikolojik iklim kavramu ile iligkisine
deginmekte fayda vardir. Bireysel niteliklerin, algisal ol¢limii olarak tanimlanan psikolojik
iklim, orgiit 6zelliklerin algisal ve objektif 6l¢iimii olan Orgiitsel iklimden kapsam anlaminda
ayrigmaktadir (Denison,1996). Baska bir ifadeyle bireysel diizeyde iklim, psikolojik iklim
olarak adlandirilan, 6rgiitsel durumun biligsel bir yorumudur (Eren ve Cekmecelioglu; 2002:
888). Buna gore oOrgiit iklimi, kisilerin orgiite iligkin kendine 0zgii algilarini yansitan
psikolojik ortamdir. Bu ortam, orgiit calisanlarin ruh halini psikolojik agidan olumlu ya da

olumsuz yonde etkileyen duygusal faktorlere anlamlilik kazandirir (Aydin; 1991: 111).

Orgiit iklimi, islerin yapildig1 ortam kosullarini ifade eder (Eren ve Cekmecelioglu;
2002:887). Bu baglamda orgiit iklimi; Orgiitlerin, bireysel ve c¢evresel Ozellikleriyle
orgiitlerdeki insan davranis ve iliskilerinin olusturdugu ortam olarak ifade edilmektedir. Ya da,
bir amag i¢in bir araya gelip orgiitii olusturan kisilerin amaclar1 gergeklestirmek i¢in yaptiklar
biitiin ¢caligmalarda ortak orgiitsel davranig kaliplari olusturarak orgiit kiiltiirlinii ortaya ¢ikarip,

tiim ¢aligma ve gayretlerde uyumlu bir ortam olusturmalarina denir (Giiney; 2004: 185).

Sonug olarak, biitiin bu tanim ve ifadelere dayanarak orgiit iklimi su sekilde ifade
edilebilir; Orgiit Iklimi; 6rgiitiin kisiligini olusturan, drgiitii diger orgiitlerden ayiran, drgiitii
betimleyen, Orgiite egemen olan, Orgiitiin i¢ ¢evresinin oldukca kararl, degismez, siirekli
niteligine sahip ve oOrgiitte bulunan bireylerin davranislarini etkileyen ve onlardan etkilenen,
somut olarak goézle goriliip elle tutulamayan, ancak oOrgiit, icindeki bireylerce hissedilip
algilanabilen ve biitiin bu 6zellikleri igine alan psikolojik bir terimdir (Geng ve Karcioglu;

2000: 24).
2.2.3.2. Yonetim ve Yonetici

Hastane yOnetimi, hastanelerin ¢ok ileri diizeyde uzmanlasmis islevlerinden

kaynaklanan karmagsik bir Orgiit yapisina sahip olmasi nedeniyle diger Orgiitlerin
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yonetiminden farkliliklar gostermektedir. Hastane yonetimi, tibbi yonetim ve genel yonetim
olmak iizere iki alt isleve ayrilmaktadir. Tibbi yonetim boliimii, hasta bakim ve tedavi
hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin ydnetimi ile hemsirelik ve tibbi personel
yonetimini kapsamaktadir. Genel Yonetim ise diger organizasyonlardaki yonetim islevlerinin
yanisira biiro yonetimi, mali yonetim, personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci olan
diyet, yiyecek-icecek, ev idaresi, arsiv, camasirhane gibi destek hizmet birimlerini ihtiva

etmektedir (Ozgener ve Kiiciik; 342) .

Yonetici ise esas itibariyle oOrgiit {yelerinin belirli amaglar dogrultusunda
davranmalarin1 saglayan bir kisidir. Yoneticinin basar1 ve gelecegi bunu saglama derecesine
baghdir. Bir hizmet isletmesi olan hastane isletmeleri diger isletmeler gibi bir sistem olarak
faaliyetlerini siirdiirmektedirler. Hizmet isletmelerinin bir sistem olarak etkin ve verimli
olarak c¢aligmasi, diisiince, siire¢ ve maddi boyutta saglikli bir yapida faaliyetlerin
gerceklestirmelerini gerektirmektedir. Bu yonetsel pozisyonda bulunan hizmet liderlerinin,

bazi rolleri basarili bir sekilde yerine getirmeleri ile miimkiindiir (Karahan; 2011:461).

Onceki boliimde Saglik isletmeleri tiirlerinden biri olan hastane yonetimi konusunu
aktarirken yoOnetim ve yonetici kavramlarina ayrintili olarak deginildigi icin bu bdliimde

sadece kisaca bahsetmekle yetinecegiz.
2.2.3.3. fletisim

Kurumsal iletisim, kurumun amag¢ ve hedeflerine ulagmasi, isleyisini saglamasi i¢in
gereken {lretim ve yoOnetim siireci i¢inde, kurumu olusturan bolim ve 6geler arasinda
esgiidiimii, bilgi akisini, motivasyonu, biitiinlesmeyi, degerlendirmeyi, egitimi, karar almay1
ve denetimi saglamak amaciyla belli kurallar icinde gergeklesen iletisim siirecidir. Saglik
isletmeleri acisindan ise, personel arasinda, kurumsal kiiltiir ve iklim iginde gelisen iletisimi

kapsar (Tabak; 1999:30).

Saglik isletmlerinde iletisim, gorevler ve sorumluluklar arasinda paylasildiktan sonra,
bu gorevlerin ylriitiilmesi sirasinda kurum i¢cinde mesa;j aligverisi baslar. Biiyiik ve karmasik
yapili kuruluslarda 6nemi giderek artan iletisimin ilgilendigi konular sunlardir: Kim kimin ile
iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak, bilgiler nereden nereye
aktarilacaktir. Isyerindeki, giinliik haberlesmede kullamlan kelime say1s1 bilinmeyecek kadar
coktur. Teskilattaki ¢esitli yonetim kademelerinin temini i¢in birbirleri ile yapmakta olduklari

miiracaat ve girisim sayisin1 da bilmek miimkiin degildir. iletisimde agiklik, herhangi bir
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isyerinde isin verimli bir sekilde yiiriimesi i¢in sarttir. Iletisim, anlamlar1 kisiler arasinda ortak
kilmaktadir (Ak; 1990:86). Anlamlarin ortak kilinmadigi bir ortamda iletisimden soz
edilemez. Hastanelerde ¢alisan saglik personeline yoOnelik olarak iletisim bilgisi verilecek
hizmet i¢i kurslar agilmalidir. Bu kurslarda bu alanda s6z sahibi olmus kisilere konferanslar

verdirilmeli ve seminerlerle saglik personelinin egitimi desteklenmelidir (Celik; 2008: 25).

Haberlesme, insanlar arasinda anlaml etkilesim saglama siirecidir. Iletisim ile tecriibe
arasinda 6nemli bir iligki vardir. Personelin de haberlesme konusunda egitilmeleri ve bilgi
sahibi olmalar1 gereklidir. Yonetici baslica su haberlesme usullerini kullanmaktadir:
Yazigsmalar, raporlar, yliz ylize goriisme, yonetime iliskin toplantilar, topluluk Oniinde
konusmalar, kiiciik grup toplantilari, egitimle ilgili haberlesme yayinlari ve haberlesme

araclarindan telefon, telsiz, goriintiilii haberlesme cihazlari, bilgisayar v.b. (Ak, 1990: 87).

Saglik isletmeleri iletisimi, saghik kurumlarmin yonetiminden tutunda, personelle
hastalar arasinda gerceklesen kurum igindeki iletisimi kapsar. Bu iletisim hastane ig¢i bir
iletisim olup, hastanenin isleyisinde kisilerin yetki ve sorumluluklarini bilerek pozisyonlarina
uygun davranmalarina ortam hazirlar. Hastane personelinin ikili yonetim sisteminde kime
kars1 sorumlu olacagini bilmesi karisikliklarin 6niine geger. Hayran ve Sur tarafindan hastane
iletisimini su basliklar altinda incelenmistir. Ust-ast iletisimi, tedavi verme iletisimi,
denetleyici iletisim, koordinasyon iletisimi ve denetim iletisimi (Hayran ve Sur,1997: 341-

342).
2.2.3.4. Hasta Giivenligi

Saglik bakim hizmetleri, hastalarin yasamasini ve iyilesmesini amaglar, ama ayni
zamanda risk tasir. Hasta bakiminda kaliteden bahsederken “giivenli” kelimesini mutlaka
goriiyoruz. Gilivenli saglik hizmeti, gilivenli bakim dendiginde bu kelimeler neyi
tanimlamaktadir? Saglik calisanlarinin ve yetkililerinin bu soruyu kendilerine mutlaka
sormalar1 gerekir. Konu Onemi nedeniyle kisisel vicdana, bilgi, beceri ya da anlayisa
birakilmayacak kadar énemlidir. Gilivenli Saglik Hizmeti; saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastanin yaralanmasinin, sakatlanmasinin, ek hastaliklar edinmesinin, maddi ve manevi zarar

gérmesinin Oniine gegilerek hizmetin sunulmasidir (Giirbiiz; 2007).

Hasta, saglik bakimi alan kisi olarak; saglik bakimi ise, saglhigin diizeltilmesi,
korunmasi, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in bireyler ve toplum tarafindan alinan hizmetler

olarak tanimlanmistir. Glivenlik, tehlikeden uzak olma halidir. Tehlike ise, riske gotiirebilecek
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ya da riski artirabilecek hareket, etmen ya da kosuldur. Hasta giivenligi, saglik bakimi ile
iligkili olarak hastanin gereksiz zarar veya olasi zarar gorme durumundan uzak olmasi
seklinde tanimlanmigtir. Olay (hasta giivenligi olay1), hastanin zarar gérmesine sebep olan
veya zarar gormesi seklinde sonug¢lanan durumdur. Hata, yanlis bir plan yapilmasi veya
planlanmis bir eylemin yanhs yiiriitilmesidir. Thlal etme, bir islemin siirecinden,
standardindan veya kurallarindan kasith olarak sapmadir. Hata ve ihlallerin her ikisi de
gercekte olay meydana gelmese de riski artiran durumlardir. Risk, bir olaymn meydana
gelebilme ihtimalidir. Ters olay (advers event), hastada bir zararin meydana gelmesini
doguran olaydir. Zarar, viicudun islevinin ya da yapisinin bozulmasi veya bundan dolay1
sagliga zararh bir etkinin olmasidir. Zarar, hastalik, yaralanma, aci, sakatlik ve 6liim hallerini
icerir ve fiziksel, sosyal veya psikolojik olabilir. Kilpay1 (near-miss), ¢ok yakin oldugu halde
zarara sebep olmayan olaydir (WHO 2007¢).

Hasta Giivenligi; saglik hizmetlerinde kalitenin en O6nemli konusu, ayni zamanda
nitelikli ve kaliteli hizmetinde en 6nemli gostergelerinden bir tanesi olarak kabul gérmektedir
(Gol, 2007).Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine
bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin eliminasyonu veya azaltilmasi olarak

tanimlanmaktadir (Akalin, 2005).
2.2.3.5. Calisan Giivenligi

Insanlik tarihi boyunca, ¢alisma ve calisan birey biitiin toplumlarda olumlu degerlerle
nitelendirilmistir. Giiniimiizde ¢alisma yasami bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi
ekonomik olaylarin yani sira bireyin toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesi, toplumsal
sayginlik kazanabilmesi icin gerekli olan temel toplumsal kurallarin basinda gelir (Incesesli;

2005: 15).

Saglik personelinin calistigl, basta hastanelerin degisik birimleri olmak {izere, saglik
ocagi, poliklinik ve dispanserler, laboratuarlar, 6zel muayene ve tedavi birimleri, eczanelerin
islem odalar1 gibi ortamlarda, bunlarin disinda halk sagligi personelinin calistifi tedavi

kurumlar1 dis ortam ve kosullarin hepsine maruz kalinabilen ¢aligsma riskleri vardir.

Calisma ortaminda is saglig1 ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan ¢alisma
alanlarindan biri olan saglik hizmet alaninda, 6zellikle de hastanelerde, degisik nitelikteki

calisma ortami zararlari bir arada bulunmaktadir.
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Organ Transplantasyonlari, renaldiyaliz, lazer, radyasyon, tedavi merkezlerindeki
izleme cihazlari, ileri bilgi ve beceri gerektiren aletler, makineler ve teknikleri, o bolgeye
ozgi tehlikeler igermektedir. Radyoterapi boliimii, mutfak, ¢amasirhane, dolaplar, patoloji

laboratuarlar1 personel igin yiiksek riskli bolgelerdir (Incesesli; 2005: 17).

2.2.4. Saghik Isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Bir Boyutu Olarak Hasta ve Cahsan

Giivenligi

Yukarida kisaca tanimladigimiz hasta ve c¢alisan giivenligi temel konumuzu olusturdugu

icin bu kisimda ayrintili olarak irdelenecektir.
2.2.4.1. Hasta Giivenligi Kavrami

Hasta giivenligi taniminda “Oncelikle zarar verme” kavrami yer almaktadir. Bu
yaklagim, hastane ve ilgili tiim birimlerde her tiir donanimin hastanin mevcut saglik
durumunu olumsuz etkileyecek faktorlerden arindirilmas: anlamini tagimaktadir. Hasta
giivenligini etkileyen saglik bakim karakteristikleri i¢inde; yasal diizenlemeler, finans,
istthdam, saglik bakim ortami, tliketici katkilari, bakim saglayicit ve tiiketicilerin egitim,

saglayicilarin katkilar1 ve iletisim sayilmaktadir (Ergin; 2008: 4).

Saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz
bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen sonugtur. Yanlis islemi yapmak isleme bagli tibbi
hata, dogru islemi yapmama ihmale bagli tibbi hata olarak tanimlanirken dogru islemi yanlis

uygulama da uygulamaya bagli tibbi hatalar sinifinda degerlendirilir (Akalin, 2005).

Saglik bakiminda istenmeyen olaylar ciddi bir problemdir. istenmeyen olay, hastaligin
kendisinden ziyade saglik bakim profesyonellerinin uyguladiklar1 tedaviden kaynaklanan
zarar ya da yaralanma olarak tanimlanmaktadir. Ciddi istenmeyen olaylarda insan hatalar1 da
onemli bir rol oynamakla birlikte, genellikle sistemin dogasindan kaynaklanan hatalar vardir.
Istenmeyen olaylarin %350’si onlenebilir olaylardir. Saglik bakiminda istenmeyen olaylarin
sayilarinin giderek arttig1 ve bu konuda yapilan arastirmalardan tiim diinya iilkeleri genelinde
istenmeyen olaylarin boyutlarinin ¢ok kapsamli ve derin oldugu anlasilmaktadir (Sezgin,

2007).

Hasta giivenliginde amag; Siireglerdeki basit hatalarin hastaya zarar verecek sekilde
ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak, hatalarin hastaya ulagsmadan Once

belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak dnlemler almaktir (G6l, 2007).
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Hasta giivenligini gelistirmek demek tibbi hatalar1 azatlamaktan Ote hastaya zarar vermeyi

azaltmaktir yani dnce zarar verme ilkesinin hayata gegcirilmesidir (Y1ildirim, 2007).
2.2.4.1.1. Hasta Giivenligi ve Malpraktis (Tipta Yanhs Uygulama)

Diinya Tabipler Birligi’nin tipta yanlis uygulama konulu bildirgesi yani malpraktis
bildirgesi 1992 yilinda yayimlanmistir. Bu bildirgeye gore tibbi yanlis uygulama yani
malpraktis doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri eksikligi veya

hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak tanimlanmistir (Varol, 2007).

Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde her giin en az 100 hastanin tibbi hatalar
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir ve 5000 adet hastane oldugu disiiniildiigiinde her
hastanede yaklagik iki ayda bir hasta tibbi hatalar nedeni ile 6lmektedir (Berwick, 2003).

Hastaneye yatan hastalarda yapilan iki ¢alismada, yan etki veya tibbi bakim sirasinda bir
hata goriilme siklig1 %2,9 ve %3,7 bulunmustur. Bunlarin %58 ve %53’1i dnlenebilir tibbi
hatalar olarak tanimlanmistir. Bu veriler kullanilarak, 1997 yili i¢inde ABD’de hastaneye
yatan 33.6 milyon hasta esas alinarak yapilan varsayimlarda, tibbi hata nedeni ile her yil en az
44.000, belki de 98.000 hastanin 6ldiigli 6ngoriilmektedir. Tibbi hatalarin maliyetinin 37,6
milyar ile 50 milyar dolar arasinda olabilecegi tahmin edilmektedir. Onlenebilir hatalarin

maliyeti ise 17-29 milyar dolar arasindadir (Institute of Medicine, 2000).
2.2.4.1.2. Hasta Giivenligi Konusunda Yapilan Hata Tiirleri
2.2.4.1.2.1. la¢ Hatalar

En sik karsilasilan tibbi hatalarin ilag hatalar1 oldugu belirtilmektedir (Leape ve ark
1991). En iyi hastanelerde bile her 100 hastanin 7’sinde ciddi sonuglar1 olan ya da potansiyel
ciddi sorunlara yol acabilecek ilag¢ hatalar1 goriilmektedir (Bates ve ark 1995). Ila¢ hatas,
Amerikan Ulusal Ilag Hatalarim Rapor Etme ve Onleme Koordinasyon Konseyi tarafindan
“‘ilacin saglik ¢alisaninin, hastanin veya ireticinin kontroliinde olmasina ragmen, hastanin
ilagtan zarar gérmesine ya da uygun olmayan ilact almasina sebep olan onlenebilir bir olay”’

olarak tanimlanmistir (NCC MERP 2005).
[lag hatalaryla iliskili baz1 faktorler sunlardir:

e ilag isim benzerligi veya ambalaj benzerligi,
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e Sik kullanilmayan ilaglar,

e Sik kullanilan ve alerjiye yol acabilen ilaglar (6rn. antibiyotikler, narkotikler,

nonsteroid antienflamatuarlar...),
e Kullanim uygunlugunun test edilmesi gereken ilaglar (6rn. lityum, varfarin, digoksin).

Karmagik (komplex) ila¢ dozlarimin uygulandigi yogun bakim iiniteleri, acil tiniteleri
gibi boliimlerde ila¢ hatalar1 goriilme riski daha da artmaktadir. Hastanin Oliimiiyle
sonuclanan ila¢ hatalarinin ¢ogunda yanlis doz (% 41), yanlis ila¢ (% 16) ve yanlis verilis
yolu (% 10) yer almaktadir. Bu hatalarin sebeplerine bakildiginda sozel ya da yazili iletisim
bozuklugunun ilk sirada yer aldig1 goriilmektedir. Isim benzerligi okunus benzerligi olan
ilaglar ozellikle sozel direktiflerle iliskili hatalara yol agmaktadir. Ilaglarin gériiniis ve ses
benzerliginden dolay1 isim karisikligi, ilag etiketleme hatasi ve bilgi eksikligi hataya yol agan

diger sebepler arasindadir (Phillips ve ark 2001).

[lag hatalarmin dagilimu;

e Hekim order’lar1 % 39-49,

e Hemgsire uygulamalar1 % 26-38,

e Uyarlama (transcription) % 11-12,

e Hazirlama ve dagitim (eczane) % 11-14 (Bates ve ark 1995, Leape ve ark 1995).
[lag hatalarin1 6nlemek i¢in yapilan énerilerden bazilar1 sunlardr:

e Yiiksek riskli ila¢larin belirlenmesi,

e Heparin ve insiilin’in birbirine yakin olarak saklanmamasi,

e Hasta servislerindeki narkotik stoklarmin kisitlanmasi,

e Potasyum klorid/fosfat soliisyonlarinin hasta servis stoklarindan kaldirilmasi,

e Ilag konsantrasyonlarmin standardize edilmesi,

e ila¢ konsantrasyonlarinin diisiiriilmesi ve
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e llag hazirliklarinin yalnizca eczanede yapilmasi ya da hazir IV soliisyonlarinin

kullanilmas1 (Cohen 2001).

Onlenebilir ilag hatalarinin hastanede kalis siiresini uzattigi, maliyeti artirdig,
bilinmektedir (Classen ve ark 1997). IOM’un “Preventing Medication Errors” raporunda
(2007) ABD’de her yil Onlenebilir ila¢ hatalarindan tahminen 1,5 milyon kisinin zarar
gordiigii bildirilmigtir. Raporda ayrica hastanede yatan hastalarda her giin ortalama bir ilag

hatas1 yapildigi da belirtilmektedir.

Hemsire, zamaninin biiylik cogunlugunu hastayla birlikte gecirdiginden, ilag uygulama
siirecini en yakindan gdzlemleyen meslek iiyesidir. Ilag uygulamalarindan ¢ogu durumlarda
hemsireler sorumludur. Arastirmalar, hemsire sayisinin yetersizliginin ve agir is yiikiiniin ilag
hatalarmin artisinda etkili oldugunu gostermektedir. Ornegin, giinde 12,5 saatin iizerinde

calisan hemsireler ii¢ kat daha fazla ila¢ hatas1 yapmaktadir (Rogers ve ark 2004).

[lag hatalari en énemli hasta giivenligi sorunudur ve hemsire ile birlikte diger tiim saglik
calisanlarini ilgilendirir. Hemsirelerin yaptigi ila¢ hatalarinin daha fazla olmasiin sebebi
zamanlarimin ~ yaklastk % 40’m1  ilag  uygulamalariyla  geciriyor olmalarindan

kaynaklanmaktadir (Armitage ve Knapman 2003).

[lag uygulama hatalarma bakildiginda, ilacin order edilme asamasindan uygulandiktan
sonraki etkilerin takibini de i¢ine alan, ¢ok genis bir siire¢ i¢cinde gergeklestigi goriilmektedir.
[lag uygulama hatalari; ilaci yanhs zamanda uygulama, ilact uygulamay: unutma, yanls
dozda verme, recete edilmemis ilact uygulama, yanlis ilaci uygulama, ilaci uygun teknikle
hazirlamama, etkilesime giren ilaglar1 ayni anda uygulama, uygulamay1 kaydetmeme seklinde
orneklendirilebilir. Cornish ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 calismada, hastalarin % 54’iiniin
hastaneye yatmadan Once diizenli olarak kullandig1 ilaglarinda hata oldugu ve bu hatalarin %
46’smin ilacin atlanmasi, % 25’inin farkli doz, % 17’sinin farkli siklik ve % 11’inin yanlis
ilag oldugu belirtilmistir. ilag hatalarinn pek ¢ogu fark edilememekte, fark edilenlerin birgogu

da raporlanmadigi i¢in agiga ¢ikmamaktadir (IOM 2007).

Ilag hatalarmi azaltmada kiiltiirel degisimin gerekliligi vurgulanmaktadir (Barber ve ark
2003). Hemsireler yoneticilerinin tepkisinden korkma, su¢lanma, cezalandirilma korkusu gibi
sebeplerle ilag hatalarini gizleme egilimindedirler (Hume 1999, Mayo ve Duncan 2004). Oysa

IOM’un raporunda hatalarin sistem eksikliginden meydana geldigini ve hata i¢in kisileri
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suclamadan giivenli bakim sistemleri olusturmanin gerekliligini vurgulamistir (Kohn ve ark

2000).
2.2.4.1.2.2. Cerrahi Hatalar

Cerrahi hatalar tiim 6nlenebilir tibbi hatalarin yaklasik yarisini olusturmaktadir (Leape
ve ark 1991). Giivenli cerrahi icin DSO bir kontrol listesi olusturmustur ve her asama igin
Ol¢iilebilir bilesenler belirlemistir (WHO 2008). Diinya cerrahlar birligi de “yanlis yer”,
“yanlis yontem” ve “yanlis taraf” cerrahisinin Onlenmesi icin evrensel bir protokol
gelistirmistir (The Joint Commission 2008). Cerrahi hatalar1 en aza indirebilmek i¢in hasta ve
ailesi operasyon oncesi dogrulama siirecinin biitiin basamaklarina dahil edilmeli ve miimkiin
oldugu kadar taraf isaretleme siirecine katilimi saglanmalidir. Bilgilendirilmis onam siirecinde
hastanin rizasi i¢in imza alinirken dogrulama karar1 verilmelidir. Prosediir baglamadan 6nce
biitiin cerrahi ekibin katildig1 bir “son mola” siireci olmalidir. Bu siiregte hastanin pozisyonu,
kimliklendirme, taraf ve miimkiinse implant ve protezlerin hazir olup olmadig1 konularinda

dogrulama yapilmalidir (WHO 2007b).
2.2.4.1.2.3. Hastane Enfeksiyonu ve El Hijyeni

Hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen basvuru aninda inkiibasyon déneminde
olmayan genellikle hastaneye yattiktan 48 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin
icinde veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen

infeksiyonlara ‘hastane infeksiyonlar1’ denir (Korter, 2007).

Hastanelerde edinilen enfeksiyonlardan diinyada 1,4 milyondan fazla insanin zarar
gordiigli tahmin edilmektedir. Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar diinyanin her yerinde
meydana gelmekte ve hem gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri etkilemektedir. Gelismis
tilkelerde hastalarin % 5-10’u bir veya daha fazla enfeksiyona maruz kalmakta ve % 15-
40’1mn1in bundan etkilenerek yogun bakima alindiklar1 diistiniilmektedir. ABD’de 136 hastadan
biri hastane enfeksiyonu sebebiyle “ciddi sekilde” hasta olmaktadir. Bu da yillik 2 milyon
vaka demektir ve yillik yaklasik 4.5-5.7 milyon dolarlik ek maliyet ile 90.000 6liime sebep
olmaktadir. Ingiltere’de hastane enfeksiyonlarmin maliyetinin minimum bir milyon sterlini
buldugu ve yillik olarak 5000’den fazla 6liime sebebiyet verdigi tahmin edilmektedir. Hastane
enfeksiyonunu dnlemede bakim siirecinde el hijyeni, etkili ve zamaninda yerine getirilmesi

gereken temel hasta giivenligi faaliyetidir (WHO 2007b).
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DSO 2005°te baslattign “Kiiresel Hasta Giivenligi Miicadelesi” kapsaminda el hijyeni
hakkinda kilavuzlarin gelistirilmesi, “Daha Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” sloganiyla
kampanya yiiriitiilmesi ve enfeksiyon konusunda ¢aligmalarda bulunmalari i¢in liye devletlere

cagrida bulunmustur (WHO 2007b).
2.2.4.1.2.4. Hastanin Yetersiz Kontroliine Bagh Olusan Hatalar

Hastanin takip ve degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in saglik durumunun gerektigi
sekilde belirlenmis sikliklarda izlenmesi, hayati bulgularin Olgiilmesi sivi dengesinin

saglanmasi gerekir (Asti, 2007).

Yetersiz takip ve degerlendirme nedeniyle pek c¢ok istenmeyen durum séz konusu
olabilmektedir. Eger hastanin sik araliklarla kontrolde ihtiyaci varsa zaman araligi tim ekip

tiyelerinin katilimiyla belirlenmelidir (Goktas, 2007).
2.2.4.1.2.5. Yanhs ve Uygun Olmayan Malzeme Kullanimi

Saglik hizmeti verilen kuruluslarda hastaya uygulanacak tani ve tedavi prosediirlerinde
kullanilan malzemenin uygun kullanilmamasi ya da yanlis malzeme kullanilmasi hastanin
giivenligini tehdit ederek, enfeksiyonlara ve yaralanmalara sebep olabilmektedir (Ergin;

2008:16).

Kullanilacak cihatlart ¢aligir vaziyette olmasi, sterilizasyon ve dezenfeksiyonunun
yapilmis olmasi ve siirekli kontrol edilmeleri gerekir. Tan1 ve tedavi islemlerinde kullanilan
EKG, defibrilatdr, mekanik ventilator gibi hayati agidan 6nemli cihazlarin emniyetlerinin
saglanmasi sarttir. Alet ve cihazlarin bozuk olmasi, yanlis kullanimi sonucu yaniklar, yiiksek
radyasyona maruz kalma, resusitasyon komplikasyonlari, asepsiye uyulmamasi sonucu
hastane i¢i enfeksiyonlar1 gibi hasta acisindan hasarlara neden olabilecek istenmeyen olaylar

goriilebilir (Asti, 2000).
2.2.4.1.2.6. Hastada Yabanci Cisim Unutulmasi

Ameliyat sirasinda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi ameliyathane ve
invaziv  islemlerde gorev alan hemsirelerin  sik¢a  karsilastiklari  problemdir.
Ameliyathanelerde hastaya kullanilan alet, kompres ya da gaz bezi gibi maddelerin hastada
unutulmasi istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu nedenle alet ve malzemelerin sayim

sarttir. Islem oncesinde ve sonuna dogru tiim malzemeler sayilmalidir. Ameliyathanelerde
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gorevli hemsireler alet ve malzemeyi tamimali, hangi islemde hangi malzeme kullanilir

bilmelidir. Islemi takip ederken malzeme sayisini da kontrol etmelidir (Ergin; 2008:17).
2.2.4.1.2.7. Hastalarin Diismesi

Diismeler, hastanelerde meydana gelen istenmeyen olaylarin %38’ini olusturan yaygin
bir problem ve bakim agisindan en 6nemli risklerden biridir. Hastanede meydana gelen
diismeler, hasta, ailesi ve toplum i¢in ciddi ve maliyeti yiiksek bir problemdir. Diismelerin
yaklasik %6’s1 ciddi yaralanmalarla sonuc¢lanmaktadir. ABD’de yaralanmalarin milyonlarca
dolar maliyet getirdigi tahmin edilmekte ve siklikla 6liimle sonuglanan ikinci neden olarak
kabul edilmektedir. ingiltere’de, 75 yas ve iizeri kisilerde diisme sonucu yaralanmalarin

Oliimle sonuc¢landigi belirtilmektedir (Sezgin, 2007).

Hastane ortaminin yabanci olmasi, viicut aktivitelerinde degisimler, bireyin fiziksel
engelinin bulunmasi, yaslilarda demans, gérme ve isitme kaybi, kas kuvvetinin azalmasi gibi
fiziksel ve mental yetersizlikler veya hastanin narkotik, sedatif, insiilin gibi ilaclar1 kullaniyor

olmas1 diisme riskini artirmaktadir (Goktas, 2007).
2.2.4.1.3. Hatalarin Bildirilmesi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar1 tanimlamak, bu hatalardan dolay1
hastalarin zarar gormesini engellemek ve azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli yontem

hatalarin rapor edilmesi ve analizidir (Dienemann, 1998).

Hatalarin ve olast hatalarin bildirimi havacilik, niikleer c¢aligmalar gibi sonuglari
acisindan son derece riskli alanlarda zorunlu hale getirilmistir. Hata yasanmamais olsa da olas1
hatalarin bildirimi ile benzer bir hatanin yasanmamasi i¢in énlem alinabilmektedir (Nadzam,

2007).

Hatalardaki insan faktoriiniin analizi, istenmeyen olaylarin nasil meydana geldiklerini,
sistem yanlislarini, olaylarin nedenlerini ve olaylarin etrafindaki kosullar1 anlamamizi saglar.
Hatalarin arastirilmasi, tartisilmasi hatalardan 6grenmeyi saglayarak ayni hatanin bir kez daha
gerceklesmesini Onleyecektir. Geribildirim sayesinde bilgilenme ve farkinda olma; hatalara ve
olaylara kars1 uyanik olmaya, risk faktorlerini azaltmaya ve Onlemeye yonelik sistem
gelistirmeye sevk eder. Bu nedenle saglik kuruluslar1 saglik profesyonellerini istenmeyen
olaylar1 raporlama konusunda cesaretlendirmeli, raporlama sistemi olusturulmasi i¢in goniilli

katilim saglamalidir ( JCI,2003).
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2.2.4.1.4. Hasta Giivenligine Hastalarin Katilimi ve Sorumlulugu

IOM’un (2001) 21. ylizyilin yeni saglik sistemi i¢in Onerdigi 6 hedeften biri hasta
merkezli bakimdir. Hasta merkezli bakimin anlami, hastanin degerlerine inanglarina
ihtiyaclarina, Onceliklerine saygili ve duyarli olmaktir. Hasta merkezli bakimi
gerceklestirebilmek i¢in saglik bakim organizasyonlar1 hastalar1 saglik ekibinin bir {iyesi

olarak gormeli ve kendi bakimlarina katilimlarini saglamalidir.

Saglik hizmeti almaya gelen hasta, alacagi hizmetin kapsami, kalitesi ve riskleri
hakkinda ¢ok az sey bilmektedir. Hekim, hem hukuksal hem de etik olarak hastay:
bilgilendirmekle ylkiimlidiir. Hastalari, durumlar ile ilgili tibbi gergekleri, onerilen tibbi
girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk ve yararlarini, Onerilen girisimlerin
alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisat: konularini
icerecek sekilde saglik durumlart hakkinda tam olarak bilgilendirmelidir (AMA 2008). Hasta,
kurumda kaldig1 siire icerisinde uyacagi kurallar ve rutin islemler konusunda da
bilgilendirilmelidir. Hastalar da bu konularda hekimden bilgi isteme hakkina sahiptir. Hasta,
kendisine bakan saglik personelinin kimligini, mesleki kimligini 6grenme hakkina, taburcu
oldugu zaman, tanilar, tedavi ve yapilan islemleri, elde edilen sonucu igeren yazili bir belge

isteme ve alma hakkina sahiptir (WHO 1994, Resmi Gazete 1998).

Hasta giivenligi yeni bir kavram olmamakla birlikte IOM’un raporundan sonra saglik
organizasyonlarinin ve toplumun dikkatini ¢cekmis ve son yillarda bir¢cok iilkede hasta
giivenligini saglama ve tibbi hatalar1 dnleme caligsmalar1 baglatilmigtir. Toplumun da hasta
giivenligi konusundaki farkindaligini artirmay1 amacglayan bu ¢alismalar resmi ve 6zel birgok
kurum tarafindan yiiriitiilmektedir. Cogu ABD’de bulunan bu organizasyonlardan bazilari
sunlardir: “National Patient Safety Agency”, Ingiltere saglik hizmetlerinde hasta giivenligini
gelistirmek i¢in 2001 yilinda tibbi hatalari raporlama ve hatalardan 6grenme konusunda
calismalar yapmak amaciyla kurulmustur. Toplumu tibbi hatalar konusunda bilgilendirme
caligmalar1 da yapmaktadir. ABD’de “The Joint Commission” saglik hizmetlerinin kalitesini
ve giivenligini gelistirmeye yoOnelik olarak kurumlar1 akredite etmektedir. Ayrica, hastalarin
kendi bakimlaria katilimlarini saglayarak ve hasta giivenligi konularinda onlar1 egiterek tibbi
hatalar1 azaltmay1 amaclayan egitim programlar1 uygulamaktadir. ABD’de resmi bir kurulusg
olan “Agency for Healthcare and Research” (AHRQ) de hasta ve ailelerini hasta giivenliginin

saglanmasindaki rolleri konusunda egitmek {lizere materyaller gelistirmistir. Kanada’da 2003
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yilinda kurulan “Canadian Patient Safety Institute” hasta giivenligi konusunda kapsamli

calismalar ylriitmektedir (Golder 2007).
2.2.4.1.5. Hekim ve Hemsirelerin Calisma Kosullar:

IOM’un raporunda saglik calisanlarinin giivenliginin ¢ogu zaman hasta giivenligi ile
iliskili oldugu belirtilmistir. Raporda, calisanlarin giivenligi ne kadar fazla olursa, hasta

giivenligi de o dlcilide artar denilmektedir (Kohn ve ark 2000).

Uzun ve dinlenmesiz ¢aligma saatleri ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkiledigi gibi, hata
yapma ihtimalini artirarak hastalarin nitelikli saglik hizmeti almalarin1 da engellemektedir.
Uyku diizensizlikleri ve yorgunlugun hata yapma ihtimalini artirdig1 bilinmektedir (Weinger
ve Ancoli-Israel 2002). 657 sayili Devlet Memurlar1t Kanununa gore (1965) haftalik calisma
stiresi 40 saat olarak belirlenmistir. 2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanunda (1980) haftalik calisma siiresi 45 saat olarak belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi, personel dagilimindaki yetersizlik, personel eksikligi gibi hususlar

saglik personelinin ¢alisma siirelerini etkilemektedir.

Hekimler, ozellikle asistanlar, ¢ogu zaman haftada 40-45 saatin tizerinde ¢aligmaktadir.
Uzun calisma saatlerine bagli yorgunluk nedeniyle hekimlerin hata yapma olasiliklar
artmaktadir. Bazi llkelerde fazla mesai ¢alisma siireleri sinirlandirilmigtir (Jason ve Daniel

2007).

Saglik hizmetleri sunumunda hemsireler diger saglik ¢alisanlart i¢inde oran olarak en
biiyiik grubu olusturmaktadirlar. Hasta gilivenligini gelistirici faaliyetler hemsirelik bakimiyla
onemli derecede iligkilidir (Milligan ve Dennis 2004). Hasta bakiminda kalitenin korunmasi
sagliklr istthdamin gostergesidir. Hemsire sayisinin yetersiz oldugu ortamlarda giivenli hasta
bakimindan s6z edilemez. Hemsire isttihdami sadece hastaya bakim verecek personelin
sayisina bagli olmayip is yiiki, is ortami, hasta durumunun karmagikligi, hemsirelerin bilgi ve
beceri diizeyi, gorev ve yetki dagilimi ile de ilgilidir (NCNA 2005). Yeterli hemsire istihdami
hastanede yatan hastalarda 6liim oranin1 azaltmakta ve hastanede kalig siiresini kisaltmaktadir
(Lang ve ark 2004). Hasta basina giinliikk ilave bir hemsire mesaisinin 30 giinliik 6liim
oraninda % 50’lik bir azalma meydana getirdigi belirtilmektedir (Aiken ve ark 1999). Dimick
ve arkadaslar1 (2001) gece siftinde hemsire sayisinin daha az olmasi ile ameliyat sonrasi

pulmoner komplikasyonlarin artis1 arasinda iligski oldugunu tespit etmistir.
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Yeterli istihdamin saglanmasi hemsirelerin sagligin1 da olumlu yonde etkiler. Hemsgire
basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu durumlarda ve siirekli mesaiye kalan hemsirelerde is

doyumunun yetersiz oldugu, ise devamsizlik ve saglik sorunlarinin da daha fazla gorildigi

belirtilmistir (Sheward ve ark 2005, Aiken ve ark 2002).

Asir1 fazla mesai yapilmasi durumunda; hastanin durumundaki degisikligi fark etmede
azalma, hemsirelerin reaksiyon hizinda azalma, ila¢ hatalari, klinik karar vermede hatalar,
hastane enfeksiyonunda artig, yatak yaralarinda artiglar goriilmektedir. IOM’un son
raporlarindan birinde (2004) hemsirelerin goniillii olarak c¢alistiklar1 fazla mesaiye bile
sinirlama getirilmesi onerilmektedir. Ulkemizde kamu saglik personelinin fazla mesai {ist
sinir1 i¢in bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Sadece fazla calismanin karsiliginin

O0denmesinde iist sinir belirtilmistir (Resmi gazete 1965).

Hemsireler saglik c¢alisanlar igerisinde dogrudan hasta bakimi veren en biiyiikk grup
oldugundan tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir arastirmada
hekimlerin % 82’si, hemsirelerin % 95°1 hasta giivenliginin ¢ok 6nemli bir konu oldugunu
belirtmislerdir (VanGeest ve Cummins 2003). Ulkemizde hekim ve hemsirelerin hasta

giivenligi konusundaki yaklagimlar: yeterince bilinmemektedir.
2.2.4.1.6. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik hizmeti verilirken hastalarin zarar goérmesine yol acan tibbi hatalar, insan
hatasindan, teknolojik hatalardan veya bunlarin olusturdugu sistemler biitliniinden

kaynaklanabilmektedir (Bernstein ve ark 2003).

“Kiiltiir’’, bir organizasyondaki ortak tutumlar, deneyimler, inanglar ve degerler
biitliniidiir ve kurumda islerin nasil ylriitiildiiglinii gosterir. Basit¢e gilivenlik kiiltiiri,

gelismeye ihtiyac duyulan konulari igeren, "Bizim, burada bir seyleri yaparken kullandigimiz

yol" olarak tanimlanabilir (HRC 2005, Clarke 2006).

Hasta giivenligi kiiltiirii ise; hasta giivenliginin en Oncelikli konu ve ortak deger olarak
kabul edilmesidir (Akalin, 2005). Bir bagka tanimla hasta giivenligi kiiltiirii, tiim ¢alisanlarin
katilimi1 ile “hasta gilivenligi” anlayisini organizasyon kiiltiirii haline getirmektir (Yildirim,

2007).

Giivenlik kiiltiiriinlin birden fazla tanimlamas1 mevcuttur. En genel tanimlama olarak

giivenlik kiiltiiri  kisisel ve gruplarin degerleri ve davranis tutumlarnn ve gilivenlik
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performansinda izledikleri davranis bigcimidir. Gelismesi gereken, gelisme ihtiyaci bulunan,
giivenlik kiiltlirlerini kapsayan, hasta giivenlik kiiltlirii i¢in su tanimlama yapilabilir: hasta

giivenligi kiiltlirli, yaptigimiz igin nasil yapildigi ile ilgilidir (www.ecri.org).
Hasta giivenligi kiiltiiriiniin en bagta gelen gostergeleri sunlardir (Akalin, 2005):
e Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi

e Tibbi hatalarin korkusuzca ve ¢ekinmeden rapor edilebildigi ve cezalandirilmadigr bir

ortamin yaratilmis olmasi
e Riske agik uygulamalarda her diizeyde ¢oziimlerin iiretiliyor olmast
e Hasta giivenligi konusuna kurulusun kaynak ayirmasi

Hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek demek, mevcut orgiit kiiltliriiniin degisimi
anlamma gelmektedir. Orgiit kiiltiirii kazanildiktan ve benimsendikten sonra kolay degisim
gosterememektedir. Kiiltiirel bir degisimin yapilmasi i¢in vizyon sahibi bir lidere, bu vizyonu
calisanlara iletecek bir lidere, etkili ve olumlu iletisime ve ekip iiyeleri arasinda isbirligine
gereksinim bulunmaktadir. Hasta gilivenligi kiiltiirii tiim bu kiiltiirel degisim sonucu gelisen,
tim ekip iiyelerince benimsenen degerlerden olusan kalite kavrami igindeki en Onemli
asamalardan biridir. Kurum Kkiiltiirine iliskin ¢alismalarda, kiiltiirel bir degisime baslamak
icin Oncelikle calisanlar arasindaki degerlerin agik olmasimin ve bu degerlere bagli olarak

calismanin 6nemi vurgulanmaktadir (Seren, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiirii gelistirmedeki esas hedef siireclerdeki basit hatalarin hastaya
zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek yeniden tasarlama veya iyilestirmeleri
yapmak ve hatalar hastaya ulagsmadan oOnce yakalanmasimi ve diizeltilmesini saglayacak

onlemler almaktir (Yildirim, 2007).

Saglik  kuruluslarinda hasta giivenligi  kiiltiiriiniin ~ yerlesmesi, gelismesi ve

iyilestirilmesinin su hizmet bagliklar1 ile ¢ok i¢ i¢e oldugu bir gergektir (Gol, 2007):
e Giivenli saglik hizmeti,
e Etkili saglik hizmeti,

e Hasta odakli saglik hizmeti,
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e Zamaninda verilen saglik hizmeti,
e Verimli sunulan saglik hizmeti,
e [Esit dagilimhi saglik hizmeti

Hasta Giivenligini saglamada liderlik calismalari, ¢alisanlarin hasta giivenligi
konusundaki sorumluluklarin1 kabul etmelerinde ve goriislerini paylagmalarinda en 6nemli
faktordiir. Liderler hasta gilivenligini destekleyen uygulamalar1 arttirarak, klinisyenlerin ve
tiim ¢alisanlarin hasta giivenligini saglamada karsilastig1 engellere yonelik ¢ozlimler iireterek,
hasta gilivenligini saglamak i¢in kaynaklar saglayarak, belirlenen hedeflere ulagmak i¢in
organizasyon i¢indeki girisimleri Oncelik sirasina gore diizenleyerek, kurumda hasta

giivenligine iligkin degerler olusturarak ¢aligmalidirlar (Aksayan, 2007).

Hasta giivenligi kiltiirii gelistirmede belirlenecek belli hasta giivenligi stratejileri
olmalidir. Liderlik, hasta gilivenligi odakli saglik bakim hizmeti kiiltiirii, hasta giivenligi
egitimi, i¢ denetimler, ¢aliganin hasta giivenligi sorumluluklari, interdisipliner yaklasim ve

calisan1 cesaretlendirme bu stratejiler arasinda sayilabilir (Yildirim, 2007).

Hasta giivenligi kiiltiiriinde yer alan liderlik stratejileri arasinda daha fazla hasta
giivenligine yonelen hareket, proaktif sistem analizi ve risk azaltma uygulamalari, siire¢ ve
ekipmanlarin standardizasyonu, yetkin ve etkili ¢alisan saglanmasi, tiim ¢aliganlar i¢in takim
egitimi gerceklestirilmesi, hasta bagliligini tesvik etmek ve desteklemek, programi yonetecek
kisi ya da kisileri belirlemek, programin kapsamini tanimlamak, hastanenin tamaminda
uygulatmak ve koordine etmek, mevcut prosediirlere cevap vermek, raporlama sistemi
olusturmak, proaktif risk azaltmayr ve olumsuz olaylar iletecek mekanizma kurmak, gozcii
olayla ilgili, calisanlara destek vermek ve yillik risk degerlendirme yapmak sayilabilir
(Yildirim, 2007). Yoneticiler, klinik yoneticileri ve orta diizey yoneticiler hastanenin farkl
alanlarin1 ziyaret ederek hasta giivenligiyle ilgili temel, basit ama belli sorularla durum
degerlendirmesi yapmalidirlar (www.ecri.org).Hasta giivenligi kiiltiirii lider davraniglari ise

sunlardir (Akalin, 2005):

e Hasta giivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun ilan

edilmesi,
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e Hasta giivenligi konusunda liderler, ¢alisanlar ve hastalar arasinda acgik iletigimin

tesvik edilmesi,

e (Calisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemleri belirleme ve azaltma konusunda

sorumluluk devri,

e Hasta giivenligi i¢in kaynak ayrilmasi,

e Tiim calisanlarin hasta giivenligi konusunda siirekli egitiminin saglanmast.

Hasta giivenligi kiiltliriiniin gelismesinde ve benimsenmesinde atilacak adimlardan
basinda mevcut saglik organizasyonun sistem ve siire¢lerinin sistematik degerlendirmesi gelir.
Bu degerlendirme kapsaminda hasta giivenligi ve bakimin kalitesini etkileyen/etkileyecek
potansiyel riskleri belirlemek ve hasta giivenligi ve bakimin kalitesinin degerini artiracak

sistem ve siireclerin yeniden tasarlanmasina odaklanmak diisiiniilebilir (Y1ldirim, 2007).

Agik olmayan klinik ve kurumsal degerler, hatalar karsisinda cezalandirilma ve
suclanma korkusu, hatalarin sistematik analiz edilmemesi, islerin karmasikligi, prosediirlerin
net olmamasi, yetersiz ekip g¢alismasi, 6grenen organizasyon olamamak hasta giivenligini
engelleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Hatalar karsisinda calisanlarin alay edilme
korkusu, calisma arkadaslar1 arasinda saygi azalmasindan korkmasi, hata yapan kisinin
yoneticiler arasindaki sayginliginin azalmasi korkusu ve isini kaybetme korkusu bireysel
faktorler arasinda sayilabilir. Hastaliklardaki artis, yatis siiresinin kisalmasi, hasta devrinin
artmasi, uzun calisma saatleri, ¢alisan devir hizindaki artis ve ¢alisma sirasindaki kesintiler

hasta glivenligini engelleyen prosediirler arasinda yer almaktadir (Seren, 2007).

Her ne kadar etkili bir giivenlik kiiltiirii nelere bagli oldugu konusunda net bir fikir
olmasa da bir ¢ok etkenin hayati derecede dnemli oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Giivenlik
uyumlu kiiltiir icin gerekli genel kabul goérmiis  karakteristikleri, giivenlik kiiltiirii

komponentlerini inceleyecegiz (wWww.ecri.org).
Giivenlik Kiiltiiriinlin Komponentleri;

e Organizasyona ait giivenlikle ilgili en {ist seviyedeki giivenlikle ilgili konulari
sorumlulugunu alarak bunu tiim seviyelerdeki deger yargilari, inang ve Kkisisel

davranig normlarina doniistiirebilmek.
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Bu uygulamanin gerceklesmesini saglamak amaciyla ihtiya¢ duyulan kaynak

giidiilenme ve 6diillendirmelerin organizasyon tarafindan saglanmasi.

Giivenlik iiretim masrafin1 ve etkinliginin iizeinde olsa bile oncelikli deger olarak
vurgulanmali  personel hata yapsa dahi giivenlik anlaminda hassas ise

odullendirilmelidir.

Calisanlar ve organizasyonun farkli seviyesindeki kisiler arasindak iletisim agik ve

samimi olmalidir.
Ust seviyeli liretimler olmasina ragmen giivensiz davranislar ¢ok nadir olmalidir.

Bir hata veya problem yasandiginda bu hata ile ilgili agik olunmali, olustu§u zaman

derhal rapor edilmelidir.

Organizasyonel egitim degerlidir, bu yiizden kisisel su¢lamalar yerine sistem

performansini giiglendirecek problem ¢oziimlerine odaklanmalidir.

Giivenlik kiiltlirtinlin  saglik organizasyonlarindaki karakteristik yapis1 itibariyle

asagidaki tanimlamalar1 barindirir, igerir (www.ecri.org) :

Zarar vermek kabul edilemez,

[letisime acik olmak ve sorunlari tartisabilmek,
Digerlerinin bir sorunu varken onlar1 dinleme zorunlulugu
Kisisel ve organizasyonel riskleri kabullenmek

Bir takim olarak ¢alisma zorunlulugu

Kigisel suglamalara odaklanma yerine problemin siire¢ igerisinde nasil ¢oziilecegine

yonelik bir analiz giivenlik sistemi yaklasimiyla caligmak.

Sistem igerisinde sorumluluklar1 kabul edebilme.
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Tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasi durumunda hekimlerin hemsirelerden daha az
cezalandirildig ve ses tonuyla cezalandirmanin ilk sirada yer aldig1 (%21) tespit edilmistir.
Sorulara tahammiilsiizliik, acele, acik olmayan cevaplarla karsilasma oran1 %87 iken sorulara
cevap vermeme ve telefonlara isteksiz cevaplarla karsilagmanin oram1 %79 olarak

bulunmustur (Seren, 2007).

“Institute of Medicine” 21. yiizyll icin saglik sisteminde iyilestirilmesi amaglanan

konular1 su sekilde siralamistir(Akalin, 2004):

e QGiivenli bir saglik hizmeti (hasta giivenligi): Hastalara yardim ederken zarar vermeden

kaginma

e Etkili bir saglik hizmeti: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali

hizmet sunumu, saglik hizmetinin az veya gereksiz kullaniminin 6nlenmesi

e Hasta-odakli saglik hizmeti: Hastanin ihtiyag, deger yargilart ve tercihleri
dogrultusunda ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilerek sunulan bir

saglik hizmeti

e Zamaninda verilen saglik hizmeti: Beklemelerin sagliga zarar vermesinin dnlendigi bir

sistem (sagliga ulasilabilirlik)

e Verimli sunulan saglik hizmeti: Israfin 6nlendigi, maliyet etkin bir saghik hizmeti

sunumu

e Esit dagilim: Sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cografya ve

sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi.

Hasta giivenligi kiiltiiriinii gelistirmek hastanin giivenligini gelistirmekle baglar. Tiim
islem basamaklarini belirledikten sonra biitiin bunlarin calisan ve yoneticiler tarafindan
saglanmasi gereklidir. Bir tesis i¢in stratejik bir plan yaparak giivenligi gelistirmek gereklidir.
Bunun i¢in 6nce 6n planda olan isi yapan calisanlarla yoneticiler arasinda fikir birliginin
saglanmasi gerekir. Giivenlik kiiltiiriinii bir literatiir i¢erisinde uygulamak gerekir. Ciinkii tek
tiplilik giivenligin gelismesi i¢in organizasyon tarafindan ihtiya¢ duyulan bir gerceklik ve

netlik kazandirir ¢aliganlar igin.
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Saglik kuruluslarindaki hasta saghigi gelisimiyle ilgili konular1 arka plana atilan hasta
gelisimiyle ilgili konular1 konugsmak, tartismak ve onlarla ilgili ¢oziimler gelistirmek {izere
2005 yilinda ulusan hasta giivenligi kiiltiirii kongresi yapilmistir. Alinan kararlar icerisinde
alternatif degerler ve yoneticilik, kapasite eksikligi ve kaynak yetersizligi, giic ve otonom
durumlar, korku ve hata yapma korkusu gibi konular hasta giivenligi i¢in tolere edilemeyecek

konular olarak kabul edilmistir (www.ecri.org) .

Hasta giivenligi kiiltiiri de, hasta giivenliginin kurumun en 6ncelikli konusu ve ortak
degeri olarak kabullenilmesidir (Cooper, 2000). Kurumsal kiiltiir basitce, “bir kurumda islerin
nasil yliriidiigii”diir. Diger bir deyisle “burada isler bdyle yapilir” seklinde tanimlanabilir.
Islerin yapilis sekli eski iiyeler tarafindan yeni iiyelere gosterilir. Kurumsal kiiltiir inanglar,
degerler, adetler, uygulamalar, Ogrenilen islemler ve paylasilan o&diillerin timi ile
yogrulmustur. Kurumsal kiiltiir kolay degistirilebilecek bir deger degildir. Degisime kolay
uyabilecek tiyeler olabilecegi gibi siddetli direng gosterecekler de vardir, hatta bazi
kurumlarda bu grup ¢ogunlukta olabilir. Onemli olan kurumsal liderligin bu degisimin ne
kadar onemli oldugunu oOnce kendisinin kabul etmesi, daha sonra da tiim kurumla bu

degisimin geregini ve neler getirecegini agik bir sekilde anlatmasi ve paylasmasidir.
2.2.4.1.7. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Degerlendirilmesi

Giivenlik kiiltiiriinii olusturmada baslangi¢ noktasi, saglik hizmeti veren organizasyonda
mevcut kiiltiirlin degerlendirilmesi amaciyla yapilan c¢alismalardir (Pronovost ve ark 2004).
Giivenlik kiiltiirii degerlendirmesi, bir kurumda ¢alisanlarin ve yoneticilerin giivenlikle ilgili
algilamalarimi ve tutumlarini anlamay1 saglar. Kiltiir degerlendirmesi, kurumda gelistirilmesi
gereken potansiyel bir¢cok baslangic noktasindan en problemli olan alanlar1 tanilamada
yardimcidir (Nieva ve Sorra 2003). Degerlendirme i¢in uygun pek cok ara¢ gelistirilmigtir
(Colla ve ark 2005, Flin ve ark 2006). Bu aracglarda iletigim, ekip ¢alismasi, yonetimin destegi
ve genel giivenlik degerlendirmeleri yer almaktadir. Flin ve arkadaslart (2006) saglik
kurumlarinda hasta giivenligi kiiltliriinii 6l¢mede kullanilan ve ¢ogu ABD’de gelistirilmis 12
anket tanimlamistir. Bu c¢alismada, AHRQ’nun hastanede hasta giivenligi kiiltiiriinii
degerlendirmek amaciyla gelistirdigi anketin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin
digerlerinden daha yeterli oldugu belirtilmistir. Ankette hasta giivenligi kiiltiirinlin
boyutlarini linite/birim diizeyinde ve hastane diizeyinde 6l¢en sorularla, sonu¢ degiskenlerinin

yer aldig1 sorular bulunmaktadir (Sorra ve Nieva 2004).

95



Kurumda hasta giivenligi kiiltiirinii 6l¢en ilk incelemeden sonra, hasta giivenligi
faaliyetleri icin Oncelikleri belirleme ve saglik hizmeti sunumunu gelistirici hedefleri
belirleme calismalariyla organizasyon iiyelerinin hasta gilivenligi konusunda ortak goriisii
saglanmalidir. Giivenlik kiiltiirii ve giivenligin gelisimi devam eden bir siiregtir ve
degerlendirme-analiz-egitim-strateji gelistirme ve yeniden degerlendirme seklinde siirekli ve

periyodik olmalidir (Pronovost ve ark 2004).
IOM tarafindan tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in yapilan 6nerilerin basinda;

e Ulusal Hasta Giivenligi Merkezi’nin kurulmasi, bu merkezin konu ile ilgili yapilacak

caligmalarin amaglarini belirlemesi, liderlik ve arastirma planlanmasinda rol almast,

e Tiim saghk kuruluslarinda istege bagli veya zorunlu tibbi hata bildirim sisteminin

kurulmasi,

e Saglik hizmetlerini 6deyen kuruluslarin hasta giivenligi konusunda iyilestirme yapan

kurumlara Oncelik tanimasi ve

e Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta giivenligi” kiiltiiriinlin olusturulmasi

gelmektedir (Kohn ve ark 2000).

Hasta giivenliginin saglanmasi, saglik c¢alisanlarinin hasta giivenligini tehdit eden
durumlari bilmeleri ve kurumlarinda gilivenlik kiiltiiriinii gelistirmeleri ile miimkiindiir. Tibbi
hatalar konusunda genel algilamalar ve yasanan tecriibeler lilkelerin toplumlar1 ve saglik
calisanlar1 arasinda farkliliklar gdstermektedir. Her {ilke, kendi saglik kurumlarinda kiiltiir
surveyl yaparak hasta giivenligi konusunda Oncelikle gelistirmesi gereken konular

saptamalidir.
2.2.4.2. Calisan Giivenligi Kavramm

Saglik personeli, saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alan, bu hizmeti vermek igin
oncesinde donanimli bir egitimden gegen, gorevini yerine getirirken hukuki ve etik kurallara
bagli olarak c¢alisan bir ekibin her bir iiyesi olarak tanimlayabiliriz. Hasta haklar1
yonetmeligine gore saglik personeli tanimi; hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarin1 ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile

saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri” olarak yapilmistir.
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Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunumunun saglanabilmesi i¢in hekim/saglik calisani ile

hasta arasinda iyi bir iligkinin var olmasi gerekmektedir (Sarag: 2009: 26).

Saglik Calisanlarinin Sagligi ( SCS) konusu ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde
1958 yilinda American Medical Association (AMA) ve American Hostital Association
(AHA)’ 1n yaynladiklar1 ortak bildiri ile giindeme gelmistir. Daha sonra National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) 1974 — 1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi

konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler tanimlamistir (Dokuzoguz; 2011: 155).

Ulkemizde 1930 yilinda yaymmlanan Umumi Hifzissthha Kanununun 180’inci
maddesinde, Is Kanununda ve 1973 yilinda yayimlanan Is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi Kurullar
Hakkinda Tiiziik’te calisanlarin sagliginin korunmasi, bunun i¢in olusturulacak programlar,
igverene diisen sorumluluklar vb. konulara yer verilmistir. Ancak bu yasal yapilanmada saglik
calisanlari i¢in ayr1 bir tanimlamaya gidilmemistir. Diger taraftan saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugunun baglt oldugu 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasi, c¢alisanlarin saglik
giivencesini saglarken tedavi edici hizmetleri ele almis, is glivenligi ve meslek hastaliklarina,
koruyucu hizmetlere ve énlemlere yer vermemistir. Ulkemizde halen saglik ¢alisanlarinin
sagliginin korunmasi programlarina ve bu programlarin olusturulup yiiriitiilmesini saglayacak

yasal yapilanmaya ihtiya¢ vardir (Dokuzoguz; 2011: 155).
2.2.4.2.1. Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldiklar1 Riskler

Saglik personeli ¢alistiklar1 ortam ve kosullar dikkate aldiginda ¢ogu meslekten daha

fazla risk altindadirlar.

Saglik c¢alisanlari, saglhigi koruma, siirdliirme, gelistirme amacina yonelik hizmet
verirken, akut saglik sorunu ve buna bagh kriz yasantisindan, terminal dénemi yasayan
hastalara kadar uzanan bir ¢ok farkli durumdaki hasta ve hasta yakinlari ile karsilasmaktadir

(Incesesli; 2005:16).

Hastaneler kadar kompleks is yeri azdir. Cok ¢esitli isleri ve gorevleri olan saglik
calisanlarmn is yerinde karsilastiklar1 tehlikelerin sayis1 ve cesidi de ¢ok fazladir. ilk akla
gelenler infeksiyon ve kesici delici alet yaralanmalar1 olmakla birlikte, radyasyon, toksik
kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1, gurultu dahil olmak {izere fizik ajanlar, ergonomik
sorunlar, stres, siddet ve kotu muamele gibi risk ve tehlikeler saglik c¢alisanlarinin her

giinlinde yer alabilmektedir (Dokuzoguz; 2011: 155).
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Saglik meslegi mensuplarinin ¢alismalarin1 ve verimliligini etkileyen, is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin  gelismesine zemin hazirlayan faktorleri inceleyecek olursak su

basliklar altinda toplayabiliriz (Incesesli; 2005:17-19);

e Mekanik Faktorler-Travmalar: Hastalarin taginmasi, kaldirilmasi, agir tiip ve
aletlerin taginmasi islerinde yeterli kaldirict (tekerlekli veya motorlu kaldirict)
olmayisima bagli olarak bakim personeli ve teknisyenlerin bedenlerini zorlamalarina
bagli sorunlar hastanede yaygindir. Kirlenmis esyanin tasinmasi, c¢amasira

hazirlanmas1 veya yok edilmesi islemlerinde kumaglar arasinda kalmis kesici — delici

alet ve materyalin sebep oldugu kazalar sik¢a goriilmektedir. Bunlar genellikle hastane
calisanlarinin yaklasik %60’1na ulasan yardimci ve teknik personelin sik¢a ugradigi

zararlardir.

Tablo 2.1. Saghk Gorevlilerini Etkileyen Genel Mekanik Zararlar-Travmalar

Zarar

Etkilenen Personel

Travmalar

Kirli materyalin atilmasi islerinde

calisan saglik hizmet personeli

Diisme — kayma

Hizli dolagmay1 gerektiren islerde

calisanlar-hemsireler, hizmet personeli

Ergonomik sorunlar, Sirt ve bel, omuz Egilme, kaldirma, zorlayict

agrist pozisyonlarda calisan personel, Geriatri,
parapleji, yanik servisleri hemsire ve

bakimcilari, dis hekimleri

Yangin ve Patlamalar Gaz tiipleri, elektrik tesisatini
baglayan, otoklav sterilizasyonu gibi

isleri yapan hizmet personeli

e Fiziksel Faktorler: Insan yasadigi ortamin fiziksel dzelliklerinden etkilenir. Fiziksel

etkenlerin nitelik ve nicelikleri insanda zorlanma yaratan nedenlerden biridir. Fiziksel
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kokenli 1g ortami zararlari, elektrik ve elektromanyetik alanlar, iyonize 1sinlar, lazerler,

giiriiltii, aydinlatma, titresim ve 1s1-nem dir.

Kimyasal Faktorler: Tip alaninda, pek ¢ok ¢alisma ortaminda kimyasal maddelerle
zaman zaman veya kronik karsilagmalar yaygindir. Ameliyathanelerde, laboratuarlarda,
sterilizasyon birimlerinde ve kanser tedavisi uygulayan birimlerde kimyasal

maddelerle karsilasma orani diger birimlere oranla daha yiiksektir.
Kimyasal zarar veren maddeleri genel olarak su sekilde siniflandirabiliriz;
e Anestezi gazlar
e Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri
e Cevre temizleme maddeleri
o Sitotoksik ajanlar (kanser tedavisinde kullanilan ilaglar)

Biyolojik Faktorler: insan viicudunda hastalik (enfeksiyon) yapabilen ¢esitli
mikroorganizmalarin yaptig1 zararlardir. Insan viicudunda hastalik (enfeksiyon)
yapabilen ¢esitli mikroorganizmalarin yaptig1 zararlardir. Saghk calisanlari, gilinliik
calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bir ¢ok enfeksiyon hastaligi agisindan
risk altindadir. Bu enfeksiyonlar i¢inde kanla bulasanlar, gerek siklik gerekse
yarattiklar1 olumsuz etkiler nedeni ile 6zel bir 6neme sahiptir. Hastalarin kan veya
kanla kontamine viicut sivilar1 ile baslica 4 tiir viral hastaligin bulasmasi sz
konusudur. Bunlar; HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B (HBV), Hepatit
C (HCV), Hepatit D (delta HDV) virtisleridir.
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Tablo 2.2. Saghk Gorevlilerini Etkileyen Bazi1 Enfeksiyonlar ve Bulasma Yollan

Enfeksiyon veya Etken Bulasma Yolu
Hemorajik atesler Kan

Hepatit B, C Kan

HIV (AIDS) Kan

Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum

Sucicegi, kizamik, kizamikeik Solunum (Temas ?)
Meningogok Menenjit Temas (Solunum ?)
Difteri Temas/Damlacik
Impetigo,  zona,  herpes Temas

simpleks, viral konjunktivit

Hepatit A Fekal-oral
Poliyomyelit
Viral Diyareler
Dizanteri
Salmonellous

Kolera

Saglik personeline bulasma agisindan giinlilk uygulamada en sik karsilasilan sorunlar;
hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya

enfekte kan ya da viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir.
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Psikolojik ve Sosyal Faktorler: Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
gereksinimleriyle bir bitiindiir. Abraham Moslow 1954 ‘te temel insan
gereksinimlerini temelden yukar1 dogru bir hiyerarsiye gore siralamistir. insanin soz
konusu bu siralamadaki temel gereksinimleri herhangi bir engelle karsilastiginda
bireyin sagliginda gerek fiziksel gerekse duygusal ve sosyal birtakim bozukluklar
meydana getirir. Bu gereksinimlerin kargilanmasi ¢alisan bireylerde daha da 6nem
kazanir. Nitekim c¢alisan bireyin verimliligi, is giicli dolayisiyla kurum ve devletin
kazanci, bu gereksinimlerin dogru ve yeterli bir sekilde karsilanmasiyla maksimum

seviyeye ¢ikmaktadir.

Calisanlart  hastanin ve ailenin saglik denge durumunu yeniden kurmasi ve

siirdiirmesinde sorumluluk alirken, hastanin bakimi yaninda hasta ve yakinlarina destek ve

danigmanlik hizmetlerini de yiirlitmektedir. Fiziksel ve duygusal alanda oldukca yogun

gereksinimlerin yagsandigi bu siire¢ hasta ve yakinlar1 kadar saglik meslegi mensuplarinda da

gerginlik ve zorlanma yasamalarina neden olabilmektedir.

Beslenme: Saglik calisanlari diizensiz calisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu
cekerler. Vardiya degisimi nedeniyle yemek yemesi gereken zamanlarda yiyemezler.
Yogun ¢alisma, servis islerinin ¢oklugu, lojmanda kalanlarin ¢ogu kez kendilerine
yemek hazirlama zamani bulamamalari, servisteki fizik ¢evre, hastane yemeklerinin
gorlinlisli, ¢esit ve lezzeti hemsirelerin beslenmesi lizerinde olumsuz etkiler

olusturabilir.

Uyku bozukluklari: Saglik hizmetlerinde, giindiiz ritminde ¢aligsan kisiler i¢in uyku
sorunlarini goriilme olanagi hemen hemen diger mesleklerle aynidir. 08-16, 16-24, 24-
08 seklinde degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 veya 24 saat siireyle nobet tutan
calisanlarda uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk ya da uyku sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Buna bagli olarak ortaya ¢ikan anksiyete siirekli uykusuzluk nedeni
olacaktir. Goriilebilecek uyku sorunlar1, uykuya dalmada giigliik, sik uyanma, erken

uyanma, siirekli uyumadir.

Saglik c¢alisanlarinin bu tehlikelerin her biri ile karsilagsma olasiligi meslegine, yaptig

ise, calistig1 boliime gore degisiklik gostermektedir. Teknik elemanlar, mutfak - camasirhane

calisanlarinda 1s1, elektrik, giiriiltiiden kaynaklanan fizik riskler on plana ¢ikarken kat

hizmetlilerinde deterjanlarin olusturdugu irritasyon, uygun atilmayan ignelerin neden oldugu
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kesici- delici yaralanmalar, burkulma, zorlanma gibi kas- iskelet sistemi sorunlar1 dikkat

cekmektedir. Radyasyon, en fazla Radyoloji, Niikleer Tip boliimlerinde calisanlar igin risk

olusturmaktadir. Ameliyathane calisanlari i¢in ilk akla gelen toksik gazlarin etkisi olmaktadir.

Ancak bunlarin yaninda, meslek ve brans ne olursa olsun, hasta ve hasta materyali ile temas,

risk spektrumunu genisletmektedir (Dokuzoguz; 2011: 155).

2.2.4.2.2. Hekim/Saghk Calhisaminin Haklar:

Saglik calisanlart icin “meslek sagligi ve is giivenligi” konusunda oncelikle ulusal

politikalarin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir. Boyle bir yapilanma ile saglik calisanlari igin

meslek hastaliklarinin tanimlanmasi, goérev nedeniyle ortaya c¢ikan hastalik ve sakatliklarin

tazmini, uygulanacak koruyucu 6nlemlerin mali kaynaklari, igverenin - hastane yoneticilerinin

ve resmi sosyal giivenlik kurumlarinin sorumluluklar1 belirlenmis olacaktir (Dokuzoguz; 2011:

155).

Saglik hizmetinin sunumu bir ekip isidir. Cagdas hizmet anlayisinda ise, saglig

ilgilendiren degisik konularda egitim almis kisilerle birlikte bu hizmetlerin verilmesi

gerekliligi benimsenmistir. Bu ekibin birer halkasi olan her bir saglik ¢alisan1 hastalar gibi

bazi1 haklara sahiptirler. Bu haklar asagidaki siralanmaktadir (Sarag: 2009: 26):

Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin nitelikli bir egitim gérme ve kendini yenileme hakk1
Hekimlerin ¢agdas bilimsel tip olanaklarint uygulama hakki
Hekimlerin/saglik calisanlarinin meslegini uygularken etik ilkelere bagli olma hakki

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin baski altinda olmadan mesleklerini uygulama

hakki

Hekimlerin/saglik calisanlarinin kendi degerlerine ters diisen durumlardan kaginma

hakki
Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin kendi ve ailelerinin sagligin1 koruma hakki
Hekimlerin/saglik ¢alisanlarinin yeterli bir gelir diizeyi talep etme hakki

Hekimlerin/saglik calisaninin yonetsel siireglere katilma hakki tanikliktan ¢ekilme

hakki
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e Acil hizmetlerin hizir ambulans sistemi ile ger¢eklestirilmesi
e Hekimin hastay1 reddetme hakk: ve tedavi yontemini se¢gme hakki
e Hekimin danigsma/ konstiltasyon isteme hakki

e lyilesme garantisi vermeme hakki

Hastalara yeterli zaman ayirma hakk1
2.2.4.2.3. Cahsan Giivenligini Saglamaya Yonelik Olarak Yapilabilecekler

Bat1 toplumlarinda saglik ¢alisanlarinin is saghigl ve giivenligi, saglik kuruluslarinda
olusturulan “Meslek Sagligi ve Gilivenligi Komiteleri tarafindan programlanmakta ve

yiritilmektedir (Dokuzoguz; 2011: 155).

Ulkemizde bazi saglik kurumlarinda buna benzer yapilanmalar olusturma ¢alismalari
baslamistir. Birgok merkezde Infeksiyon Kontrol Komiteleri’nin saglik calisanlarinin saglig

konusunda da etkinlik gosterdigi bilinmektedir.
Meslek Sagligi ve Giivenligi Komitesi (MSGK), iki temel 6ge iizerinde yapilanmaktadir:

e Is giivenligi; is giivenligi c¢alismalar;, kurum iginde saglik calisanlari icin risk
olusturan 6gelerin tanimlanmasi, riskin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi

etkinlikleridir.

e Personel sagligi; MSGK’den beklenen, hastane i¢in bir “Saglik Calisanlar1 Saghigi

(SCS)” programinin olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve yonetilmesidir.

Her saglik kurulusu, personel saghiginin korunmasi ve is giivenligi amaciyla,
ulusal/yasal c¢erceve icinde kalmak kaydiyla, kendine ozgii politikalar iiretmeye ve

uygulamalar gelistirmeye ihtiya¢ duyabilir.

SCS programi i¢in oncelikle ihtiya¢ olan bir “personel sagligi merkezi’dir. Personel
sagligi merkezinin organizasyonu; saglik kurulusunun yapisi, hasta potansiyeli, iirettigi
hizmetlerin ¢esitliligi gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Bu faktorler kurulacak merkezin
biiylikliigiinii, yerini, calisacak personeli belirleyecektir. Biiyiik hastanelerde tam giin

calisacak hekim, hemsire ve idari memurlarin gérev almasi dnerilmektedir (3).
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Bu merkezde, kimyasal riskler, radyasyon, infeksiyon riskleri, fizik riskler, ergonomik
sorunlar, psikolojik riskler tanimlanmis program ve prosediirlere gore izlenir, tani, korunma
ve tedavi akigt yiiriitiiliir. Programin olusturulmasi agamasinda konunun su basliklar altinda

ele alinmasi yararli olacaktir (Dokuzoguz; 2011: 156).
e Giris muayenesi
e Periyodik degerlendirme muayeneleri
e Saglik ve giivenlik egitimi
e Bagisiklama
e (Gorev sirasinda gelisen hastalik ve yaralanmalarin bakimi
e Saglik danismanlig1
e Cevre kontrolii ve surveyans
o Issaghg ve giivenligi kayit sistemi
e Hastane boliimleri arasinda koordinasyon

MSGK ’nin, etkin bir personel saglig1 programi olusturup ytiriitebilmesi i¢in Enfeksiyon
kontrol komitesi (EKK) ile igbirligi i¢inde ¢alismasina ihtiya¢ vardir. Bu isbirligini kurup
yiirtiten, MSGK’nin alt iinitesi olan “personel sagligi ekibi” ile EKK’nin alt iinitesi olan

“infeksiyon kontrol ekibi”dir (Dokuzoguz; 2011: 156).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK ISLETMELERINDE ORGUT KULTURUNUN BiR BOYUTU OLARAK
HASTA VE CALISAN GUVENLIGINi OLCMEYE YONELIK KONYA iLINDEKI
HASTANELERDE BiR ARASTIRMA

Calismamizin iiclincii bolimiinde Konya ilinde faaliyet gosteren hastanelere yonelik
olarak yapmis oldugumuz arastirma ve bu arastirmanin sonuglari ortaya konulmaya

caligilacaktir.
3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmadan elde edilen sonuglarinin etkin ve tutarli bir sekilde ortaya konulabilmesi
aragtirma silirecinde izlenen yontemle dogrudan ilgilidir. Aragtirmamizda izlenen baglica

yontemler Sekil 3.1. de belirtilmistir.

Sekil 3.1. Arastirmada Uygulanan Yontemler

Literatiiriin incelenmesi

v

Arastirmanin Onem, Amag ve
Varsayimlarinin Belirlenmesi

v

Veri Toplama Metodunun Belirlenmesi

v

Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Pilot Calisma ve Uzman
Gorlisiiniin Alinmasi

A 4

v

Anket Formuna Nihai Seklinin Verilmesi

v

Ornek Kiitlenin Belirlenmesi

¢ Anket Degerlendirme,
Uygun Olmayan Anketlerin
Elimine Edilmesi

Anket Formunun Uygulanmast

A 4

Verilerin Kodlanmasi ve Diizenlenmesi

v

Istatistiksel Analizlerinin Yapilmasi

v

Aragtirma Bulgularinin Degerlendirilmesi




3.2. ARASTIRMANIN ONEMI, AMACI VE VARSAYIMLARI
3.2.1. Arastirmanin Onemi

Cagimizda saglik hizmetlerinin halka iletilmesinin her asamasinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin onlenmesi ve bu unsurlarin saglik isletmelerinin
yonetiminde Orgiit kiiltliriiniin bir pargasi olarak benimsenmesi saglik sisteminin oncelikleri
arasindadir. Bu baglamda diger bir husus ise; hasta ve calisan giivenliginin 6neminin
kavranmas1 ve Orgiit kiiltiirinlin bir parcast olarak benimsenmesinin saglanmasi; sadece bir
meslek grubuyla ve tek basina kurumlarla smirli olmayip, saglik sistemi aktdr ve
paydaslariin tamaminin, ortak ¢abalarini; insan davranislarinin ve kiiltiirlin agir bastigi, ortak

bir dil etrafinda bilgi paylasimini gerektirmektedir.

Ayrica saglik hizmetlerinde kalitenin temel belirleyicilerinin hasta ve c¢alisan giivenligi
ve gerekceli/kanita dayali hizmet sunabilmek oldugu goriisii tiim diinyada yayilmaktadir.
Gerekgeli hizmet faktorii daha ¢ok finansman ve geri 6deme tarafinda 6n planda goriiliirken,
hasta giivenligi hem tani, tedavi ve bakim maliyetlerinin kontrol altina alinarak diisiiriilmesi
hem de hizmetin kalitesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Buna gore hizmetin kalitesi i¢in
oldugu kadar, maliyetler agisindan da tibbi hatalarin olduk¢a hatir1 sayilir bir diizeye
geldiginin gbézlemlenmesiyle; hatalar1 6nleme yoniinde yapilabileceklerin sistemlestirilmesi
hemen hemen diinyanin her tarafinda saglik sektorii paydaslarinin giindeminde yerini ald1.
Bir¢ok iilkede konunun kalite ¢alismalarimin Oniine bile gectigi, diger bir deyisle kalite
caligmalar1 igerisinde hasta giivenliginin ana belirleyici olarak belirginlestigi gozlendi.

Ulkeler bu konuda ulusal programlar olusturmanin yollarmi aramaya basladilar.

Sonug olarak iilkemizde hasta ve g¢alisan giivenligi konusu 6nemli ve iilkemiz saglik
sektorlii uygulamalariin etkinliginin artirilmasi noktasinda da iizerinde dikkatle durulmasi

gereken bir alan haline gelmistir.

3.2.2. Arastirmanin Amaci

Hasta ve calisan giivenligi, saglik bakim hizmetlerinin kisilere ve c¢alisanlara verecegi
zarart Onlemek amactyla saglik kuruluslari ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan
Onlemlerin tamamidir. Hasta ve calisan giivenliginin amaci ise, hasta, hastane personeli ve
hasta yakinlarin fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak, giivenligi
saglamaktir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olusmasini engelleyecek,
hatalar nedeniyle hastay1r ve calisani olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligin1 ortadan

kaldiracak bir sistemin kurulmasidir. Saglik hizmetlerinin sunumunun her asamasinda, hasta
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ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin oncelikleri

arasinda yer almalidir.

Dikkat edilmesi gereken diger 6nemli bir husus ise hasta ve ¢aligan giivenligi konusunu
saglik kurumlarinda oOrgiit kiiltiiriiniin bir pargasi haline getirebilmektir. Hasta ve c¢alisan
gilivenligi kiiltiirti, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak c¢alisanlarin paylastigi degerler,
tutumlar, inanglar, algilar ve davramislardan meydana gelir. Hasta ve calisan giivenligi
kiiltiirlintin 6zellikleri; liderin giivenlik konusundaki kararliligini, hasta giivenligi i¢in orgiitsel
kaynaklarin ayrilmasin, iiretim yada verimlilik pahasina bile olsa giivenligin oncelikli deger
olmasini, iletisimin etkili ve acik olmasini, ekip calismasina Onem verilmesini, yliksek
diizeyde iiretime ragmen giivensiz faaliyetlerin ¢ok seyrek olmasini, hatalar ve problemler
konusunda ac¢iklig1 ve meydana geldiginde bunlarin bildirilmesini, rgiitsel 6grenmeye deger
verilmesini, sorunlar karsisinda bireyleri suglamak yerine sistemin performansini artirmaya

odaklanilmasini igerir.

Giivenlik kiiltiirinii gelistirmek i¢in Oncelikle onu anlamak ve simdiki durumunu
degerlendirmek gerekir. Kiiltiir degerlendirme araglar1 bdyle bir anlayisa olanak saglar. Bu tiir
araglarla iyilestirme yapilacak alanlar belirlenerek hasta giivenligini destekleyen bir kiiltiir
olusturma yoOniinde ¢aligmalara baslanabilir. Hasta ve c¢alisan giivenligi kiiltiirliniin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi sarttir. Hasta giivenligi konusunda egitimin arttirilmasi,
mesleki yanlis davraniglarin saptanmasi ve diizeltilmesi gereklidir. Tiim personel tarafindan
korkmadan, c¢ekinmeden yapilmis, fark edilmis olan hatalarin bildirilmesinin saglanmasi

zorunludur.

Sonug olarak hasta ve ¢alisan giivenligi kiiltliriiniin gelistirilmesi girisimlerinin saglik
hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesinde ilgi odagi haline gelmesi ve hasta giivenliginde
istenen iyilestirmelerin, saglik hizmetlerinde kiiltiir degisimini gerektirdigi noktasindan
hareketle, tilkemizdeki hasta giivenligi kiiltiiriiniin incelenmesi ve yapilacak olan uygulama

calismasiyla bulgularin desteklenmesi ¢alismamizin amacini olusturmaktadir.

Bu baglamda ¢alismamizin amact Konyada faaliyet gosteren iiniversite, kamu ve 6zel
hastanelerde orgiit kiiltiirliniin bir boyutu olarak hasta ve calisan giivenligi kavraminin ne
derecede dikkate alindigin1 ve s6z konusu kavramlar1 etkileyen unsurlar tespit etmek; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, c¢alisilan birim, meslek, mesleki deneyim, haftalik
ortalama ¢aligma stiresi ve giinliik bakim verilen ortalama hasta sayisina gore hasta giivenligi

ve calisan giivenligi diizeylerinde anlamli farklilagmanin olup olmadigini belirlemektir.
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Boylece Konya da faaliyet gosteren saglik isletmelerinde hasta ve ¢alisan giivenligi diizeyi
konusunda literatiire de katki saglanmas1 amaglanmaktadir.
3.2.3. Arastirmanin Varsayimlari ve Sorunsallar:

Arastirmanin varsayimlari sunlardir;

e Hastane ¢alisanlarmin “Saghk Isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiirii”

anketinde sorulan sorular1 okuyup anlayabildikleri,
e Arastirmamiza katilan ¢alisanlarin anketin amacina uygun olarak secildikleri,
e Veri toplamak i¢in kullanilan 6l¢eklerin arastirmanin amacini yansittigi,

e Veri toplamak icin kullanilan hasta ve calisan giivenligi dl¢egine ¢alisanlarin tarafsiz

olarak cevap verdikleri kabul edilmistir.

Aragtirmanin Sorunsallar ise sunlardir;

e ikinci grupta (soru 11-18) bulunan sorulara verilen cevaplar agisindan her birinin
cinsiyete, medeni duruma, 6grenim durumuna, calisilan birime, meslege, mesleki
deneyime, haftalik ortalama caligma saatine, giinlilk bakim verilen ortalama hasta
sayis1 ve hastalarla dogrudan etkilesimde bulunup bulunmadigi hususlarinda gruplar

arasinda fark olup olmadiginin ortaya konmasi.

e Hasta gilivenligine iliskin hastanede yapilan uygulamalarin (20. soruda) katilimcilarin

calistiklar1 hastanede ne derecede uygulandiginin ortaya konmasi.

e (alisanlarin gorev yaptiklar1 birimin sahip oldugu oOrgiit kiltiriine iliskin
algilamalarinin ortaya konmasi (21. soru). Bu baglamda s6z konusu Olgegi
toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra cinsiyete, medeni duruma,
O0grenim durumuna, c¢alisilan birime, meslek, mesleki deneyim, haftalik ortalama
calisma saatleri, gilinliik hizmet verilen hasta sayisina gore faklilik olup olmadigina

bakilmasi.

e (alisanlarin kendi birimlerinde giivenliklerinin ne oOlglide saglandigina iliskin

algilarinin ortaya konmasi (22. soru).
e (Calisanlarin kendi birimlerinde maruz kaldiklar1 tehlikelerin risk oranini1 6grenmek.

e (alisanlarin kendi birimlerinde giivenliklerinin ne olglide saglandigina iliskin

uygulamalarin ortaya konmasi (24. soru)
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3.3. VERi TOPLAMA METODUNUN BELIiRLENMESI

Ampirik arastirma yaparken kullanilacak veriler/kaynaklarin se¢imi biiylik 6nem
tasimaktadir. Veriler genel anlamda Birincil Veriler (gozlem, goriisme, anket, deney, alan
calismasi) ve Ikincil Veriler (baskalar tarafindan derlenmis birincil veriler) olmak iizere iki
gruba ayrilirlar (Giirak; 2004:15). Bizim arastirmamizda da hem birincil verilerden hem de
ikincil verilerden yararlanilmistir. Ikincil veriler, birincil verilerin toplanmasinda
gergeklestirecek faaliyetlerin ve elde edilecek sonuglarin daha iyi anlagilmasi igin gerekli ve
onemlidir. Bu baglamda aragtirmada birincil verilerin olusturulmasinda oncelikle ikincil
veriler kullanilmustir. Ikincil verilerin elde edilmesinde, iiniversite kiitiiphaneleri, konuyla
ilgili kurum, kurulus ve birliklerin siireli veya siiresiz yayinlari, tiniversitelerin kullanimina
acik olan uluslararasi veritabanlari, konuyla ilgili daha 6nce yapilan yiiksek lisans ve doktora
tez caligmalar1 ile yine kurumsal temelde yapilan uzmanlik tezlerinden yararlanilmstir.
Ayrica internet konuyla ilgili giincel bilgilere ulasmada etkin bir ara¢ olmustur (Cagliyan;

2009: 200).

Arastirmada ihtiyag duyulan birincil veriler goézlem, deney ve anket yoOntemi
kullanilarak elde edilebilir. Arastirmalarda birincil verilerin toplanmasinin amaglandig:
durumlarda en ¢ok bagvurulan tekniklerinden birisi anket teknigidir. Anket teknigine durum
saptama, bir iliskiyi arastirma veya bir hipotezi test etme amaciyla yapilan ¢alismalarda sik
stk bagvurulmaktadir. Anket teknigi Orneklemin alinmasinda, sorularin hazirlanmasinda,
uygulama ve degerlendirmede gerekli 6zen gosterildiginde sonuglart oldukga gilivenilir ve
hata pay1 en az olan tekniktir (Aziz; 2008: 82). Bizde arastirmamizda birincil veri olarak

anket yonteminden yararlanmaktayiz.

Buna gore, standart bir anket formunun Ornek kiitleye gonderilmesine dayali bir
yontemin bu ¢alisma i¢in en uygun yontem olduguna karar verilmistir. Bu kararin

alimmasinda etkili olan faktorler ise asagidaki sekilde siralanabilir (Cagliyan; 2009: 204):
¢ Anket yontemi arastirma sonuclarinin genellestirilmesine olanak tanimaktadir.
e QGenis bir 6rnek kiitleden yararlanma olanagi saglamaktadir.
e (ok sayida degisken hakkinda bilgi toplanabilmektedir.

e Cevaplayicilarin zaman sinirlamasina tabi tutulmasindan kaynaklanacak eksik okuma,

hatali veya yanlig bilgi verme gibi durumlari biiyiik 6l¢lide ortadan kaldirmaktadir.

e Elde edilen veriler istatistiksel analizler i¢in daha elverislidir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACININ HAZIRLANMASI

Arastirmada kullanilacak olan anket formunun belirlenmesi siirecinde, hasta giivenligi
kiltiirii ve ¢alisan giivenligi kiiltiiri diizeylerini 6lgmek amaciyla daha once gelistirilmis olan
literatiirdeki cesitli 6l¢ekler incelenerek, arastirmanin yapisina en uygun oldugu diisiiniilen
Olcekler anket formunda kullanilmak {izere belirlenmistir. Calismamizin ilk kismini olusturan
hasta giivenligi kiiltiirli 6lgegi icin The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
tarafindan 2004 yilinda gelistirilen “Hospital Survey on Patient Safety Culture” anketinin
Tiirkgesi (Sorra ve Nieva 2004) ve Ogr. Gor. Emel Filiz’in yapmus oldugu “Hastanede Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Algilamasmin Ve Saglik Calisanlar1 Ile Toplumun Hasta Giivenligi
Hakkindaki Tutumunun Belirlenmesi” baglikli yiiksek lisans tez ¢alismasinda kullanmig
oldugu anketten faydalanilmistir (Filiz 2009). AHRQ tarafindan hazirlanan anket ABD’deki
hastanelerde yaygin olarak kullanildigindan AHRQ hastane sonuglarii karsilagtirmak i¢in
2007 yilinda ilk karsilastirmali veri tabanini olusturmus, 2008 yilinda anketi yeni ve yeniden
uygulayan hastanelerin sonuglarini karsilastirarak veri tabanini giincellemistir. Karsilagtirmal

verilerin her y1l giincellenerek en azindan 2012 yilina kadar devam edecegi bildirilmektedir.

Calismamizin ikinci kismini olusturan calisan giivenligi kiiltiiriiyle ilgili olarak
literatiirde ciddi anlamda bir bosluk vardir. Bundan dolay1 ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak
dleek olusturmada sikinti gekilmistir. Olgek olarak “The Employee Core Module of the
NIOSH National Exposures at Work Survey” den faydalanilmistir. S6z konusu anket The
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) tarafindan olusturulmustur
(Boiano ve Hull; 2001).

Bu dogrultuda olusturulan anket formunun birinci grubu, c¢alisanlarin demografik
ozelliklerini belirlemek iizere yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, c¢alistiklart birim,
meslek, mesleki deneyim, haftalik ortalama caligma saatleri, giinlilk bakim verilen ortalama
hasta sayisi, ve calisanlarin hastalarla dogrudan etkilesimde bulunup bulunmadiklar1 olmak

tizere toplam on sorudan olusturulmustur.

Anket formunun ikinci, ligiincii ve dordiincii boliimlerinde calisanlarin, hasta giivenligi
kiiltiiriiniin boyutlartyla ilgili algilamalarini birim diizeyinde ve hastane diizeyinde 6lgen
sorularla, sonu¢ degiskenlerinin yer aldigi sorular bulunmaktadir. Buna gore anketin ikinci
grubunda calisanlarin hasta giivenligi algilamalarin1 6lgmek amaciyla dokuz adet soru
sorulmustur, {igiincii grupta calisanlarin, hastanelerinde hasta gilivenligine iliskin mevcut
uygulamalara yonelik algilamalarin1 6grenmek amaciyla likert tipi onbes maddeli bir soru

sorulmustur. Dordiincii grupta ise ¢alisanlarin gorev yaptiklar: birimin sahip oldugu oOrgiit
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kiiltiiriine yonelik algilamalarina iligkin bes boyutlu, likert tipi toplam yirmiyedi maddeli bir

soruyla 6grenilmeye calisilmistir.

Calismamizin besinci grubu calisan giivenligi ile ilgili algilamalar 6l¢gmek amaciyla
sorulmus sorulardan olugsmaktadir. S6z konusu bu sorulardan 22., 23. ve 24. sorular likert tipi
Oleek olup, diger 25-31 arasindaki sorular ise yine g¢alisan gilivenligini 6lgmeye yonelik
Olceksiz sorulardir.

3.5. PILOT CALISMA VE UZMAN GORUSUNUN ALINMASI

Arastirmanin amac¢ ve hipotezleriyle uygun oldugu kanaati olustugunda taslak anket
formuna nihai halini vermek icin 6n test siireci gerceklestirilmistir. Burada amacg sorularin
yeterli olup olmadigina, secilen kelimelerin anlasilabilir olup olmadigina, soru kdok ve
climlelerinde bir uyusmazlik olup olmadigina karar vermektir (Cagliyan; 2009: 209). Bu

baglamda taslak anket formu, On test i¢in birbirini takip eden iki siirecten gegirilmistir.

Birinci asamada anket formu alanlarinda uzman akademisyenler tarafindan incelenmis
ve anket formunun gelistirilmesi ve iyilestirilmesi baglaminda 6neriler yapilmistir. Yapilan
Oneriler dogrultusunda sorulara yeni maddeler eklenip/cikartilmis veya sorular yeniden

diizenlenmistir.

Ikinci asama hastanelerde yapilan pilot ¢alisma uygulamasidir. Pilot calisma icin Konya
ilinde faaliyet gdsteren Meram Tip Fakiiltesi, Ozel Amt, Ozel Akademi ve Ozel Biiyiiksehir
hastaneleriyle irtibat kurulmus ve pilot calisma ile ilgili bir igbirligi talebi iletilmistir.

Yapilan pilot ¢alisma kapsaminda 40 adet anket geri donmiistiir. S6z konusu anketlere
uygulanan analizler sonucu anket formunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve yedi sayfadan

olusan anket bes sayfaya indirilmistir.
3.6. ANKET FORMUNA NiHAI SEKLINIiN VERILMESI

Yukarida anlatilan kapsamli ¢aligma siirecinin sonucunda anket formundaki olgekler ve
maddelerin neler olacagi nihai bir bigimde kararlastirilmistir. Anket formunun tasarimi
yapilirken soru sirasinin belirlenmesi, konu akisinda belli bir mantik olmasi, anket formunun

goriintisti gibi konular dikkate alinarak bu konudaki uzman goriislerine uyulmaya ¢alisilmistir.

Bu baglamda bes sayfa olarak nihai hali verilmis “Saglik Isletmelerinde Hasta ve
Calisan Giivenligi Kiiltiiri” anketimiz alt maddelere ayrilmis otuzbir sorudan olugmaktadir
(EK2). Anketin genel basliklar1 ise; demografik ozellikler, ¢alisanlarin hasta giivenligi
algilamalar1, calisanlarin gorev yaptiklari birimde hasta giivenligi uygulamalarina karsi

algilamalar1, calisanlarin gorev yaptiklart birimin sahip oldugu orgiit kiiltiirtine iliskin
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algilamalar1, ¢alisanlarin ¢alistiklart birimde c¢alisan giivenligine iliskin algilamalarindan
olusmaktadir.

Ankete nihai hali verildikten sonra gerekli izin islemlerini tamamlayabilmek ve anketi
uygulamaya baslayabilmek i¢in 6rnek kiitlenin tespiti asamasina gecilmistir.

3.7. ORNEK KUTLENIN BELIRLENMESI

Arastirmamizin evrenini Konya ilinde faaliyet gosteren Meram Egitim Arastirma,
Konya Numune, Meram Tip Fakiiltesi, Ozel Akademi, Ozel Anit ve Ozel Biiyiiksehir
hastanesi olmak tizere toplam alt1 hastane olusturmaktadir.

Arastirmamizin 6rneklem biiyiikliigliniin ve kapsaminin belirlenmesi asamasinda sz
konusu hastanelerin biiyiikliikleri ve calisan sayilar1 dikkate alinmistir. Bu baglamda bu
hastanelerde ¢alisgan (Meram Tip Fakiiltesi 2500, Konya Numune 996, Meram Egitim
Arastirma 1277, Ozel Biiyiiksehir 129, Ozel Akademi 100, Ozel Amt 49) toplam 5051

hastane personeli mevcuttur.
Ornek kiitleye gore 6rneklem biiyiikliigiiniin segiminde, o= 0.05 igin +- 0.03, +- 0.05 ve
+- 0.10 6rnekleme hatalari i¢in farkli evren biiyiikliiklerini gosteren tablodan yararlanilmistir

(Yazicioglu ve Erdogan; 2004:50)

Tablo 3.1. a= 0.05 i¢in Orneklem Biiyiikliikleri

Evren + 0.03 drnekleme +0.05 6rnekleme hatas1 | +0.10 6rnekleme hatasi
Biiyiik- hatasi (d) (d) (d)

ligi p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3 | p=0.5 | p=0.8 | p=0.3
g=0.5 | g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7 | g=0.5 | g=0.2 | g=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45

500 341 289 | 321 217 165 196 81 55 70

750 441 358 | 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 | 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 | 660 333 224 286 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 | 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 | 881 381 245 321 96 61 81

100000 | 1056 | 678 | 888 383 245 322 96 61 81
1000000 | 1066 | 682 | 896 384 246 323 96 61 81

100 1067 | 683 | 896 384 245 323 96 61 81
milyon

Kaynak: Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.50

Tabloya 3.1.’e gore -+0,05 hata payiyla 357 adet anket yaklasik 5000 adet olan 6rnek

kiitlemizi temsil acisindan yeterli olacaktir.
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Orneklem seciminde personelin gérev yerleri, calisma saatleri, ¢alisma sekilleri,
meslekteki kidemleri, gorev riski, yas ve cinsiyet durumlari, 6zellikle de hastayla birebir

etkilesim ve temasda bulunmasi goz ontinde bulundurulmustur.

Bu baglamda belirledigimiz hastanelerden, anketimizi uygulayabilmek i¢in izin alma
stireci baglamistir. S6z konusu siire¢ yaklasik li¢ hafta siirmiistiir. Uygulamanin yapildigi

hastanelerden alinan izin belgeleri (EK1) de gosterilistir.
3.8. ANKET FORMUNUN UYGULANMASI

Anket formunun nihai sekli verildikten, 6rnek kiitle secildikten ve gerekli izinler
alindiktan sonra 17.06.2011 tarihinden itibaren anket formlarmin elden hastanelere
dagitilmasina baslanmisg, ve yirmibir giin i¢inde geri doniis hedeflenmistir. Toplam 900 anket
dagitilmis ve geri donen anketlerden 558 tanesi arastirmamizda kullanilabilmistir. Bu da
ylizde 62’lik bir geri doniis oranini karsilik gelmektedir. S6z konusu oran genel olrak kabul

edilebilir bir geri doniis oranidir.

Anket uygulanmasinda bir diger husus anketin uygulanacag kisilerin daha ¢ok hastayla
birebir ilgilenen doktor, hemsire vb. saglik personeli olmasi hedeflenmis olmasina ragmen
doktorlar is yogunlugunu ve anketin uzunlugunu sebep gostererek anketi uygulamak

istememislerdir, bu yiizden ankete katilan doktor sayis1 hedefledigimiz diizeye ulasmamustir.

3.9. ANKET DEGERLENDIRME, UYGUN OLMAYAN ANKETLERIN
ELIMINE EDILMESI

Iki haftalik siire sonunda dagitilan 900 anketten toplam 570 i geri donmiistiir.
Bunlardanda 12 tanesi eksik dolduruldugu ya da bos teslim edildigi i¢in kullanilamamustir.

Buna gore yukarida belirttigimiz gibi geri donen anketlerden 558 adedi degerlendirilmistir.
3.10. VERILERIN KODLANMASI VE DUZENLENMESI

Arastirmada kullanilacak istatistiksel tekniklerin belirlenmesinden sonra veriler kontrol
edilerek analize uygun bicimde diizenlenmistir. Ilk olarak veri girisinde yapilan olas1 hatalari
tespit etmek ve varsa diizeltmek amaciyla tiim verilerin siklik tablolari, en kiigiik degerleri ve
en yiiksek degerleri alinarak incelenmistir. Daha sonra madde puanlarindan yararlanarak bazi
6l¢eklerin kiimiilatif puaninin hesaplanmasini ve kullanilacak istatistiksel tekniklere gore bazi

verilerin gruplanmasini igeren veri diizenlenmesi yapilmistir.
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3.11. ISTATISTIKSEL ANALIZLERININ YAPILMASI

Toplanan verilerin nasil analiz edilecegi ve hangi analiz tekniklerinin kullanilacagi
arastirma sonuclarinin dogru yorumlanmast ag¢isindan biiyiik Onem tasimaktadir. Bir
arastirmada, belirlenen arastirma sorularinin tiirlii ve arastirmanin amacina gore istatistiksel

siirecte farklilik kazanacaktir.

Toplanan 558 ankete ait veriler iizerinde arastirma sorularina yonelik ilgili analizler
yapilmustir. Arastirma i¢in toplanan anket verileri SPSS for Windows 15.0 programi

kullanilarak analiz edilmis ve yorumlanmustir.
3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmanin evren ve Orneklemi, Konya da faaliyet gdsteren tiniversite, kamu ve
0zel hastanlerde gorev yapmakta olan hastane personelinin bir kismini1 kapsamasi nedeniyle,
arastirma bulgularinin ve sonuglarinin tiim hastaneler i¢in genellenmesi miimkiin olmayabilir.

Bu nedenle sonuglarin genellenmesinde bu hususun dikkate alinmasi1 gerekir.

Arastirmanin sinirlihiiyla 6nemli bir diger husus ise calisanlarin kamu, 6zel ya da
liniversite hastanesi olarak ¢alistiklar1 hastaneyi belirtmek istememis olmalaridir. Ankette bu
hususla ilgili soruyu cevaplayan drneklem sayisinin yok denecek kadar az olmasi kamu, 6zel

ve liniversite hastaneleri olarak bir karsilastirma yapmamiza engel olmustur.

Ayrica daha Once belirttigimiz gibi doktorlarin is yogunluklarini, anketin uzunlugunu
sebep gostererek calismaya katilmada istekli olmamiglardir. Bundan dolay1 ¢alismamizda
doktor sayist olmasini arzu ettigimiz diizeyde olamamistir. Bu da arastirmamizin

sinirliliklarindan birini olusturmustur.

Toplanan nicel verilerin giivenirlik ve gecerliligi, kullanilan anket tekniginin

ozellikleriyle ve siirli olmaktadir.

Bu aragtirma sosyal bilimlerde yapilan arastirmalarin genel sinirliliklari ve sosyal

begenirlilik etkisi ile sinirhdir.
3.13. GECERLILIK VE GUVENILIRLiK ANALIZLERI

Calismada kullandigimiz anket tek bir anketin birlesiminden olusmadigi i¢in anketin
gecerlilik analizi ozellikle yapilmistir. Boylece olgmek istedigimiz hususlardaki tiim
unsurlarin ayni amaca hizmet edip etmedigini 6grenmek de hedeflenmistir. Buna gore

anketteki so6z konusu likert tipi 6lgeklerin her biri i¢in gegerlilik analizi yapilmistir.
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Siralanan uygulamalarin ¢aligilan boliimde ne 6l¢lide yapilmakta olduguna iliskin onbes
maddeli 20. soru i¢in yapilan gegerlilik analizinde tiim maddelerin tek faktdrde toplanabildigi
gozlenmis ve buna gore her bir madde ayn1 konuyu o6lgtiigii icin hi¢ bir madde

cikartilmamastir.

Calisanlarin gorev yaptiklar1 birimin sahip oldugu orgiit kiiltiirtine ait algilarinin
soruldugu 21. soru bes boyutlu olup toplam yirmi yedi maddeden olugmaktadir. S6z konusu
sorunun her boyutu i¢in ayrica yapilan gecerlilik analizinde tiim maddelerin tek faktorde
toplanabildigi gdzlenmis ve buna gore her bir madde ayn1 konuyu 6l¢tiigii icin hi¢ bir madde

cikartilmamastir.

Calisanlarin, siralanan unsurlar1 ¢alisma birimleriyle ilgili olarak degerlendirmeleri
istenen on maddeli 22. soru icin yapilan gegerlilik analizinde tiim maddelerin tek faktoérde
toplanabildigi gdzlenmis ve buna gore her bir madde ayn1 konuyu 6l¢tiigii icin hi¢ bir madde

cikartilmamastir.

Calisanlarin, c¢alistiklar1 birimle ilgili olarak maruz kaldiklar1 saglik ve gilivenlik
tehlikelerinin risk seviyesi algilamalarinin soruldugu oniki maddeli 23. soru i¢in yapilan
gegcerlilik analizinde tiim maddelerin tek faktdrde toplanabildigi gézlenmis ve buna gore her

bir madde ayni konuyu 6l¢tiigii i¢in hi¢ bir madde ¢ikartilmamagtir.

Calisanlarin  birimleri ile ilgili baz1 unsurlarin yorumlanmasinin istendigi ondort
maddeli 24. soru i¢in yapilan gegerlilik analizinde tiim maddelerin tek faktdrde toplanabildigi
gozlenmis ve buna gore her bir madde ayni1 konuyu Oo6lgtiigii icin hi¢ bir madde

cikartilmamastir.

Calismada kullandigimiz hasta giivenligi ve calisan giivenligi 6l¢ekleri i¢in giivenilirlik
analizleri yapilarak oOlgeklerin giivenirlikleri test edilmistir. Glivenirlik ayni degiskenin
bagimsiz 6l¢iimleri arasindaki tutarlilik-kararlilik durumudur (www.egitim.aku.edu.tr). Yani
giivenirlik, calisma yapilirken olusabilecek rastgele hatalar1 dislamaktir. Ayni ¢aligma farkl
zamanlarda tekrar tekrar yapildiginda ayni cevaplar aliniyorsa yapilan ¢alisma giivenilirdir.
Olgegin giivenilirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ydntemlere giivenilirlik analizi
ve bu 6lcekte yer alan sorularm irdelenmesine ise soru analizi (item Analysis) denilmektedir.
Gilivenilirligin incelenmesinde en yaygin kullanilan yontem Cronbach’s Alpha Katsayisidir.
Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri;

(Ozdamar; 2004:633).
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0,00 < a < 0,40 ise olgek giivenilir degildir.

0,40 < a < 0,60 ise dl¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Calismamizda kullanmis oldugumuz likert tipi Olgekli sorular ile ilgili olarak yapmis

oldugumuz giivenirlik analizi Tablo 3.2. de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Saghk isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiirii Anketi Giivenilirlik

Analizi
Soru
Numarasi Cronbach's Alpha Madde Sayisi
20 ,956 15
21A ,901 7
21B ,784 4
21C ,876 6
21D ,923 3
21E ,932 7
22 ,943 10
23 ,957 12
24 927 14

Tablo 3.2. ye gére, calismanmizda kullanmis oldugumuz Saglik Isletmelerinde Hasta ve
Calisan Giivenligi Kiltiiri Anketi 6lgekleri i¢in glivenilirlik degerleri 21B ve 21C igin

oldukca giivenilir, kalan digerleri i¢inse yiiksek derecede giivenilir olarak hesaplanmistir.

3.14. ARASTIRMA BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu baglik altinda arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
tablolar yardimiyla agiklanmaya calisilmistir. Sonuclarin istatistiki bakimdan anlamli olup
olmadiklar1 degerlendirilmis ve varsayimlar1 dogrulayip dogrulamadigi stnanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin yas gruplarina gére dagilimlart asagida bir tablo halinde

gosterilmistir.

116



Tablo 3.3. Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Say1 Yiizde
0-19 yas (1) 13 2,3
20-30 yas (2) 339 60,8
31-40 yas (3) 173 31,0
41-50 yas (4) 28 5,0
51 ve lizeri yas (5) 4 i
Belirtilmeyen 1 ,2
Toplam 558 100,0

Tablo 3.3. e gore arastirmaya katilanlarin ytizde 60,8 gibi biiyiik cogunlugunu 20-30 yas

arasindaki katilimcilar olusturmasina karsilik, cevap verenlerin sadece yiizde 7 si 51 ve istii

yas grubunda yer almaktadir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine

gosterilmistir.

iligkin dagilimi asagida Tablo 3.4. de

Tablo 3.4. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
Bayan 469 84,1
Bay 87 15,6
Belirtilmeyen 2 ,3
Toplam 558 100,0
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Tablo 3.4. e gore aragtirmaya katilan kisilerin yiizde 15.6’s1 erkek, yiizde 84,1°1 ise

bayanlardan olugsmaktadir. Bayan sayisinin fazla olmasi 6érneklemimizin énemli bir kisminin

hemsirelerden olugmasinin bir sonucudur.

Arastirmaya katilan kisilerin medeni durumlarmna iliskin dagilimlar1 asagida Tablo

3.5.de gosterilmistir.

Tablo 3.5. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Bekar 149 26,7
Evli 398 71,3
Belirtilmeyen 11 2,0
Toplam 558 100,0

Tablo 3.5. e gore aragtirmaya katilan kisilerden yiizde 26,7’si bekar ve yiizde 71,3’ ise

evlidir.
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Arastirmaya katilan kisilerin 6grenim durumlarina iliskin dagilimlar1 asagida Tablo 3.6.
da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Arastirmaya Katilanlarin Ogrenim Durumlarina Gore Dagihm

Say1 Yiizde
[kdgretim 14 2,5
Onlisans 101 18,1
Lisans 270 48.4
Lisansuistii 29 5,2
Saglik Meslek Lisesi 96 17,2
Diger Liseler 35 6,3
Belirtilmeyen 13 23
Toplam 558 100,0

Tablo 3.6. ya gore arastirmaya katilan kisilerden yiizde 48,4°1 lisans, ylizde 18,1’
Onlisans, ylizde 17,2’si saglik meslek lisesi, yiizde 6,31 diger liseler, yiizde 5,2’si ise

lisansiistii ve yiizde 2,51 ilkogretim mezunudur.
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Arastirmaya katilan kisilerin c¢aligtiklar1 birimlere iligkin dagilimlar1 asagida Tablo 3.7.
de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Arastirmaya Katilanlarin Cahstiklar: Birimlere Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Cerrahi Tip Bilimleri 171 30,6
Dahili Tip Bilimleri 142 25,4
[dari Birimler 10 1,8
Diger 88 15,8
Belirtilmeyen 147 26,3
Toplam 558 100,0

Tablo 3.7. yi agiklamaya gegmeden once hastanelerdeki genel siniflandirmay1 dikkate
alarak Cerrahi Tip Bilimleri bashigi altinda; ameliyathane, anestezi, beyin, cerrahi, genel
cerrahi, goz, kadin dogum, kulak burun bogaz, kalp damar, tiroloji, ortopedi birimleri, Dahili
Tip Bilimleri bashg altinda; acil, ¢ocuk, dahiliye, radyoloji, intaniye, noroloji, psikoloji,
onkoloji birimleri, Diger baslig1 altinda ise; genel servis, yogun Bakim, laboratuar birimleri
kabul edilmistir. Buna gore arastirmaya katilan kisilerden yiizde 30,6 s1 cerrahi tip bilimleri,
ylizde 25,41 dahili tip bilimleri, yiizde 1,8’1 idari bilimler, yilizde 15,8’1 ise diger olarak
adlandirdigimiz ¢aligma biriminde yer almaktadir. Burada 6nemli bir husus katilimcilarin

ylizde 26,3 gibi 6nemli bir kismi1 ¢aligtiklar1 birimi belirtmekten kaginmustir.
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Arastirmaya katilan kisilerin mesleklerine iliskin dagilimlar1 asagida Tablo 3.8.’de

gosterilmistir.

Tablo 3.8. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Dagilimi

Say1 Yiizde

1.Grup (Uzman Doktor, Pratisyen Doktor, 20 3,6
Uzmanlik Ogrencisi)
2.Grup (Hemsire, Saglik Memuru) 356 63,8
3.Grup (Saglik Teknisyeni, Hasta Bakici) 56 10,0
4.Grup (Idari Memur, Teknik Personel, 115 20,6
Diger)
Belirtilmeyen 11 2,0

Toplam 558 100,0

Tablo 3.8. e gore katilimcilarin yiizde 3,6’s1 uzman doktor, pratisyen doktor, uzmanlik

Ogrencisi olarak siniflandirdigimiz 1. grupta; yiizde 63,8’1 hemsire ve saglik memuru olarak

siniflandirdigimiz 2. grupta; yiizde 10’u saglik teknisyeni ve hasta bakici olarak

siiflandirdigimiz 3. grupta ve yiizde 20,6 s1 ise idari memur, teknik personel ve diger olarak

simiflandirdigimiz 4. grupta yer almaktadir. Bu gruplandirmay1 yaparken hastanelerde yapilan

faalitler agisindan birbiriyle benzer mesleklerin gruplanmasina dikkat edilmistir. Buna gore

arastirmamiza katilanlarin 6nemli bir kismi1 hemsire ve saglik memurlarindan olusmaktadir.

Daha 6nce arastirmamizin sinirliliklar: kisminda belirttigimiz gibi ¢alismamiza katilan doktor

sayist sinirh kalmistir.

121



Arastirmaya katilan kisilerin mesleki deneyimleri agisindan dagilimlar1 asagida Tablo
3.9. da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Deneyimlerin Gore Dagilimi

Say1 Yiizde
0-5 y1l (1) 211 37,8
6-10 y1l (2) 203 36,4
11-20 y1l (3) 125 22,4
21 ve tizeri (4) 19 3,4
Toplam 558 100,0

Tablo 3.9. da goriildiigli gibi katilimcilarin yiizde 37,8 i 0-5 yil, yiizde 36,4 i 6-16 yil,
yiizde 22,4 i 11-20 y1l ve sadece yiizde 3,4 1i 21 yil ve daha fazlas1 mesleki deneyime sahiptir.
Arastirmaya katilan kisilerin haftalik ortalama c¢alisma saatlerine iliskin dagilimlari
asagida Tablo 3.10. da gosterilmistir.
Tablo 3.10. Arastirmaya Katilanlarin Haftalik Ortalama Calisma

Saatlerine Gore Dagilim

Say1 Yiizde
0-35(1) 55 9,9
36-40 (2) 307 55,0
41 ve tizeri (3) 196 35,1
Toplam 558 100,0

Tablo 3.10. a gore arastirmaya katilanlarin ylizde 55,0 1 haftalik 36-40 saat, yilizde 35,1
haftalik 41 ve daha fazla saat ve de 9,9 u haftalik 0-35 saat calismaktadir.

122



Arastirmaya katilan kisilerin giinliik bakim verdikleri ortalama hasta sayilarina iliskin
dagilimlar1 asagida Tablo 3.11. de gosterilmistir.
Tablo 3.11. Arastirmaya Katilanlarin Giinliikk Bakim Verdikleri

Ortalama Hasta Sayilarina Gore Dagilim

Say1 Yiizde
0-25 (1) 216 38,7
26-40 (2) 215 38,5
41 ve tizeri (3) 56 10,0
Belirtilmeyen 71 12,7
Toplam 558 100,0

Tablo 3.11 e gore arastirmaya katilanlarin yiizde 38,7°si 0-25 arasi hastayla, yiizde
38.5’1 26-40 arasi hastayla, ylizde 10’u ise 41 ve {izeri hastayla ilgilenmekte olduklarini ifade
etmistirler.

Hastalarla dogrudan etkilesim ve temas i¢indemisiniz seklindeki 10. soruya
katilimcilarin yiizde 85,1°1 gibi 6nemli bir kismi evet cevabini vermistir. Buda hastayla direk
temas halindeki calisanlara ulagsmak hedefimize 6nemli Glgiide ulastigimizi gostermektedir.

Anketimizin 11. sorusunda sizce tibbi hatalar1 en sik hangi meslek gruplar1 yapiyor
seklindeki soruya katilimcilarin yiizde 55’1 hekimler, ylizde 17,9’u ise hemsireler cevabini

vermistir.
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T1bbi hatalarin meydana gelme sebeplerine iliskin verilen cevaplar asagida Tablo 3.12.
de sunulmustur.
Tablo 3.12. Tibbi Hatalarin Meydana Gelme Sebeplerine Iliskin

Katilmcilarin Goriislerinin Dagilim

Say1 Yiizde
Uzun caligsma saatleri nedeniyle
yorgunluk, stres 428 76,7
Hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi

370 66,3
[letisim bozukluklar:

302 54,1
Doktorlarin hastalara yeterince vakit
aylrmamasi 129 23,2
Ekip calismasinin olmamasi

126 22,6
Doktorlarin el yazilarinin okunakl
olmamasi 115 20,6
Saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida
olmasi 101 18,1
Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

93 16,7
Diger

18 3,2

Tablo 3.12. ye gore tibbi hatalarin meydana gelme sebeplerinden katilimcilarin dnemli
olarak atfettigi hususlar sirasiyla; uzun ¢aligma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres (ylizde
76,7), hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi (ylizde 66,3) ve iletisim bozukluklari (ylizde
54,1) olarak belirtilmistir.
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Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir seklindeki soruya iliskin verilen cevaplar
asagida Tablo 3.13. de sunulmustur.
Tablo 3.13. Tibbi Hata Durumunda Tutum Ne Olmahdir Sorusuna

Verilen Cevabin Dagilimi

Say1 Yiizde

Saglik ¢alisanlar1 yapilan hatalar1 hastaya
aciklamalidir. 426 76,3
Hata yapildiginda hastadan 6ziir
dilenmelidir. 252 45,2
Hataya ugrayanlar saglik ¢alisanlarini
dava etmelidir. 60 10,8
Diger

36 6,5

Tablo 3.13. e gore katilimcilarin yiizde 76,3 gibi onemli bir kismi tibbi hatalar
gerceklestiginde saglik ¢alisanlarinin  yapilan hatalar1 hastaya aciklamasi gerektigini
belirtmislerdir.

Yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmalidir seklindeki soruya katilimecilarin yiizde
50,4’1 hem hatanin yagandigi kurum hem de hatay1 yapan kisi, yiizde 42,31 ise hatay1 yapan
kisi seklinde cevaplandirirken, katilimcilarin sadece ylizde 5’1 hatanin yasandigr kurumun
sorumlu tutulmasi gerektigini belirtmistir.

Katilimcilarin yilizde 65,1°1 tibbi hatalar1 6nlemede hastalarin da sorumlulugu oldugunu
diisiiniirken, ylizde 23,7’si s6z konusu soruya kismen ve yiizde 7’si hayir cevabini vermistir.

Hastalar kendilerini tibbi hatalardan ne derece koruyabilir seklindeki soruya,
katilimcilarin yiizde 53,9°u biraz koruyabilir, yiizde 27,2’si koruyamaz ve yiizde 16,8°1 ise
biiylik oranda koruyabilir seklinde cevap vermislerdir.

Katilimcilar tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz seklindeki soruya
ylizde 64.5 gibi bir oranla nadiren cevabini vermislerdir. Bu da kisilerin sorumlu tutulacaklari
korkusuna ya da meydana gelen olayr 6nemsemedikleri i¢in tibbi hatalar1 daha az rapor
ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Tibbi hatalardan korunmak i¢in kendi bilgi ve farkindaliginiza ne derece
giliveniyorsunuz sorusuna katilimcilarin 78,1°1 ¢ok giivenirim cevabini verirken sadece yiizde

17,7’si biraz giivenirim seklinde cevap vermislerdir.
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Katilimcilara son 12 ayda kag¢ kez hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili olay raporu yazip
idarecinize verdiniz seklinde sorulan 19. soruya katilimcilarin yiizde 97,1°1 sifir seklinde

cevap vermigtir. Bu da daha Once bahsettigimiz tibbi olaylarin raporlanmasina yonelik

olumsuz bir tutum seklinde yorumlanabilir.

Calisanlara gorev yaptiklar1 birimde hasta giivenligi uygulamalarina kars1 algilamalarini

O0grenmek amaciyla sorulan 20. soruya iligskin degerlendirmeler Tablo 3.14. de gdsterilmistir.

Tablo 3.14. Cahistigimz Boliimde Asagidaki Uygulamalar Ne Olciide

Yapihyor
Ort. [Std.Sapma

Kan ve kan iiriinlerinin yazili prosediirlere uygun verilmesi 2,6201 | ,86364
Yapilan tiim uygulamalarin kaydedilmesi 2,6147 | ,83908
Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi 2,6039 | ,75258
Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde toplanmasi 2,6022 | ,88644
Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmasi 2,5986 | ,83899
Hastanin ila¢ ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat ¢ekecek | 2,5914 | ,83767
sekilde kaydedilmesi
T1bbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla yapilmasi 2,5717 | ,88335
Hastanin diisme ve yaralanmasi konusunda dnlemlerin alinmasi 2,5663 ,86944
Sozel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak belirlenmesi 2,5430 ,88724
Hasta transferlerinin hemsire refakatinde yapilmasi 2,5072 | ,90824
Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi 2,4534 | 92665
Hasta ameliyata girmeden Once girisimde bulunulacak operasyon 2,4319 | ,99632
bolgesinin tespiti i¢in hasta dosyasina bakilmasi
Hasta ameliyata girmeden Once girisimde bulunulacak operasyon 2,3728 | ,99412
bolgesinin tespiti i¢in hastaya sorulmast
Hasta tabelas1 ve orderlar1 doktorlar tarafindan okunakli ve anlasilabilir 2,2634 | 1,01892
sekilde yazilmasi
Radyasyon giivenligi saglamaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi 2,1541 | 1,02285

Uclii likert dlcegi seklinde sorulan dlgekte 1 hayir, 2 kismen ve 3 evet anlamindadir.

Buna goére maddeler ve ortalamalar1 incelendiginde genel olarak tiim maddeler

ugulanilirligina yonelik olarak evet ve kismen cevaplar1 yogunluktadir.

Calisma birimiyle ilgili olarak belirtilen konulara iligkin calisanlarin yorumlarinin

soruldugu 21. soru 5 boyuttan olugmaktadir. Sorular besli likert 6lgegi seklinde sorulmustur.

Olgekte 1 higbir zaman ve 5 her zaman anlamindadir. Arastirmaya katilanlarin birimleriyle
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ilgili olarak c¢alisanlarin goriislerinin degerlenirmesi Tablo 3.15.

Yorumlamalar ise her bir boyutun altinda verilmistir.

Tablo 3.15. Cahsilan Birimlerle ilgili Olarak Cahsanlarin Gériislerinin

de gosterilmistir.

Degerlendirilmesi
A. Boliim Bilgileri Ort. Std. Sapma
Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konulari
degerlendiriniz
Hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha dncelikli bir ilkedir. 3,6075 1,46843
Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede 3,5430 1,38889
basarilidir.
Yapilacak c¢ok is oldugunda ve ¢ok cabuk yapmak gerektiginde "kriz 3,3710 1,49338
modunda" ¢alisiriz.
Bu boéliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler yoktur. 3,3423 1,43164
Hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra 3,2491 1,49588
bunlarin etkinligini degerlendiririz.
Calisanlar yaptiklar1 hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza 3,0878 1,59144
edildiginden endise duymazlar.
Burada daha ciddi hatalarin olusmamas: tesadiife bagli degildir. 2,9606 1,43008

Tablo 3.15. A ya gore katilimcilarin ¢ogu zaman olarak nitelendirdigini kabul

edebilecegimiz iki madde; “hasta giivenligi, daha fazla is yapmaktan daha Oncelikli bir

ilkedir” (3,61) ve “uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini Onlemede

basarilidir” (3,54) olmustur. Katilimeilarin bazen olarak nitelendirdigini kabul edebilecegimiz

maddeler ise sirasiyla; “yapilacak ¢ok is oldugunda ve ¢ok ¢abuk yapmak gerektiginde "kriz

modunda" c¢alisiriz” (3,37), bu boliimde hasta giivenligi ile ilgili problemler yoktur (3,34),

“hasta giivenligini gelistirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini

degerlendiririz” (3,25), “calisanlar yaptiklar1 hatalarin  kigisel dosyalarinda muhafaza

edildiginden endise duymazlar” (3,08), “burada daha ciddi hatalarin olugsmamasi tesadiife

bagh degildir” (2,96) olmustur.

B. Yéneticileriniz/siipervizor Ort. Std.
Sapma

Yonetici/siipervizor veya dogrudan bagh oldugunuz Kisiler ile ilgili

asagidaki konulara katilma derecenizi belirtiniz.

Yoneticilerimiz, hasta giivenligini gelistirmek i¢in ¢alisanlarin 3,2025 1,50530

Onerilerini ciddiye alir.

Y oneticilerimiz tekrar tekrar olusan hasta giivenligi problemlerini 3,1667 1,62868

gormezden gelmezler.

YoOneticilerimiz, kalite kayb1 olsa bile bizim daha hizli calismamizi 3,1004 1,49348

ister.

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta giivenligi prosediirlerine gore 3,0735 1,37559

yapilmis bir isi gordiigiinde takdir eder.

127




Tablo 3.15. B ye gore katilimcilarin degerlendirmelerinin ortalamasina baktigimizda
tiim degerlerin 3,5 dan diisiik oldugu goriilmekte ve buna goére katilimcilar yoneticilerle ilgili

sorulan tiim maddeleri bazen seklinde yorumlamakta ve tamamen katilmamaktadirlar.

T Ort. Std.
C. Iletisim Sapma
Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor?
Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde | 3,7061 1,23953
bunu serbestce dile getirebilir.
Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz. 3,5645 1,28041
Calisanlar, bir sey yanlis goziiktiigiinde soru sormaktan korkmazlar. 3,5072 1,33686
Bu birimde biz, hatalarin tekrar olugmasini engelleyecek yontemleri | 3,5054 1,34357
tartigiriz.
Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler hakkinda | 3,3333 1,31556
bilgilendiriliriz.
Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini | 3,1111 1,40089
Ozgiir hisseder.

Tablo 3.15. C ye gore katilimcilarin degerlendirmelerinin ortalamasina baktigimizda,

katilimcilarin ¢ogu zaman olarak degerlendirdigi unsurlar sirasiyla;

“calisanlar, hasta

bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir” (3,71),
“bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz” (3,56), “calisanlar, bir sey yanlis
goziiktiigiinde soru sormaktan korkmazlar” (3,51), “bu birimde biz, hatalarin tekrar
olugmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz” (3,50) olmustur. Katilimcilarin bazen olarak

yorumladiklart son iki madde ise; “raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan degisiklikler

hakkinda bilgilendiriliriz” (3,33), “¢alisanlar, ydneticilerinin karar

sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder” (3,11) olmustur.

ve eylemlerini

D. Raporlanmis Olaylarin Sikhigi Ort. Std.
Sapma

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasilig1 olan ancak zarar vermeyen bir hata 2,9552 1,47260

yapildiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda 2,9516 1,40766

ne siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiginda ancak hastayi etkilemeden fark edilip diizeltildiginde | 2,8638 1,37276

ne siklikla rapor ediliyor?

Tablo 3.15. D ye gore katilimcilarin degerlendirmelerinin ortalamasina baktigimizda,

katilimcilar raporlanan olaylarla ilgili olarak sorulan her {i¢ ifadeyede ¢ogunluk olarak bazen

cevabini vermislerdir. Buda hasta gilivenligine ait olaylarin raporlanmasinda sorun oldugu

anlamindadir.
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E. Hastaneniz Ort. Std.
- Sapma
Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma

derecenizi belirtiniz.

Hasta giivenligi konusunda ¢aligtigim birim yeterlidir. 3,6738 1,23434
Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda degil her zaman hasta giivenligi | 3,5484 1,30335
ile ilgilidir.

Bu hastanede nébet degisimleri hastalar agisindan problemli degildir. 3,4964 1,40625
Hastalar i¢in en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi ¢alisir. 3,4892 1,30833
Yonetimin faaliyetleri, hasta giivenliginin iist diizey bir dncelik oldugunu 3,4444 1,29616
gosteriyor.

Hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir ¢calisma atmosferi 3,4176 1,18011
saglamaktadir.

Hastane iiniteleri birbirleriyle uyum i¢inde ¢alisir. 3,4050 1,27851

Tablo 3.15. E ye gore katilimcilarin ¢ogu zaman olarak degerlendirdigi unsurlar

sirastyla; “hasta giivenligi konusunda ¢alistigim birim yeterlidir” (3,67), “yOnetim, sadece

istenmeyen olay oldugunda degil her zaman hasta giivenligi ile ilgilidir” (3,55) olmustur.

Katilimcilarin bazen olarak degerlendirdigi maddeler ise sirasiyla; “bu hastanede ndbet

degisimleri hastalar agisindan problemli degildir” (3,50), “hastalar i¢in en iyi bakimi saglama

amactyla birimler birlikte iyi calisir” (3,49), “yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin {ist

diizey bir oncelik oldugunu gosteriyor” (3,44), “hastane yonetimi hasta giivenligini artiran bir

calisma atmosferi saglamaktadir” (3,42), “hastane iiniteleri birbirleriyle uyum ic¢inde c¢aligir”

(3,40) olmustur.
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Calisan giivenligi ile ilgili sorularin bulundugu V. Grupda 22. soru on madde ile ¢aligsma

birimiyle ilgili olarak belirtilen konular1 degerlendirlemeleri istenmistir. Buna goére bulunan

ortalamalar Tablo 3.16. da gosterilmistir. Olcekte 1 hicbir zaman ve 5 her zaman

anlamindadir.

Tablo 3.16. Cahisilan Birimlerle ilgili Olarak Cahsanlarin Goriislerinin

Degerlendirilmesi
Ort. |Std.Sapma

Giivenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve standart is prosediirlerini 3,5806 | 1,32770
biliyorum.
Isyerinde kaza ve vakalarin riskini nasil azaltacagim biliyorum. 3,5358 | 1,29408
Mevcut igverenimden isimdeki saglik ve giivenlik tehlikelerini anlamaya 3,4677 | 1,38271
yonelik yeterince egitildim.
Isimi nasil etkileyeceginden endise duymadan yaralanmalar1 miidiire 3,4355 | 1,39064
bildirebilirim.
Isverenim uygun kisisel koruma ekipmanini hazir eder. 3,3889 | 1,31734
Gorevlerimi yerine getirirken genellikle giivenlik 6nlemleri almaya 3,3799 | 1,33954
aylracagim zamanim olur.
Giivenli olmayan ¢alisma sartlart makul bir zaman iginde diizeltilir. 3,3387 | 1,35786
Departmanimda ya da birimimde calisanlar sik sik tehlikeli ve riskli 3,3244 | 1,33203
durumlara maruz kalmazlar.
Mevcut isverenim tarafindan isyerinde olasi siddet olaylarini nasil 3,1613 | 1,46257
gorecegim ve basa ¢ikacagim konusunda egitildim.
Bu igyerinde, iscilerin saglik ve giivenligi ¢cok i1yi yonetilen biiyiik bir 3,1111 | 1,23031

Onceliktir.

Tablo 3.16. ya gore calisanlarin ¢ogu zaman olarak nitelendirdigi maddeler sirasiyla;

“giivenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve standart is prosediirlerini biliyorum” (3,58),

“igyerinde kaza ve vakalarin riskini nasil azaltacagimi biliyorum”(3,54) olmustur.

Katilimcilar degerlendirmelerine gore ortaya ¢ikan ortalaalara dogrultusunda bazen olarak

yorumladiklart maddeler sirasiyla; “mevcut isverenimden isimdeki saglik ve gilivenlik

tehlikelerini anlamaya yonelik yeterince egitildim” (3,47), “isimi nasil etkileyeceginden

endise duymadan yaralanmalar1 miidiire bildirebilirim” (3,43), “isverenim uygun Kkisisel

koruma ekipmanim1 hazir eder” (3,39), “goérevlerimi yerine getirirken genellikle giivenlik

Onlemleri almaya ayiracagim zamanim olur” (3,38), “gilivenli olmayan ¢alisma sartlar1 makul

bir zaman ig¢inde diizeltilir” (3,34), “Departmanimda ya da birimimde calisanlar sik sik

tehlikeli ve riskli durumlara maruz kalmazlar” (3,32), “mevcut igverenim tarafindan igyerinde
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olas1 siddet olaylarin1 nasil gérece§im ve basa ¢ikacagim konusunda egitildim” (3,16), “bu
isyerinde, iscilerin saglik ve giivenligi ¢ok 1yi yOnetilen biiyiik bir dnceliktir” (3,11) olmustur.

Anketimizin 23. sorusunda ¢aliganlara ¢alisma esnasinda maruz kaldigi risk unsurlarinin
derecesi sorulmustur. Olgekte 1 hig risk yok ve 5 ¢ok risk var anlamimdadir. Buna gore Tablo
3.17. de s6z konusu unsurlarin degerlendirmesi incelenmistir.

Tablo 3.17. Calisilan Birim Acisindan Saghk ve Giivenlik Tehlikelerinin

Risk Diizeyleri
Ort. [Std.Sapma
Kan kaynakli patojenler ( HIV ve hepatit) 3,0000 | 1,58426
Bulagici hastalik ajanlarn ( tiiberkiiloz) 2,7688 | 1,56784
Lateks alerjanlar ( eldivenler) 2,7258 | 1,62402
Iyonlasan radyasyon ( réntgen 1sinlar, hidrojen peroksit) 2,5950 | 1,53034
Genel kimyasal maddeler ( asitler, agindiricilar, ¢ozeltiler) 2,5842 | 1,44159
Zararli ilaglar (anti-neo-plastik ajanlar) 2,5376 | 1,51279
Yiiksek seviye dezenfektanlar ( glutaral dehyde) 2,5125 | 1,51320
Sterillestiriciler ( etilen oksit, hidrojen peroksit) 2,4749 | 1,50829
Makine giivenlik riskleri (‘hareketli parcalar maruz kalma vb.) 2,4498 | 1,49451
Anestezik gazlar 2,3978 | 1,51455
Lazer dumani ve elektro cerrahi aletleri 2,3297 | 1,52497
Diger ,4319 | 1,17493

Tablo 3.17. ye gore katilimcilarin bazen risk olarak gordiikleri unsurlar sirasiyla; “kan
kaynakl1 patojenler ( HIV ve hepatit)” (3,00), “bulasic1 hastalik ajanlar1 ( tiiberkiiloz)” (2,77),
“Lateks alerjanlar ( eldivenler)” (2,72), “Iyonlasan radyasyon ( rontgen isimlar, hidrojen
peroksit)” (2,59), “genel kimyasal maddeler (asitler, asindiricilar, ¢ozeltiler)” (2,58) olmustur.
Katilimeilarin risk yok olarak degerlendirdigi unsurlar ise sirasiyla; zararli ilaglar (anti-neo-
plastik ajanlar) (2,53), “yiiksek seviye dezenfektanlar ( glutaral dehyde)” (2,51),
“sterillestiriciler (etilen oksit, hidrojen peroksit) (2,47), “makine gilivenlik riskleri (hareketli
parcalar maruz kalma vb.) (2,45), “anestezik gazlar” (2,40), “lazer dumani ve elektro cerrahi
aletleri” (2,33) olmustur.

Likert tipi Olgekli sorularimizin sonuncusu olan 24. soruda ise ¢alisanlara birimleriyle
ilgili ondort maddeden olusan sorular sorulmustur. Elde edilen degerlendirme sonuglar1 Tablo
3.18. de gosterilmektedir. Uglii likert dlgegi seklinde sorulan dlgekte 1 hayir, 2 kismen ve 3

evet anlamindadir.
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Tablo 3.18. Calisilanlarin Cahstiklar1 Birim Ac¢isindan Calisan Giivenligine

Tliskin Algilan
Ort. |Std.Sapma

Bu isyerinde, gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk 2,0108 | 1,09506
bulasmis yatak Ortiisii, elbise, ¢arsaf ya da diger malzemeleri ele alirken
izlemeniz gereken evrensel dnlemleri takip etme konusunda egitim aldiniz
mi1?
Bu igyerinde isinizi yaparken igne ,IV insertion ya da file botomi yapryor | 1,9283 | 1,14883
musunuz?
Son 7 takvim giinii i¢erisinde gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya 1,8692 | 1,10121
da kusmuk bulagmis yatak ortiisii, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri
elinize alirken her zaman kigisel korunma ekipmani giydiniz mi?
Bu isyerinizdeki isinizde, gdzle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da 1,8620 | 1,08555
kusmuk bulagmis yatak ortiisti, elbise, ¢arsaf ya da diger malzemeleri
elinize aliyor musunuz?
isim hizli ve siirekli fiziksel etkinlik gerektirir, 1,8226 | 1,07145
Isimi yapmak icin siklikla egilmek veya diz ¢cékmek gerekir. 1,7993 | 1,01295
Siklikla fiziksel olarak sikintili pozisyonlarda uzun siire ¢galismam gerekir. 17724 | 1,05000
Gecen 1 yil igerisinde bu is vereninizden tibbi bir degerlendirme aldiniz m1 | 1,6774 | 1,05498
(' bu tiir bir degerlendirme tibbi bir anket fiziksel muayene, kan ve/veya
idrar testleri igerir)?
Calisirken sik sik agir yiikler (insanlar ya da nesneler) hareket ettirmek ya | 1,5394 | ,96680
da kaldirmak zorunda kalirim.
Isteyken size bagirildy, kiifiir edildi, isim takildi veya sdzlii olarak meydan | 1,5323 | 98728
okundu mu?
Bagka birisine vurulmasi, tekme atilmasi, itilmesi , tutulmasi veya bir sey 1,4444 ,95102
firlatilmasina sahit oldunuz?
Isteyken size vuruldu, tekme atildy, itildiniz, 1sir1ldiniz, tutuldunuz veya bir | 1,3853 ,91679
sey firlatild1?
Bu igyerinde igverene hi¢ siddet vakasi bildirdiniz mi? 1,3566 87662
Isteyken fiziksel siddet veya silah ile (tabanca, bigak,keskin bir nesne) ile 1,3369 , 84813

tehdit edildiniz mi ?

Tablo 3.18. e gore calistiklar1 birimde c¢alisan giivenligi agisindan kismen uygundigini

diisiindiikleri hususlari sirastyla; “bu isyerinde, gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da

kusmuk bulagmig yatak Ortiisii, elbise, ¢arsaf ya da diger malzemeleri ele alirken izlemeniz

gereken evrensel Onlemleri takip etme konusunda egitim aldiniz m1?” (2,01), “bu igyerinde

isinizi yaparken igne IV insertion ya da file botomi yapiyor musunuz?” (1,93), “son 7 takvim

giinii icerisinde gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk bulagmis yatak ortiisti,

elbise, ¢arsaf ya da diger malzemeleri elinize alirken her zaman kisisel korunma ekipmant
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giydiniz mi?” (1,87), “bu igyerinizdeki isinizde, gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya
da kusmuk bulasmis yatak oOrtiisii, elbise, carsaf ya da diger malzemeleri elinize aliyor
musunuz?” (1,86), “isim hizl1 ve siirekli fiziksel etkinlik gerektirir.” (1,82), “Isimi yapmak
icin siklikla egilmek veya diz ¢okmek gerekir.” (1,80), “Siklikla fiziksel olarak sikintili
pozisyonlarda uzun siire calismam gerekir.” (1,77), “gecen 1 yil igerisinde bu is vereninizden
tibbi bir degerlendirme aldiniz mi1 ( bu tiir bir degerlendirme tibbi bir anket fiziksel muayene,

2 (13

kan ve/veya idrar testleri igerir)? (1,68)”, “calisirken sik sik agir yiikler (insanlar ya da
nesneler) hareket ettirmek ya da kaldirmak zorunda kalirim.” (1,54) , “isteyken size bagirildi,
kiifiir edildi, isim takildi veya sozlii olarak meydan okundu mu?” (1,53) maddelerinden
olusmaktadir. Yine tabloya gore katilimcilarin hayir olarak degerlendirdigi maddeler sirasiyla;
“baska birisine vurulmasi, tekme atilmasi, itilmesi , tutulmasi veya bir sey firlatilmasina sahit
oldunuz?” (1,44), “isteyken size vuruldu, tekme atilds, itildiniz, 1sirildiniz, tutuldunuz veya bir
sey firlatildi?” (1,38), “bu isyerinde isverene hi¢ siddet vakasi bildirdiniz mi?” (1,36),
“Isteyken fiziksel siddet veya silah ile (tabanca, bigak,keskin bir nesne) ile tehdit edildiniz
mi?” (1,34) olmaktadir.

Calisanlara her zaman giivenli ekspman kullanmama nedenlerine iliskin olarak sorulan

25. soruya iligkin degerlendirme Tablo 3.19. da goriilmektedir.

Tablo 3.19. Giivenli Ekipman Kullanmama Nedenleri

Say1 Yiizde
Risklere maruz kalma potansiyeli ¢cok az 168,00 30,1
[sveren gerek duymuyor 93,00 16,7
Maruz kalmam olasi fakat saglik riski ¢ok 83,00 14,9
az
Cok zaman alict 78,00 14,0
[sveren bunlar1 saglamiyor 55,00 9,9
[s alaninda hazir halde veya her zaman 54,00 9,7
bulunmuyor
Kullanmasi ¢ok sikintili veya zor 45,00 8,1
Cok rahatsiz edici 42,00 7.5
Alet ticari olarak mevcut degil 30,00 5,4
Hastalar kullanmay1 kabul etmeye hazir 20,00 3,6
degil
Diger 10,00 1,8
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Tablo 3.19. a gore katilimcilarin yiizde 30’u risklere maruz kalma potansiyelinin az
oldugunu diisiindiigii i¢in giivenlik igne ekipman1 kullanmadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan 26. soruda son 12 ay iginde calisirken kag tane igne ya da diger kesici
aletlerle yaralanma yasadiniz sorusuna cevap istenmistir. Yapilan frekans analizine gore
arastirmaya katilan 558 kisiden 447 si (yiizde 80.1) hi¢ yaralanma yasamadigini belirtmistir.
Verilen cevaplara gore diger oranlar su sekildedir; bir adet yaralama vakasi yasayan 42 kisi
(ylizde 7,5), iki adet yaralanma vakasi yasayan 30 kisi (ylizde 5,4), lic adet yaralanma vakasi
yasayan 16 kisi (ylizde 2,9), dort adet yaralanma vakasi yasayan 13 kisi (ylizde 2,3), bes adet
yaralanma vakasi yasayan 2 kisi (ylizde 0,04), alt1 adet yaralanma vakasi yasayan 4 kisi
(yiizde 0,07) ve sirasiyla yedi, dokuz, on ve yirmi adet yaralanma vakasi gegiren 1 Kkisi
mevcuttur.

Ankette 27. soruda ise s6z konusu maruz kalman bu yaralanmalarin kaginin {ist

yonetime rapor edildigi O6grenilmek istenilmistir. Buna gore sonuglar Tablo 3.20. de

goriilmektedir.
Tablo 3.20. isverene Rapor Edilen Yaralanma Vakasi Sayilar

Say1 Yiizde

0 aded 543 97,3

1 aded 7 13

2 aded 6 1.1

3 aded 2 4

Toplam 558 100,0

Tablo 3.20. ye gore katilimcilarin yiizde 97,30t herhangi bir yaralanma vakasi
bildirmediklerini ifade etmislerdir. Bu sonu¢ bir dnceki soruya verilen cevabi desteklese de
yaralanmaya maruz kalan kisilerin bu olaylarin ¢ogunu iistlerine bildirmedikleri sdylenebilir.

Arastirmanin 28. sorusunda katilimcilara s6z konusu yaralanma olaylarini rapor etmeme
nedenleri sorulmustur. Katilimcilarin degerlendirmelerine iligkin sonuglar Tablo 3.21. de

gosterilmistir.
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Tablo 3.21. Yaralanmalarinin isverene Rapor Edilmeme Nedenleri

Say1 Yiizde

Yaralarzmam}l rapor edecek kadar 6nemli 181,00 32.4
olmadigini diistindiim.
Cok mesguldiim ve yaralanmay1 rapor 99,00 17.7
etmeye zamanim olmadi.
[gnenin steril oldugunu diistindiim. 95,00 17.0
Giivenli olmayan i§ uygulamalarindan 15.00 27
dolay1 su¢lanmaktan endise duydum. ’ ’
Rapor etmeye gitseydim isimi gorecek
baskas1 yoktu. 15,00 2,7
Digerlerini liitfen belirtin. 14,00 2.5
[s yerinde igne yaralanmalarini rapor

PR ) 12,00 2,2
etmeye yonelik bir prosediir yok.

Tablo 3.21. e gore c¢alisanlarin s6z konusu yaralanmalar1 yoneticilerine
bildirmemelerinin temel nedeni yaralanmanin rapor edecek kadar Onemli olmadigini

diisiinmeleridir (yiizde 32.,4).

135



Anketimizin 29. sorusunda katilimcilara, isyerinde calisan giivenligini saglamak
amactyla yoneticilerinin kendilerinden kullanmalarini istedikleri koruyucu alet ve ekipmanlar
sorulmustur. Buna gore katilimcilarin degerlendirmeleri Tablo 3.22. de gdsterilmistir.

Tablo 3.22. Cahsanlardan Kullanmalari istenen Ekipmanlar

Say1 Yiizde

Cerrahi maske 237.00 0.5
El koruma(6rnegin eldivenler, el

edleri,baryer kremleri vb ) 156,00 28,0
Kulak koruyucu (kulak tikaclari,) 129.00 231
G6z koruyucu (giivenlik gozliikleri vb) 105.00 18.8
Hicbiri 80,00 143
Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi

ornegin apronlar, rontgen onliikler , ,

ornegi lar, 16 onlikl 44,00 7,9
laboratuar Onliikleri, firga vb )
Ayakkabi1 ve bot ortiileri 43.00 77
Respilatorler(cerrahi maskeler dahil degil) 38.00 6.8
Diz koruyucular 28.00 50
Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin 27.00 48
izalasyon oOnliikler, tulumlar vb) ’ ’
Yiiz koruyucu (6rnegin yiiz zirh1 kaynak 26.00 47
kasklar vb) ’ ’
Ayak koruma (6rnegin celik topuk 18.00 39
ayakkabilar kimyasal dayanan botlar vb) ’ ’
Sirt bel veya lumbar destek 400 7
Diger 3,00 5

Tablo 3.22. ye gore saglik ¢alisanlarinin giivenliklerini saglamak amaciyla kullandiklari
en Oonemli araclar; cerrahi maske, el koruma(drnegin eldivenler, el pedleri,baryer kremleri vb ),
kulak koruyucu (kulak tikaglari,) ve goz koruyucu (giivenlik gozlikleri vb) olarak

siralanmuastir.
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Katilimcilarin s6z konusu ekipmanlarin kullanimina iliskin egitim alip almadiklarina
yonelik olarak sorulan 30. soru i¢in yapilan degerlendirmeler Tablo 3.23. de belirtilmistir.
Tablo 3.23. Cahsanlarin Kullanmalari istenen Ekipmanlara Yénelik

Olarak Aldiklar1 Egitim

Say1 Yiizde

El koruma(6rnegin eldivenler, el

edleri,baryer kremleri vb ) 262,00 47,0
Cerrahi maske 216.00 38.7
GOz koruyucu (giivenlik gozliikleri vb) 109.00 19.5
Higbiri 101,00 18,1
Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi

ornegin apronlar, rontgen onliikler , ,
(6rnegin apronlar, rontgen onliikl 68,00 12,2
laboratuar onliikleri, firca vb )
Kulak koruyucu (kulak tikaglari,) 63.00 113
Y1z koruyucu (6rnegin yiiz zirh1 kaynak 51.00 91
kasklar vb) i ’
Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin 48.00 86
izalasyon oOnliikler, tulumlar vb) ’ ’
Diz koruyucular 44.00 79
Respilatorler(cerrahi maskeler dahil degil) 20.00 3.6
Ayak koruma (6rnegin celik topuk 20.00 36
ayakkabilar kimyasal dayanan botlar vb) ’ ’
Ayakkab1 ve bot ortiileri 19.00 3.4
Sirt bel veya lumbar destek 12.00 792
Diger 4,00 7

Tablo 3.23. e baktigimizda bir Onceki soruya verilen cevaplari dogrular nitelikte
oldugunu soyleyebiliriz. Buna gore katilimcilarin kendilerinden kullanmalar1 beklenen
ekipmanlardan hangilerine yonelik egitim aldiklarina iligkin sorulan soruya verilen cevaplar
bir dncekine benzer nitelikte olup; el koruma(drnegin eldivenler, el pedleri,baryer kremleri
vb ), cerrahi maske, géz koruyucu (glivenlik gozliikleri vb) olarak siralanmustir.

Anketimizin son sorusunda ise Kkatilimcilara, siralanan bazi1 tibbi testler ve
muayenelerden hangilerinin kendi kurumlarinda uygulandigi sorulmustur. Katilimcilarin

degerlendirmeleri tablo 3.24. de belirtilmistir.
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Tablo 3.24. Cahsanlarin Kurumlarinda Kendilerine Uygulanan Tibbi
Testler ve Muayeneler Hakkindaki Goriisleri

Say] Yiizde
Standart tibbi anket 281,00 50,4
Fiziksel muayene 217,00 38,9
Kan testi 215,00 38,5
Idrar testi 154,00 27,6

Tablo 3.24. e gore siralanan tibbi testler ve muayenelerden hastanelerde tarafindan en
cok kullanilanlar sirasiyla; “standart tibbi anket” (yiizde 50,4), “fiziksel muayene” (ylizde
38,9), “kan testi” (ylizde 38,5), “idrar testi” (yiizde 27,6) olarak belirtilmistir. Genel bir
yorumla s6z konusu faktorlerin hepsinin belirli bir oranda kullanildig1 sdylenebilir.

Calismanin ylizdelik degerleri yapildiktan sonra, arastirma kisminda, ikinci grupda
(soru 11-18) bulunan sorulara verilen cevaplar agisindan her birinin cinsiyete, medeni duruma,
O0grenim durumuna, calisilan birime, meslege, mesleki deneyime, haftalik ortalama c¢alisma
saatine, giinlik bakim verilen ortalama hasta sayisi ve hastalarla dogrudan etkilesimde
bulunup bulunmadigina goére gruplar arasinda fark olup olmadigi crosstab yontemiyle
karsilagtirilmistir. Ve gruplar agisindan 6nemli bir farka rastlanmamistir. Sonuglar (Ek3) de
tablolar halinde gdsterilmistir.

21. soru bes boyut ve yirmiyedi maddeden olugmakta olup calisanlarin gorev yaptiklari
birimin sahip oldugu oOrgiit kiltliriine iligkin algilamalar1 ortaya konmak istenmistir. Bu
baglamda s6z konusu Olgegi toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra
cinsiyete, cinsiyete, medeni duruma, 6grenim durumuna, c¢alisilan birime gore faklilik olup

olmadigina bakilmstir.
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Bulunan sonuglar ve yorumlari tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 3.25. Orgiit Kiiltiiriine fliskin Boyutlarin Cinsiyete Gore Farklihk

Gosterip Gostermedigi

Group Statistics

Std. Error

cinsiyet N Mean Std. Deviation _Mean

soru2la 1  erkek 87 19,9540 10,13962 1,08708
kadin 469 23,7399 7,63011 ,35233

soru2lb 1  erkek 87 11,2184 5,35143 ,57373
kadin 469 12,7846 4,52468 ,20893

soru2lc 1  erkek 87 18,6437 7,45370 , 79912
kadin 469 21,1066 5,90861 ,27283
soru2ld 1  erkek 87 7,1954 4,39566 47126
kadin 469 9,0597 3,81807 ,17630

soru2le 1  erkek 87 23,0345 9,45792 1,01400

Independent Samples Test

| evene's Test for
juality of Variancg t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean [Std. Error__Difference
F Sig. t df lig. (2-tailedifferenceDifferencg Lower | Upper
soru2la_ Equal varian L
assumed 15,959 ,000 | -4,018 554 ,000 (3,78585 | ,94215 b,63646 |,93523
Equal varian L
not assumed -3,313 104,804 ,001 (3,78585 (1,14275 5,05176 |,51994
soru21lb_Equal varian
assumed 1,770 ,184 | -2,878 554 ,004 (1,56626 | ,54428 P,63537 |,49715
Equal varian
- p L
not assumed 2,565 109,966 ,012 11,56626 | ,61059 p,77631 F,35620
soru2lc_ Equal varian
assumed 9,380 ,002 | -3,417 554 ,001 (2,46293 | ,72069 B,87855 |,04731
Equal varian
not assumed -2,917 106,951 ,004 (2,46293 | ,84441 1,13689 (,78897
soru21d_ Equal varian
- - p L
assumed 7,686 ,006 | -4,081 554 ,000 {1,86430 | ,45681 P,76159 ,96700
Equal varian
- p L
not assumed 3,705 11,356 ,000 11,86430 | ,50316 p,86131 (,86728
soru2le_Equal varian
assumed 8,368 ,004 | -1,913 554 ,056 {1,69686 | ,88686 B,43888 |,04516
Equal varian
not assumed -1,590 105,280 ,115 {1,69686 (1,06716 B,81277 |,41905

(sig<0,05 olmas1 fark oldugu anlamina gelir)
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Tabloya gore 21B hari¢ diger toplam puan tiirleri cinsiyete gore farklilik gostermistir.
Erkek ya da kadinlarin hangisinin daha biiylik puana sahip oldugu yukarida tablodan
bakilabilir.

Tablo 3.26. Orgiit Kiiltiiriine iliskin Boyutlarin Medeni Duruma Gore

Farkhilhik Gosterip Gostermedigi

Group Statistics

Std. Error
medenidur N Mean Std. Deviation Mean
soru2la 1  bekar 149 23,9396 7,61775 ,62407
evli 398 22,9271 8,34593 ,41834
soru2lb 1  bekar 149 12,5235 4,18101 ,34252
evli 398 12,5704 4,86584 ,24390
soru2lc 1  bekar 149 20,5436 5,89948 ,48330
evli 398 20,8090 6,36099 , 31885
soru2ld 1  bekar 149 9,0738 3,67808 , 30132
evli 398 8,6558 4,05188 ,20310
soru2le 1  bekar 149 24,4497 7,37915 ,60452
Independent Samples Test
L evene's Test fo
uality of Varianc| t-test for Equality of Means
05% Confidence
Interval of the
Mean Btd. Errof__Difference
F Sig. t df Jg. (2-taile@ifferencdifferencq Lower | Upper
soru2la Equal varia
assumed ,340 | ,560 | 1,293 545 ,197 [1,01246 | ,78318 {,52596 {,55089
Equal varia
not assume 1,348 {89,132 ,179 [1,01246 | , 75132 },46628 {,49120
soru21b Equal varia
assumed 1,490 | ,223| -,104 545 ,917 |-,04686 | ,45041 },93162 |,83790
Equal varia
not assume -,111 06,740 ,911 |-,04686 | ,42049 {,87427 |,78054
soru2lc Equal varial
assumed ,045| ,832| -,443 545 ,658 |-,26542 | ,59921 |,44246 |,91162
Equal varia
not assume -,458 184,757 ,647 |-,26542 | ,57900 |,40509 |,87425
soru21d Equal varial
assumed 3,783 | ,052| 1,101 545 ,271 | ,41805 | ,37974 {,32788 |,16397
Equal varia
not assume 1,150 {90,665 ,251 | ,41805 | ,36338 {,29714 |,13323
soru2le Equal varial
assumed ,002 | ,967| -,010 545 ,992 |-,00762 | ,73383 |,44910 |,43386
Equal varia
not assume -,011 {77,343 ,992 |-,00762 | ,71820 |,42144 |,40620

sig<0,05 olmasi fark oldugu anlamina gelir
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Soru 21 A,B,C,D,E i¢in medeni duruma gore fakliliga bakilmig ve tabloya gore tiim
puanlarda fark gozlenmemistir. Yani medeni durum 21. ci sorulara verilen cevabi
etkilememektedir.

Tablo 3.27. Orgiit Kiiltiiriine Iliskin Boyutlarin Ogrenim Duruma Gore

Farkhihik Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 2481,414 5 496,283 7,763 ,000
Within Groups 34455,981 539 63,926
Total 36937,394 544
soru2lb_1 Between Groups 690,499 5 138,100 6,708 ,000
Within Groups 11096,279 539 20,587
Total 11786,778 544
soru2lc_1 Between Groups | 1261,198 5 252,240 6,962 ,000
Within Groups 19527,536 539 36,229
Total 20788,734 544
soru2ld_1 Between Groups 895,532 5 179,106 12,764 ,000
Within Groups 7563,558 539 14,033
Total 8459,090 544
soru2le_ 1  Between Groups 1731,927 5 346,385 6,296 ,000
Within Groups 29653,695 539 55,016
Total 31385,622 544

5ig<0,05 olmas1 fark oldugu anlamina gelir

Soru 21 A,B,C,D,E i¢in toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra
o6grenim durumuna gore fakliliga bakilmistir. Toplam puan tiirleri 6gretim durumuna gore
farklilik gostermistir.

Faktor sayis1 2 den fazla oldugundan 6grenim durumunun kiyaslamasinda anova testi
kullanilmigtir. Bulunan farkin hangi faktérden kaynaklandigini anlamak i¢in ikili
karsilagtirmalar yapilmis bu test sonucunda lisans lisansiistii ve saglik meslek liselerinin diger
ve ilk 0gretim durumuna gore daha yiiksek puana sahip oldugunu gdstermistir. Yapilan ikili

karsilagtirmalara iligkin degerlendirme sonuglari (Ek3) de tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 3.28. Orgiit Kiiltiiriine fliskin Boyutlarim Cahsilan Birime Gore

Farkhihk Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 559,070 3 186,357 2,605 ,051
Within Groups 29113,431 407 71,532
Total 29672,501 410
soru2lb_1  Between Groups 54,641 3 18,214 773 ,510
Within Groups 9594,356 407 23,573
Total 9648,998 410
soru2lc_1  Between Groups 37,911 3 12,637 ,289 ,833
Within Groups 17803,116 407 43,742
Total 17841,027 410
soru2ld_1  Between Groups 26,462 3 8,821 524 ,666
Within Groups 6849,830 407 16,830
Total 6876,292 410
soru2le_1 Between Groups 337,483 3 112,494 1,678 171
Within Groups 27285,164 407 67,040
Total 27622,647 410

sig<0,05 olmasi fark oldugu anlamina gelir

Soru 21 A,B,C,D,E icin toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra

calistig1 birim durumuna gore fakliliga bakilmistir. Toplam puan tiirleri ¢alisilan birime gore

farklilik gostermemistir.

Tablo 3.29. Orgiit Kiiltiiriine iliskin Boyutlarin Meslege Gore

Farkhihk Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 94,275 3 31,425 ,468 ,704
Within Groups 36425,184 543 67,081
Total 36519,459 546
soru2lb_1  Between Groups 94,240 3 31,413 1,438 ,231
Within Groups 11861,500 543 21,844
Total 11955,740 546
soru2lc_1  Between Groups 35,191 3 11,730 ,304 ,823
Within Groups 20968,151 543 38,615
Total 21003,342 546
soru2ld_1  Between Groups 32,047 3 10,682 ,683 ,563
Within Groups 8491,844 543 15,639
Total 8523,890 546
soru2le_1 Between Groups 407,320 3 135,773 2,388 ,068
Within Groups 30876,662 543 56,863
Total 31283,982 546

sig<0,05 olmasi fark oldugu anlamina gelir
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Soru 21 A,B,C,D,E i¢in toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra

meslek durumuna gore fakliliga bakilmistir. Toplam puan tiirleri meslege gore farklilik

gostermemistir.

Tablo 3.30. Orgiit Kiiltiiriine Iliskin Boyutlarin Mesleki Deneyime Gore

Farkhilhik Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 62,534 3 20,845 311 ,817
Within Groups 37108,950 554 66,984
Total 37171,484 557
soru2lb_1  Between Groups 174,264 3 58,088 2,669 ,047
Within Groups 12056,204 554 21,762
Total 12230,468 557
soru2lc_1  Between Groups 139,030 3 46,343 1,198 ,310
Within Groups 21429,565 554 38,682
Total 21568,595 557
soru2ld_1 Between Groups 309,539 3 103,180 6,780 ,000
Within Groups 8431,099 554 15,219
Total 8740,638 557
soru2le_1  Between Groups 31,687 3 10,562 ,182 ,909
Within Groups 32169,462 554 58,068
Total 32201,149 557

sig<0,05 olmasi fark oldugu anlamina gelir

Soru 21 A,B,C,D.E i¢in toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra

mesleki deneyim durumuna gore fakliliga bakilmistir. toplam puan tiirleri mesleki deneyim

durumuna goére 21B ve 21D harig¢ farklilik gostermemistir. Her iki boyut i¢in bulunan farkin

hangi faktdorden kaynaklandigini anlamak ig¢in ikili karsilastirmalar yapilmis bu test

sonucunda mesleki deneyimi 0 ve 10 yil aras1 olanlarin mesleki deneyimleri 11 yil ve iisti

olanlara gore daha fazla puana sahip oldugu goriilmiistiir. Yalnizca 21B ve 21D ig¢in yapilan

yorumdur. Buna gore mesleki deneyim arttikca yoneticilere iliskin ve raporlanmis olaylara

iligkin maddelerin puanlart diisiis gostermistir diyebiliriz. Yapilan ikili karsilastirmalara

iliskin degerlendirmeler sonuclar (Ek3) de tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 3.31. Orgiit Kiiltiiriine fliskin Boyutlarin Cahsma Saatlerine Gore
Farkhihk Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 181,086 2 90,543 1,358 ,258
Within Groups 36990,398 555 66,649
Total 37171,484 557
soru2lb_1  Between Groups 85,033 2 42,516 1,943 ,144
Within Groups 12145,435 555 21,884
Total 12230,468 557
soru2lc_1 Between Groups 328,071 2 164,036 4,286 ,014
Within Groups 21240,524 555 38,271
Total 21568,595 557
soru2ld_1  Between Groups 320,254 2 160,127 10,554 ,000
Within Groups 8420,384 555 15,172
Total 8740,638 557
soru2le 1  Between Groups 437,022 2 218,511 3,818 ,023
Within Groups 31764,126 555 57,233
Total 32201,149 557

sig<0,05 olmasi fark oldugu anlamina gelir

Soru 21 A,B,C,D.E i¢in toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra
haftalik ortalama caligma saatlerine gore fakliliga bakilmistir. Toplam puan tiirleri ¢aligma
saatine gore 21C, 21D ve 21E puan tiirlerinde farklilik gostermistir. Her {i¢ boyut i¢in bulunan
farkin hangi faktorden kaynaklandigini anlamak icin ikili karsilastirmalar yapilmis bu test
sonucunda genel olarak haftada ortalama 36-40 saat arasi calisan kisilerin daha yiiksek
puanlara sahip oldugu sdylenebilir. S6z konusu ikili testlere iligkin tablolar (Ek3) de

verilmistir.
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Tablo 3.32. Orgiit Kiiltiiriine fliskin Boyutlarin Hasta Sayisina Gore
Farkhihk Gosterip Gostermedigi

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 147,740 2 73,870 1,317 ,269
Within Groups 27157,414 484 56,110
Total 27305,154 486
soru2lb_1 Between Groups 306,388 2 153,194 7,716 ,001
Within Groups 9609,402 484 19,854
Total 9915,791 486
soru2lc_1 Between Groups 400,663 2 200,331 5,623 ,004
Within Groups 17244,996 484 35,630
Total 17645,659 486
soru2ld_1 Between Groups 95,442 2 47,721 3,453 ,032
Within Groups 6689,170 484 13,821
Total 6784,612 486
soru2le_1 Between Groups 1064,112 2 532,056 10,663 ,000
Within Groups 24150,196 484 49,897
Total 25214,308 486

Soru 21 A,B,C,D.E i¢in toplanabilirlige bakilmis toplam puan elde edildikten sonra
hizmet verilen hasta sayisina gore fakliliga bakilmistir. Toplam puan tiirleri calisma saatine
gore 21B, 21C, 21D ve 21E puan tiirlerinde farklilik géstermistir. Her dort boyut i¢in bulunan
farkin hangi faktérden kaynaklandigini anlamak i¢in ikili karsilagtirmalar yapilmis bu test
sonucunda genel olarak 21B i¢in 26-40 adet hasta, 21C i¢in 0-40 aras1 hasta, 21D i¢in 26-40
arasi hasta ve 21E i¢in 0-40 aras1 hasta cevabini veren katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek

oldugu hesaplanmistir. S0z konusu ikili testlere iliskin tablolar (Ek3) de verilmistir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik isletmelerinde Orgiit kiiltlirlinliin bir boyutu olarak hasta ve g¢alisan giivenligi

kavramlarinin incelendigi arastirmamizdan elde ettigimiz Onemli bulgular su sekilde

siralanabilir;

Katilimcilara gore tibbi hatalar1 en sik hekimler yapmaktadir. Bu sonucun katilanlarin
onemli bir kismimin hemsirelerden olusmasmin bir yansimasi oldugu dikkate

alinmalidir.

Katilimcilar tibbi hatalarin meydana gelis sebepleri olarak uzun g¢alisma saatleri
nedeniyle yorgunluk, stres, hemsirelerin say1 olarak yetersiz olmasi ve iletisim
bozukluklarini gérmektedirler. Buna gore tibbi hatalarin meydana gelis nedenlerinden
en Onemlisi is yogunlugu, hemsire sayisinin yetersiz olmast ve maruz kalinan stres

oranin yliksekligi seklinde yorumlayabiliriz.

Katilimeilar herhangi bir hata durumunda yapilmasi gerekenin yapilan hatalarin
hastaya aciklanmas1 ve hastadan 6ziir dilenmesi oldugunu vurgulamislardir. Bu durum
calisanlarin meydana gelen hasta giivenligine iliskin olaylar1 raporlamaktan

kacinmalar1 hususuyla kismen ¢elismektedir.

Katilimcilar tibbi hatalardan sadece kisi ya da kurumun degil her ikisinin de sorumlu
tutulmas1 gerektigini belirtmiglerdir. Ancak sadece hatayr yapan kisinin sorumlu

tutulmasi gerektigini diistiniin katilimer1 sayisi da dikkate alinmasi gereken diizeydedir.

Katilimcilarin énemli bir kismi tibbi hatalar1 6nlemede hastalarinda sorumlulugunun

bulundugunu belirtmektedir.

Katilimcilar tibbi hatalar konusunda nadiren duyum aldiklar1 cevabini vermislerdir. Bu
da tibbi hatay1 yapan kisilerin sorumlu tutulacaklar1 korkusuyla ya da olay1 yeteri
kadar onemsemediklerinden dolay1 tibbi hatalar1 daha az rapor ettikleri seklinde

yorumlanabilir.

Katilimcilar tibbi hatalardan korunmak ic¢in kendi bilgi ve farkindaliklarina cok
giivenmektedirler. Bu olumlu bir sey olmasina karsin ne kadar gercek¢i oldugu

tartisilabilir.

Katilimcilarin ¢ok dnemli bir kismi son 12 ay i¢inde hasta ve c¢alisan gilivenligine

iligkin herhangi bir olay raporlamadiklarini belirtmislerdir. Bu da tibbi hatay1 yapan



kisilerin sorumlu tutulacaklar1 korkusuyla ya da olay1 yeteri kadar 6nemsemedikleri

icin seklindeki diisiincemizi desteklemektedir.

Katilimcilara 20. soruda siralanan hasta giivenligine iliskin hastanede yapilan
uygulamalarin kendi ¢alistiklar1 hastanelerde ne derecede uygulandigi 6grenilmeye
calisilmigtir. Verilen cevaplarin degerlendirilmesi sonucunda tiim siralanan faktorlerin

kismen uygulandigi gorilmistiir.

Calisanlarin  gorev yaptiklari  birimin sahip oldugu oOrgiit kiiltlirtine iliskin
algilamalarinin ortaya kondugu bes boyutlu 21. soruda cinsiyete gore farkliliga
bakilmis ve yonetici, siipervizor veya dogrudan baglh olunan kisiler ile ilgili
degerlendirmeler hari¢ diger toplam puan tiirlerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.

21 sorunun tiim boyutlar1 agisindan medeni duruma gore fakliliga bakilmis ve tabloya
gore tiim puanlarda fark gbézlenmemistir. Yani medeni durum g¢alisma birimiyle ilgili

olarak istenen degerlendirmeyi etkilememektedir.

21 sorunun tiim boyutlart agisindan 6grenim durumuna gore fakliliga bakilmistir.
Toplam puan tiirleri 6grenim durumuna gore farklilik gostermistir. Buna gore lisans,
lisansiistii ve saglik meslek liselerinin diger ve ilkdgretim durumuna gore daha yiiksek

puana sahiptir.

21. sorunun tiim boyutlar1 agisindan ¢alisilan birim durumuna goére fakliliga

bakilmistir. Toplam puan tiirleri ¢alisilan birime gore farklilik gdstermemistir.

21 sorunun tiim boyutlar1 agisindan meslek durumuna gore fakliliga bakilmistir.

Toplam puan tiirleri meslege gore farklilik gostermemistir.

21 sorunun tiim boyutlar1 acgisindan mesleki deneyim durumuna goére fakliliga
bakilmistir. Toplam puan tiirleri mesleki deneyim durumuna gore; yonetici, stipervizor
veya dogrudan bagli olunan kisiler ve raporlanmis olaylarin siklig1 boyutlart ile ilgili
degerlendirmeler hari¢ farklilik gostermemistir. Her iki boyut i¢in bulunan farkin
hangi faktorden kaynaklandigini anlamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmis bu test
sonucunda mesleki deneyimi 0 ve 10 yil aras1 olanlarin mesleki deneyimleri 11 yil ve
istli olanlara gore daha fazla puana sahip oldugu gorilmiistiir. Buna gore ankete
katilanlarin vermis olduklar1 cevaplardan mesleki deneyim arttik¢a yoneticilere iligskin

ve raporlanmis olaylara iliskin maddelerin puanlari diislis gostermistir diyebiliriz.
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21. sorunun tiim boyutlart agisindan haftalik ortalama ¢alisma saatleri durumuna gore
fakliliga bakilmigtir. Toplam puan tiirleri ¢alisma saatine gore; iletisim, raporlanmig
olaylarin siklig1 ve hastane ile ilgili yapilan degerlendirmelerin puan tilirlerinde
farklilik gostermistir. Her 1iic boyut i¢in bulunan farkin hangi faktérden
kaynaklandigin1 anlamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmis bu test sonucunda genel
olarak haftada ortalama 36-40 saat arasi calisan kisilerin daha yiiksek puanlara sahip
oldugu gozlenmistir. Buna gore haftalik ortalama caligma saati 41 saati asan kisilerin
iletisim boyutuna iligkin, raporlanmis olaylara iliskin ve hastaneye iliskin maddelerin

puanlarinda diislis gosterdigini sdyleyebiliriz.

21. sorunun tiim boyutlar1 acgisindan hizmet verilen hasta sayisina gore fakliliga
bakilmigtir. Toplam puan tiirleri ¢alisma saatine gore; yonetici, silipervizor veya
dogrudan bagli olunan kisiler, iletigim, raporlanmis olaylarin sikligi ve hastane ile
ilgili yapilan degerlendirmeler farklilik gostermistir. Her dort boyut i¢in bulunan
farkin hangi faktorden kaynaklandigin1 anlamak i¢in ikili karsilastirmalar yapilmis bu
test sonucunda genel olarak 21B icin 26-40 adet hasta, 21C i¢in 0-40 aras1 hasta, 21D
icin 26-40 aras1 hasta ve 21E i¢in 0-40 arasi hasta cevabini veren katilimcilarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu hesaplanmistir. Buna gore genelleme yapacak olursak
giinlik hasta sayis1 41 1 gegen katilimcilarda s6z konusu boyutlarin oranlar1 diisiik

cikmaktadir.

Katilimeilar ¢alisan giivenligi ile ilgili olarak sorulan on maddeli 22. sorunun tiim
unsurlarin1 ¢ogu zaman ya da bazen seklinde yorumlamislardir ve 6lgek puani ¢ok
yiiksek ¢ikmamistir. Buna gore séz konusu unsurlar kismen uygulandigi ve calisan

giivenligine gereken 6nemin tam olarak verilmedigi sOylenebilir.

Katilimcilardan ¢alistiklar1 birimde maruz kaldiklar1 risk unsurlarin1 degerlendirmeleri
istenmistir. Buna gore siralanan unsurlarin hemen hemen hepsi risk yok yada bazen
seklinde yorumlanmistir. Bu bize gore calisma ortaminin gercekten giivenligi oldugu
ya da calisanlarin s6z konusu risk faktorlerine gereken onemi vermedigi olarak iki

farkl sekilde yorumlanabilir.

Katilimcilara ¢aligma birimlerindeki giivenlikleriyle ilgili unsurlarin soruldugu onddort
maddeli 24. soruda calisanlar tim unsurlar1 ya hayir ya da kismen seklinde

cevaplamistir. Sorularin niteligi agisindan c¢ogunlukla istenmeyen unsurlar oldugu
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disiiniiliirse calisan giivenligiyle ilgili ¢ok fazla bir sikintiyla karsilagsmadiklari

seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilar neden giivenli igne ekipmani kullanmadiklarina yénelik olarak sorulan
soruya risklere maruz kalma potansiyelinin az oldugunu diislindiikleri cevabini

cogunlukla vermislerdir. Bu da daha 6nceki bulgularimizi destekler niteliktedir.

Katilimecilardan son on iki ay i¢inde herhangi bir igne ya da kesici alet
yaralanmalarima maruz kalmadiklarin1 ve kalanlarinda bu olay: iist yonetime rapor

etmeye deger bulmadiklart anlagilmistir.

Katilimcilarin  29. ve 30. sorulara verdikleri cevaplarin analizine gore c¢alisan
giivenligini  saglamaya yonelik olarak yoneticilerinin kullanmalari istedigi
ekipmanlar ve bu kullanimi i¢in aldiklar1 egitim birbiriyle tutarh olup daha ¢ok cerrahi

maske, el koruma, kulak koruyucu ve g6z koruyucu unsurlar iizerinde yogunlasilmistir.

Son olarak sorulan calisanlara uygulanan tibbi testler ve muayenelere baktigimizda,
bunlarin daha ¢ok standart tibbi anketler olmak {izere ve diger kan testleri, fiziksel

muayene ve idrar testlerinin hepsinin belirli donemlerde uygulandigini sdyleyebiliriz.

Bu sonuglarin 15181nda, arastirma yaptigimiz hastanelere asagidaki hususlar onerilebilir;

T1ibbi hatalarin goriilme siklig1 ve sonuglar1 hakkinda saglik calisanlarinda farkindalik

olusturulmasi, bu amagla egitim programlar1 diizenlenmesi,

Hastanelerdeki hasta giivenligini ve calisan giivenligini artirmak amaciyla yapilan

uygulamalarin daha etkin sekilde yiiriitiilmesinin saglanmasi,
Calisanlarin tibbi hatalara kars1 daha duyarli olmalarinin saglanmasi,

Calisanlarin ¢alistiklari is ortamlarindaki risk unsurlarina daha fazla 6nem vermesinin

ve dikkate almasinin saglanmasi,

S6z konusu ¢alisanlarin glivenligini etkileyecek unsurlara yonelik olarak daha fazla
egitim verilmesi ve gerekirse ¢alisanlarin koruyucu madde kullaniminin zorunlu hale

getirilmesi,

Calisanlarin is yiiklerini olabildigince azaltabilmek ve is yiikiiniin getirdigi yorgunluk
ve stresten kaynaklanan hatalar1 en aza indirebilmek amaciyla gerekirse daha fazla
personel istthdam ederek calisma saatlerini ve kisi basina diisiin hasta sayisinin

azaltilmasinin saglanmasi,

149



Bu dogrultuda yeterli ve egitimli personel calistirilmast ve g¢alisma saatlerinin

diizenlenmesi,

Saglik calisanlart arasinda daha etkin iletisimin saglanmasi, bunun i¢in iletigim

araglar1 ve standartlarin gelistirilmesi,

Hasta ve ailesine, tibbi hatalardan korunma, ilaglarin giivenli kullanim1 gibi konularda

egitimler verilmesi,

Kurumlarda hasta giivenligi ile ilgili sorunlar1 bildirme, tartisma ve hatalardan ders

almay1 kolaylastiracak sistemler gelistirilmesi,

Hata raporlamay1 destekleyecek ortamlar (gizlilik, elektronik ortamda raporlama gibi)

olusturulmasi,
Hata bildiren saglik ¢alisanin1 glivence altina alan yasal diizenlemeler yapilmasi,
Hasta gilivenligi konularinda yoneticilerin personele desteginin artirilmast,

Hastanelerde “Hasta ve Calisan Giivenligi Komitesi” kurulmasi ve hasta gilivenligi

kiiltiirli olusturmaya yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

Hasta ve galisan giivenliginin tim kurum calisanlar tarafindan benimsenerek orgiit

kiiltiirtiniin bir parcasit haline getirilmesinin saglanmasi.
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T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI

Say1  : B.30.2.SEL.0.20.00.00 - ) 2§
Konu : Hasta ve Cahisan Giivenligi Anketi Tarih: 18.05.2011

S.U. SOSYAL BILIMLER ENSTITUS{ ne

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii [sletme Anabilim Dali’nda Arg.Gor. Aydan
Yiiceler'in yiiriitmekte oldugu “Saglik Isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Bir Boyutu Olarak Hasta ve
Caligan Giivenligi: Kuram ve Konya Ilindeki Hastanelerde Bir Uygulama” baglikli doktora tezinin
uygulama kisms igin “Saghk Isletmelerinde Hasta ve Calisan Giivenligi Kiiltiird” anketinin
hastanemizde uygulanmasi uygun gériilmiistiir,

Adres: §.0. Meram Tip Fak. Hastanesi, Akyokug 42080-Meram / KONYA, KQ TSE CE TSE
Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 61 84, R e
Elcktronik posta : mtiphos@selouk gdu tr,

Web Adresi : www.meramtip.com. tr
Bilgi igin : Bilgi lslem Merkezi, Tel : 223 67 97
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SAGLIK BAKANLIGI .
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliii = SAGLIK BAKANLIGI
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Tlgi: 18/05/2011 tarihli ve 20842 sayih yazimiz.

figi yazmmzda Aydan YUCELER tarafindan arastima izni istenen “Saghk
isletmelerinde Orgiit Kiiltiiriiniin Bir Boyutu Olarak Hasta ve Cahsan Giivenligi: Kuram ve
Konya ilindeki Hastanelerde Bir Uygulama” isimli doktora tez ¢ahigmasi i¢in kullanacag
anket uygun goriilmily olup, ¢ahgmamn nihai halinin bir niishasimn da Birimimize
génderilmesi hususunda,
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EK2.ANKET

“Saglik isletmelerinde Hasta ve Galisan Giivenligi Kiiltiirii” Anketi

I. Grup: Demografik Ozellikler

1. Yaginiz: .............

2. Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin

3. Medeni durumunuz: () Bekér () Evli

4. Ogrenim Durumunuz: B
() Ilkégretim ( )OnlLisans ( )Lisans ( ) Lisansisti
() Sadlik Meslek Lisesi () Diger Liseler

5. Galistiginiz Birim: ..........ccoceevene

6. Mesleginiz: . ) )
() Uzman Doktor/Ogretim Uyesi () Pratisyen Doktor () Uzmanlik Ogrencisi () Hemgire
() Saglik Teknisyeni () Idari Memur ( )Saglik Memuru () Teknik Personel () Hizmetli
() Dider...............

7. Mesleki Deneyiminiz: .........cccccoceeevenenn. (yil)
8. Haftalik Ortalama Calisma Saatiniz: .........cccccvvvnvvininenenns (saat)
9. Gunliik Bakim Verdiginiz/ Tedavisinde Bulundugunuz Ortalama Hasta Sayisi: ............

10. Bulundugunuz gdrevde genellikle hastalarla dogrudan etkilesim ve temas iginde misiniz?
( )Evet ( )Hayr ( )Bazen

II. Grup: Calisanlarin Hasta Giivenligi Algilamalan

11. Sizce tibbi hatalari en sik hangi meslek grubundakiler yapiyor?
() Hekimler () Hemsireler
() Diger (YazZiNIzZ).....ceeueeeeerinieins ceeeeens

12. Tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri neler olabilir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
) 1.Hemsirelerin sayi olarak yetersiz olmasi

) 2.Uzun galisma saatleri nedeniyle yorgunluk, stres

) 3.Iletisim bozukluklari

) 4.Ekip galismasinin olmamasi

) 5.Sadlik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasi

) 6.Doktorlarin hastalara yeterince vakit ayirmamasi

) 7.Mesleki egitiminin yetersiz olmasi

) 8.Doktorlarin el yazilarinin okunakl olmamasi

) O.DIGEN ..o

NN AN AN AN A A

13. Tibbi hata durumunda tutum ne olmalidir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() 1.Sagdlik galisanlari yapilan hatalari hastaya agiklamalidir.
() 2.Hata yapildiginda hastadan 6ziir dilenmelidir.
() 3.Hataya ugrayanlar saglik calisanlarini dava etmelidir.
() 4.Diger (belirtiniz)......cc.coereeiereeereeiriseesee e

14. Sizce yapilan hatalardan kim sorumlu tutulmahdir?
() Hatayi yapan kisiler () Hatanin yasandigi kurumlar () Her ikisi de

15. Tibbi hatalari 6nlemede hastalarin da sorumlulugu var midir? () Evet () Hayr () Kismen

16. Sizce hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme payi nedir?
() Buyik oranda koruyabilir () Biraz koruyabilir () Koruyamaz

17. Tibbi hatalar konusunda ne siklikla duyum aliyorsunuz?
( )Higduymadm ( ) Nadiren ( )Arasra ( ) Coksk

18. Tibbi hatalardan korunmak igin kendi bilgi ve farkindaliginiza ne kadar giiveniyorsunuz?
() Cok giivenirim () Biraz glivenirim () Glivenmem
19. Son 12 ayda kag kez hasta ve galisan gtivenlidi ile ilgili olay raporu yazip idarecilerinize verdiniz? .........c.cccccovevenneee. adet



III. Grup: Galisanlarin Gorev Yaptiklari Birimde Hasta Giivenligi Uygulamalarina Karsi Algilamalari

20. Galistiginiz bolimde asadidaki uygulamalar ne dlglide yapilabiliyor? (Uygun yere X isareti koyunuz)

Evet

Hayir

Kismen

Hastaya yapilan tim uygulamalar hakkinda agiklayici bilgi verilmesi

Taburcu olacak hastaya egitim verilmesi

Hastanin ilag ve diger alerjilerinin ilgili kisilere bildirilmesi, dikkat cekecek sekilde kaydedilmesi

Yapilan uygulamalarda asepsi ve sterilizasyon kosullarina uyulmasi

Kan ve kan drinlerinin yazili prosediirlere uygun verilmesi

Hastanin disme ve yaralanmasi konusunda 6nlemlerin alinmasi

Hasta transferlerinin hemsgire refakatinde yapilmasi

Yapilan tim uygulamalarin kaydedilmesi

Sozel direktif alma/verme kriterlerinin yazili olarak belirlenmesi

Tibbi cihazlarin kalibrasyonunun diizenli araliklarla yapilmasi

Kesici ve delici maddelerin uygun sekilde toplanmasi

Hasta ameliyata girmeden 6nce girisimde bulunulacak operasyon bolgesinin tespiti igin hasta dosyasina bakilmasi

Hasta ameliyata girmeden once girisimde bulunulacak operasyon bdlgesinin tespiti igin hastaya sorulmasi

Radyasyon glivenligi saglamaya yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi

Hasta tabelasi ve orderlar doktorlar tarafindan okunakli ve anlasilabilir sekilde yazilmasi

1IV. Grup: Galisanlarin Gérev Yaptiklari Birimin Sahip Oldugu Orgiit Kiiltiiriine Iliskin Algilamalari

21. Calisma biriminizle ilgili olarak asadida belirtilen konular degerlendiriniz. (Uygun yere X isareti koyunuz)

A. Béliim Bilgileri

Liitfen calisma biriminizle ilgili olarak asagida belirtilen konular degerlendiriniz

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman
Her
Zaman

Burada daha ciddi hatalarin olusmamasi tesadiife bagh degildir.

Hasta giivenligini gelistirmek icin degisiklikler yaptiktan sonra bunlarin etkinligini degerlendiririz.

Yapilacak cok is oldugunda ve cok cabuk yapmak gerektiginde "kriz modunda" calisiriz.

Hasta givenligi, daha fazla is yapmaktan daha 6ncelikli bir ilkedir.

Calisanlar yaptiklari hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endise duymazlar.

Bu boliimde hasta giivenlidi ile ilgili problemler yoktur.

Uyguladigimiz prosediirler ve sistemler hata olusmasini 6nlemede basarilidir.

B. Yoneticileriniz/siipervizor

Yonetici/siipervizor veya dogrudan bagh oldugunuz kisiler ile ilgili asagidaki konulara
katilma derecenizi belirtiniz.

Higbir

|Zaman

Nadiren

Bazen

Zaman
Her
Zaman

Yoneticilerimiz, olusturulmus hasta glivenligi prosediirlerine gére yapilmis bir isi gérdigiinde takdir
eder.

Yoneticilerimiz, hasta gtivenligini gelistirmek icin calisanlarin énerilerini ciddiye alir.

Yoneticilerimiz, kalite kaybi olsa bile bizim daha hizli calismamizi ister.

Yoneticilerimiz tekrar tekrar olugan hasta glivenligi problemlerini gérmezden gelmezler.
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C. fletisim ce 5 | o i

Boliimiiniizde asagidakiler ne siklikta oluyor? -E, g % 8 & g = E
£8 2 | & | S8 £

Raporlanan olaylara dayandirilarak yapilan dedisiklikler hakkinda bilgilendiriliriz.

Calisanlar, hasta bakimini olumsuz etkileyebilen bir sey gordiiklerinde bunu serbestce dile getirebilir.

Bu birimde olusan hatalar hakkinda bilgilendiriliriz.

Calisanlar, yoneticilerinin karar ve eylemlerini sorgulamakta kendilerini 6zgiir hisseder.

Bu birimde biz, hatalarin tekrar olusmasini engelleyecek yontemleri tartisiriz.

Calisanlar, bir sey yanlig goziiktiiglinde soru sormaktan korkmazlar.

D. Raporlanmis Olaylarin Sikligr = 5 _E c 5 & H

Biriminizde asagidaki hatalar oldugunda ne siklikla rapor ediliyor? -g" g H ﬁ 2 % ] g
IN Z [} ON| I N

Bir hata yapildijinda ancak hastayi etkilemeden fark edilip diizeltildiginde ne siklikla rapor ediliyor?

Bir hata yapildiinda ancak hastaya zarar verme potansiyeli olmadiginda ne siklikla rapor ediliyor?

Hastaya zarar verebilme olasiligi olan ancak zarar vermeyen bir hata yapildiinda ne siklikla rapor

ediliyor?

E. Hastaneniz L E o - c c

N 5El 5 |8 | B st

Hastaneniz ile ilgili olarak asagida belirtilen konulara katilma derecenizi belirtiniz. -] < Ol 9
IN 2 -] ON| I N

Hastane ydnetimi hasta giivenligini artiran bir calisma atmosferi saglamaktadir.

Hastane Uniteleri birbirleriyle uyum icinde caliir.

Yonetimin faaliyetleri, hasta glivenliginin st dizey bir dncelik oldugunu gdsteriyor.

Yonetim, sadece istenmeyen olay oldugunda degil her zaman hasta givenligi ile ilgilidir.

Hastalar icin en iyi bakimi saglama amaciyla birimler birlikte iyi caligir.

Bu hastanede nobet degdisimleri hastalar acisindan problemli dedildir.

Hasta givenligi konusunda calistigim birim yeterlidir.

V. Grup: Calisanlarin Galistiklari Birimde Galisan Giivenligine iliskin Algilamalar
22. Calisma biriminizle ilgili olarak asadida belirtilen konular degerlendiriniz. (Uygun yere X isareti koyunuz)

-5 8 | |.8 s
SE S | N |BE sk
IN 2 ] ON| I N

Bu isyerinde, isgilerin saglik ve giivenligi cok iyi ydnetilen biiyik bir dnceliktir.

Gorevlerimi yerine getirirken genellikle giivenlik énlemleri almaya ayiracagim zamanim olur.

Isverenim uygun kisisel koruma ekipmanini hazir eder.

Isyerinde kaza ve vakalarin riskini nasil azaltacagimi biliyorum.

Departmanimda ya da birimimde galisanlar sik sik tehlikeli ve riskli durumlara maruz kalmazlar.

Guvenlik ekipmanlarini nasil kullanacagimi ve standart is prosediirlerini biliyorum.

Giivenli olmayan galisma sartlari makul bir zaman iginde diizeltilir.

Mevcut isverenimden isimdeki saglik ve glivenlik tehlikelerini anlamaya yonelik yeterince egitildim.

Mevcut isverenim tarafindan isyerinde olasi siddet olaylarini nasil gérecedim ve basa gikacagim
konusunda editildim.

Isimi nasil etkileyeceginden endise duymadan yaralanmalari miidiire bildirebilirim.
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23. Litfen asadidaki saglik ve glivenlik tehlikelerinin galistiginiz bélim agisindan risk seviyesini belirtiniz. (Uygun yere X isareti

koyunuz)
L3 v | B |2 |35
> « -] -4 o>
Genel kimyasal maddeler ( asitler, asindiricilar, cozeltiler)
Anestezik gazlar
Zararli ilaglar (anti-neo-plastik ajanlar)
Yiiksek seviye dezenfektanlar ( glutaral dehyde)
Sterillestiriciler (_etilen oksit, hidrojen peroksit)
Iyonlasan radyasyon ( réntgen iginlar, hidrojen peroksit)
Makine giivenlik riskleri (_hareketli parcalar maruz kalma vb.)
Lazer dumani ve elektro cerrahi aletleri
Bulagici hastalik ajanlari ( tiiberkiiloz)
Kan kaynakli patojenler ( HIV ve hepatit)
Lateks alerjanlar ( eldivenler)
Diger saglik ve glivenlik meseleleri ( Lutfen belirtin)
Belirtin:
24. Calisma biriminizle ilgili olarak asadida belirtilen konular degerlendiriniz. (Uygun yere X isareti koyunuz)
. | @
[T} T X

Bu isyerinde isinizi yaparken igne ,1V insertion ya da file botomi yapiyor musunuz?

Bu igyerinizdeki iginizde, gozle goriillr bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk bulasmis yatak ortisi, elbise,
carsaf ya da diger malzemeleri elinize aliyor musunuz?

Bu igyerinde, gozle goriiliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk bulasmig yatak ortiisi, elbise, garsaf ya
da diger malzemeleri ele alirken izlemeniz gereken evrensel énlemleri takip etme konusunda egitim aldiniz mi?

Son 7 takvim giini igerisinde g6zle goriliir bir sekilde kan, idrar, gaita ya da kusmuk bulagmig yatak ortis,
elbise, garsaf ya da diger malzemeleri elinize alirken her zaman kisisel korunma ekipmani giydiniz mi?

Isteyken size vuruldu, tekme atildy, itildiniz, isirldiniz, tutuldunuz veya bir sey firlatildi?

Bagka birisine vurulmasi, tekme atilmasi, itilmesi , tutulmasi veya bir sey firlatiimasina sahit oldunuz?

Isteyken fiziksel siddet veya silah ile (tabanca, bicak,keskin bir nesne) ile tehdit edildiniz mi ?

Isteyken size baginldi, kiifiir edildi, isim takildi veya sézlii olarak meydan okundu mu?

Bu isyerinde isverene hic siddet vakasi bildirdiniz mi?

Calisirken sik sik adir yikler (insanlar ya da nesneler) hareket ettirmek ya da kaldirmak zorunda kalirim.

isim hizli ve siirekli fiziksel etkinlik gerektirir.

Siklikla fiziksel olarak sikintili pozisyonlarda uzun siire calismam gerekir.

isimi yapmak icin siklikla egilmek veya diz cokmek gerekir.

Gegen 1 yll igerisinde bu is vereninizden tibbi bir degerlendirme aldiniz mi ( bu tir bir degerlendirme tibbi bir
anket fiziksel muayene, kan ve/veya idrar testleri icerir)?
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25. Her zaman, glvenli igne ekipmani kullanmamanizin nedenleri nedir? Size uyanlarin hepsini isaretleyin litfen.
() 1.Risklere maruz kalma potansiyeli gok az

() 2.Maruz kalmam olasi fakat saglik riski ok az

() 3.Isveren gerek duymuyor

() 4.Isveren bunlar saglamiyor

() 5.Cok zaman alici

() 6.Kullanmasi gok sikintili veya zor

() 7.Cok rahatsiz edici

() 8.Hastalar kullanmayi kabul etmeye hazir degil

() 9.Is alaninda hazir halde veya her zaman bulunmuyor
() 10.Alet ticari olarak mevcut degil

() 11.Diger ( Lutfen belirtin):

26. Son 12 ay icinde, bu is yerinde calisirken kag tane igne ya da diger kesici aletlerle (stril olmayan igne ya da kesici alet

27. Son 12 ay icinde kag tane igne yada kesici alet yaralanmasini(6rnegin cildinizi steril olmayan bir igne veya kesici bir aletle
delinmesi) is verene (isci, saglik gorevlisi,slipervizor ya da herhangi bir yetkiliye) rapor ettiniz?

28. En son yasadiginiz igne yaralanmasini rapor etmeme nedenlerinizi isaretleyiniz. Liitfen size uygun olanlarini isaretleyiniz.
() 1 Yaralanmanin rapor edecek kadar énemli olmadigini diisindim.

( ) 2 ignenin steril oldugunu diisiindim.

() 3 Gok mesguldiim ve yaralanmayi rapor etmeye zamanim olmadi.

(' ) 4 Guvenli olmayan is uygulamalarindan dolayi suglanmaktan endise duydum.

() 5 Rapor etmeye gitseydim isimi gorecek baskasi yoktu.

() 6 Is yerinde igne yaralanmalarini rapor etmeye ydnelik bir prosediir yok.

() 7 Digerlerini lttfen belirtin.

29. Asagidaki kisisel koruyucu aletler ve ekipmanlardan hangisi ya da hangilerinin giyilmesi is vereniniz tarafindan
istenilmektedir? Size uyanlari isaretleyin liitfen.

( ) 1. Hicbiri

. Respilatorler(cerrahi maskeler dahil degil)

. Cerrahi maske

. Goz koruyucu(gtivenlik gozliikleri vb)

. Yliz koruyucu (6rnegin yiiz zirhi kaynak kasklar vb)

. Ayak koruma (6rnegin gelik topuk ayakkabilar kimyasal dayanan botlar vb)

. Ayakkabi ve bot ortiileri

. Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi (6rnedin apronlar, réntgen onlikler laboratuar onliikleri, firca vb )
. Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin izalasyon onlikler, tulumlar vb)

. Kulak koruyucu (kulak tikaglari,)

0. El koruma(drnegdin eldivenler el pedleri,baryer kremleri vb )

1. Diz koruyucular

2. Sirt bel veya lumbar destek

3. Diger (liitfen belirtin: )

~
~
N

NN AN AN AN AN AN AN AN~
NN AN NN N N NN N NN
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30. Asagidaki kisisel korunma aletleri konusunda igvereniniz size uygun secim, kullanim, bakim, degistirme, konusunda egitim
verdi mi?

( ) 1. Higbiri

. Respilatorler(cerrahi maskeler dahil degil)

. Cerrahi maske

. Goz koruyucu(glivenlik gozliiklerin vb)

. YUz koruyucu (6rnegin yiiz zirhi kaynak kasklar vb)

. Ayak koruma (6rnegin gelik topuklu ayakkabilar kimyasala dayanan botlar vb)

. Ayakkabi ve bot ortiileri

. Tekrar kullanilabilir koruyucu giysi (6rnedin apronlar, rontgen 6nligi, laboratuar onliikleri, fircalar vb )
. Kullan at koruyucu elbiseler (6rnegin izalasyon onliikler, tulumlar, vb)

0 Kulak koruyucu (kulak tikaclarr)

1. El koruma(6rnegin eldivenler el pedleri,bariyer kremleri vb )

2. Diz koruyucular

3. Sirt bel veya lumbar destek

4. Diger (lutfen belirtin: )

~
~
N

NN AN AN AN AN AN AN AN A
NN N NN N N NN AN NN
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31. Asagidaki tibbi testler veya muayeneler bu is veren tarafindan saglananlar arasinda midir?
() 1.Standart tibbi anket

() 2. Fiziksel muayene

() 3. Kan testi

() 4. Idrar testi

isim e

KURUM i
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EK3. CROSSTABLAR

Cinsiyet Acisindan 21. Soruda Farkhihk

Group Statistics

Std. Error
cinsiyet N Mean Std. Deviation Mean
soru2la_1 erkek 87 19,9540 10,13962 1,08708
kadyn 469 23,7399 7,63011 ,35233
soru2lb_1  erkek 87 11,2184 5,35143 ,57373
kadyn 469 12,7846 4,52468 ,20893
soru2lc_1  erkek 87 18,6437 7,45370 ,79912
kadyn 469 21,1066 5,90861 ,27283
soru2ld_1  erkek 87 7,1954 4,39566 47126
kadyn 469 9,0597 3,81807 ,17630
soru2le 1  erkek 87 23,0345 9,45792 1,01400
kadyn 469 24,7313 7,20342 ,33262
Independent Samples Test
Levene's Test for
quality of Variance t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df  pig. (2-tailedDifferenceDifference| Lower | Upper
soru2la_ Equalvariang \o goq | 000 | -4018 | 554 000 |-3,78585 | 94215 |5,63646 |1,93523
assumed
Equal variang
not assumed -3,313 |104,804 ,001 |-3,78585 | 1,14275 |6,05176 {1,51994
soru21b_ Equal variang
assumed 1,770 ,184 | -2,878 554 ,004 |-1,56626 | ,54428 |2,63537 |-,49715
Equal variang
not assumed -2,565 |109,966 ,012 |-1,56626 | ,61059 |2,77631 |-,35620
soru2lc_ Equalvariang g 00| 002 | -3417 | 554 001 |-2,46293 | 72069 [3,87855 |1,04731
assumed
Equal variang
not assumed -2,917 106,951 ,004 |-2,46293 | ,84441 |4,13689 |-,78897
soru21d_ Equal variang
assumed 7,686 ,006 | -4,081 554 ,000 |-1,86430 | ,45681 |2,76159 |-,96700
Equal variang
not assumed -3,705 |111,356 ,000 |-1,86430 | ,50316 |2,86131 |-,86728
soru2le_ Equal variang
assumed 8,368 ,004 | -1,913 554 ,056 |-1,69686 | ,88686 |3,43888 | ,04516
Equal variang
not assumed -1,590 |105,280 ,115 |-1,69686 | 1,06716 {3,81277 | ,41905




Medeni Durum Acisindan 21. Soruda Farkhihik

Group Statistics

Std. Error

medenidur N Mean Std. Deviation Mean

soru2la_1  bekar 149 23,9396 7,61775 ,62407
evli 398 22,9271 8,34593 ,41834
soru2lb_1  bekar 149 12,5235 4,18101 ,34252
evli 398 12,5704 4,86584 ,24390

soru2lc_1  bekar 149 20,5436 5,89948 ,48330
evli 398 20,8090 6,36099 ,31885
soru2ld_1  bekar 149 9,0738 3,67808 ,30132
evli 398 8,6558 4,05188 ,20310
soru2le_1  bekar 149 24,4497 7,37915 ,60452
evli 398 24,4573 7,73601 38777

Independent Samples Test

Levene's Test for
Fquality of Varianceg t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error Difference
F Sig. t df Big. (2-tailed)Difference [Difference| Lower | Upper
soru2la_1 Equal variancd
assumed ,340 ,560 1,293 545 ,197 | 1,01246 ,78318 | -,52596 |2,55089
Equal variance
not assumed 1,348 (289,132 , 179 | 1,01246 ,75132 | -,46628 |2,49120
soruzib_TEqualvariancd ) yo0 | 203 | _104| 545 917 | -,04686 | ,45041 | -93162 | ,83790
assumed ’ ’ ) ’ ) ’ ) ’
Equal variance
not assumed -,111 (306,740 ,911 | -,04686 42049 | -,87427 | ,78054
soru21c_1 Equal variancy
assumed ,045 ,832 -,443 545 ,658 | -,26542 ,59921 11,44246 | ,91162
Equal variance
not assumed -, 458 | 284,757 ,647 | -,26542 ,57900 1,40509 | ,87425
soru21d_1 Equal variancH
assumed 3,783 ,052 1,101 545 271 ,41805 , 37974 | -,32788 |1,16397
Equal variance
not assumed 1,150 [290,665 ,251 ,41805 ,36338 | -,29714 |1,13323
soru2le_1 Equal variancy
assumed ,002 ,967 -,010 545 ,992 | -,00762 ,73383 11,44910 |1,43386
Equal variance
not assumed -,011 (277,343 ,992 | -,00762 ,71820 1,42144 |1,40620
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Ogretim durumu Acisindan 21. Soruda Farklihk

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups | 2481,414 5 496,283 7,763 ,000
Within Groups 34455,981 539 63,926
Total 36937,394 544
soru2lb_1  Between Groups 690,499 5 138,100 6,708 ,000
Within Groups 11096,279 539 20,587
Total 11786,778 544
soru2lc_1  Between Groups | 1261,198 5 252,240 6,962 ,000
Within Groups 19527,536 539 36,229
Total 20788,734 544
soru21ld_1 Between Groups 895,532 5 179,106 12,764 ,000
Within Groups 7563,558 539 14,033
Total 8459,090 544
soru2le_1 Between Groups 1731,927 5 346,385 6,296 ,000
Within Groups 29653,695 539 55,016
Total 31385,622 544
soru2la_1
Tukey HSO™P
Subset for alpha = .05
ogretim_dur N 1 2 3
dider 35 16,7143
ilkddretim 14 18,4286 18,4286
on lisans 101 21,7723 21,7723 21,7723
sadlyk meslek 96 23,3021 23,3021
lisansustu 29 24,0000
lisans 270 24,5185
Sig. ,067 ,087 ,668

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,854.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the
group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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soru2lb_1

Tukey HSD*”
Subset
for alpha
=.05
ogretim_dur N 1
on lisans 101 10,8911
ilkddretim 14 10,9286
lisansustl 29 11,3448
dider 35 11,3714
sadlyk meslek 96 12,6042
lisans 270 13,5778
Sig. , 105

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,854.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are

not guaranteed.

soru2lc_1

Tukey HSO™P
Subset for alpha = .05

ogretim_dur N 1 2 3
ilkdoretim 14 16,2143
dider 35 17,0286 17,0286
lisansistu 29 17,9310 17,9310 17,9310
on lisans 101 20,8317 20,8317
sadlyk meslek 96 21,0521
lisans 270 21,7111
Sig. 817 ,068 071

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,854.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the
group sizes is used. Type | error levels are not guaranteed.
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soru2ld_1

Tukey HSO™P

Subset for alpha = .05
ogretim_dur N 1 2
dider 35 5,9143
ilkddretim 14 6,5714
on lisans 101 7,4257 7,4257
lisansustu 29 7,6552 7,6552
sadlyk meslek 96 9,1771
lisans 270 9,8407
Sig. ,331 ,058

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,854.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

soru2le 1

Tukey HSO™

Subset for alpha = .05
ogretim_dur N 1 2
lisansustl 29 20,4483
dider 35 21,5429 21,5429
on lisans 101 22,4950 22,4950
ilkddretim 14 22,7857 22,7857
lisans 270 25,6519
sadlyk meslek 96 25,7292
Sig. 744 ,140

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 37,854.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

182



Calistig1 Birim A¢isindan 21. Soruda Farkhhik

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 559,070 3 186,357 2,605 ,051
Within Groups 29113,431 407 71,532
Total 29672,501 410
soru2lb_1  Between Groups 54,641 3 18,214 173 ,510
Within Groups 9594,356 407 23,573
Total 9648,998 410
soru2lc_1  Between Groups 37,911 3 12,637 ,289 ,833
Within Groups 17803,116 407 43,742
Total 17841,027 410
soru2ld_1 Between Groups 26,462 3 8,821 524 ,666
Within Groups 6849,830 407 16,830
Total 6876,292 410
soru2le_1 Between Groups 337,483 3 112,494 1,678 171
Within Groups 27285,164 407 67,040
Total 27622,647 410
Meslek Acisindan 21. Soruda Farkhhk
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 94,275 3 31,425 ,468 , 704
Within Groups 36425,184 543 67,081
Total 36519,459 546
soru2lb_1  Between Groups 94,240 3 31,413 1,438 ,231
Within Groups 11861,500 543 21,844
Total 11955,740 546
soru2lc_1 Between Groups 35,191 3 11,730 ,304 ,823
Within Groups 20968,151 543 38,615
Total 21003,342 546
soru21ld_1 Between Groups 32,047 3 10,682 ,683 ,563
Within Groups 8491,844 543 15,639
Total 8523,890 546
soru2le_1 Between Groups 407,320 3 135,773 2,388 ,068
Within Groups 30876,662 543 56,863
Total 31283,982 546
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Mesleki Deneyim Ac¢isindan 21. Soruda Farkhihk

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 62,534 3 20,845 311 ,817
Within Groups 37108,950 554 66,984
Total 37171,484 557
soru2lb_1  Between Groups 174,264 3 58,088 2,669 ,047
Within Groups 12056,204 554 21,762
Total 12230,468 557
soru2lc_1 Between Groups 139,030 3 46,343 1,198 310
Within Groups 21429,565 554 38,682
Total 21568,595 557
soru2ld_1 Between Groups 309,539 3 103,180 6,780 ,000
Within Groups 8431,099 554 15,219
Total 8740,638 557
soru2le 1  Between Groups 31,687 3 10,562 ,182 ,909
Within Groups 32169,462 554 58,068
Total 32201,149 557
soru2lb_1
Tukey HSO™P
Subset
for alpha
=.05
mes_deneyim N 1
3,00 125 11,5360
4,00 19 12,2632
1,00 211 12,7583
2,00 203 12,9655
Sig. ,360

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 56,901.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.
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soru2ld_1

Tukey HSO*°

Subset for alpha = .05
mes_deneyim N 1 2
4,00 19 7,6316
3,00 125 7,7520 7,7520
1,00 211 8,6445 8,6445
2,00 203 9,6355
Sig. ,509 ,050

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 56,901.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

Calisma Saati Acisindan 21. Soruda Farkhihk

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 181,086 2 90,543 1,358 ,258
Within Groups 36990,398 555 66,649
Total 37171,484 557
soru2lb_1  Between Groups 85,033 2 42,516 1,943 , 144
Within Groups 12145,435 555 21,884
Total 12230,468 557
soru2lc_1 Between Groups 328,071 2 164,036 4,286 ,014
Within Groups 21240,524 555 38,271
Total 21568,595 557
soru2ld_1 Between Groups 320,254 2 160,127 10,554 ,000
Within Groups 8420,384 555 15,172
Total 8740,638 557
soru2le_ 1  Between Groups 437,022 2 218,511 3,818 ,023
Within Groups 31764,126 555 57,233
Total 32201,149 557
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soru2lc_1

Tukey HSOG™

Subset

for alpha

=.05

calys saati N 1
1,00 55 19,7818
3,00 196 19,9082
2,00 307 21,4202
Sig. 115

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 113,032.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

soru2ld_1

Tukey HSOP

Subset for alpha = .05
calys_saati N 1 2
3,00 196 7,7602
1,00 55 8,8909 8,8909
2,00 307 9,3941
Sig. ,075 ,595

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 113,032.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

soru2le_ 1

Tukey HSO*”

Subset for alpha = .05
calys saati N 1 2
1,00 55 21,8000
3,00 196 24,7296
2,00 307 24,7915
Sig. 1,000 ,998

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 113,032.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.
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Hasta sayis1 Acisindan 21. Soruda Farkhihk

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
soru2la_1 Between Groups 147,740 2 73,870 1,317 ,269
Within Groups 27157,414 484 56,110
Total 27305,154 486
soru2lb_1 Between Groups 306,388 2 153,194 7,716 ,001
Within Groups 9609,402 484 19,854
Total 9915,791 486
soru2lc_1 Between Groups 400,663 2 200,331 5,623 ,004
Within Groups 17244,996 484 35,630
Total 17645,659 486
soru21d_1 Between Groups 95,442 2 47,721 3,453 ,032
Within Groups 6689,170 484 13,821
Total 6784,612 486
soru2le_1 Between Groups 1064,112 2 532,056 10,663 ,000
Within Groups 24150,196 484 49,897
Total 25214,308 486

soru2lb_1

Tukey HSD P
Subset for alpha = .05

hasta_sayysy N 1 2
3,00 56 11,2679
1,00 216 12,3750 12,3750
2,00 215 13,5953
Sig. ,155 ,105

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 110,546.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.

soru2lc_1

Tukey HSD ab
Subset for alpha = .05

hasta_sayysy N 1 2
3,00 56 18,4821
2,00 215 20,9349
1,00 216 21,4815
Sig. 1,000 775

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 110,546.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are
not guaranteed.
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Tukey HSD 2P

soru2ld_1

Subset for alpha = .05

hasta_sayysy N 1 2

3,00 56 7,9821

1,00 216 8,9630 8,9630
2,00 215 9,4233
Sig. 123 628

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 110,546.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are

not guaranteed.

soru2le 1

Tukey HSD*”

Subset for alpha = .05
hasta_sayysy N 1 2
3,00 56 20,8571
2,00 215 24,3535
1,00 216 25,7130
Sig. 1,000 ,326

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 110,546.

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean
of the group sizes is used. Type | error levels are

not guaranteed.
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