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OZET

Bu calismada, ameliyathane calisanlarinda is glivenligi ve isgoren sagliginin

hizmet kalitesi lizerine etkisinin olup olmadig1 incelenmistir.

Caligmada, ameliyathane ¢alisanlarina yonelik is giivenligi, is saglig1 ve isgdren
sagligl hizmetlerinin neler oldugunu, ameliyathane ortamlarinin isgéren agisindan
elverisli olup olmadigini, igsgorenlerin karsilastig1 riskler, meslek hastaliklarinin neler

oldugu incelenmistir.

Arastirmada is sagligy, is glivenligi, calisan sagligi anketi ve is giivenligi olgegi
kullanilmistir. Hizmet kalitesini dlgmeye yonelik ise Parasuraman, Berry ve Zeithalm’in

tanimladig1 Servqual Olcegi kullanilmistir.

Aragtirma bulgularina ulasmak i¢in kullanilan anketler Malatya Devlet
Hastanesi, Beydagi Kampiisii ve Malatya merkezdeki 11 adet 6zel hastanenin (6zel dal

merkezleri ve tip merkezleri) ameliyathane boliimiinde ¢alisan 342 kisiden olusmustur.

Calismamizda ortaya cikan bulgulara gore, ameliyathane calisanlarinda is
giivenligi Olcegi, is saghigr (ihtimal), is sagligi (risk) dagilimlarinin kalite boyutlar
acisindan, algilanan hizmet kalitesi arasinda is giivenligi ile zayif diizeyde pozitif yonde

anlamli dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistir.

Is saglhig1 ve giivenligini tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalanlara ilk
sirada radyasyon, kesici-delici alet yaralanmasi, kimyasal gazlar, bulasic1 hastaliklar

oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Is giivenligi, Is goren saghgi, Hizmet, Hizmet kalitesi,

Ameliyathane.



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF SERVICE QUALITY OF WORK SAFETY AND
EMPLOYEE HEALTH IN OPERATING HOUSE WORKERS
(MALATYA STATE HOSPITAL AND PRIVATE HOSPITAL)

In this study, it was examined whether work safety and employee health on
those working in operating rooms have an effect on service quality.

In the study, it was investigated the kinds of services in work safety,
occupational health and employee health, and the risks employees face and the types of

professional diseases and whether operating environment is favorable for the employee.

The questionnaires and the scale of the study are work safety, occupational
health and employee health questionnaires and work safety scale. To measure the
service quality, Servqual Scale, developed by Parasuraman, Berry ve Zeithalm, was

used.

The questionnaires used to reach the research findings consist of 342 people
working in the operating room at the Malatya State Hospital, Beydagi Campus and 11

private hospitals in Malatya (private centers and medical centers).

According to the findings of the study, it was found that there is a statistically
significant positive and low-level correlation between perceived service quality and
work safety in terms of quality dimension of occupational health (risk), occupational

health (possibility) and work safety scales.

The occupational health and safety will be endangered first for the people
exposed to radiation, penetrating injury, chemical gases and infectious diseases.

Keywords: Work safety, Employee health, service, Service quality operating

room
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1. GIRIS

Saglik, is gorenler i¢in onemli oldugu kadar, hizmeti alan hastalar i¢inde ¢ok
onemlidir. Is gérenlerin yasamlarmin biiyiik bir boliimiinii gegirdikleri ameliyathaneler,
birgok risklerle, is goren sagligimi olumsuz etkileyecek faktorlerle doludur. Calisma
ortaminda kendi sagligi risk altinda olan bir is goérenin, hizmet kalitesinden 6diin
vermeden calismast miimkiin olmayacaktir. Bunun yaninda hizmeti alan, iyi hizmet
verilen ameliyathaneyi, kendi tecriibesiyle ya da ¢evreden aldigi iyi duyumlarla tercih

etmesi yoniinde olacaktir.

Gilinlimiizde saglik hizmetini alan bireyler, gerek basin yaymn organlari, gerek
internet vb. gibi nedenlerden dolay1 bilinglendiginden aldig1 saglik hizmetinin kalitesini
sorgulamaktadir. Ameliyat olan bir hasta, kendisine yapilan ameliyatin igerigini yada

kullanilan malzemenin uygunlugunu tibbi agidan bilmesi miimkiin degildir.

Mal dretimindeki kalite 6lgimu, hizmet sektoriine gore daha kolay olmaktadir.
Hizmet sektorii igerisinde psikolojik, sosyal ve insani degerleri kapsayan boyutlar
tasimaktadir (1). Bunun yaninda ameliyathane ¢alisanlar1 verdikleri saglik hizmetinin
kalitesini, psikolojik ve insani degerleri yoniinden oldugu kadar nasil yapilmasi

gerektigini yine en iyi kendileri bilirler.

Ameliyathane ¢alisanlarinin kaliteli ve verimli hizmet verebilmesi, bunun
yaninda insan olarak temel hakki olan yasam hakkini saglikla yiiriitebilmesi i¢in en
basta yaptiklar1 igin giivenligi ve is gorenin sagligi yoniinden, ameliyathane ortaminin

buna elverisli olmas1 gerekmektedir.

Bu c¢alisma, ameliyathane calisanlarina yonelik is giivenligi ve is goren saglhigi
hizmetlerinin neler oldugunu, ameliyathane ortamlarmin bu yonden elverisli olup
olmadigin1 ve hizmet kalitesine olan etkisinin incelenebilmesi ve bu yonde yapilacak

caligmalara bakis olmasi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

Hizmet, hizmet kalitesi, kalite kavrami, Ozellikleri, boyutlari, Olg¢iilmesi, is
saglig, isgéren saghgi, is gilivenligi, ameliyathane calisanlarinda is saghgini ve is

giivenligini etkileyen faktorler izerinde durulmaktadir.

2.1. Hizmet ve Hizmet Kalitesi

Glinlimiiz rekabet ortaminda, hizmet ve hizmet kalitesi kuruluslar i¢in 6nemli bir

yere sahiptir.

2.1.1. Hizmet Kavram

Yogun rekabet yasanan giiniimiiz sartlarinda tiim kuruluslarin ilk hedefi hizmet
vermektir. Bu kavrami, yagamlarinin odak merkezine yerlestiren ister kamu isterse dzel
kuruluglar olsun, bu sayede basariya ulasma diizeyini artirmistir. Tiim isletmeler
kendilerini hizmet 6rgiitii olarak konumlandirdiklarindan, hizmet kolay tanimlanamayan

ve anlagilamayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

Hizmetler genel anlamda, sanayi mallarinin iiretimine, madencilige ve tarima

dogrudan bagli olmayan ve ¢ok ¢esitli faaliyetler grubudur (3).

[lk iktisatgilar, hizmetin iiretkenlik saglamadig ve herhangi bir ekonomik deger
yaratmadigimi diislindiikleri i¢in hizmete dikkat cekmemislerdir. 18. yy.’da Adam
Smith’in somut olmayan iiretim diisiincesi, 19. yy.’da ise Alfred Marshall’in soyut
hizmetler olmazsa somut hizmetlerin olmayacagi degerlendirmesiyle hizmet

ekonomideki yerini almistir (4).

2.1.2. Hizmetin Tanim

Goedkoop ve digerleri (1999) hizmeti baskalar1 i¢in yapilan, ekonomik bir deger

tasiyan ve genellikle ticari bir temele dayanan faaliyet, is olarak tanimlamaktadir (5).

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA) tarafindan hizmetler, “satiga sunulan yada mallarin
satistyla birlikte saglanan eylemler, yararlar yada doygunluklardir” olarak tanimlamistir. AMA
ilerleyen yillar igerisinde hizmet kavrami tanimini yeniden tanimlamistir. Bu tanima gore
hizmetler “bir malin satigina bagli olmaksizin son tiiketicilere ve isletmelere pazarlandiginda
istek ve ihtiyag¢ doygunlugu saglayan ve bagimsiz olarak tanimlanabilen eylemler seklinde kabul

gbérmeye baglamstir (6).



Kotler (2001) hizmetleri ,“soyut olma 6zelligine sahip ve alindiginda herhangi
bir soyut mala sahip olmakla sonu¢lanmayan, satis icin sunulan faaliyetler ve
faydalardan meydana gelen {iriin ¢esidi” olarak tanimlarken (7), Collir’e gore hizmet,
“tiretildigi yerde tiiketilen bir is veya eylem, bir performans, sosyal olay yada ¢abadir.
Hizmet, istekleri tatmin eden ve gergekte fiziksel olarak dokunulmasi miimkiin olmayan

faaliyettir. Hizmetler, hareketler, siirecler, performanslardir (8).

Hizmet kavraminin en ¢ok kullanilan tanimlamalarindan birisi Lovelock (2000)
tarafindan yapilmistir. Lovelock (2000) hizmeti,” bir tarafin diger tarafa sundugu bir

hareket veya performans” olarak tanimlamistir (9).

Korkmaz’a gore hizmet,” insanlarin ihtiyaclarini gidermek amaciyla, belirli bir
fiyattan satisa sunulan ve herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, fayda ve tatmin

saglayan faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir (10).

Hizmetler elle tutulmazlar, miilkiyetleri aktarilamaz, ancak elle tutulan herhangi

bir nesne gibi belirli bir gereksinmeyi karsilar ve belirli bir fiyatlari vardir (11).

Asagidaki Tablo 1’de hizmet tanimlarinin tarihsel gelisimi gosterilmektedir (12).

Tablo 1. Hizmet tanimlarimin tarihsel gelisimi

Fizyokratlar (1750) Tarimsal iiretim disindaki tiim faaliyetler

Adam Smith (1723-1790) Somut (dokunabilir) bir trinle sonuglanmayan tim faaliyetler

J. B. Say (1767-1832) Uriinlere fayda ekleyen, tiim imalat dig1 faaliyetler

Alfred Marshall (1842-1924) Yaratildig1 anda varlik bulan mallar (hizmetler)

Bat1 Ulkeleri (1925-1960) Bir malin bi¢iminde degisiklige yol agmayan hizmetler

Cagdas Bir malin bigiminde degisiklige yol agmayan bir faaliyet
Kaynak (12).

2.2. Hizmetlerin Ozellikleri

Bir tarafin diger bir tarafa sundugu temel olarak dokunulamayan ve herhangi bir
seyin sahipligi ile sonuglanmayan faaliyet yada fayda olarak tanimlanir. Hizmetleri

fiziksel mallardan ayiran bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler:
1- Hizmetler dokunulmaz.

2- Uretim ve tiiketim es zamanldir.



3- Hizmetler degiskendir.

4- Hizmetler stoklanamaz.

5- Sahiplik yoktur (13).

2.2.1. Hizmetler Dokunulmaz (Soyut Performanslardir)

Hizmetleri mallardan ayiran en belirleyici 6zellik hizmetlerin soyut olma

ozelligi ozelligidir. Soyut olan hizmeti alan birey aldig1 hizmete dokunamaz, 6rnegin

saglik hizmeti alan hasta (2).

Sekil 1’°de iirlinlerin Dokunulabilirlik - Dokunulmazlik 6zelligine gore siralanisi

gosterilmektedir.

Sekil 1. Urtinlerin dokunulabilirlik-dokunulmazhik ézelligine gore siralanisi

Tuz

Mesrubat

Deterjan
Otomobil
Kozmetik

Fast-food Restoran

Dokunulmazlik Baskin

Dokunulabi
Baskin

Kaynak (13).

irlik
Fast-food

Reklam ajanslari

Havayollar

Yatirim YoOntemi

Danigsmanlik

Egitim

Hizmetlerin elle tutulamamasi, dokunulamamasi mallardan ayiran 6zellik, fakat

bu 6zellik sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Hizmetlerin depolanamamasi,

patentle korunamamasi, tanitma imkaninin olmamasi gibi (14).



2.2.2. Uretim ve Tiiketim Es Zamanhdir

Hizmetler de tiiketim ve Uretim ayni siiregte ger¢eklesmektedir. Fiziksel mallar
once {retilir, depolanir, satilir ve tiiketilir. Hizmetlerde liretim ve tiiketim es zamanli
gerceklesmesi sebebiyle, hizmeti veren kisiler, aliciya kendilerinin hizmeti daha iyi
verdiklerini ikna etmeye calisirlar (16). Ornegin, cerrah yaptigi ameliyat: herkesten

daha iyi yaptigin1 benimsetmesi gibi.

Miisteriyi herhangi bir fiziksel mali aldig1 zaman, dokunabildigi veya depoladigi
i¢in kendisini mutlu hisseder, hizmette ise bu duyguyu askida yasar. Ornegin, ameliyat

parasin1 yatiran kisi, alacagi hizmete dokunamaz, kalitesini dnceden algilamasit miimkiin

degildir (14).

Hizmet, hizmetin yaraticisini ve saticisimt temsil eden bir kisi tarafindan
satilabilir. Ornegin, araba kiralama servislerinin, sigorta sirketlerinin acenteleri bu

hizmetleri Ureten kurumu temsil ederler (2).

Hizmet {iretiminin ve tiiketiminin es zamanli olmasi satic1 yada iiretici miisteri

iletisimini 6n plana ¢ikarmaktadir (15).

2.2.3. Hizmetler Degiskendir (Heterojenlik)

Glynn ve Barnes’e gore hizmetin degiskenlikleri, hizmet sunumunun kisiden
kisiye degismesinden, bu ayni kisi bile hizmeti farkli zamanlardan, hizmetin farkli
sekilde verilmesinden, hizmet veren ile miisteriler arasindaki etkilesimin miisteriden

miisteriye degismesinden kaynaklanmaktadir (16).

Ornegin, ayri iki cerrahin yaptig1 igerik olarak ayni olan ameliyat birbirinden
farkli olabilecegi gibi, ayn1 cerrahin farkli zamanlarda yapacagi ameliyat da birbirinden

farkli olabilecektir.

Hizmetin bu beseri boyutundan dolay1 hizmet performansi dalgalanan bir seyir

olacaktir. Ciinkii insanlarin performanslar1 zaman siirecinde degisken bir yapidadir (7).

Hizmetlerin degisken olmasinin bir nedeni ise iki miisterinin de hi¢bir zaman

ayni olmamasidir. Her miisterinin beklentileri ve hizmet deneyimleri farklidir (2).



2.2.4. Hizmetler Dayamiklh Degildir (Stoklanamaz)

Hizmetlerin cogunun yarar1 kisa stirelidir. Bu nedenle dnceden iiretilemezler ve

stoklanamazlar (17).
Hizmet talep eden miisteri zamaninda hizmeti alamazsa, hizmet hakki elden
gidebilir. Ornegin, sinema bileti (14).

Hizmetlerin dayaniksizligi hizmet pazarlamasinda birgok arz ve talep problemini
beraberinde getirmektedir. Hizmet pazarlamacisi talebin yonetilmesine odaklanmak
durumundadir. Ornegin sinema ve restoran isletmelerinde talep durumuna gore

kullanilmaktadir (15).

2.2.5. Sahiplik Yoktur

Tiiketici bir mal1 satin aldiginda sahibi olur, fakat hizmetlerde bir isletmeden bir
siire faydalanabilir. Ornegin, otel odasindan faydalanmak gibi (2). Kisi hizmet

stirecinden faydalanma hakkin1 elde eder (18).

2.3. Hizmetlerin Simiflandirilmasi

Hizmet sektorti denildiginde birbirinden farkli yap1 ve 6zellikler gosteren hizmet
islerinden  bahsetmek  miimkiindiir. Benzer Ozelliklere sahip  hizmetlerin
gruplandirilmasi o hizmetin daha iyi anlasilmasi ve hizmete iligskin en uygun stratejilerin
gelistirilmesi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (19).

Fisk, Grove ve John (2004) hizmetleri ii¢ kategori altinda toplamaktadir. Bunlar;
1. Hizmet Tiirii Baz Alan Siniflandirma

a. Saglik Hizmetleri

b. Finans Hizmetleri

c. Profesyonel Hizmetler

d. Egitim ve Arastirma Hizmetleri

e. Konaklama, Seyahat ve Turizm Isletmeleri

f. Spor, Sanat ve Eglence Hizmetleri

g. Telekomuniskasyon Hizmetleri

h. Dagitim, Kiralama ve Leasing Hizmetleri

i. Kigisel Bakim Hizmetleri



j- Resmi, Yar1 Resmi ve Kar Amaci Giitmeyen Hizmetler

2. Miisteriyi Baz Alan Hizmet Siniflandirmasi

a. Kisisel Thtiyaglar1 Karsilamak Uzere Hizmet Sunan Isletmeler
b. Isletmelere Hizmet Sunan Isletmeler

3. Chirtopher H. Lovelock’un Siniflandirmasi

a. Hizmetin Niteligi

b. Hizmet Isletmesi Ile Miisteri Arasindaki iliski Tiirii

c. Hizmet Veren Elemanlarin Esneklik ve Inisiyatif Derecesi

d. Hizmetin Arz ve Talep Bakimindan Niteligi

e. Miisteri ile Iliski Siklig1’dir (15).

Asagidaki Tablo 2’de ise vyazarlarin, hizmet smiflandirma c¢alismalari

gorilmektedir.

Tablo 2. Hizmet simiflandirma ¢ahismalar:

Yazarlar Smiflandirma Sekli

1. Bir malin kiralanmasina bagli hizmetler
Judd (1964) 2. Sahip olunan mallara bagli hizmetler

3. Mallara bagli olmayan hizmetler

1. Saticrya gore hizmetler
. Alictya gore hizmetler
. Satin alma giidiilerine gore hizmetler
Rathmel (1974)
. Satin alma sekline gore hizmetler

. Sunulan rliniin dzelliklerine gore hizmetler

AN 01 B W

. Yasalar ve yasa koyucular tarafindan diizenlenme derecelerine gore hizmetler

Shostack (1977) Fiziksel mallarin ve sosyal etkinliklerin hizmet i¢indeki payina yada agirligina
gore hizmet paketi

1. Hizmetten yararlanan kisi yada mala gore; kisileri yada mallar1 etkileyen
hizmetler

2. Hizmetin kisi yada mal {izerinde yarattig1 etkiye gore gecici/kalict hizmetler

Hill (1977) 3. Etkinin tersine cevrilebilmesine gore tersine cevrilebilen / tersine
cevrilemeyen hizmetler

4. Etkinin niteligine gore fiziksel durumda/ussal durumda degisme

5. Hizmetten yararlanan kisi sayisina gore bireysel / ortak kullanima dayali
hizmetler.




Sasser, Olsen ve

1. Soyut agirlikli hizmetler

Wyckoff (1978) 2. Somut / fiziksel agirlikli hizmetler

1. Teknoloji Yogun Hizmetler:

- Otomatik makinelerle sunulan hizmetler

- Niteliksiz isgiicliniin kulland1g1 makinelerle sunulan hizmetler
Tomas (1978) - Nitelikli iggiicliniin kullanildig1 makinelerle sunulan hizmetler.

2. Emek Yogun Hizmetler
- Niteliksiz isgiicli gerektiren hizmetler
- Nitelikli isgiicli gerektiren hizmetler

- Profesyonel isgiicii gerektiren hizmetler

Chase (1978-1981)

1. Yiiksek etkilesimli hizmetler

2. Diisiik etkilesimli hizmetler

Gronroos (1979)

1. Hizmetin Cesidi

- Profesyonel hizmetler
- Diger hizmetler

2. Misteri Tiirii

- Bireyler

- Orgiitler

Kotler (1980)

1. insana dayali yada ekipmana dayali sunulan hizmetler

2. Miisterinin hizmetin sunuldugu yerde bulunmasinin 6nem derecesine gore
hizmetler

3. Kisisel ihtiyaglar yada drgutsel ihtiyaclara gore hizmetler

4. Ozel yada kamu hizmetleri, kir amach yada kir amagcsiz hizmetler

Mills ve Margulies
(1980)

1. Etkilesimde giiven saglamanin esas oldugu hizmetler
2. Etkilesimde gorev yapmanin esas oldugu hizmetler

3. Etkilesimde kisinin i¢sel mutlulugunu ve huzurunu saglamanin esas oldugu
hizmetler

Lovelock (1983)

1. Hizmetin niteligi

2. Hizmet igletmesi ile miisterileri

3. Hizmet veren elemanlarin esneklik ve inisiyatif derecesi
4. Hizmetin arz ve talep bakimindan niteligi

5. Hizmetin miisteriye ulastirilma bigimi

Schmenner (1986)

1. Etkilesim ve Hizmetin Kisiye Ozel Olma Derecesi
- Daha az

- Daha yuksek

2. Emek Yogunlugu Derecesi

- Diisiik

- Yuksek

Armistead (1987)

Miisteriye Ulastirilma Bigimine Gore Hizmetler

1. Hizmet isletmesinde sunulan hizmetler




2. Miisterinin ¢evresinde (evinde) sunulan hizmetler

1. Miisteri / Uretici Etkilesiminin Derecesi

- Daha az

- Daha ¢ok

2. Mallarin Surekli Olarak Bulunma Derecesi
- Pir hizmetler

Vandermer ve
Chadusic (1989)

- Mallar araciligiyla ulastirilan yada mala bagli hizmetler

- Mallara saril1 hizmetler

Kaynak (19).

2. 4. Saghk Hizmetinin Tanim ve Ozellikleri

Birey, aile ve toplum igin 6nem arzetmektedir.

2.4.1. Saghk Hizmetinin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir:

“Belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinme ve isteklerine gore degisen amaclart gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve
toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke
capinda Orgiitlenmis kalici bir sistem” olarak tanimlamaktadir (20).

Tiiketiciler sunulan hizmetin teknolojik yapis1 ve tibbi oOzellikleri ile

ilgilenmeyip bekledikleri “fayda” agisindan hizmetleri degerlendirmektedir (21).

2.4.2. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran birinci 6zellik hizmeti alan ile
veren arasindaki bilgi asimetrisidir. Saglik hizmetlerinde, hizmeti alan kisilerin sinirl
bilgiye sahip olmasi saglik hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilmaktadir. Kendisine
uygulanan tedavinin uygunlugu ve kalitesi hakkinda fazla bilgisi olmayan tiiketici
doktora tam anlami ile bagimlidir (21). Bu nedenle de hizmetin saglayacag: faydayu,
zarar1 ve kaliteyi 6lcememektedir. Ayn1 zamanda riskin fazla olmasi, liretici tarafindan

hizmetin tekellesmesine olanak saglamaktadir (1).

Saglik hizmetlerinde en 6nemli faktor insan sagligidir. Bu nedenle, risk fazladir
fakat hataya yer olmamasi gereken bir hizmet gurubudur. Diger hizmetlerde yapilan
hatanin tamiri belki telafisi miimkiindiir. Saglik hizmetinde hataya yer yok olmamasi da

gerekmektedir.



Saglik hizmetlerinde hizmeti almadan once deneme ihtimali olmadigi gibi,
aldiktan sonra da genellikle degerlendiremez. Ornegin, ameliyat olan hasta yapilmasi
gereken  ameliyatinin  yiikksek  kalitede  yerine  getirilip  getirilmedigini
degerlendiremeyebilir (15). Saglik hizmetleri, emegin ve ¢abanin fazla oldugu, soyut

hizmetlerdendir (22).

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de tesadiifii olmasi yani énceden tahmin
edilememektedir. Salgin hastaliklarda bu durumun igindedir. Bu durum saglik
hizmetlerinde talebin, sahibinin ve miktarinin bilinmemesinin sebebidir (23). Bu
nedenledir ki birey aldigi hizmetin maliyeti konusunda degerlendirme yapma

olanagindan yoksundur (15).

Saglik hizmetlerinde birey ihtiyaci olan hizmet yerine bagka bir hizmet almasi
miimkiin olmamaktadir. Ornegin; kalp kapak¢igi ameliyatinin daha yiiksek maliyetli
olmas1 sebebiyle ¢iiriik diglere dolgu yapilmasinin olmamasi gibi (24). Depolanamaz,

tiretilmesi ve tiiketilmesi ayni siiregte gerceklesmektedir (22).

Diger hizmetlerde ve mallarda tiilketim zamanlarinda erteleme yapilabilmektedir.
Saglik hizmetinde, hastalik ortaya ¢iktig1 zaman giderilmesi gerektigi gibi erken teshis
ve tedavinin olusabilecek bir saglik problemi ve maddi kaybi da goz Oniinde
bulundurulursa, hizmetin ihtiya¢ duyuldugu anda karsilanmasinin 6nemi goriilmektedir

(25).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgilin bir yan1 da, tesadiifii olmas1 yani 6nceden
bilinememezligidir. Onlem olarak yapilan hizmetlerin disinda, saglik hizmetlerinin
boyutunun 6nceden bilinmesi miimkiin degildir. Ayni durum, bulasici hastaliklar igin de
gecerlidir. Bu tesadifilik ve dnceden bilinememezlik, saglik hizmetlerinde talebin
sahibinin ve miktarinin bilinmesinin de nedenidir (23). Dolayisiyla hasta aldig1 saglik
hizmetine karsilik 06dedigi fiyatin degerini bulup bulmadigi konusunda bir

degerlendirme yapma olanagindan yoksundur (15).

Saglik hizmetinin bir 6zelligi de, saglik alaninda verilen hizmetlerin yerine
baska bir hizmetin ikame edilememesidir. Ornegin, bir kalp kapak¢ig1 ameliyatinin daha
yiiksek maliyetli olmas1 nedeniyle bunun yerine daha diisiik maliyetli olmas1 sebebiyle
ciirik dislerin bakim1 konmaz (24). Hatta, ortaya c¢iktigi anda giderilmesi gerekebilir.
Kitlesel iiretim s6zkonusu olmadigi i¢in stoklanamaz, aninda iiretilmesi ve tiiketilmesi

gerekir (22).
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Saglik sektorii disinda birgok mal ve hizmet i¢in bireyler tiiketim zamanlarini
erteleyebilme hakkina ve sansina sahiptirler. Ancak saglik hizmeti agisindan tedavide
erken tanmnin ileriki birgok saglik problemini ve maddi kaybi da engelleyecegi goz
Oniinde tutulursa saglik hizmetinin ihtiya¢ duyuldugu anda kargilanmasinin gerekliligi

one ¢ikar (25).

Saglik hizmeti bireye sagladigi yararla ayni zamanda topluma da yarar
saglamaktadir. Digsal fayda olarak bilinen bu olumlu etki ile hizmetin yerine
getirilmemesi ile devlete olan maliyetin artis1 ve dis kayiplarinin da gbéz Onilinde
bulundurulmasi gerekmektedir (15). Salgin hastalik durumunda, bireysel ve gruplar

tedavi edilmezse toplumun riski artmaktadir (26).

Toplumun saghigi agisindan, koruyucu saglik hizmetleri 6nem arzetmektedir.
Sosyal devletin bir geregi olarak, saglik hizmeti de tamamiyle serbest birakilmayip
devletin kontrolii ve gozetimi altindadir (1). Saglik hizmeti toplumsal bir o6zellige
sahiptir ve tim toplumu ilgilendirmektedir (24). Soyut olmasi sebebiyle, ¢ikti
almamayan saglik hizmetlerinde, maliyet hesaplamalar1 konusunda sikintilar

olusmaktadir (22).

Arz talep dengesizligi olan saglik hizmetlerinde, egitim diizeyinin artmasi,
niifus, gelir, yaslanan niifus gibi faktorler saglik hizmetlerine olan talebi artirmaktadir

(15).
Saglik hizmetlerinin kendine has 6zellikleri soyle siralanabilir (27):
- Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir, ertelenemez.
- Saglik hizmetinin ikamesi yoktur.
- Saglik hizmetinin kapsamini hekim belirler.
- Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislari irrasyoneldir.
- Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek ¢cok zordur.
- Bir boliimii toplumsal nitelik ve kamu mal1 6zelligi tasimaktadir.
- Saglik hizmetinin ¢iktis1 panoya ¢evrilemez.
- Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi, islevsel bagimlilik ¢ok ylksektir.

- Saglik hizmetleri yapilan islere ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve

tolerans gosteremez.
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- Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir, tiiketici

egemenligi yoktur.

- Saglik hizmetleri piyasasi seffaf degildir, belirsizlik ve risk mevcuttur. Diger

Ozellikler (garantisi yoktur, dnceden test edilemez).

- Belirsizlik: Talebin ani ve/veya beklenmedik olmasi ve ne zaman
tiiketileceginin bilinememesi durumu s6z konusudur. Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limii

guctar (28).

Goriildiigii gibi saglik hizmetleri diger hizmetlerden farkli oldugu gibi, insan
hayat1 i¢in ¢ok fazla dnem arzetmektedir. Bir zincirin halkas1 gibi, birey, aile, toplum,
yapisini  etkilemektedir. Devlet tarafindan tamamen serbest birakilmayan saglik
hizmetleri, kontrolii zor olan hekim vicdanlarina da baglidir. Tesadiifu gereken soyut
alindiktan sonra bile kalitesi hakkinda emin olunamayan saglik hizmetleri, gec

kalindiginda ac1 sonla bitebilmektedir.

2.5. Kalite

Urin veya hizmetin eksiksiz iiretilebilmesi ve aliciya verilebilmesidir.

2.5.1. Kalite Kavramm

Kalite, bir {iriinlin misteri ihtiyaglarimi karsilama yeteneklerine bagli olan
Ozellikleridir. Hizmet Kkalitesi literatiriinde kalite “tliketici isteklerine uygunluk
derecesi” olarak tanimlanmaktadir (7).

Kalite sozclugii Latince “Qualita” kokenli bir terimden gelmekte olup,
Fransizcaya “qualite” olarak yerlesmis ve Fransizca’dan Tiirkge’ye cevirisinde sozciik

aynen Fransizca okunusu olan kalite olarak ge¢cmistir. Kalitenin s6zciik anlami niteliktir

(29).

Kalite ile ilgili ilk kayitlar M.O. 2150 yilina dayanir. Unli Hammurabi
Kanunlari’nin 229. maddesinde yaptig1 evi saglam insa etmeyen insaat ustasinin ev
yikilip da ev sahibinin 6lmesi halinde, 6limle cezalandirilacagi belirtilmektedir (24).
Fenikeliler zamaninda bazi kisiler hatali {iretim yapanlarin elini kesmek ile

gorevlendirilmislerdi (15).
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Rekabetin 6n planda oldugu giinlimiiz sartlarinda kuruluslar acisindan kalite,
misterilerin arzu ettigi sartlarda mal ve hizmetleri saglayarak, isletme i¢in tercih edilme

olanagi saglamaktadir (30).

Kaliteyi doguracak ana unsurlar sistem ve insan gucuddr. Hizmet verildikten

sonra yapilan kalite kontrol pahaliya mal olmaktadir (31).

Avrupa Kalite Kontrol Birligi’ne (EQQC) gore kalite kavrami, “bir mal veya
hizmetin belirli bir ihtiyac1 karsilayabilmesi igin yeterliklerini ortaya koyan 6zelliklerin
bitundadar” (29).

Parasuraman, Berry ve Zeithalm ise kaliteyi ‘“anlagilmasi zor, kolaylikla
birbirinden ayirt edilemeyen boyutlar1 olan, olduk¢a karmasik bir kavramdir” seklinde

ifade edilmektedir (11).

Kalite, objektif ve subjektif 6zelliklere sahip bir kavramdir. Objektif olma
ozelligi, somut kriterlere uygunluk gostermesi, 6nceden yapilan somut tanimlamalara ve
standartlara dayanarak 6l¢iilebilir olmasidir. Stibjektif olma 6zelligi ise bireylerin deger

yargilarindan, psikolojilerinden, begenilerinden etkilenmesi 6zelligidir (32).

Giliniimlizde insanlar satin aldiklar1 mal veya hizmetin kalitesine Onem
vermektedir. Ayni hizmeti birden fazla kurulus verebilir, fakat ayni1 kaliteyi vermesi
onemlidir. Maliyetten kaginip ucuz iiretilen bir mal, alicidan donerse, maliyet daha da
artacaktir. Bu durumda isletme i¢in rekabet ortaminda kendi sonunu hazirlamaya sebep

olmaktadir.

2.5.2. Kalitenin Tanimm

Berkowitz ve arkadaglarmin yaptigi tanim su sekildedir: “Kalite bir {riiniin

miisteri ihtiyaglarini karsilama yeteneklerine bagli olan 6zelliklerdir” (7).

Donabedian saglik hizmeti kalitesini; “saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde

varilan maksimum bir iyilesme beklentisi” olarak tanimlamaktadir (33).

Unlii kalite gruplarindan Joseph Juran’a gore kalite “kullanima uygunluk” (34),

Philip Crosby’e gore “standartlara uyum” olarak tanimlanmaktadir (35).
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Kalite, miisterinin isteklerine Onem veren, iriin ve hizmetlere kullanim
uygunlugu saglayan, bireye ve topluma karsi dogruluk vasiflarini yerine getirmeye

imkan saglayan performans boyutudur (36).

David ve Stanley, “kalite, trtnler, hizmetler, insan, strecler ve cevreler ile
iligkili beklentileri karsilayan veya asan dinamik bir durumdur” seklinde

tanimlamaktadir (37).

Bunlarin yaninda kalite kavramini birbirini tamamlayan c¢esitli tanimlar1 da

yapilabilir: (38)
- Kalite bir hayat felsefesidir.
- Kalite bir yonetim tarzidir.
- Kalite rekabet guctnin yikseltilmesidir.
- Kalite israfin 6nlenmesidir.
- Kalite daimi bir iyilestirme siirecidir.

Kullanic1 gdziiyle olan bu tanimlamalarla kalite bakan kisiyle alakalidir. Uretim
yoneticilerine gore ilk seferde hatasiz yapmak, imalat tabanli ve standartlara uygunluk
anlamma gelmektedir. Uciincii yaklasima gore, kesin ve dlgiilebilir bir degisken olan

kalite tirtin odaklidir (39).

JIS (Japon Standartlar Enstitiisu) ise kaliteyi, Griin veya hizmeti ekonomik bir
yoldan Ureten ve tuketici hizmetlerine cevap veren bir Gretim sistemi olarak

tanimlamaktadir (34).

Oztiirk (2003) ise kalitenin taniminda, giiniimiizde miisterinin bakis agisinin
onem kazandigini ve miisterinin siirekli degisen istek ve ihtiyaglarinin karsilanmasinin

yada gec¢ilmesinin kalite olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir (40).

2.6. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetimini kisaca “miikemmellige sistemli bir yaklasimdir”
diyerek tanimlanabilir. “Toplam” herkesin katilimi (41), “kalite” kelimesi Olculebilen
yonetim degerleri demektir; “yonetim” ise miikemmelligi saglayabilmek icin tim

kaynaklar ve faaliyetlere uygulanan teknik prensiplerdir (15).

14



Teknolojik olanaklarin gelismesi ve {iretim siirecinde kontrol mekanizmasinin
artmast zorunlu hale getirilmistir. Boylece kalite kontrolii son ¢iktida yapilmakta,

tasarim agamasi, ara girdileri islem i¢i ve son ¢ikt1 olarak geligsmistir (42).

Klasik kalite yonetiminde, bir standardi olusturmak, buna gore {iiretim ve
denetim yapmaktir. Soyut bir kavram olan hizmeti, standartlara goére retmek zordur.
Bu nedenle hizmet isletmelerinde kalite kontrol teknik ve sistemlerinde kisith olarak
faydalanilmaktadir. Bu durumda klasik kalite yonetiminin etkinligini kaybettirmektedir
(43). Devamli kaliteli hizmet verebilmek ve miisteri memnuniyeti i¢in toplam kalite

yonetimi (TKY) tercih edilmistir (15, 44).

Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi anlayis1 arasindaki farklar

Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. Klasik yonetim anlayisi ile toplam kalite yonetimi anlayisi arasindaki farklar.

Klasik Yonetim Anlayisi Toplam Kalite Yonetimi Anlayisi

Orgiitsel yap1 Hiyerarsik ve katidir. Esnek ve dizenlidir.
Degisime bakis Statiikocu Siirekli gelisme
—y Patron Kolaylastirici, 6gretici, yonetici bir

lider

Alt Gst iligkisi

Bagimli, kontrol ve korkuya
dayali

Karsilikli bagimlilik, giiven ve
anlayis

Isgoren cabalari

Bireyseldir ve birbirlerinin
rakibidirler.

Takim halinde ¢alisan
arkadaglardir.

Isgiicii yetistirme

Isgiicii ve yetistirme maliyettir.

Isgiicii varliktir ve yetistirme bir
yatirimdir.

Kaliteyle ilgili karar

Yonetim kaliteye karar verir

Kalite miigteriye sorulur

Temel karar

Yoneticilerin deneyimlerine
dayalidir

Gergeklere, saglam bilgiye ve
sistemlere dayalidir.

Kaynak (45).

Miisteri ve miisteri memnuniyetini her seyin iistiinde tutan TKY de, miisterilerin
nasil algilanmast gerektigini Freefort Sirketi’nin baskani Z. L. Bean su sekilde

acgiklamaktadir:

“Miisteri bu ofiste en onemli kisidir. Miisteri ¢alismaya engel olan bir unsur degildir.

Isin ana hedefi miisteridir. Biz ona hizmet ederek bir iyilik yapmis olmayiz. O, bize kendisine
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hizmet verme imkani tamdig igin iyilik yapar. Miisteri ile hi¢bir konuda kesinlikle tartisilmaz.
Miisteri bize isteklerini sunar. Bizim gorevimiz bu istekleri hem ona hem kendimize kazang
olacak bicimde karsitlamaktir” (46).

TKY prensiplerin, tekniklerin, sureclerin ve zaman iginde etkinligi ispatlanmig

en iyi uygulamalarin bir toplamidir (47).

TKY c¢alisanlarin katilimini saglamak icin, insan kaynagmin yaraticilik ve

yenilik¢iligini tesvik eden bir sistemdir.” (41) Ince’ye gére TKY; isgdrenlerin ve

miisterilerin ihtiyag, istek ve beklentilerinin en iist seviyede kargilanmasidir (48).

Toplam kalite yonetimi bir stire¢ zinciridir.

Tablo 4’de goriildiigii gibi toplam kalite yonetimi siirecinin ii¢ temel bileseni

vardir: Kalite Planlama, Kalite Kontrol, Kalite Gelisimi (48).

Tablo 4. Toplam kalite ydnetimi sirecinin temel bilesenleri

Kalite Planlama

Kalite Kontrol

Kalite Gelistirme

Proje hazirlama

Kontrol konusunu segme

Ihtiyac karsilama

Miisteriyi belirleme

Olgiimleri olusturma

Projeleri belirleme

Miisteri ihtiyaglarini fark etme

Performans standartlarini
olusturma

Proje takimlarini olugturma

Uretimi gelistirme

Guncel performans 6l¢cuimi

Nedenleri tanimlama

Siireci gelistirme

Standartlar1 karsilagtirma

Onarimi saglama, onarimin
etkinligini kanitlama

Uygulama igin transfer ve
kontrol sureclerini gelistirme

Farkliliklar tizerine harekete
gecme

Direngle basa ¢ikma elde
edilen kazanglar1 kontrol etme

Kaynak (48).

TKY’de kalite kontrol, hizmetin veya {riiniin ilk asamasindan itibaren

yapilmaktadir. Bu durumda, hata veya kaliteyi diisiirecek sebep erken bulundugundan

maddi, zaman ve insan giicii kaybi daha az olacaktir. Misteri memnuniyeti de

beraberinde artis gosterecektir. Bu sebeple klasik kalite kontrol sistemi, biiyiik bir

oranda yerini TKY ne birakmustir.
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2.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite denilince en c¢ok kabul goéren tanim ABD Tip
Enstitlsti (Institute of Medicine) tarafindan yapilmistir. Enstitiiye gore saglik
hizmetlerinde kalite; saglik hizmetlerinin bireylere ve topluma, eldeki en son bilginin
15181nda ve istenilen saglik sonuglarma ulasacak sekilde sunulmasidir (50). Ingiltere’de
National Health Service saglik hizmetinde kalite i¢in su tanim1 kullanmaktadir: “Dogru

isleri dogru kisilere, dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak™ (24).

Saglik hizmetleri, insanin bedensel, ruhsal, toplumsal bakimdan sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi, bu durumun devamliligmin saglanmasi igin sunulan

hizmetlerdir (24).

Saglik hizmetlerinin kendine ait 6zellikleri, yeniden yapilanma anlayisi, gerek
hizmet sunumundan kaynaklanan aksakliklar, gerekse hatalarin dogurabilecegi insan
hayati ile ilgili ciddi sonuglar, bu hizmet grubunda kalite kavraminin 6nemini artirmistir
(51). Diger hizmet gruplarinda yapilan hata 6ziir ile telafi edilip hatay1 diizeltmek i¢in
tedbirler alinir. Saglikta ise yapilan hatanin geri doniisii olmayabilir. Bu da saglik

hizmetlerinde kaliteyi saglamay1 kaginilmaz kilmaktadir (52).

Saglik isletmeleri kalite calismalarini yiiriitiirken, hasta merkezli israftan

kaginan giivenli, zamaninda verilen hizmet kosullarin1 hedef almalidirlar (53).

Saglik kurumlar1 kalite caligmalarini yiiriitiirken; giivenli, etkili hakkaniyetle,

hasta merkezli israftan kacinan ve zamaninda verilen hizmet kosullarinin saglanmasini

hedef almalidirlar (53).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde saglik hizmetlerinde kaliteye olan ilgi ve
alakanin, ayakta kalabilmek, maliyetlere verilen 6nem, karlilik, bilingli miisteri profili,

miisteri memnuniyeti ve hiikiimetlere yapilan yasal diizenlemelerdir (54).

Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik 06/08/2013 tarihli ve 28730 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige
girmistir (55).

Bu yonetmeligin amaci, saglik hizmetlerinde kaliteli ve verimli saglik hizmeti

verilmesi, iyilestirilmesi, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin denetlenmesi,
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hizmet sunum sartlarinin belirlenmesi, halkin goriislerinin yansitilmasi ile kurumsal
performans katsayisinin tespitine ve hizmet agisindan belgelendirmesine iligkin esaslari

duzenler (56).

Saglik hizmetleri verilirken, teknik boyut, kisiler arasi iligkiler ve fiziksel

ortamlar olmak uzere kalitenin t¢ unsurundan bahsedilmektedir (57).

Avedis Donebedian saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin 6zelliklerini,
etkinlik, etkililik, verimlilik, optimal olma, kabul edilebilirlik, yasallik, esitlik olmak
tizere 7 baslikta toplanmistir (58).

Saglikta kalite tamamen agiklanmasi gii¢ belki de imkansiz olan bir kavramdir.

Donebedian Tablo 5’de saglik hizmetlerinin kaliteyi etkiledigini ileri siirmektedir (59).

Tablo 5. Saghik hizmetinde kalitenin bazi 6zellikleri

1. Etkenlik Saglik durumunu yiikseltebilecek en iyi hizmet.

2. Etkililik Saglik durumunda saglanabilir iyilestirmeyi gerg¢eklestirme.

3. Verimlilik En az giderle en fazla fayday: saglama.

4. Optimallik Maliyetler ile yararlar arasinda en iyi dengenin saglanmasi.

5. Kabul Edilebilirlik Hastalarin ve yakinlarinin arzulari, istekleri ve beklentileri.

6. Yasallik Toplumsal tercihlere uygunluk.

7. Esitlik Saglik hizmetinin sunumunda ve kullaniminda adaletin saglanmasi.
Kaynak (59).

Saglik hizmetinde verilen hizmetin tibbi yonii ve kullanilan malzemeler, hizmeti
alan kigiye gosterilen ilgi, alaka, giiven ve hizmetin verildigi fiziksel sartlardaki kalite

birbirini tamamlamalidir.

2.8. Hizmet Kalitesi

Bireyin aldig1 hizmetten memnun kalma diizeyidir.

2.8.1. Hizmet Kalitesinin Tanim

Hizmet kalitesi, bir isletmede {iiretilip, eksiksiz olarak miisteriye verilemez.
Zaten kuruluslarda kalitenin kavramamasi, uygulanmasi, denetlenmesi zor ve karmasik
bir yapidadir. Miisteriye verilmeden once Olciilemez, stoklanamaz. Kalite standartlar

olusturmak, hizmetler i¢in mallardan daha zordur (2).
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Odabasi’na gore en genis anlamiyla hizmet kalitesi, miisteri beklentilerini

karsilamak i¢in iistiin yada miikemmel hizmetin verilmesidir (60).

Cronin ve Taylor hizmet kalitesinin, performansa dayali algilardan olustugunu
(61), Edvardsson ise miisteri beklentilerini karsilayabilme ve ihtiyaglar1 belirleyebilme
derecesi (30), Landrum ve Prybutok basariy1 etkileyen en onemli faktordiir seklinde
tanimlamaktadir (62). Klaus’a gore miisteri agisindan kalite, miisterinin hizmet

etkilesiminden algiladig1 ve beklentileri karsilandiktan sonra kalan yararlar toplamidir
(44).

Parasuraman hizmet kalitesi tanimi ise miisterinin bir hizmetin neler icermesi

gerektigine iliskin beklentileri ile hizmet performans: algilamalar1 arasindaki farktir

(63).

Hizmet kalitesindeki kalite kavrami, iiretim isletmelerinden farklidir. Uretim
hizmetlerinde, mali iireten personel, genellikle miisteri ile karsilasmaz, fakat hizmet

isletmelerinde karsilagsmasi s6z konusudur (47).

Hizmet kalitesi kavramini, miisterinin ihtiyag ve beklentileri, bunlarin
dogrultusunda hizmetin tagimasi gereken o6zellikleri ve bu 6zelliklere, niteliklere sahip

olma derecesi olanaklar1 ifade etmek miimkiindiir (30).

Hizmetteki gelismenin gézlemlenmesi, 6l¢ilmesi ve soyut olmasindan dolayi
zordur. Hizmet Kkalitesinin iyi olmasi miisteri artmasina neden olmaktadir (31).
Hizmetin 06zelliginden dolayi, hizmet kalitesi de soyut yapida oldugundan hizmet

kalitesi yerine “algilanan hizmet kalitesi” ifadesi de kullanilmaktadir (44).

Parasuraman vd. (1985) algilanan hizmet kalitesi ile beklenen hizmet kalitesi

arasindaki iligkiyi su sekilde agiklamiglardir:

1. Beklenen Hizmet > Algilanan Hizmet ise; algilanan kalite diisiik kalitededir

(Miisteriyi tatmin etmez).

2. Beklenen Hizmet = Algilanan Hizmet ise; algilanan kalite tatmin edicidir

(Miisteriyi tatmin eder).

3. Beklenen Hizmet < Algilanan Hizmet ise; algilanan kalite yiksek kalitededir.

Bu fark arttikca ideal kaliteye yaklasilir (Miisteriyi tatmin etme orani yiiksektir) (30).
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Hizmet kalitesinin yiliksek olmasi verilen hizmet ile alakali olsa da miisterinin
algist 6n plandadir. Miisterinin hizmetten beklentisi yiiksek ise verilen hizmet kalitesi

diisiik bulunmaktadir.

2.8.1.1. Beklenen Hizmet Kalitesi

Beklenen kalite, miisterilerin hizmet surecinden beklentilerini icermektedir (47).
Degerlendirmede, beklentiler énemli rol oynamaktadir. Ornegin, miisterinin hizmet
isletmesinin kendisine saglayacaklar1 hakkinda neler diisiindiigii gibi (7). Hizmet
kalitesi surecinde “beklentiler” mdisterilerin hizmete dair istek ve arzularim ifade
etmektedir (44). Miisterilerin hizmet kalitelerini degerlendirmelerinde rol alan faktorler
imaj, kisisel ihtiyaclar, harici iletisim, daha 6nceki deneyimler ve kulaktan duyumlardir

(64).

Beklenti icerisinde olan miisteri, hizmet sunum siirecinde aldigi hizmeti

degerlendirmektedir. Neticede, beklenen kalite hizmet siirecinden beklentiler olarak
ifade edilebilir (65).

Parasuraman vd. (1991) miisterilerin hizmet beklentilerine iliskin olarak
arzulanan ve yeterli hizmet arasinda bir tolerans bolgesi oldugunu ifade etmektedir. Bu
durum Sekil 2’de gosterilmistir. Sekilde goriildiigii gibi arzulanan hizmet diizeyini
yeterli hizmet diizeyinden ayiran bdlge tolerans bolgesidir. Bu bdlge genisleme ve
daralma O6zelligine sahiptir. Bu durum miisteriden miisteriye veya ayni miisteri i¢in bir

durumdan diger duruma gore degisir (66).

Sekil 2. Hizmet beklentileri

Yeterli Azulanan

l |

Tolerans Bolgesi

Diisiik Beklentiler Yuksek

Kaynak (66).
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Ayn1 hizmeti, daha 6nce alan birey ayni sekilde hizmeti alsa bile kendinden

kaynakli (yiiksek beklenti vb.) sebebiyle hizmet kalitesini diisiik bulabilmektedir.

2.8.1.2. Algilanan Hizmet Kalitesi

Algilanan hizmet kalitesi bir isletmenin verdigi hizmetin {stiinlik ve
mitkemmelligin degerlendirilmesidir. Bu da beklentilerle alinan hizmet kalitesinin
karsilastirilmasi ile olmaktadir (67). Beklentiler memnuniyet derecesinde karsilanmis
yada memnuniyetsizlik s6z konusu olacaktir. Algilanan hizmet kalitesi, mal veya
esyanin kalitesinden farkli olmaktadir (7). Kalite algilamasi miisteri beklentileri ve
algilama arasindaki farkin karsiligidir (31). Goriildiigii gibi, hizmetin miisteri tarafindan
nasil goriildigiidiir ve goreceli bir kavram olup, miisteriden miisteriye degismektedir
(60).

Bireyin nesnelere, sembollere yada diisiincelere karsi pozitif yada negatif
duygular1 veya egilimleri tutum olarak adlandirilmaktadir. Kimi yazarlara gore de

algilanan hizmet kalitesi bir tutumdur (68).

Bireyden bireye degisen algilanan kalite, bazi bireyleri memnun ederken, bazi
bireylerde memnuniyetsizlik etkisi birakmaktadir. Bireyler, hizmetin Kkalitesiyle
bagdastirdiklart gesitli ipuglarini temel olarak degerlendirirler. Ornegin, birey hizmet
konusunda herhangi bir fikri yok ise genellikle hizmeti fiyat, marka, satis yeri vb.
ipuclarina bakarak degerlendirmektedir. Birey bircok faktorii bir arada algilayarak

kaliteye bir anlam vermektedir (65).

Algilanan hizmet kalitesinin yiiksek olabilmesi i¢in, miisterilerin beklentilerini
karsilamas1 gerekmektedir. Sekil 3’te goriilecegi gibi, algilanan kalitenin beklentilere
esit yada beklentilerin iizerinde olmasi istenen olumlu bir durumdur. Beklentilerin alt1

ise, hizmet kalitesinin diigiikliigiini gostermektedir (69).
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Sekil 3. Algilanan hizmet kalitesi modeli

Algilanan Hizmet

Beklenen Hizmet

(AH) (BH)
Karsilagtirma

AH >BH AH =BH AH < BH
Beklentilerin Beklentilerin Beklentilerin

Fazlasiyla Karsilanmasi Karsilanmamasi
Karsilanmasi

Ideal Kalite Doyurucu Kalite Diisiik Kalite

Kaynak (69).
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2.8.1.3. Algilanan Hizmet Kalitesi Ile Miisteri Memnuniyeti Arsindaki fliski

Hizmet veya mal, isletmenin sartlarina ne kadar uyarsa uysun, miisterinin
beklentilerinin altinda kaliyorsa diisiik hizmet kalitesinden bahsedilmektedir. Ornegin,
tizerinde ¢izik olan Mercedes araba alan birey, beklentisi yiiksek oldugundan tatmini
disiik olacaktir. Diger taraftan ikinci el hurda araba olan birey, kalite algilamasi diisiik
olmasina ragmen c¢alistigina bile sevinerek tatmin olabilir. Ciinkii miisterinin

beklentileri diisiiktiir. Algilanan kalite memnuniyeti etkilemektedir (67).

Rust, Zoharik ve Keiningham (1995) hizmetlerde artan miisteri tatmininin daha
yiiksek miisteri memnuniyetinin, tiiketicinin sadakatine yol agtigin1 bulmuslardir (47).
Miisteri tatmini genellikle bir seferlik aligverislerde olmasina karsin, uzun bir siiregten
gerceklesen hizmet kalitesi, birgok seferde miisteride olusan genel algi kalitesidir (67).
Miisteri memnuniyeti iizerinde bir¢ok degiskenin etkili oldugu bilinmekle birlikte,

algilanan hizmet kalitesinin en etkili faktorler arasinda yer aldigi diisiiniilmektedir

(70).

Yikselen (2010), hangi sektérde olursa olsun isletmenin misterilerinin istek,
gereksinimlerini ve pazarlamayi elverigli hale getirerek, kar elde etmeyi hedefleyen

yonetim anlayisindan bahsetmektedir (71).

Miisterilerin, istek ve ihtiyaglarmi karsilamak adina hizmet sunmak, kaliteli

hizmet verebilmenin sartidir (72).

Miisterisini memnun eden isletmenin, algilanan hizmet kalitesi yiiksek olacaktir.
Miisteri miisteriyi ¢eker, anlayisi ile reklami olumlu yonde olacagindan rekabet

ortaminin kizistig1 giiniimiizde 6n siralarda ylrimeye devam edebilir.

2.8.1.4. Algilanan Hizmet Kalitesini Belirlemek

Miisterinin  herhangi bir hizmet veya {riinii almadan Once beklentileri
bulunmaktadir. Bu beklentiler tiiketicinin 6nceden hizmeti almasi, ¢evreden hizmet
hakkinda aldigi duyumlar, reklam vb. yada rakip firmalarin yaptiklar1 agiklamalar
olusturur. Miisteri daha onceki aldig1 hizmet ile sonraki alacagi hizmet sirasinda bile

farkli beklentiler i¢erisinde olabilir (73).

Miisteriler ile kurulan iliskilerde, miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini

anlamak, miisteri kazanmak i¢in ¢aligmalar yapmak etkili bir unsurdur. Bu durum
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miisteriden misteriye degismektedir. Arastirmacilar, algilanan hizmet kalitesinin
Ol¢limiiniin 6nemi ve niteligi konusunda ideal durumlarin ne olabilecegi konusunda

gorus birligine varamamislardir (71).

Algilanan hizmet kalitesinin belirlenmesinde, beklenen hizmet ve algilanan
hizmet olmak tizere iki etken lizerinde durulmaktadir. Sekil 4’de algilanan hizmet
kalitesinin belirlenmesinde temel olarak “miisteri beklentileri” ve miisteri tarafindan
“algilanan kalite performans1” 6énemli rol oynar. Belirlenen algilanan hizmet kalitesinde,

miisterinin ya memnuniyeti yada memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir (74).

Sekil 4. Algilanan hizmet kalitesinin belirlenmesi.

Kulaktan Kulaga Kisisel Ihtiyaglar Gegmis
Tletisim Deneyimler
e  Glvenilirlik
e  Duyarlilik
o Yeterlilik
e  Ulasilabilirlik v
o Nezaket
e letisim — > Beklenen Hizmet

Algilanan Hizmet

—> Kalitesi

e Inanirlik

e Glvenlik

e  Anlamak ve Farkinda

Olmak Algilanan Hizmet
e Hizmetin Somut > —
Yonleri
Kaynak (74).

Algilanan hizmet kalitesini belirlemekte ilk adim miisteriye tanimakla baglar.
Miisterinin gereksinimleri ve istekleri dogrultusunda verdigi hizmetin kalitesine de
onem verirse ve sonucunda miisterideki memnuniyet ve aksi durumu geri bildirim

seklinde almasi isletme agisindan 6nem arz etmektedir.
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2.8.2. Hizmet Kalitesinin Boyutlari

Miisterilerin aldig1 hizmetten memnun olmasini saglayan tiim fiziksel ve soyut

unsurlar1 kapsamaktadir (75).

Hizmet kalitesinin hangi kriterler alinarak degerlendirildigi hususunda birgcok
farkli goriis mevcuttur. Bu farkliliklar, tutarsizlik degil tam tersi bir zenginlik ve farkli

degerlendirebilme olarak algilanmalidir (1).

Kalite boyutlarma dair yaklasimlar 1980°li yillarda yogunluk kazanmis ve
yaklasimla gelistirilmistir. Bir¢ok akademisyen ve aragtirmaci tarafindan Onerilen

kavramsal boyutlar Tablo 6’da gosterilmistir (44).

Tablo 6. Hizmet kalitesinin boyutlar

YAZAR/YAZARLAR ONERILEN BOYUTLAR
SASSER, OLSEN, WYCKOF a. Uretimde kullanilan materyalin niteligi
(1978)

b. Hizmetin yaratildig: fiziksel atmosfer, arag, gereg vb.
teknik olanaklar

c. Personelin tutum ve davranislari.

LEHTINEN (1983) 1. Ug Boyutlu Yaklasim
a. Fiziksel kalite

b. Etkilesim kalitesi

c. Sirket kalitesi

2. iki Boyutlu Yaklagim
a. Surec kalitesi

b. Cikt1 kalitesi

GRONROOS (1983) a. Teknik kalite
b. Islevsel kalite

c. Firma imaj1

BERRY, ZEITHAML VE a. Cikt1 kalitesi
PARASURAMAN (1985) b. Siireg kalitesi
Diger bir yaklasima gore;

a. Hizmetin verildigi diizeydeki kalite

b. Istisnalarin veya sorunlarin ele alindig1 kalite diizeyi

PARASURAMAN, ZEITHAML a. Guvenilirli
VE BERRY (1985) -
b. Heveslilik

c. Yetenek
d. Ulasilabilirlik
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e. Nezaket

f. Tletisim

h. Guvenlik

1. Misteriyi tanima/anlama

j- Maddi degerler (hizmet ortami)

NORMANN (1988) Hizmet Paketinin Ozellikleri
a. Degisir (soft) ozellikler
b. Degismez (hard) 6zellikler

Kaynak (44).

Saser, Olsen ve Wyckof hizmet kalitesine yonelik ti¢ boyutlu materyal diizeyi,
tesisler ve personelin tutum ve davraniglari olarak ifade etmislerdir. Yani hizmet sunma

bigimini 6nemsemislerdir (76).

Lehtinen ve Lehtinen (1985) fiziksel ve interaktif kaliteden s6z ederken,

Gronroos (1984) teknik ve fonksiyonel boyutlara, firma imajin1 da eklemistir (19).

Bir grup arastirmacinin yaptigi odak goriismeler sonucunda, miisterinin hizmet
kalitesini degerlendirirken hangi Olgiitlerden yararlandiklarinin ortaya ¢ikmasidir.
Panasuraman, Reithaml ve Berry (1985), hizmet kalitesinin 10 genel boyutu oldugunu
saptanmistir. Bu boyutlar soyledir (74).

2.8.2.1. Fiziksel Ozellikler

Calisanlarin birbirleri ile ilgili gosterdikleri iletisim ve davramig sekilleri ile

personelin goriiniisi, fiziksel tesisleri, kullanilan arag ve gerecleri kapsamaktadir (77).

2.8.2.2. Guvenilirlik

Hizmetin bir kerede dogru olarak verilmesidir (44). Performansta tutarlilik (2)
yani isletmenin taahhiit ettigi hizmetlerle verdigi hizmetlerin uyumlugunun ol¢iistidiir.
Saglik hizmetlerinde giivenirlik boyutu ¢ok énemlidir (31). Ornegin, ilk defada basarili
gecmis ameliyat gibi.

2.8.2.3. Miisteriyi Anlamak

Miisteriyi anlamak i¢in ¢aba gosterilmesidir (78). Siirekli miisterilerin taninmaya

calisilmasi, tim misterilere dikkat ve kiymet vermek, ihtiyaglarini anlamaya yonelik
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faaliyetleri tiimiidiir (1). Isletme tarafindan deger verilen, anlasildigin1 diisiinen miisteri

devamli miisteri olur.

2.8.2.4. Yeterlilik

Gerekli bilgi ve beceriyi hizmet biinyesinde tagimaktir (79). Calisanlarin,
misteri ile olan iliskilerinde isini hatasiz yapacak diizeyde olmasin1 gerektirir (77). Yani

misterinin bekledigi hizmeti dogru ve eksiksiz verebilmektir.

2.8.2.5. Ulasilabilirlik

Isletmeyle miisterinin iliski kurma ve ulasma kolaylig1 anlamma gelen boyuttur
(7). Isletmenin yeri, telefonla ulasabilme imkani, hizmeti alim sirasinda bekleme siiresi
kisa olup olmadigini kapsamaktadir (80). Hizmet kalitesi anlaminda ulasilabilirlik ve
temas kurmadaki kolaylik anlamina gelmektedir (64). Kisaca her yoniiyle miisterinin,

hizmet alma siirecinde yasadig erisim kolayligi olarak diisiiniilmektedir.

2.8.2.6. Nezaket

Miisteriye alakali olan c¢alisan personelin kibar, saygili (81) hizmet sunarken,
temiz, bakimli gériinmesi gibi konular1 kapsamaktadir (76). Hizmet sunan personelin
dis goriinlis olarak pak ve temiz olmasi yaninda ince davranmasi, kaba ve kirici

olmadan, anlayisl olmasini ifade eder.

2.8.2.7. letisim

Miisteriye verilen hizmeti, mali yonund vb. anlayabilecekleri bir dille
bilgilendirip ve dinlemek anlamina gelmektedir. Egitim diizeyi yiiksek bir kisi i¢in ileri
diizeyde, egitimsiz bir kisi igin basit bir dil kullanilabilir (2). Ornegin, tip dili olarak
dinyada genel olarak Latince kullanilmaktadir. Hasta ve yakinlarinin bu dili bilmeyip

anlamadiklar1 i¢in, bilgi verirken onlarin anlayacagi bir dil kullanilmas1 gerekmektedir

D).

2.8.2.8. inanirhilik

Durdstlik, gilivenirlik, miisterinin goniilden destegini alabilmektir (79).
Isletmenin hizmeti, yonetmelik cercevesinde tutarlilik, dogruluk ve hizmeti bir kerede

ve belirtilen zamanda yerine getirilmesi gibi konular1 igermektedir (75).
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2.8.2.9. Glven

Isletmenin verdigi hizmetin bilgi ve becerilerini kapsamasi, miisterilerinin
kendini tehlikeden ve siipheden uzak hissini yansitmaktadir (19). Misteri aldigi
hizmetin karsisinda kendini emin hissetmesi, isletmenin verdigi hizmet konusundaki

becerilerini miisterisine gosterebilmesi olarak sdylenebilir.

2.8.2.10. Isteklilik (Tepki Verme)

Miisteriye hizli hizmet verme istekliligi ve yardim etme (82), konusunda

goniilliiliik, duyurularin zamaninda yapilmasi ve randevularin hizli ayarlanmasi (83).

Sonraki yillarda Prasuraman vd. (1988), hizmet kalitesinin bes boyutunu su

sekilde agiklamiglardir (19):
- Fiziksel unsurlar,
- Guvenirlilik,
- Tepkisellik (heveslilik),
- Guven,

- Empati’dir.

2.8.3. Hizmet Kalitesinin Olguilmesi

Isletmelerin verdikleri hizmetin Kkalitesini yiikseltebilmeleri icin kendilerini
analiz etmeleri, eksikliklerini tespit etmeleri gerekmektedir. Olgiilemeyen bir seyin

gelistirilip, iyilestirilmesi miimkiin degildir (84).

TUm sektorlerin verdigi hizmeti O6lgme araci gelistirilememesi, hizmetlerin
birbirinden farkliligi, biri i¢in kullanilan ydntemin digeri i¢in etkin Ol¢lim niteligi
tasimamasi, degisik ¢evre ve kiiltlirel farkliliklar sebebiyle bir kiiltiirdeki bir hizmet i¢in
gegerli olan diger kiiltiirdeki ayn1 hizmet i¢in gegerli olamayacagi gozlenmektedir (85).
Direk mal hizmetlerinde Uriin Kkalitesi teknolojik muayenelerle dlculebilirken, hizmet

isletmelerinde o kadar kolay olmamaktadir (86).
Hizmet kalitesine iliskin ¢aligmalarda sunlar belirlenmistir (87).

- Uriin kalitesini degerlendirmek, hizmet kalitesini degerlendirmekten daha

kolaydir.
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- Miisteri beklentilerinin kiyaslanmasi sonucu olugmaktadir.

- Hizmetin sonucuna gore yapilamamakta, hizmet sunum siirecini de igine

almaktadir.

Hizmet kalitesinin “hizmet veren”, “hizmetten yararlanan” ve “y6netim” olmak
lizere ¢ yoni mevcuttur. Ug tarafin da kalite anlayislar1 birbirinden farklidir. Bu

nedenle hizmet kalitesi, bu ii¢ agidan degerlendirilebilir (44).

Objektif 6lgme yapilamadigindan dolayi, hizmet kalitesini degerlendirmede en
uygun yaklagimi, miisterinin sunulan hizmeti nasil algiladigin1 G6lgmektir (88).
Literatirde hizmet Kkalitesinin 6lglimii igin kabul gérmiis yaklasim Servqual Olgeginin
kulanimidir. Daha 6nceden bagka yaklasimlar one siiriilse de Parasuraman, Bery ve
Zeithaml’n 1988°de ortaya attig1 Servqual Olgegi literatiirde biyik 6lciide kabul gorip,
cesitli calismalarda yeterlilik ve dogrulugu test edilmistir (89).

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi, tirlinlerden daha zor olmaktadir. Miisterinin eline
alabildigi, dokunabildigi {iriiniin kalitesini anlamak daha kolay iken hizmetlerde daha
zor olmaktadir. Verdigi kalitenin eksikligini bilemeyen isletme, ilerleme kaydedemedigi
gibi zamanla yok olus siireciyle karst karsiya kalmaktadir. Panasuman, Bery ve
Zeithaml’a ait olan Servqual Olgegi bircok hizmetlerde kullanilmis olup, dogrulugu

konusunda giiven olusturmustur.

2.8.4. Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet sektoriinde ve alt sektorlerinde hizmet kalitesi 6l¢im Gzerine literatirde
bircok calisma ornegi bulunmaktadir. Ornekler incelendiginde hizmet kalitesinin
tanimlanmas1 ve 6l¢iimii {izerine bircok model ve yontemin gelistirildigi goriilmektedir
(86). Hizmet kalitesini soyut olmaktan ¢ikartip, 6l¢iilebilir, anlasilabilir ve iyilestirebilir

olmasini saglamak amaciyla gelistirilen modeller asagida yer almaktadir (85):
- Gronroos’un Hizmet Kalitesi Modeli
- Gummesson 40 Modeli
- Gronroos ve Gummesson’un Biitiinlesik Modeli
- Lehtinen & Lehtinen’in 3 Boyutlu Modeli
- Normann (Miisteri Tatmin) Modeli

- Bitner Kesisim Modeli
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- Tutarlilik Modeli

- Kalite Matrisi Modeli

- Donabedian’in 3 Bagimli Modeli
- Servperf Modeli

- Holser Modeli

- Servqual Modeli

- Diger modeller.

Bu ¢alismada SERVQUAL modeli kullanilacagindan, agiklamalarinda bu model

anlatilacaktir.

2.8.4.1. Servqual Modeli

Servqual yontemi, hizmet Kkalitesinin Olglimiinde kullanilan en yaygin
yontemlerden biridir (90). Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan gelistirilmistir.
Bu model hizmet kalitesini dlgmenin yaninda, miisterinin hizmet elemanlarina verdigi
onemle orantili olarak olger (82). Servqual yonteminde, belirlenen degiskenler ile
miisterilerin  hizmeti almadan O©nceki beklentilerini ve hizmeti aldiktan sonra
algiladiklar1 hizmet kiyaslanmaktadir. Miisterilerin aldigr hizmet, beklentilerini
karsiliyor ise, algilanan ile beklentileri arasindaki fark ya az yada fark olmayacaktir
(86). Istek ve beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik dlgiisii seklinde tanimlanabilen
model Onceleri on boyut altinda toplanmustir: Guvenirlik, Heveslilik, Yetenek,
Ulasilabilirlik, Nezaket, iletisim, Inanirlik, Giivenlik, Miisteriyi Anlama, Maddi
Degerler (Fiziksel Ozellikler) (91). Aralarinda gegisler tespit edildiginden on boyut, bes
boyuta indirilmistir.

Bunlar somut 6zellikler, giivenirlik, heveslilik, gliven ve empati olmak iizere bes

boyut olarak siralanabilir (76).

Servqual hizmet kalitesini 6lgeme yonelik en kapsamli 6lgektir. Bu 6lgek farkli

hizmet sektorlerine uyarlanarak uygulanmistir (92).

Literetlir taramalarinda Servqual modelinin degiskenleri hizmet sektoriine gore
uyarlanarak hizmet Kkalitesini 6lcme yontemi olarak kullanildigi goériilmektedir.
Miisterinin hizmet Oncesi beklentilerini ve hizmet alimindan sonra algilarini

degerlendirmek i¢in her iki degiskenler ayr1 ayr1 22 maddeden olusmaktadir. Alg1 ve
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beklenti arasindaki fark degerine gore, hizmet kalitesinin diisiikligi veya

yiiksekliginden bahsetmek miimkiin olmaktadir.

2.8.4.2. Servqual Modelindeki Bosluklar

Miisteri boslugu, miisterilerin hizmetten bekledikleri ile algiladiklari arasindaki
fark olarak ifade edilmistir (19). Panasuraman, Zeithaml ve Berry (PZB) (1985)’e gore
beklenen hizmet boslugu (5. bosluk) diger bosluklarin fonksiyonu durumundadir ve

asagidaki gibi formiile edilmistir:
5. Bosluk = f (1. Bosluk, 2. Bosluk, 3. Bosluk, 4. Bosluk) (93)

Bosluk modeli isletme yoneticilerine ve hizmet Orgiitlerinin  hizmet
pazarlamasini gelistirmek i¢in ¢ergeve islevi niteliginde oldugu sdylenmistir (76).
Bosluk 1. Miisterilerin beklentileri ile yonetimin algilamalar1 arasindaki bosluk.

Yonetimin miisterilerin  beklentilerini tam olarak algilanamamasidir (44).

Miisterilerin beklentilerini, yontemin yanlig olarak algilanmasindan kaynaklanmaktadir.

Isletmenin yeterli veya hi¢ arastirma yapmamasi yada iletisim eksikliginden
kaynaklandig1 ifade edilmistir (76). Bu durumda birinci boslugun olusmasina sebep

olmaktadir.

Bosluk 2. Yonetim miisteri beklentileri hakkindaki algilamalart ile algilarin

hizmet kalitesi dizaynina aktarilmasi arasindaki fark (94).

Yontemin miisteri beklentilerini dogru anlamasi ve buna gore hizmet kalitesi
standartlarin1 belirlemesi gerekmektedir. Bunun saglanamamasi durumu ikinci boslugu

olusturmaktadir (60).
Bosluk 3. Hizmet kalitesi nitelikleri ile sunulan hizmet arasindaki bosluk.

Verilen hizmet ile hizmet kalitesi standartlarina uymamasidir. Bir hizmet her

zaman ayni kalitede verilemeyebilir (95).

Zeithaml ve arkadaslari, tiglincii bosluk, ii¢iincii bosluk icin rol belirsizligi, rol
catigmasi, isgoren-is uyumu, teknoloji-is uyumu, denetim ve kontrol sistemleri,

algilanan kontrol gibi yedi kavramsal faktor saptamiglardir (85).
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Bosluk 4. Verilen hizmet ile dis iletisim arasindaki bosluk.

Isletmelerin reklamlarda verdikleri 6zellikler, hizmeti alan kisilerce uyusmazsa,

algilamalar1 olumsuz yonde etkilenir (31).

PZB’nin bu boslugun olusmasinin yatay iletisimin yetersizligi ve abartma

oldugunu ileri siirmiiglerdir (84).

Dordiincii boslukta, miisteriyi ¢ekmek adina verilen hizmetin oldugundan ¢ok
farkli gbsterilmesidir. Sonucunda da yiiksek beklenti i¢erisinde olan miisterinin istedigi

kaliteyi gormemesi sonucu olugsmaktadir.

Bosluk 5. Beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi arasindaki
bosluk.

Miisterilerin eklentileri ve algiladiklar1 arasindaki farkliligin yonii ve derecesi

olarak adlandirilabilir (96). Miisteri boslugu olarak da anilmaktadir (93).

PZB’i dort boslugun servqual modelini olusturan besinci boslugun esas nedeni
olarak gostermistir. 5 bosluk olumlu oldugunda algilanan hizmet beklentilerin tizerinde

oldugundan hizmet kalitesinden bahsedilmektedir (97).

2.8.4.3. Servqual Ol¢egi

Birgok arastirmacinin ele aldig1 “Hizmet Kalitesi Olgegi” hem gerceklik hem de
giivenirlilik acisindan ele alinmigtir. Babakos ve Mangolt (1992) tarafindan saglik
sektoriinde  gergeklestirilen arastirmanin  sonucu Olgegin  igsel  glivenirligini

desteklemektedir (95).

Servqual dlgeginin soru formunda Hizmet Kalitesi Belirleyicisi 5 boyutla ilgili
toplam 22’ser maddeden olusan beklenen ve algilanan hizmete yonelik sorularla (82)

olctimlemede (orijinali 7°1i) yerine 5 puanli Likert Olgegi formati kullanilmaktadir (85).

Servqual 6l¢eginin boyutlar1 ve her bir boyuta diisen soru maddesi asagidaki
gibidir (98):

32



Boyutlar Her Boyuta Diisen Soru Maddesi
Fiziksel Ozellikler veya Somutluluk 1-4
Guvenlilik 5-9
Heveslilik 10-13
Guven 14 -17
Empati veya Duyarlilik 18 -22

Servqual 6l¢eginin kullanim alanlari ise asagida maddeler halinde belirtilmistir:
- Ayr1 zamanlardaki miisteri beklenti ve algilarinin karsilastirilmast,

- Firmanin Servqual skorlarinin rakip firmalarin Servqual skorlar1 ile

karsilastirmasi,
- Kalite algis1 farkli olan farkli miisteri kesimlerinin incelenmesi,

- I¢ miisterilerin kalite algilarnin degerlendirilmesi (99).

2.8.4.4. Servqual’a Yoneltilen Elestiriler

Carman (1990) farkli sektorlere uygulayarak Olcutlerin  batin hizmet
sektdrlerinde uygun olmadigini saptamigtir. Bes boyuta farkli boyutlar eklenmesi
gerektigi faktorleri gecersiz kilacak kadar olmayip, dlgegin kullanimi sirasinda dikkat

edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (42).

Triplett, Yau ve Neal, Servqual 6l¢eginin gegerliligini igin yaptiklar1 arastirmada
bes boyutun yalnizca fiziksel varliklar, nezaket ve giivenirlik olmak {izere {i¢ boyutun
hizmet Kkalitesini belirlemede gecerli, giiven ve empati boyutlarinin gegersiz oldugunu
ifade etmektedirler (79).

Miller’e gére (2006), Servqual’in hizmet kalitesi boyutlarindaki tutarsizliga
ragmen bazi arastirmacilarin bu boyutlar1 kullanarak yeni boyutlar tiiretebilmesi ilging

bir durum olarak ifade edilmistir (91).

Cronin ve Taylor, hizmet kalitesi ile miisterinin yeniden satin alma arasinda
baglantinin olmadigini ileri siirmiislerdir. Bu elestireler tizerine PZB, Servqual modelini
farkli hizmet sektoriinde uygulamiglar, miisteri davraniglarinin hizmet kalitesinden

onemli derecede etkilendigi sonucuna ulagmislardir (65).
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1992 yilinda bazi aragtirmacilar, algilanan ve beklenilen puanlar arasindaki
farkin dnemsenmeyecek biiylikliikk oldugunu, Servperf 6l¢eginin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. PZB 1994 yilinda cevap olarak, aralarinda fark ol¢iimii oldugunu,
Servperf kadar elestirmenleri kullandig1 her gegerlilik kriterinde Servperf’den daha iyi
oldugunu, bu yondeki elestirilerin dogru olmadigini belirtmislerdir. Hizmet kalitesinin
eksik yonlerini Servqual gosterirken, Servperf algilanan hizmetin agiklanan varyansi
tizerinde durdugundan Servqual yoneticiler tarafindan daha c¢ok tercih edildigini

belirtmislerdir (74).

Diger bir elestiri konusu da anketin uzun olmasidir. 22 adet beklenti, 22 adet de

algilama olmak tizere toplamda 44 maddelik bir inceleme aracidir (89).

Teas (1993), algilanan hizmet ile beklenen hizmet arasindaki farkin arasindaki
farkin temelinde kavramsallastirilmasini elestirmistir. Bu 0Ol¢ege alternatif olarak,

Degerlendirilmis Performans ve Normlandirilmis Kalite Modellerini ortaya atmistir
(93).

Yapilan elestirilere karsilik PZB, bir makalede Servqual modelini savunmuslar
daha 6nce yapmis olduklar acgiklamalarin modeli destekledigini, hi¢bir yanlis noktanin

olmadigini savunmuslardir (96).

2.8.4.5. Servqual’mn Ustiin Yénleri

Miisteri bakis agisina odaklanmasi, kullanimin kolayligi ve tanimlayici
fonksiyonu olmasi {istiin yonleridir. Yiiksek derecede giivenilir ve kisa cevaplari

icermesi, yoneticilere, hizmet kalitesinde Olcut olarak ifade edilmistir (1).

Masrafli olmayan ve isletmelere rakiplerine gore zayif ve giicli yonlerini

gosterebilecegi s6z konusudur (76).

Olgek, miisterilerin beklentileri ile algiladiklari hizmet kalitesi arasindaki
farklar1 belirleyerek basit ve anlasilir sonuglara ulagsmaktadir (100). Isletmeler icin
misterilerin nelerden memnun nelerden olmadigini bilmek rakiplerine gore avantaj

kazandirmaktadir.

Literatiir taramalarinda Servqual 6l¢eginin, degiskenlerinin hizmet sektoriine
uyarlanarak kullanildigi goriilmektedir. Hizmet kalitesinin belirlenmesi, isletmeler i¢in

aksak taraflarin1 gormesi ve bunu diizeltmesi zaman, maliyet ve rekabet ortaminda
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ayakta kalabilmesi agisindan onemlidir. Bu bakimdan, hizmet kalitesini 6lgmek igin

Servqual 6l¢eginin kullanilmasi ideal olur.

2.8.4.6. Servqual’in Zayif Yonleri

Brown, Churchill ve Peter hizmet kalitesinin farkliik puanmi olarak
kavramsallastirilmasindaki sorunlart1 On plana getirerek, alternatif bir Olcim o6ne
stirmiislerdir. Alternatif yontemin Servqual’den daha elverisli oldugunu belirtmislerdir
(101). Batln hizmet sektorlerinde, Servqual’in bes boyutunun kullanilarak hizmet

kalitesinin 6lgiilmesi, temel Glgiit olarak ortaya ¢ikmaz (11).

Carman ise tiim durumlarda heveslilik, somut degerler ve giivenirlik goriildigi,

guvenlik ve empati boyunun faktor yapisinda farkliliklar oldugunu belirtmistir (76).

Olcekteki sorular1 cevaplarken, agiklama bi¢imi agisindan sorunlar oldugu
yasandig1 ifade edilmektedir. Ornegin, Servqual’in bir hastanede hizmet kalitesinin
Olciilmesi amaciyla kullanildiginda, bir hastanin farkli personelle karsilagmasi sz
konusu oldugundan “x hastanenin c¢alisgan1 naziktir yada hastaya Ozel ilgi
gostermektedir” seklinde ifade de birden fazla c¢alisan ile Kkarsilasan hasta

degerlendirmede sorun yasayabilecegi ifade edilmektedir (100).

2.9. Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesi

Donabedian saglik hizmeti kalitesini, “saglik hizmeti sunumu stiresince kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi neticesinde

varilan maksimum bir iyilesme beklentisi” olarak tanimlamaktadir (15).

Hastanin saglik durumunun iyilesme gostermesi kalitenin gostergesidir. Bu
boyut teknik boyuttur. Fakat hizmeti alan bireylerin psikolojik beklenti ve ihtiyaclarini

onemsemeyen hizmet sunumu kalitenin hedefe ulasmasinda yetersiz kalacaktir (102).

Biiyiik bir sistemden olusan saglik hizmeti sunumu, yoneticiler, hizmeti verenler
ve alanlar olmak flizere li¢ boyuttan olugsmaktadir ve temelinde insan &gesine
odaklanmaktadir. Hizmet sunumunun, hizmeti veren kurumlarin hassas, dengeli, planl
ve 0zgln yonetilmesini zorunlu hale getirmektedir (52). Saglik hizmetinin etkili
bicimde verilmesi, bireylere ulasiminda adalete 6zen gosterilmesi sunum sirasinda ve

sonrasinda hizmeti alanlarin memnuniyetinin esas alinmasi gerekmektedir (103).
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Kalitenin teknik ve fonksiyonel boyutu saglik hizmeti kalitesini, hizmet kalitesi
de imaj1 etkilemektedir. Imaj ise miisterinin hizmet algilamasinmi sekillendirmektedir.
Miisterinin hizmet algilamasi, beklentisinden biiylik ise memnuniyet séz konusudur.
Eger isletme, miisterideki bu memnuniyeti saglamigsa ¢izgisini korumaya devam ederse
saglik hizmet kalitesinde memnun kalan birey siirekli miisteri haline getirilmis ihtiyact

halinde tercih etmesi s6z konusudur (27).

Robert Hisrich ve Michael Peters tarafindan yapilan ¢alismada, hasta igin yer,
cevrenin deneyimi, doktor tavsiyesi hastanenin iinii, elemanlarin 6ncelikli oldugu,
eskiden doktor i¢in hastane secimi mevcut iken simdi tersi durum s6z konusudur.
Ornegin; Amerikan ve Florance Nihtingale Hastanelerini tercih etmelerinin sebepleri

doktorlardan ¢ok hastanenin kaliteli hizmet sunumu, tnu ve konforudur (21).

Saglik hizmetleri veren hastaneler, hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in calisirken,
maliyetleri de azaltma egiliminde olmalar1 sebebiyle kalite iyilestirme programlarina

ragbet etmektedirler (25).

Diger hizmetlerde kalite arayan bireyler, saglik konusunda daha fazla hassas
davranmak durumundadirlar. Bireyin saghigt higbir seyle kiyaslanmaz. Saglk
hizmetinde kaliteli hizmet vermeyen kurulug, hastalarin1 diger hastanelere kaptirmak
durumunda kalir. Bu durumda maliyetleri artar, kaliteli hizmet veren saglik kurulusuna

rekabet ortaminda yenilmis olur.

2.9.1. Saghik Isletmelerinde Servqual Uygulamalan

Saglik isletmelerinde Servqual Olgeginin, miisterilerin algiladiklari hizmet

kalitesini 6l¢mek i¢in standart olarak kullanildig1 goriilmektedir (104).

Babakos ve Mangold (1992) Servqual 6lgegini hastane ortaminda
degerlendirilmedigi gerekgesi ile hastane ortaminda hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesine yonelik ¢alismalar yapmistir. Arastirmacilar, Servqual 6l¢eginin gegerlilik ve
giivenirligini degerlendirip, hastane ortaminda hastalarin algiladiklar1 hizmet kalitesine

yonelik ¢aligmalarin uygunlugunu, ¢alisma sonucunda rapor etmiglerdir (93).

Servqual oOl¢eginin  hastane calisanlarinda fonksiyonel Kaliteyi 6lgme

bakimindan kullanilmasi 6nemlidir (96).
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2.10. Is Saghg ve Giivenligi ile Isgoren Saghg

2.10.1. is Saghg

Sagligin ¢esitli tanimlar1 yapilmissa da en yaygin kullanilan saglik tanimi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) kurulus yasasinda yer alan tanimidir. Buna gére, “Saglik, sadece
hastalik yada sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam

iilik halidir” (105).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saghik Orgiitii uzmanlarina gére “is
saglig1”, biitin mesleklerde isgorenlerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik

hallerinin en {iistiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi calismalaridir

(106).

“Is saghg” kavrammin genis bir cercevede anlasiimasi gerekmektedir.
ILO/WHO 1s Sagligi Komitesi, is saghg alanindaki hedefini su sekilde belirlemistir
(107):

“Is saghg1, hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin isgdrenlerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini ve burada tutulmasini; ¢aligma
kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin énlenmesini, isgilerin isleriyle ilgili olup sagliga
zararl risklerden korunmalarini; iscilerin fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki
ortamda ¢alistirilmalarini; 6zetle isin insana, insamin da igine uygun hale getirilmesini hedefler.”
Is saghgr kavrami, ISG kavraminin saglk ile ilgili kavram olup, is¢inin

sagliginin korunmasini konu alan biitiin ¢aligmalar, tedbirler, bu kavram kapsaminda

degerlendirilmektedir (108).

Saglikli ve gilivenli is ortami, ¢aligma kalitesini artirarak isin daha verimli hizli
sekilde yapilmasini saglamaktadir. Calisanlarin sosyal hayatlarini da olumlu yonde

etkiledigi gosterilmektedir (109).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), is saghgmin amaglarim asagidaki maddelerle
belirtmistir (110):

- Isgorenlerin saglik kapasitelerini en yiiksek diizeye ¢ikarmak,
- Calismanin olumsuz kosullar1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek,

- Her isciyi fiziksel ve ruhsal yeteneklerine uygun islerde ¢alistirmak,
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- Yapilan is ile is¢i arasindaki uyumu saglayarak, asgari yorgunlukla optimal

randimani elde etmek.

Isgorenin calisma hayatinda karsilastigi sartlar, sagligimi, calisma siirecindeki

basarisin ve yasam kalitesini etkilemektedir (111).

Saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismak, yasam siiresini uzatmak, is kaynakl
korunabilir saglik sorunlarinin 6nlenmesi, ekonomik bagimsizligini, ise devamliligini ve

sosyal yasamdan hizmet sundugu alana kadar iyilik halinin devamini1 da saglamaktadir
(112).

Saglik hizmetleri verilirken, isgorenleri tehlike ve risk altinda kalabilmektedir.
Bireyin ve toplumun sagligimi koruyup, iyilestirirken kendi sagliklar1 ile de

olumsuzluklar yasamaktadirlar (113).

2.10.2. Is Giivenligi

Strasser, Aaron ve Bohn “giivenlik, insan davranmiginin degisiminden ve/veya
tehlikelerin olasiligini azaltmak igin fiziki g¢evrenin dizayn edilmesinden ortaya ¢ikan

bir kosul yada durum oldugunu, bdylece kazalarin azalacagini” belirtmislerdir (114).

Isgiivenliginin oldugu bir ortamda c¢alismak, calisanin c¢alisma etkinligini
artiracagl gibi, calisma yasaminin niteligini de artiracaktir (115). Asil amaci,
caliganlarin  korunmasi olan isgiivenligi, sagliga zarar verebilecek tehlikelerden
iggorenleri korumak ve iyi bir calisma ortami olusturmak i¢in yapilan sistemli
calismalardir (116). Is saghg ve is giivenligi, tibbin diger bilim dallarmnin galisma alan1

olmustur (117).

Is kazalarinda en cok is kazasi gegirenler 25-29 yas aralifi ve ¢ogunlugu
erkeklerin olusturdugu tespit edilmistir. Is kazalarinm 69.090’1m erkekler gegirirken,
5.781 bayan calisanlarin oldugu, 2012 yilinda 386 erkek calisan meslek hastaligina
yakalanirken, bayanlarda bu say1 9 olarak tespit edilmistir (118).

Kurumlarin c¢alisanlar1 kazalardan ve meslek hastaliklarindan korunmak i¢in is
saglig1 ve giivenligi sistemlerini uygulamaktadir. Tiirkiye’de ve Diinyada uygulanan
sistemlerden biri de OHSAS 18001 Is Salig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemi’dir. Bu
sistemle meslek hastaliklarina yada kazalarina sebep olacak riskler ortadan kaldirilmaya

calisilmaktadir (119).
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NIOSH ve OSHA “Hastane Saglik ve Giivenlik Komitesi’ni, oncelikli olarak saglik
¢alisanlariin sagligini gelistiren, koruyan hastaliklarin1 dnleyen ve ayakta tedavi edici saglik
hizmetlerini yerine getiren birinci basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmistir. *

Amaci, gerek ¢alisma ortamindan veya is iliskileri esnasinda olusan isgdren
sagligina zarar veren biyolojik, kimyasal, fiziksel, psikolojik, ergonomik vb. tehlike ve

riskleri olusmadig1 giivenli ve saglikli hastane ortaminin saglanmasidir (120).

Calisma ortami isgorenlerin yoOneticilerle ve bireylerle iletisimleri, davraniglari,
caligma sistemi is kosullarin1 olusturmaktadir. Bu kosullarin giivenlik ve saglik
yoniinden uygun olmasi gerekmektedir (121). Baz1 meslek hastaliklari, sadece isgorenin

hayatini degil, tiim toplumun sagligini etkilemektedir (122).

Is saghig1 ve giivenligi kavramu, isyerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda olusan
tehlikelerden sagliga zarar verecek sartlardan korunmak ve insani bir is ortami

olusturmak i¢in yapilan metodlu ¢alismalar olarak da tanimlanabilir (123).

Is kazasmin, risklerin, meslek hastaliklarinin olmadig1 ve giivenli bir ¢alisma

ortami is sagligi ve giivenliginin hedefleri olarak siralanmaktadir (124).

Is giivenliginin oldugu bir ortam, isgdrende motivasyona sebep olacak, isgoérenin
basarisini artiracaktir. Kendi sagligi giivende olmayan bir isgéren bunun farkindaysa,
ise dikkatini veremeyeceginden is verimi diisecektir. Bunun yaninda zamanla ortaya
cikan saglik sorunlari, Once bireye, calisgilan kuruma, topluma zarar olarak geri
donecektir. Ornegin, ameliyathanede korunakli odalarin olmamasi isgdrenlerin siirekli

radyasyona maruz kalmasi gibi.

2.10.3. Ameliyathane

Ameliyathane: Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde; hastanelerde ameliyat igleminin
yapildigr 6zel boliimdiir. Ameliyat ise; hasta iizerinde kesme ve dikme islemi,

operasyon (125).

Ameliyathaneler, ekip calismasmin yogun goriildiigii, hasta bagimliliginin tam
oldugu, bilimsel ve teknoloji gelismelerin gerceklestigi, glivenli, bilgi ve becerinin en
ist seviyede olmas1 gereken hatanin kabul edilemeyecegi bir alan olarak goriilmektedir
(126). Yilksek teknolojik arac ve gereclerin 1siginda, hizla ve dogru kararlarin

alimmasiin ¢ok 6nemli oldugu alanlardir (127). Ameliyat donemi, hastanin ameliyat
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i¢in hazirlik birimine gonderilmesiyle baglar; ayilma, servis veya yogun bakim iinitesine

gonderilmesiyle biter (128).

Ameliyathanelerde c¢alismak, yiiksek oranda sorumluluk gerektirmektedir.
Yogun calisma temposunun yaninda, stresli ve izole ve teknik bir alandir. Bdyle bir
ortamda g¢alismak isgorenleri fazlasiyla etkilemektedir (129). Ameliyathane calisma
sistemi bir ekip ¢aligmasi olup, bu ¢alisma sistemi, iletisimi, becerileri artiran, egitim ve
uygulamalar ve ayn1 zamanda karar verme becerilerini artirmakta ve hata olusma riskini
azaltmaktadir (130). Ekip icin ve saglik c¢alisanlar1 i¢in uygun c¢alisma ortami
olusturmak, trafik kontroliinii saglamak ac¢isindan Onemli olup, giiven verici de

olmalidir (131).

Kapali alan olan ameliyathaneler, dikkat ve beceri gerektiren birimlerdir.
Isgorenler anestezik gazlar, rontgen ve kan yolu ile bulasan hastaliklar yoniinden risk
altinda olduklar1 gibi yogun stres altinda c¢aligmaktadirlar. Bu durumlar géz Oniine
alarak, ekibin giiven verici bir ortamda calismasi basarisini ve yasam kalitesini

artiracagi icin is giivenligi agisindan degerlendirilmelidir.

2.10.3.1. Ameliyat EKibi

Ameliyat ekibi zincirin halkalar1 gibidir. Birinde olusan kopukluk, basariy1

olumsuz yénde etkilemektedir.

Ameliyathane ekibi cerrah, bir yada iki asistan, steril hemsire (veya ebe), saglik
memuru, sirkiiler hemsire, anestezik ajanlar1 uygulayan anestezist ve anestezi
teknisyeninden olusur. Ekibe gerektiginde radyoloji uzmani veya teknisyeni de
katilabilmektedir (127). Bunun yaninda depo gorevlileri, kayit sekreterleri, medikal
caliganlari, personel ve temizlik sirketi elemanlar1 ameliyathanenin diger calisanlarini

olusturmaktadir.

Cerrahi girisimin basarisini ve hasta gilivenligini olumlu yada olumsuz etkileyen
durum ekip igi veya ekipler arasi iletisimdir. Ornegin, ekip iiyelerinin verdigi yanlis
mesajlar ile ortaya ¢ikan yanlis alan cerrahisi gibi (130). Ekip Uyeleri arasinda iyi bir
iletisim ve uyumlu bir iliski hizmetin kalitesini yiikseltir ve basariya ulastirir (132).
Ameliyat ekibi koordineli bir sekilde hareket etmeli, herkes iizerine diisen sorumlulugu
yerine getirmelidir. Ekip bilinci olusturulmali, aksak ve yerine getirilmeyen durumlarin

g0zden gegcirilerek, en yiksek performans hedeflenmelidir.
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2.10.3.2. Ameliyat EKibinin Uyeleri

Cerrah; tibbi uygulamalar ve cerrahi girisim ile ilgili kararlardan Oncelikli

sorumlu olan kisidir, ekibin bagidir (128).

Asistan; cerrahin yonetiminde ameliyat bolgesini aspire ve tampon eder,

stiturlart atarlar (133).

Anestezist; hastanin opere olup olamayacagi yoniinii anestezi agisindan
degerlendirip, gerekli ilaglar1 uygulayarak hastanin uyutulmasini, agrisinin
giderilmesini, hastay1r entiibe ederek hava yolu ile acikliginin saglanmasini, mayi
takibini ve fizyolojik durumunu izleyerek, olusabilecek komplikasyonlara karsi cerrahi
uyarir. Cerrahi islem sonuclandifinda hastayr entiibe ederek uyandirip, ayilma

tinitesinde hastanin durumunu goézlemler (128).

Anestezi teknisyeni/teknikerti; anestezi doktorunun gbzetiminde
ameliyathanede ¢alisan yardimci saglik personelidir. Ameliyat olacak hastay1 anestezi
acisindan ameliyata hazir hale getirir. Gerekli malzemeyi ayarlar, hastayr monitorize
eder, anestezi uzmani gozetiminde hastaya anestezi verilmesine yardimei olur. Hastay1
ameliyat esnasinda takip ederek, olusabilecek aksi bir durum karsisinda anestezi

uzmanina haber verir (134).

Ameliyathane hemsireligi; ameliyathane hemsirelerinin, standartlar 1s1ginda en
iist seviyede hizmet verirken performans gosterecegi, kurumlarinda nitelik diizeyini
yiikseltecekleri lizerinde durulmaktadir (126). Teknoloji ve davranig bilimlerinin her

ikisini birlestiren bir yaklagimla ortaya koymasini gerektirmektedir (135).

Dolasici (sirkiiler) ve steril (scrab) hemsire olarak ¢aligmaktadirlar. Ameliyat
doneminde, cerrahi alanin kontrolii, steril malzeme agma, ameliyat masasinda cerrahi
alet verme ve steriliteye dikkat etme, pozisyonlar ve cerrahi givenlik vb. gibi fiziksel
faktorlere odaklanir (136).

Bunun yaninda hastayr masaya alip ve ekiple beraber masadan alan, ekibin
gorevi dahilinde istediklerini yapan personel ile ameliyathanenin temizligini yapan
temizlik sirketi elemanlar1 ¢alismaktadir. Bununla beraber scopili vakalarda, rontgen
teknisyeni, protez vb. malzemelerin kullanilacagi vakalarda ise medikal firma

calisanlar1 ameliyat ekibi i¢erisinde bulunmaktadir.
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2.10.4. Isgoren (Cahsan) Saghg

“Inang, cinsiyet, 1k, soy, yas, meslek farki ayirt edilmeksizin herkesin yasanu kutsaldir
ve yasam hakki giivence altina almmalidir. Bunlarin i¢inde dyle bir grup vardir ki hem kendi

hayat1 i¢in hem de bakmakla sorumlu olduklar1 yakanlari i¢in ¢alisan isgdrenlerdir (137).”
Saghigin gelistirilmesinin basarisi, bireyin ve toplumun gii¢lendirilmesine ve
sagliktaki esitsizlikleri gidermekle saglanabilir. Bunun i¢in de egilim, ekonomik ve

cevresel destekler 6nemli rol oynamaktadir (138).

Saglik alaninda giivenli is ortami, saglik ¢alisanlari icin cok dnemlidir. Isgdrenin
caligma hayatindaki giiven ve kalitenin artirilmasi hasta bakimini direkt etkilemektedir

(139).

[sgéren sagliginin amaci, ¢alistign ortamdan dolayr isgdren saghiginin
bozulmamasidir (140). Giivenli bir ortam olusturabilmek i¢in fiziki sartlar1 saglamak,
meslek hastaliklarin1 ve is kazalarini olusturabilecek durumlar1 6nceden saptayarak
ortadan kaldirmak ve saglikli ortamin getirecegi verimliligi ve karliligr yiikseltmektir

(141).

Oziinde tedavi etmeyi ve zarar vermemeyi hedefleyen saglik hizmetleri, ¢alisma
ortam1 olarak da kendi ¢alisaninin beden biitiinliiglinii ve sagligin1 bozacak etmenlerden
arindirilmas1 gerekmektedir. Saglik teknolojilerindeki gelismeler, hastalik olusturan
faktorlerin fazlalig1 gibi faktorler ¢alisan giivenligini 6nemli bir siire¢ haline getirmistir

(142).

Joint Commision International ve Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi hizmet kalite
standartlar1 hasta ve calisan giivenligine yonelik ¢ikarilan teblig ve ardindan ¢ikarilan
yonetmelikte hastanelerde hasta giivenliginin yan1 sira c¢alisan gilivenliginin
saglanmasina yonelik faaliyetlere iliskin kriterlere yer verilmis, konunun 6nemi ortaya
konmus, kurumsal ve yasal diizenlemelerle hastanelerde is gilivenligi ve calisan

giivenligi giivence altina alinmaya ¢aligilmistir (116).

Isgdéren, yasam Kkalitesini artirmak, ekonomik o6zgiirliigiinii kazanmak ve
bakmakla sorumlugu oldugu kisilere iyi bir yasam sunmak i¢in ¢alisirken, kendi sagligi
risk altinda ise bu sartlarda ¢alismak onu memnun etmeyecektir. Calisanin farkinda
oldugu veya olamadigi tiim risklerin ortadan kaldirilmasi, fiziksel, psikolojik vb.

halinde ¢alisma istegi daha fazla olacaktir.
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2.10.5. Ameliyathane Cahsanlarinda is Giivenligi ve Is Saghgm Etkileyen
Faktorler

Ameliyathane calisanlarinin karsilastigi tehlike ve riskler fiziksel, biyolojik,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal risklerdir (120). Literatir taramalarinda agri, stres,
enfeksiyon hastaliklari, siddet, kesici ve delici yaralanmalar gibi durumlarin etkilendigi

bildirilmektedir (143).

2.10.5.1. Fiziksel Faktorler

Fiziksel faktorler, ameliyathane ortamlarinda ¢alisanlarin sagligin1 negatif yonde
etkileyen doku yaralanmalarina sebep olabilmektedir. Bu faktorler lazer, radyasyon,
giiriiltli, ¢ok sicak veya soguk hava, elektrik, kaygan zeminler, titresim vb. sayilabilir

(114).

Ameliyathanelerin, stresli c¢alisma ortami, kapali alan, teknolojik cihazlarin
cesitliligi birlikte calisma sahasi olarak o6zel bilgi, donanim ve dikkat gerektirdigi
bilinmektedir (135).

Ameliyathanelerden hastaya pozisyon verilmesi bazen ayni pozisyonda uzun
siireli ¢alisma hastanin uzvunun ameliyat esansinda desteklenerek tutulmasi (diz
ameliyatlarinda), iggérenlerde kas-iskelet zedelenmesine neden olabilmektedir (104).
Kaygan zemin, acil durumlarda hizli ve ani hareketlerde diismelere, kazalara neden

oldugu goriilmiistiir.

2.10.5.2. Kimyasal Faktorler

Saglik isletmelerinde bazi calisma ortamlarinda kimyasal maddelerle kimi
zaman veya devamli karsilasilmaktadir. Ameliyathanelerde, sterilizasyon tinitelerinde,
laboratuvarlarda, kanser tedavisi uygulanan birimlerde, diger {nitelere oranla

karsilasma daha yiiksek seviyededir (144).

Ameliyathanelerde kimyasal faktorlerle karsilasma orani ¢ok yiiksektir. Atik gaz
sisteminin  zorunlu olmasi gereken ameliyathanelerde «cildi tahris etmeyen,
nemlendiricili sabun ve dezenfektanlar kullanilmalidir (145). Diger karsilagilan
kimyasal ajanlar ise cerrahi duman, sterilizasyonda kullanilan maddeler, lazer, anestezi

gazlari, civa, agir metaller, plastikler ve sitotoksik maddelerdir (146). Etilen gazi,
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sterilizasyon {initelerinde kullanilmakla birlikte, bu madde ile steril edilen materyal,

iyice havalandirilmadan kullanilmas1 igsgdreni ve hastay1 etkilemektedir.

2.10.5.3. Ergonomik Faktorler

Kaliteli ve glivenli calisma yapilabilmesi i¢in isyerinin uygun dizayn edilmesi
anlamma gelen ergonomi sayesinde calisanlar giic ve kuvvetini tam kapasite ile
kullanabilirler. Ornegin, boyunun yetisemedigi yada iki biikliim c¢aligilan ameliyat
masasinda iggdérenin calistigit durum (147). Ergonomi ile hem isgdrenin sagligi
korunmus, tiretimde artis saglandigi (148) ve olumsuz fizik kosullarinin yok edilmesi ile
I, ev, sosyal yasantida ¢alisma ve yasam kalitesini yiikseltebilecegi goriilmektedir
(149). Ergonomik ilkeler yeterince uygulanmiyorsa isin giivenligi azalir, is kazasi

olasilig artar (114).

Ergonomik dizayn eksikligi, saglik c¢alisanlarimin yasadigi is kazalarinin
sebeplerinin bir tanesini olusturmaktadir (116). Yetersiz dinlenme odalar1, ameliyathane
odalarinda ¢ok sayida hasta opere edilmesi, agrili pozisyonlarda uzun siireli gorev

yapmak gibi nedenler ergonomik riskleri artirmaktadir (150).

Isitme duyusuna olan olumsuz etkileri yliziinden giiriiltii de ergonomik yonden
isgdren sagligina zarar vermektedir (151). Ameliyathane odalarinda, aspirator ¢aligmasi,

kalabalik ekibin girmesi gereken ameliyatlarda giiriiltii olusmasina neden olmaktadir.

2.10.5.4. Psiko-Sosyal Faktorler

Psiko-sosyal faktorler is saghigi ve giivenligi alaninin az bilinen boyutudur.
Yogun caligma saatleri, artan is yiikii, stres basta olmak tizere bircok olumsuz duruma
yol agmaktadir (152). Calisanlar yoniinden bakildiginda, is gilivencesinin olmamasi,
fazla calisma, gece mesaisi vb. sorunlar c¢alisanlar igin sorun olmakla birlikte,

performansta diismeye ve is kazalarina neden olmaktadir (153).

Ameliyathanelerin kapali alan ve ¢ok stresli olmasi, ¢alisanlarinin uzun stireli
ayakta ve vardiyali olarak ¢alismasi, uygun beslenme ve dinlenme odalarinin yeterli

olmamasi, ¢alisanlarin ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (146).

Psiko-sosyal etkiler, is veriminde azalma, motivasyon bozuklugu, isten ayrilma,
nefret etme, korku, 6fke, uyku bozukluklari gibi durumlara neden olabilir. (135).

Fizyolojik dlizeyde ise bas ve mide agrilar, fiziksel yaralanma, soguk alginliklarinda
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artiglar, madde bagimlilig1 sorunlari vb. ile ortaya ¢ikan diger rahatsizliklara sebebiyet

vermektedir (154).

2.10.5.5. Biyolojik Faktorler

Ameliyathanede isgorenlerin kan ve kan iiriinlerine, viicut sivilari, hava ve diger
yontemlere maruz kalmalar1 ¢alisanlar etkileyen (AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb.) gibi
hastaliklara neden olmaktadir (108).

Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli mesleksel hastalik ve 6l1Um nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir (155). Biyolojik faktorler iginde enfeksiyon hastaliklarinin
onemli bir yeri vardir (108). Saglik c¢alisanlarinda igne batmasi ve kesilerle olusan
enfeksiyonlar (156), hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilart
aracilign ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar parazitler g¢alisanlarda bulasici

hastaliklarin olusmasina neden olabilmektedir (114).

Saglik iggoérenleri, calisma donemlerinde enfeksiyon hastaliklari acgisindan risk
altindadir. Ozellikle hemsireler, kesici-delici alet yaralanmalari, hasta viicut sivilarmin
sigramasi sonucu HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi enfeksiyonlarla sik karsilagmaktadirlar
(144, 157).

Ameliyathanede delici kesici alet yaralanmalar1 bisturiyi takarken veya
cikarirken, portegiiye igneyi takip cikarirken veya siitur atilmasi esnasinda dokuyu
tutarken, delici kesici materyali atik kaplarina atarken, gerceklestigi belirtilmektedir
(126). Bunun yaninda klemp, portegii gibi aletleri agip kapatirken veya ortopedi
ameliyatlarinda, kesme veya motor calisirken viicut sivilart oncelikle goze sigradigi

gorilmektedir.

2.10.5.6. Kaza ile Ilgili Faktorler

Is kazalar1, is giivenligi dnlemlerinin alinmamasi sonucu olusmakta, sonucunda

psikolojik, sosyolojik, tibbi ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir (114).

Hukuksal acidan is kazas1 5510 sayil1 sosyal sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi

Kanunun 13’0ncl maddesinde

“Sigortalinin Isyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan vyiiriitilmekte olan is
nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz c¢alistyorsa
yiirlitmekte oldugu is nedeniyle veya ¢alisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir igverene baglt

olarak caligsan sigortalinin, gorevli olarak is yeri diginda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle
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asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda, sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi

sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen veya ruhen engelli hale

getiren olaylardir.” seklinde tanimlamistir (107).

Saglik igletmelerinde is kazalari, 6liimlii kazalar, biiylik kazalar ve en az ii¢ giin
is kaybina neden olan kazalar olmak iizere (¢ grupta incelenmektedir (158). DSO’niin
yaptig1 is kazasmin tanimi: “Onceden planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara,

tiretimin bir stire durmasina yol agan olay” seklindedir (159).

Is kazas1 ergonomik (aydilatma, giiriiltii vb.) isgdrene bagli (yorgunluk, egitim
eksikligi vb.), dogal afetler (deprem, yildirim, sel vb.) sebebiyle meydana gelebilir.
(114). Kisaca is kazalariin olusmasinda iiretim teknolojik araglar, Uretim teknolojisi,
cevre kosullarinin yaninda sosyolojik, psikolojik, fizyolojik bir¢ok etken mevcuttur

(160).

Is kazalar1 konusunda ABD’de calismalar yiiriiten 6nemli kuruluslardan olan
“Natural Safety Council” iin verilerine gore is kazalarinin %18 mekanik etkenlere, %
19°u c¢alisanlara ve % 63 mekanik ve c¢alisanlarin Dbirlikte etkisiyle meydana
gelmektedir. Aymi iilkede bu alanda yapilan diger bir c¢alisma yapan kamu
kuruluslarindan olan “Deparment of Labor” ise is kazalarinm % 3 mekanik
faktorlerden, % 2’sinin ¢aliganlara baglh faktorlerden ve % 95’inin de bunlarin birlikte

etkisinden kaynaklandigini ileri siirmektedir (161).

Ameliyathane isgorenleri i¢in de giivenli c¢alisma oOnemlidir. Calisanlar, is
kazalar1 i¢in 6nlemler konusunda bilgilendirilmeliler ve ¢alisanlarin bu 6nlemleri talep

etmeleridir (162).

Isyerlerinde giivenlik kiiltiirii olusturulmali, giivenli davranislarin gelistirilmesi
icin egim ve uyari levhalari, sozIii talimatlar, ramak kala olaylar bildirilmeli, raporlama
kiiltirli yayginlastirilmalidir (163). Bunun yaninda tehlikenin kaynaginda kontrol altina
alinmasi, kisisel koruyucu ekipman kullaniminin saglanmasi ve isgdrenler tarafindan

konunun sahiplenmesi 6nem tasimaktadir (164).

2.10.6. Ameliyathanede Isgoren Saghg ve Giivenligi

Calisma yasamin en az 1/3’luk siiresini, yasam siiresinin de 1/3’liik i yasami

donemini kapsamaktadir (129).
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Cagdas bilimin temel amaglarindan biri de, isgorenlerin sagligini devam

ettirebilmesi, fizyolojik ve toplumsal kaynakli zararl etkilerden korunmasidir (165).

Ameliyathanede en ¢ok isgéren giivenligini tehdit eden durumlardan biri, kesici-
delici alet yaralanmalari, igne batmasi ve materyal sigramasidir (162).
Ameliyathanelerde radyasyon giivenligi ile ilgili ¢alismalarin yetersiz olmasi, iggdren
saghigmi olumsuz etkilemektedir (166). Radyasyon yayan pek cok tibbi cihazin
kullanilmasi, ekibin kalabalik ve sirkiilasyonun hizli olmasi, kimyasal dezenfektanlar ve
kesici-delici aletlerin bulunmasi isgéren giivenliginin saglanmasini gii¢lestirmektedir.

Arag, gereg ve personel sayisinin azligi da bunu etkilemektedir (145).

Lazerin teknolojik avantajlara sahip olmasina ragmen, uygunsuz ve dikkatsiz
kullanim1 ameliyathane ortaminda bulunan saglik c¢alisanlar1 {izerinde hasara neden

olabilmektedir (167).

Ameliyathanede uygun olmayan fiziksel ve ergonomik sartlar, yorucu is, adli ve
acil olaylarin ¢ok olusu, nobette az kisi ile calismak, isgdreni yoran pozisyonda
caligmak, stresli, adaletsiz is dagimi, isyerinde huzursuzluk, uygun beslenmeyi
zorlastiran ameliyat kosullar1 isgéren saghigini tehdit etmektedir (162). Atik gazlar,
laleks alerjisi, psikososyal riskler, enfeksiyon, bulasici hastaliklar, kimyasal etkenler vb.
potansiyel riskleri barindiran ameliyathaneler yangina neden olabilecek, yakit ve 1s1
kaynaklarinin olmasi, soliisyonlar diger cihaz ve elektrik aletlerinin fazlahifiyla da

isgoren yoniinden risk olusturmaktadir (168).

Ameliyathaneler, isgorenler agisindan stirekli ayakta caligilmasi gereken yogun,
stresli alanlardir. Kapali alan olmasi, isgorenlerin yeterli dinlenme ve beslenme zamant

bulamamasi saligini ayrica etkilemektedir.

2.10.7. Ameliyathane Cahsanlarinda Is Saghg ve Is Giivenligi Riskleri

Fiziksel riskler, kimyasal riskler, biyolojik riskler, ergonomik riskler,

psikososyal riskler ve diger riskler olarak ele alinmaktadir.
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2.10.7.1. Fiziksel Riskler

a. Aydinlatma

Insanmn algilamasinda en dnemli olan organ gozdiir. Algilamanin % 80’i, % 90’1
goz ile olmaktadir. Calisma ortamlarimin gozii yormayacak sekilde aydinlik olmasi

o6nemlidir (114, 169).

Ameliyathanede aydinlatma cerrahi ekibin bolgeyi net bir sekilde gérmesini
(145) ve parlamaya neden olmayan, golge yapmayan ve 1s1 vermeyen sekilde olmasi
istenmektedir. Elektrik kesintisi halinde 10 saniyede devreye girebilen jeneratorler
olmalidir (125). lyi olmayan aydinlatma géz problemlerine ve bas agrilarina sebep
olmaktadir (170). Uzun donemde meme kanserine, lireme fonksiyonlarinda sorunlara,

depresyona, yorgunluga sebep olabilmektedir (171).

GUn 1s1igindan  yararlanamayan ameliyathane isgorenleri, izolasyondan
kaynaklanan bedensel, davranigsal ve psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir

(172).

Ameliyathanede elektrik sisteminden kaynaklanan yangin oOnemli fiziksel
tehlikelerdendir (128). Maternn ve Koneezny tarafindan yapilan g¢alismada (2007),
yetersiz aydinlatma ve uygun sekilde sabitlenmeyen aydinlatma araglarinin
ameliyathanede hasta ve calisan gilivenligini riske atan onemli faktorler oldugunu

belirtmislerdir (173).

Ameliyathane de aydinlatma; genel aydinlatma ve operasyon 15181 seklindedir.
Teknolojik aletlerin elektrige olan gereksiniminden dolayr bol priz bulunmali ve

prizlerin yerden yiiksekligi 25 cm yiikseklikte olmasi tercih edilmektedir (174).

Operasyon aydinlatmasi ile genel aydinlatma birimleri dengelenmelidir. Sadece
ameliyat bolgesini aydinlatip, diger boliimleri uygun olmayan sekilde aydinlatmak géz
yorgunluklarina sebep olarak cerrahi ekibin calismasini giiglestirmektedir (135).
Bununla birlikte, operasyon aydinlatmasinin ¢ok yiiksek ve parlak olmasi diger alanlara
bakmast halinde goziiniin kararmasina, konsantrasyonun diigmesine sebep

olabilmektedir.
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b. Havalandirma

Ameliyathanede, havalandirma sistemlerinin iyi ¢aligmasi enfeksiyon riskini
onlemektedir (128). Isgorenlerin saglik ve calisma enerjileri iizerinde ciddi etkisi olan
havalandirmanin iyi olmasi, ortamdaki havanin temizligi is performansini artiracaktir

(175).

Ameliyathane gibi, kapali igyerlerinin havasi, c¢alisanlarin terleme, solunumlari
ve makinalara bagli gaz, buhar, tozlara bagli olarak kirlenir. Yetersiz havalandirma
sonucunda olusan kirli hava, isgorenlerin islerine gerekli ilgiyi ve dikkati

gosterememelerine neden olmaktadir. Bu da is kazalarina sebep olabilmektedir (128,

145, 169, 175).

Ameliyathanelerde, taze hava orani, ortamin sicaklifi, nem orani,
mikroorganizma sayist ve partikiil sayisi, ortam basincinin ayni anda hassas bir sekilde
kontrol edilmesi gerektigi icin, tasarimlart buna uygun olarak yapilmali ve kontrol

edilmelidir. Aksi durumda enfeksiyon riski ile kars1 karsiya kalinacaktir (176).

Ameliyathaneye giren havanin iki filtreden gegirilmesi, birinci filtrenin % 30
etkinlikte, ikinci filtrenin % 90 etkinlikte ve saatte en az 15 kez filtre edilmis hava
degisiminin olmasi, bu havanin % 20’sinin temiz hava olmasi1 gerektigi belirtilmektedir
(135). Ameliyathane tavanlari, odanin biiyikligiine ve operasyon masasina gore ¢ok
farkli boyutta yapabilmek mimkundir (176). Ameliyathanede havalandirmanin yonii,
odadan koridora, tavandan zemine dogru olmalidir (177). Yuksek riskli girisimlerin
yapildig1 ameliyat odalarinda, yliksek basing hava sistemleri yerine laminer temiz hava
akimli sistemleri Onerilmektedir (146). Ameliyathanelerde rutin bir gereksinim
olmamakla birlikte hig¢ partikiil icermeyen, asir1 temiz havalandirmali odalar impant ve

protez cerrahisi ve kalp cerrahisi vb. igin gerekli olabilmektedir (128).

Ameliyat odaklarinin kapilarinin siirekli kapali olmasi, personel giris ¢ikislarinin
sinirlandirilmasi, odalarin havalandirma ile ilgili esaslarin diizenli kontrol edilmesi ve
koridordaki koku, bakteri, virlis transportunu Onleyen pozitif basing olmasi

gerekmektedir (146).

Kapali alan olan ameliyathanelerde, anestezik gazlar ve laparoskopik
ameliyatlarda kullanilan gazlardan, yeterince havalandirma yapilamamasi, isgorenlerde
bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, grip vb. hastaliklara yakalanma oraninda artis

gortlmektedir.
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b.1. Ameliyathane Sicakhg

Ameliyathanelerde sicaklik 20-23 °C olmali (178), ameliyatin ¢esidine ve
istenilen duruma gore 18-25 °C arasinda odadaki panodan ayarlama yapilabilmelidir
(176).

Mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda sicakligin artmasi o6nemli faktorlerden

biridir. Ortam sicakliginin artmasi, enfeksiyona neden olmaktadir (176).

Karabulut ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir calismada, ankete
katilanlarin % 60,6’s1 ameliyathanenin ideal sicakliginin 21-24 °C, % 34,9’u 19-20 °C,
% 45’1 ise 17-18 °C olmasi gerektigini belirtmislerdir (179).

Sicakligin artmast mikroorganizmalarin ¢ogalmasinda Onemli faktorlerden
biridir. Ortam sicakliginin artmasi ile beraber mikroorganizma iireme hizi da

artmaktadir (176).

Bazi ameliyathane odalarinda, ameliyat ekibinin iizerine havalandirma ve
klimalardan gelen soguk hava ekibin konsantrasyonunu bozmaktadir. Soguk hava,

ekipte nezle, grip, boyun tutulmasi ve kas tutulmasina neden olmaktadir.

b.2. Ameliyathanede Nem Orani

Cok kuru hava burun igini, agiz boslugunu ve soluk yollarin1 kurutur ve
rahatsizlik verir. Bu etki ortam 1s1s1 yiikseldik¢e daha fazla hissedilir. Yiksek diizeyde
nemlilik ise, kapal bir yerde ¢alisan insanlarin, burun ve bogazlarinda bir dolgunluk

duygusu olusturur. Ter buharlasmasi engellendiginden yapiskanlik hissi uyandirir (169).

Bina i¢i nem oraninin % 70’ten yliksek olmasi kiif mantar1 olusma riskini artirir

(180). Ameliyat odalarindaki nem orani % 30-60 olmalidir (169).

b.3. Ameliyathanelerde Taze Hava Orani

Ameliyathanelerde laparoskopi ameliyatlarinda kullanilan karbondioksit gazlari,
kimyasallar ve anestezik gazlar ameliyathane ¢alisanlarini  olumsuz ydnde

etkilemektedir.

I¢ hava kalitesi i¢ ortam havasinin temizligi ile ilgili olup karmasik bir yapiya
sahiptir (181). Ameliyathanelerde, i¢ ortam havasinin temiz ve taze hava oraninin

yiiksek olmasi, ekip ¢alismasinin basarisi ve zinde olmasi agisindan 6nemlidir.
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Amerikan standartlar1 ameliyathane havasimni % 100 taze hava olarak talep eder
(182).

c. Gurultu

Giriiltiintin, insan saghg1 ve konforu iizerinde; fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve

performans etkileri olmak iizere dort farkli olumsuz etkisi bulunmaktadir (182).

Hastane ¢alisanlarda giiriiltii, iggorenleri etkilemekte bazen isitme kaybina kadar

gitmektedir. Isgdrenler arasinda iletisim bozulmasina sebep olmaktadir (183).

Guraltd, bireyin ve toplumun fiziksel, psikolojik yapisini olumsuz yonde

etkileyen (184), istenmeyen bir ses olarak tanimlanmaktadir (147).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO), “Giiriiltii ve Titresim” hakkindaki
sozlesmesinde giiriiltiiyii, “bir isitme kaybina yol agan, sagliga zarar1 olan veya baska

tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitlin sesler olarak tanimlamistir (114).

Hastanelerde giiriiltii meslek yasamlar1 boyunca hastanede bulunan saglik
calisanlarin1 etkilemekte isitme kaybina kadar yasayabilecekleri saglik sorunlarini
artirmaktadir. Ayrica c¢alisanlar arasinda iletisimin bozulmasina ve buna bagh

komplikasyon riskinin artmasina neden olmaktadir (183).

Guraltinin fizyolojik etkileri; tansiyonda artma, dolagim bozukluklari, solunum
ve kalp atislarinda hizlanma, psikolojik etkileri; 6fkelenme, davranmis bozukluklari,
sikilma, fiziksel etkileri; gecici veya kalict isitme bozukluklari, performans etkileri ise is
performansinda azalma, konsantrasyon bozuklugu vb. etkileri seklinde goriiliir (114,

169).

Yapilan dl¢limlerde, en ¢ok ameliyata hazirlik esnasinda giiriiltii diizeyinin sinirt

astig1 belirtilmektedir (146).

Ameliyathanede gurdltl, aspiratér cihazlari, monitér cihazlari, vida plak
ameliyatlarinda kullanilan motor cihazi, havalandirma, ekibin kalabalik olmasi, hastanin
ajite bir sekilde uyanmasi seklinde goriiliir. Ses ¢ikaran aletler bozuk ise tamir edilmeli,

isi bitince kapatilmalidir.

Ameliyathanelerde, kalabalik bir ekibin c¢alismasi, dinlenme odalarinda da
giirtiltiiniin olusmasina sebep olmakta, ameliyatta gerek fiziksel ve gerekse psikolojik

yonden yorulan ekip iiyelerinin rahat dinlenemedigi diisiiniilmektedir.
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d. Tozlar ve Temizlik

Is ortaminda ¢esitli sebeplerden olusan tozlar, meslek hastaliklarina sebep

olmaktadir (169).

Ameliyathane odalarinda kalabalik ekibin ¢alismasi havalandirmanin devamli
calismasi toz olusturmakta ve odalarda dolap, operasyon lambalari, ameliyat masasi gibi

pek cok malzemenin olmasi sebebiyle tozlanan alan ¢ogalmaktadir.

Saglik yoniinden tehdit olusturan tozlar, deride irritasyona, akcigerlerde
infeksiyon, alerjen etkiler, akciger kanseri vb. sebep olabilmektedir. Ornegin,
ameliyathanede kullanilan, alg1 sargisi tozlari, dispne, bronsit, astim gibi hastaliklara
neden olabilir (114).

Ameliyathane ara koridorlarinda, makine ile islak ve cila makinalar ile toz
kaldirmadan kolay temizlik yapilabilmektedir. Odalarinda ise deterjanli veya

antiseptikli soltsyonlarla temizlik yapilmaktadir.

d.1. Ameliyathane Temizliginde Genel Kurallar

Ekmekci’ye gore ameliyathane temizligi, temiz bodlgeden kirli bolgeye ve
temizligi yapan elemanlar, koruyucu ekipman giymeli ve prosediirlere uygun

yapmalidir (185.)

Temizlik ve dezenfeksiyon yoninden en ¢ok Onem tasimasi gereken
ameliyathaneler giinliikk, ameliyat aralarinda ve haftalik olmak tizere belli protokoller

dahilinde yapilmalidir (186). Bunun yaninda giin sonunda da temizlik yapilmaktadir.

Haftalik temizlikte tim tasmabilir ve tasinamayan malzemeler, koridorlar,

duvarlar ve Uniteler temizlenmelidir (186).

Ameliyathaneler steril, yari steril ve steril olmayan alan olmak fiizere iig¢

boliimden olusmaktadir.

Yiiksek riskli alanlar siifina giren ameliyathaneler (185), ameliyat sonrasi
enfeksiyon gelisimi i¢in 6nemli oldugundan ameliyathanelerde temizlik ve
dezenfeksiyon O6nem tagimaktadir (186). Ameliyathane duvarlarinda boya dokilmesi

oldugunda hemen boyanmali, g6zle gorindr Kir yoksa 3-6 ayda bir yikanmalidir (187).

Ameliyathane odasindaki malzemeler gunin sonunda leke birakmayan

dezenfektanla glzelce temizlenmelidir.
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d.2. Ameliyat Aralarinda Temizlik

Ekmekci’ye gore ameliyat aralarinda, ameliyat odasinin temizligi soyle
yapilmaktadir (185)- Igneler vb.ler, tibbi atik kutularina atilmali, tim c¢opler ve tek

kullanimlik ortiiler tibbi atik posetlerine atilmalidir.

- Tibbi atiklar ¢ift posete konulmali, viicut akintilarinin gegmemesi icin 3/2
oraninda doldurulup agz1 baglandiktan sonra boliim etiketi yapistirip, kapali

konteynerler ile tibbi atik deposuna gonderilmelidir.

- Kullanilan koti ortiiler, bohga seklinde sarilip sar1 posetlere konulmali, kirli

taginan asansorlerle camasirhaneye ulastirilmalidir.

- COp kovalari posetleri her ameliyattan sonra degistirilmeli, yerdeki atiklar faras

ile alinmali, tam temizden kirliye dogru uygun dezenfektan soliisyonlarla silinmelidir.

- Oda zemini 1slak mop ile temiz alanda “S” seklinde kirli alanda diiz hat

Uzerinde hareket ettirilerek temizlenmelidir.

- Paspas arabalarindaki sular, ameliyat sayisina ve tiirline gore belirlenmis

periyodlarda sik sik degistirilmelidir (185).

- Aspiratorlerde bosaltilan aspratorler yeni dolum haznesi disposble torbalar

kullanilmal1 vaka bittiginde agzinin kapaklari kapatilarak tibbi atik posetine atilmalidir.

- Gun iginde kullanilan tiim paspaslar giin sonunda dezenfektan soliisyonlara

yikanip kurutulduktan sonra tekrar kullanima hazir hale getirilmelidir (185).

d.3. GUn Sonu Temizlik

Hastanin kan ve viicut sivilarinin bulastigi yerler 1/10°luk sodyum hipoklorid ile
temizlenir. Lambalar, dolaplar, havalandirma filtrelerinin dis yiizeyleri, sedyeler, 1/100
oraninda ¢amasir suyu ile silinir. Tibbi atik kovalar1 viicut sivilarinin atildigi lavabolar
dezenfekte edilmelidir. Cerrahi ¢l yikama lavabolari, ¢camasir suyu ile dezenfekte edilir.
Camasir suyunun kullanilmadigi alanlar %70 alkol ile silinir. Sedyeler icin her hasta
i¢in tek kullanimlik ortii kullanilmalidir (185, 188).

Mikroskop veya ameliyatina gore kullanilan hassas cihazlar gilinlin sonunda tozu

alinip, ortiileri kapatilmalidir.
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d.4. Haftalhik Temizlik

Ameliyathane koridorlar1 1slak olarak makinalarla temizlenmeli, odalardaki
disartya ¢ikarilabilen malzemeler ¢ikarilip dolap isleri silinip, malzemeler uygun sekilde

silinip odaya alinmalidir (185, 188).

e. Atiklar

“Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde, hastaneler, aile hekimlikleri vb. birimlerinde ve
laboratuvarlarinda olusan tiim atiklari igermektedir. Bunlara ek olarak, “kiiciik” veya “dagilms”
kaynaklar olarak goriilen drnegin evlerdeki tibbi faaliyetler sonrasinda olusan atiklar1 da (diyaliz,

insllin igneleri vb.) kapsamaktadir “ (189).

Tibbi atiklar uygun sekilde toplanip, saglik isletmesinin kontrolii altinda
yonetmelige uygun olarak yok edilmek i¢in transfer edilir (190).

Saglik hizmetleri sonrasinda olusan atiklarin % 80’1 halk sagligi igin tehlike
olusturdugu diisiiniilmeyen risksiz atiklar, %15°1 patolojik ve infeksiyoz atiklar, %1
kesici- delici atiklar %31 kimyasal ve farmasétik atiklar, %1°den daha az bir kisminin
ise radyoaktif siltostatik -basingli kap- kirik termometre kullanilmig akii ve pil gibi 6zel
atiklardan olustugunu ifade etmektedir (191, 192, 193).

Hastane c¢alisanlari, hastalar ve toplum sagligi agisindan risk olusturan saglik
kuruluslarinda ¢ikan atiklar hastane atiklari diye adlandirilirlar (194). Hastane atiklari
potansiyel bir enfeksiyon kaynagidir fakat hastaneden ¢ikan her atik da infeksiyoz atik
degildir (195).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Atik ydnetimi Komitesi tibbi atiklar sekiz grupta
toplanmustir (196).

* Genel Atiklar

* Patolojik Atiklar

* Radyoaktif Atiklar

* Kesici ve Delici Aletler
* Kimyasal Atiklar

* Infeksiydz Atiklar

* Farmosatik Atiklar
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* Basinglh Kaplar

Birey ve toplum icin, tibbi atiklarin saglik calisanlar tarafindan atilirken uygun
atik kaplarina atilmasi ve atik yonetimine gore toplanmasi1 gerekmektedir. Aksi taktirde

zararli olabilmektedir.

Genel Atiklar: Evsel nitelikli atiklardir. Siyah renkli plastik torbalarda
biriktirilir. Ambalaj atiklar1 kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklar1 (kontamine
degilse) mavi renkli plastik torbalarda biriktirilir (114, 197).

Patolojik Atiklar: Enfeksiyon atiklarinin alt grubu olarak da diistiniilen bu grup
otopsi, anatomi galismasi, cerrahi girisim sonucu ortaya ¢ikan vicut doku ve sivilarini

igeren atiklardir (128,191, 192, 198, 199).

Radyoaktif Atiklar: Bazi terap0tik islemler ve arastirmalar asamalarinda
hastalardan elde edilen idrar ve c¢ikartilar, timor lokalizasyonu, radyoterapi ve
laboratuvar arastirmalarinda kullanilan radyoaktif izotoplar, bos tiipler, siseler,
enjektorler, eldiven, maskeler, temizlik bezleri, absorban kagitlar, paketlerden
olusmaktadir. Yani radyoaktif madde i¢eren atiklardir (114, 200, 201).

Radyoaktif atiklar, radyoaktif madde sembolii olan veya kursun kapli kutularda
biriktirilir.

Kesici Delici Atiklar: Cerrahi siitiir igneleri, enjektor, bistiiri, serum seti ignesi,
intraket, testere, civiler, kullanilmig yada islem esnasinda kirilmis, plak, vida, kisner,

telli kantller, kesici-delici 6zellikteki tiim atiklar, kullanilmis olsun veya olmasin Kesici

ve delici atiklar olarak kabul edilmektedir.
Kesici-delici atiklar delinmeye dayanikli toplama kabinda toplanir.

Kurudiziim ve ark. arastirmasinda son bir yiizyilda kesici ve delici alet yaralanma
orani % 62,5 olarak bulmuslardir. Yaralanmaya neden olan cismin enjektor ignesi
(%87.2) ve enjektor ignesini takma islemi sirasinda olugu (%36) olarak bildirilmistir
(143).

Omag ve ark. arastirmasinda kesici delici yaralanmalarin % 53.8’1 enjektor
igneleri ile meydana gelmistir (157).

Kimyasal Atiklar: Sivi, kat1 ve gaz halinde olan kimyasallari igerir. Tedavi,
tan1, dezenfeksiyon, temizlik ve deneysel ¢aligmalar sonrasi ortaya ¢ikan atiklardir. Bu

atiklar zararli veya zararsiz olabilirler. Zararli olabilmesi i¢in, yanici toksin, korozif,

55



reaktif genotoksik oOzelliklerden en az bir tanesini tagimasi gerekmektedir. Zararl
olmayanlar ise seker, aminoasitler organik ve inorganik tuzlardir. Hastanelerde sik
kullanilan film banyosu soliisyonlari, formaldehit, halojenli ve halojensiz kimyasal

cozlculer, organik ve inorganik tehlikeli kimyasallardir (114, 191, 192, 202).

infeksiyoz Atiklar: Bu atiklar en fazla ameliyathanelerden, laboratuvarlardan,
yogun bakim iinitelerinden, hasta odalarindan vb. kaynaklanmaktadir. Bireyler ve igin
tehdit olusturabilecek, hastalik yapabilecek atiklardir. Bu atiklar, uygun konaklarda
hastaliga sebep olabilecek (bakteri, virls, parazit ve fungus) icerir. Sar1 veya kirmizi
renkli, dayanikli su sizdirmaz plastik torba, poset veya otoklava dayanikli kaplarda
toplanir (114, 128, 202).

Farmasotik Atiklar: Artik kullanilmayan, son kullanma tarihi dolmus, ambalaji
yirtilmig, dokiilmiis, kontamine olmus, serumlar, ilaclar ve bunlara bulasmis eldiven,
temizlik bezleri, hortumlar, siseler, maskeler, baglant1 tiipleri ve drog viallerini
kapsamaktadir. Kahverengi, mavi veya beyaz kutularda plastik torba veya kaplarda
toplanir (128, 191, 201, 203).

Basingh Kaplar: Tibbi faaliyetlerde kullanilan, pek ¢ok degisik tip ve
bilesimdeki gazlar kullanilmaktadir. Bunlar, gerosol kutular, basingli silolarda,
kartuglarda da depolanmaktadir. Bunlarin ¢ogu bir kez bosaldiginda veya kullanilmadigi
durumlarda yeniden doldurularak kullanilmaktadir (189). Ornegin, eter kloroform,
oksijen, etilen oksit gibi gazlarin depolandig1 basingl tiipler (197). Basingli kaplarin

kazalarinin baginda, yiikksek basingtan dolay1 patlamanin olmasidir (202).

2.10.7.2. Kimyasal Riskler

a. Lateks Alerjisi

Son 10-15 yildir 6nemi artan bir saglik sorunu ve meslek hastaligi haline
gelmistir (204). Rinit, kontakt drtiker ve astimm en Onemli sebepleri basinda
gelmektedir. Pudrali eldiven ameliyathane c¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldigi
sikintilarin baginda gelmektedir (205). Surekli lateks ile karsilasilan ¢alisanlarinda
meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir (146). Saglik ¢alisanlarinda % 3-17 oraninda
goriildiigii  bildirilmektedir (128). Boyle saglik sorunlart olan kisiler miimkiinse
ameliyathanede calismali, calisma zorunlulugu halinde lateks igermeyen pudrasiz

eldiven temin edilmelidir (114).
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b. El Antiseptikleri ve Sabun

Ameliyathane calisanlarindan 6zellikle ameliyata girecek kisiler her ameliyattan
Once, diger ameliyathane ¢alisanlar1 da her giin defalarca el antiseptikleriyle su ve sabun

ile el yikamaktadirlar.

Ameliyathanelerde el yikarken sollisyonlara karsi gelisen alerji gene ciddi

sorunlar yaratabilir (162).

Calisma hayatina giren yuzlerce kimyasallar, deride primer irritasyon ve alerjik
reaksiyona yol agmaktadir. Ameliyathanelerde el antiseptikleri ile el yikama ve siklig

diistintildiiglinde, bu kimyasallarla kars1 karsiya gelmenin kaginilmaz oldugu

gorulmektedir (206).

Genel bir dezenfektan olan iodin (iyot) eskiden beri bilinmektedir. El ve deri
antiseptigi, operasyon oOncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri enfeksiyonlarinin

tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Alerjik kisilerde dermatitlere neden

olabilmektedirler (207).

El antiseptikleri ve sabun, hassas kisilerde deride kurluk ve ¢atlama, egzema
yapabilmektedir (146).

Hemgsirelerin is ile ilgili rahatsizliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada ellerde egzema (% 4,9), kronik dermatit (% 4,4) ve alerji (% 2,9)
belirlenmisgtir (146).

Stirekli el yikamasi gereken ameliyathane ekibi i¢in kullanilacak antiseptigin
cilde zarar vermemesi icin itina gosterilmelidir. Uygun Kkalitede tercih edilmeli,

memnuniyet konusu gézlenmelidir.

c. Radyasyon

Radyasyon en temel anlamda ortamda yol alan enerjisidir (208). Bu kapsamda
dogal ya da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmesi icin disari
saldiklar1 hizli pargaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde tasinan fazla enerjileri de

“radyasyon” olarak adlandirilir (209).

Ameliyathanede ciddi sonuglara yol agabilen faktorlerden biri de tasinabilir
rontgen cihazlari, scopi cihazi gibi radyasyona maruz kalinmaktadir. Ameliyathane

odalarinin radyasyon gegirmez kursun levhalarla kapli olmasi1 gerekmektedir. Scopi ve

57



rontgen cihazinin kullanilmasi gereken ameliyatlar sadece bu korunakli odalarda,

alinmalidir.

Ameliyathane salonunun korunakli olmamasi ameliyat salonunda bulunanlari
degil ayn1 zamanda koridorda gegen yan odadaki ameliyat ekibini de etkilemektedir
(145).

Ameliyat sirasinda, kigner teli, vida, katater ve diren yerlerinin kontrol edilmesi
icin uygulanan rontgen, ameliyat sliresini kisaltti§i i¢in yaygin olarak kullanilmakta

ac1ga ¢ikan radyasyon ortamdaki saglik ¢alisanlarini etkilemektedir (135).

Diisiik dozlarda radyasyon sonucu ortaya cikabilecek olan baglica saglik
sorunlari, radyasyonun genetik ve kanser yapici olan etkilerinden kaynaklanir (147).
Radyasyonun etkisi cins, yas ve organlara gére degismektedir. Radyasyondan en ¢ok
etkilenen organ g6z olup, gérme zayifligi, katarakt ve gdz uyumunun yavaslamasina

neden olur. Radyasyonun zararlari genellikle zamanla ortaya ¢ikmaktadir (210).

Ayrica hamilelerde bebegin gelismesini olumsuz etkileyerek diisiiklere, diisiik
dogum agirligina, malformasyona mikrosefali gibi genetik bozukluklara neden olurken,

dogurganligi azaltir (114).

Radyasyonun sagligi bozucu etkilerinden insanlar1 korumak i¢in yapilacak ilk is

onu hi¢ kullanmamaktir. Kullanmak zorunlu ise en diisiik dozda kullanilmalidir (117).

Radyasyonun zararlar1 hakkinda, ameliyathane ¢alisanlar1 bilgilendirilmelidir.
Rontgen cihazinin hastaya en yakin durumda tutulmasi, ¢ekim esnasinda kursun
levhalarin arkasina gegilmesi, kursunlu akrilik gozliik kullanilmasi, bu islemin kursunlu

korunakli odalarda yapilmasi gerekmektedir (146).

Cok fazla elektrikli cihaz kullanilan ameliyathanelerde, elektromanyetik alan
olusmaktadir. Bu da hiicrelerin savunma mekanizmasindaki degisikliklere ve kromozom

hasarina yol agmaktadir (206).

Birgok ameliyat odasinda bir hasta i¢in kolaylik diye kullanilan radyasyon,
korunakli oda degilse tim isgorenler i¢in tehlike arz etmektedir. Radyoloji boluminde,
korunakli boliimlerde yapilan ¢ekimlere ragmen, ameliyathane calisanlar1 direk maruz

kalmaktadir.
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d. Sterilizasyon Amach Kullamilan Maddeler

Ameliyathanelerde kimyasal sterilizasyon amagli cidex (saydex) formaldehit
etilen oksit yaygin olarak kullanilmaktadir (146). Cidex cerrahi aletleri (metaller,
plastikler, cam, yapiskan) ve laparoskopik aletleri dezenfektesi icin etkili bir
soliisyondur. Coziiniirliiginde bulunan % 2 oraninda gliitaraldehit yuksek derecede
dezenfeksiyon 6zelligine sahip olmasini saglar. Sicak sterilizasyonun miimkiin olmadig:

her yerde uygulanir (211).

Glutoreldehit etkili havalandirmasi olmayan ameliyathanelerde isgdrenlerin
solunum yolu ile alinmasina gozlerde, burunda yanma, irritasyona sebep olmaktadir
(146). Bununla birlikte burun kanamasi, bas agrisi, konjoktivit, bulant1 gibi belirtiler de
gorulebilmektedir (114).

Dezenfeksiyon, kimyasal sterilizasyon ve doku fiksasyonu icin formaldehit
kullanilmaktadir. Odem, o&ksiiriik, bas agrisi, tasikardi vb. sorunlara isgdrenlerde

rastlanmaktadir (128). Uzun sureli etkisi ise kanserojendir (114).

Sodyum hipoklorit de ameliyathanede dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Sik
veya yogun maruz kalmada oksiiriik, hiriltili solunum, géz yanmasi ve diger solunum

sikayetlerine sebep olmaktadir (207).

Etilen oksit yanici ve yogunlugu % 3’e ulastiginda patlayici bir gazdir. Katarak,
yuksek oranda maruz kalma neticesinde olmaktadir. Ayn1 zamanda kanserojendir (146).
Etilen oksit ile steril edilen malzemeler, ayn1 giin kullanilmamasi en az bir hafta

havalandirilmasi, ¢alisan ile kullanilacak hasta agisindan 6nem tagimaktadir (114).

Biyopsi pargast gonderilirken sigramamast igin doku konulurken dikkat edilmesi
gerekmektedir. Gerekli koruyucu malzeme giyilmelidir (121). Cidex (saydex)
soliisyonu kapali kaplarda kullanilmali, i¢ine malzeme birakilir ve alinirken

sigratmamaya dikkat edilmelidir.

Stefano ve arkadaslar1 gluteraldehitin olumsuz etkilerinden solunumun
korunmasi, fanlarin kullanilmasi ve ¢alisanlara s6z konusu kimyasalin kullanilmasinda,
dikkat edilecek hususlar hakkinda egitim verilmesi ilk koruma onlemleri olacaktir
(212).
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e. Atik Gazlar

Ameliyathane calisanlar1 laparoskopik vakalarda kullanilan karbondioksit ve
anestezik gazlara uzun siireli maruz kalmalari, galisanlarin sagligina olumsuz etkilere

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir taramasinda ameliyathane kadin calisanlarda spontan diisiik oraninin

ve anomalili bebek oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (206).

Anestezik gazlar, yorgunluk, bas agrisi, bas donmesi, deride dokiintii, kasinti,

mide bulantis1 gibi fizyolojik etkilere sebep olmaktadir (128).

Larengial maske kullanim ile birlikte kacaklar sonucu, ortamin kirlenmesi ve

gebeligin erken doneminde biiyiik risk yarattigi bilinmektedir (146).

Ameliyathanelerde havalandirmanin iyi olmasi gerekmektedir. Anestezi
cihazlarmin bakimlarinin zamaninda yapilmasi, kacak olmamasi icin gereken 6zen

gosterilmelidir.

f. Lazer

Lazer, kulak, burun, bogaz, g6z ve larenks tedavisinde son yillarda siklikla
kullamldig1 gériilmektedir (213). Iyonizel olmayan 1sin yayar (146). Yogunlugu ve
dokulardan madde salmimina neden oldugu icin giivenli degildir. Isgdrenler icin yakin
calismada, g6z yaralanmalar1 riski biyiiktiir (214). Losemi, depresyon, akciger ve
santral sinir sistemi kanserleri ile baglantisi olup olmadigi hakkinda g¢alismalar
yapilmaktadir (146).

Isgdrenlere koruyucu gozliik verilmesi, hastanin g6z kapaklarinin kapatilmas ve

odadaki duman aspire edecek cihazlar kullanilmasi 6nerilmektedir (146).

g. Cerrahi Duman

Acik cerrahi, endoskopik ve lazer vakalarinin % 90’inda cerrahi duman agiga
cikmaktadir (214). Elektrokoter kullanildiginda, karsinojenler, DNA kompenentlerini
iceren partikiller ya da Human papilloma viriis dumanla havaya yayilabilir (146).

Ameliyathane odalarinda duman uzaklastirma cihazlari kullanilmalidir (213).

Cerrahi duman, yakin c¢alismalarda mide bulantisi, bas agrisina sebep

olmaktadir. Etkin bir havalandirma sistemi gerekmektedir.
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2.10.7.3. Biyolojik Riskler

a. HIV, AIDS (Edinsel Bagisikhk Sendromu) ve Hepatitler

Ameliyathane ¢alisanlari, bisturi ve igne Kesileri, trokar, matkap, vida, katater

uclari, eldiven yirtilmasi ve géze sigramasi yaralanmalara sebep olmaktadir (128).

Kan ve viicut sivilariyla kontamine aletlerle yaralanma veya temas sonucu en
yaygin patojenler; hepatit viriisi (HBV), Hepatit C virisu (HBC), Human
Immunodefiency virtsudar (HIV) (146).

WHO ve ILO, saglik calisanlarinda goriilen HBV infeksiyonunu meslek
hastalig1 olarak kabul etmis olup, lilkemiz gibi bolgelerde ¢alisan saglik calisanlarinin
her yilbagina HBV infeksiyonuna yakalanma riskini %0,6 - 1,4, tastyicilik sikliginin ise
% 00,5 oldugu belirlenmistir (114).

Her y11 5000 saglik calisam1 is yerindeki yaralanmalar nedeniyle Hepatit-B,
Hepatit-C, ve HIV etkenlerine maruz kalmaktadir (162).

Saglik c¢alisanlar1 arasinda yapilan prospektif calismalardan elde edilen
sonuclara gore perkitan yaralanmalardan sonra ,ortalama HIV riski %0,3 ,mukuz
membranlara maruziyet sonrast %0,09 dir.Bozulmamis deri biitiinliiglinde, kan ve kanl

olmayan viicut sivi ve dokulari ile bulas riski ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir (155).

Ulkemizde Pehlivanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada, ameliyat
olmak iizere basvuran hastalarda, Hbs Ag ve anti HCV test sonuglari taranarak;
bagvuran 37675 hastanin 1231’inde (%3.27) Hbs Ag 248’inde (%0.65) HCV antikoru
pozitif olarak bulunmustur (215).

Ameliyathane ¢alisanlarinda delici kesici alet yaralanmasi, ve viicut sivilarinin
gbze sigramast sonucu bulas riski fazla olmaktadir. Ameliyathane ekibinin kan ve viicut
stvilart sigramalarina karsilik alacagi onlemler maske, gozlilk ve onliik kullanilmasi,
delici kesici yaralanmalarina kars1 da igne kapaklarini takmadan igne kutusuna atmasi

gerekmektedir.

Bistiiri alip verirken dikkatli olunmasi, ve masanin uzagina birakilmasi, sutur
atarken ignenin takibinin iyi yapilmasi elle tutmak yerine penset kullanilmalidir. El
hijyenine gereken itina gosterilmelidir. Eldeki egzema, kesi durumunda ameliyata

girmek mecburi ise ¢ift eldiven kulanilmalidir.
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b. Tuberkiloz

Maske kullanilmas1 ameliyathanede solunum yolu ile bulagan hastaliklar, diger
birimlere gore diisiikk seyretmektedir. Tiiberkiiloz bu grupta gerek c¢alisanin hayatini
yitirmesi ve diger insanlara bulasmasi nedeniyle 6nemlidir (206). Bulagsma solunum
yolu ile basilin azalmasi sonucu olustugu igin, hastalarin konusmasi, OKsurmesi

esnasinda havaya i¢inde basiller bulunan damlaciklar dagilmaktadir (216).

Ameliyathanelerde 1sinin standart degerde olmasi, havalandirmanin giizel
caligmasi, Hepa filtreli ve laminal akimli olmas1 mikroorganizmalarin bulunmasini ve
yasamasini Onler. Cogu ameliyathanelerde bu sartlar iyi olmadigindan, isgdrenler

solunum yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalmaktadir (206).

Bununla beraber yogun c¢alisilan, i1yi havalandirmasi olmayan, diizenli
beslenemeyen ameliyathane odalari, dinlenme odalarinin yeteri kadar ve havadar
olmamasi, isgorenlerde grip, nezle gibi solunum yolu ile bulasan hastaliklarin artmasina

sebep olmaktadir.
2.10.7.4. Ergonomik Riskler

Ameliyathane Ekibinde Kas-iskelet Sorunlar

Ameliyat ekibinde, laporoskopik cihazlarin kullanimi sirasinda durus bozuklugu,
hatali1 ameliyat masasina veya ameliyat masasindan sedyeye almak, hastaya pozisyon
vermek, uzun siire aymi pozisyonda ayakta sabit c¢alismak v.b isler ergonomik

yapilmazsa saglik sorunlarina yol agcabilmektedir.

Ameliyathane c¢alisanlarinda  calistiklart  ortamimn  ergonomik  yonden
uygunsuzluguna bagli olarak, mekanik fiziki, kimyasal, biyolojik ve psikolojik zararlar

meydana gelmektedir (114).

Vicudu uzun slre ayn1 konumda tutarak c¢alismak tek yonlii kassal yiklenme
nedeniyle ¢cok yorucudur (217). Ergonomi, kas iskelet sistemi agrilarinin tanimlanmig
en Onleyici yaklasimidir (218). Agir malzeme tasimak, hasta transferi, ameliyatlarda
uzun siire kalmak isgorenler yoniinden risk olusturmaktadir. Giinliik hayatta sikca
yapilan uzanma, tutma, sarilma, kaldirma, donme gibi hareketlerin ters yapilmasi kas-

iskelet sistemini rahatsizliklarina neden olmaktadir. Bu hareketler ameliyathane
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calisanlan tarafindan sik¢a ve viicut postlrlerine dikkat edilmeden (acil vakalarda)

yapildig1 i¢in ameliyathane isgorenlerinde daha fazla karsilagilmaktadir (206).

2008 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada prevelansi en yiiksek kas iskelet
sistemi hastaliginin sirasiyla bel (% 49.7), omuz (% 38), boyun (% 35) yaralanmasi

oldugu tespit edilmistir (219).

Kas- iskelet sistemi rahatsizliklarinin 6nlenmesi i¢in; ¢alisanlara is giivenligi ve
calisan saghgi, ergonomik tehlike ve riskler konusun da egitim verilmesi gerekmektedir
(207).

2.10.7.5. Psiko- Sosyal Riskler

a. Mobing/ Yildirma

Gorevde yiikselmenin sinavla olmamasi, yetki ve sorumluluk dagilimindaki
adaletsizlik, is arkadasini Oniinde engel gibi gorme, basarisin1 kiskanma, catigmalar,
isgorenler arasinda artan rekabet gibi sebepler is yasaminda mobingin ortaya
¢ikmasinda etkili olmustur (114).

“Mobing (Yildirma) bir drgiitte bireylere yonelik, diizenli olarak uygulanan uzun siireli
davranislardir ve ortaya ¢ikardigr etkiler dolayisiyla hem orgiit hem de isletmeler igin oldukga
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir (220). Davenport ve ark. Mobbingin insanin mesleki
biitlinligiini ve benlik duygusunu zedeledigini ifade etmistir “ (221).

Ameliyathane c¢alisma sartlar1 olarak hastanenin en zor birimlerinden biri
durumundadir. Mutlu, huzurlu olmayan isgéren verimli olamayacagi gibi dikkat
daginiklig1 sebebiyle is kazalarina artis olmasina, sik izin almasina sebep olacaktir
(222). Bu olumsuz etkileri ekonomik, sosyal ve sagliga olan etkileri seklinde sayilabilir.
Ekonomik, tedavi amagli harcamalar, ileri dlizeyde is gorenin ¢alisamaz hale gelip isini
kaybetmesi, sosyal, ruhsal ¢okuntu igine girmesi, sosyal ise ruhsal ¢okulntl icine girmesi
ve sergiledigi davranislar olarak sdylenebilir. Saglhiga etkileri ise fiziksel ve psikolojik

etkilerinden bahsedilmektedir (223).

Ameliyathane ¢alisanlarinda mobingi tetikleyen etkenlerden bazilarini su sekilde

siralayabiliriz:
- Hasta sayisinin yiiksek olmas1 ve uzun siireli ayakta ¢aligma stiresi uzundur.

- Kariyer ve ylikselme sirasinda kayirmacilik mevcuttur.
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- Yorucu caligma sartlar1 ve ndbetler nedeniyle aile hayatin1 devam ettirmekte

zorlanmaktadir.

- lIdareye yakinlik ve yoneticiye kisisel yaklasim nedeniyle ayrimcilik

yapilmaktadir.
- Cerrahlarin ameliyathane ekibine gergin ve sinirli davranislari (224).

Mobing durumunda isgdren ve mobingi uygulayan kisi tarafsiz dinlenilmeli,
isgérenler mobing konusunda bilgilendirilmeli ve agiklamalar1 konusunda

yureklendirilmelidir.

b. Vardiya ve Nobet Seklinde Calisma

Vardiyali ¢alisma, is giinlinlin giindiiz, aksam ve gece calismalar1 bi¢iminde
duzenlenmesidir (225). Ameliyathane ¢alisanlar1 16 ya da 24 saat nobet veya 08-16,
16-24, 24-08 vardiyasi seklinde ¢alismaktadirlar.

Vardiyali ¢alisanlar, fizyolojik ve psikolojik gerilimlerle, diger taraftan dissal
etkenler olarak bilinen sosyal boyutlu guicluklerle karsilasmaktadirlar (226).

Ameliyathane 24 saat agik kalmak mecburiyeti bulundugundan, isgérenleri
vardiya ve nobet seklinde c¢alismak zorundadirlar. Bu durum biyolojik, psikolojik ve

yasam tarzlarin1 bozmaktadir (227).

Yapilan aragtirma sonuglarinda, vardiyali ¢alismanin, sabah erken saatlerde
baslayan vardiyalarda hatali davranis riski ve is kazalarinda artis oldugu goriilmistiir.
Stres ile gece arasinda baglanti bulunmustur. (226). Ameliyathane c¢alisanlarinda
tilkenmislik, calisma saatlerinin fazla, yogun ve vardiyali ¢calisma sistemi ile alakali bir
sendromdur (228). Bununla beraber kronik yogunluga sebep olmakta, kisi dinlenme
vaktinde bile kendisini yorgun hissetmektedir (227). Uykusuzluk vardiyali ¢alismanin
sonucu ortaya ¢ikan baska bir sorundur. Asabiyet, yorgunluk, bas agrisi, kendine ve

ailesine yetememe, istahsizlik ve agriya duyarlilikta artis goriilmiistiir (229).

c. Stres

[s stresi, bireyin iyilik halini tehlikeye sokan ve kaynaklarini tiikketmesine neden

olan kisi ve ¢evre arasindaki iligki olarak tanimlanabilir (230).
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Stres, zorlayici durumlara karsi itici giic olabilir, insanlarin amaglarina
ulagmalarina yardim edebilir (231). Bunun yaninda yogun ve uzun siireli stresin

isgorenlerde ¢esitli ruhsal ve fiziksel degisikliklere sebep oldugu saptanmistir (232).

Ameliyathanede hekim ve diger ¢alisanlar arasindaki etkin olmayan davranislar,
bagirma, kiiflirlii konugma, saygisizlik, asagilama gibi davranislar yikici davranis olarak

gorulmektedir (233).

Ameliyathane zor calisma kosullari, ¢alisanlar1 etkilemekte, buna stres de
eklenince ¢ok yonlii sorun yasamalarina sebep olmaktadir (232). Isgdrenlerde alkol ve
madde aligkanlig1, obsesif davranislar, is performansinda azalma, sinirlilik ve depresyon
gibi sorunlara neden olmaktadir (144). Stres, mental algilamada gerileme, kaza yapma

riskinde artis, tiikenmislik gibi sonuglar olusturmaktadir (206).

Literatiirde ameliyathane ortamindaki stresorlerin diger kliniklere gore daha

yogun oldugu belirtilmektedir (234).

Stres bireyde migren, hipertansiyon koroner arter hastaliklarina neden
olabilmektedir (146).

Stres yaratan unsurlarda en yiiksek oran, %53.5 ile uyumlu ekip caligmasinin

olmamasi olarak bulunmustur (235).

Yogun is stresinde stresi yasayan isgdren, is veriminde azalmanin yani sira,

yasam kalitesi diisecek, ¢evresi ve ailesine bu durumu yansitacaktir.

2.10.7.6. Ameliyathane Cahsanlarinin Karsilastigi Diger Sorunlar

a. Varis ve Ayak Sorunlari

Ameliyathane isgorenlerinde, strekli ve uzun siireli ayakta ¢alismaya bagh
olarak ayak agrilari, kilo ve uygun olmayan ayakkabi1 ve terlik kullanimi ayak agrilarina

neden olmaktadir (236).

Genislemis, uzamis, kivrilmis ve kapakeiklar1 yetersiz hale gelmis venalara
“varis” adi verilir. Uzun silire ayakta kalan kisilerde, kanin alt ekstremitelerde
gollenmesi sonucu olmaktadir (144). Varis olusumu sirasinda bireyde agri, kramp, ayak

bilegi civarinda sislik ve bacaklarda agirlik hissetmektedir (206).
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Toplumun genelini etkileyen varis hastaligi, ameliyathane ¢alisanlariin siirekli

ayakta uzun siireli ve sabit ¢alismasi nedeniyle biiytik risk olusturmaktadir (114).

Algelik ve arkadaslar tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada % 52,9’da
bel agris1, % 38,2’inde boyun agris1 %38,2’inde omuz agrisi, % 30’unda kol agrisi, %
35,3’ilinde varis saptanmigstir (227).

Ameliyathane c¢alisanlarinda, ayak agrisi ve varisten korunmak igin
ameliyathane imkanlarinin giizel olmasi1 gerekmektedir. Yeterli sayida isgoren ve iyi
dinlenme odalarina ihtiyag vardir. Varis oldugu durumlarda varis ¢orab1 giyme, yliriiyiis

yapma ve egzersiz yapilmasi gerekmektedir.(206).

b. Beslenme Sorunlari

Ameliyathane ¢alisanlari, diizensiz ¢alisma saatleri sonucu beslenme bozuklugu
cekerler. Vardiya degisimi, bazi durumlarda ameliyatin bitmesini beklemek sebebiyle
yemek yemeleri aksamaktadir. Yogun g¢alisma asirt yorgunluk, hastane yemeklerinin
gorlinlisii ¢esit ve lezzeti (144) ameliyathane calisanlarinin beslenmesi iizerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bunun yaninda ameliyat ekibinin azlig1 sebebiyle
degisimin yapilamamasi, ameliyathane i¢inde yemekhane olmamasi gibi nedenlerle

beslenmelerini zamaninda gergeklestiremedikleri belirtilmektedir (126).

Yetersiz ve dengesiz beslenme, insanin ¢aligma, diistinme yetenegini azaltir. Bu
yuzden zihnen ve bedenen iyi gelismemis, yorgun isteksiz ve hasta bireyler toplum igin

bir glc¢ ve kuvvet degil, bir yiiktiir (237).

Ameliyathane ¢alisanlari, radyasyona maruz kaldiklarindan, bazi1 hastanelerde

yapilan yogurt ve siirt verme iglemi, tiim ameliyathanelerde yapilmalidir.

2.10.7.7. Yangin Sorunlari

Ameliyathaneler, yangin riski olusturabilecek bir¢ok kaynagi bir arada
barindiran  oksijenden  zengin, elektrikli  cihazlarin  oldugu  ortamlardir.
Ameliyathanelerde yangina neden olabilecek yakit ve 1s1 kaynaklari, karistirma
sirasinda dumanlar olusturabilecek, kemik ¢imentolar1 ¢esitli malzemeler (kagit ortiiler,
hasta Onliikleri) soliisyonlar (6zellikle alkol bazli antiseptikler) lazer -cihazlar,

elektrocerrahi tiniteleri, diger cihaz ve elektrikli aletlerdir (168).
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Ameliyathanede olas1 bir yangin durumunda engelleme, iletisim, sondiirme ve
tahliye prosedurleri takip edilmelidir. Olusturulan prosediirler hasta ve ameliyathane
ekibini yaralanmalardan korumak ve olusmus yaralarin ciddiyetini en aza indirmek

acisindan yararlidir (238).

Ameliyathane ekibinin yangin sondiirememesi durumunda ameliyathane derhal
tahliye edilmelidir. Biitiin personel ve acil durum ekibi tahliye planinin uygulanmasi

hakkinda egitilmelidir. Tahliye plan1 birden fazla noktaya yerlestirilmelidir (238).

Yangin durumunda ameliyathaneler, kapali alan olmasi, baz1 ameliyathanelerin
tek ¢ikis kapisinin olmasi ve anestezi alan hastalarin tahliyesinin zor olmasi sebebiyle

yangin egitimlerine 6nem verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu caligmanin amaci, ameliyathane calisanlarina yonelik is giivenligi, is sagligi
ve 13 goren sagligi hizmetlerinin neler oldugunu, ameliyathane ortamlarinin bu yonden
elverigli olup olmadigini ig gorenlerin karsilastigi riskleri, meslek hastaliklarini, ve is
giivenligi, is sagligi, ve is goren sagliginin hizmet kalitesine olan etkisinin
incelenebilmesi amag¢lanmigtir. Bunun iginde Malatya Devlet hastanesi ve 0zel
hastaneler (0zel dal merkezleri ve tip merkezleri) ameliyathane ¢alisanlarinin, is
giivenligi ve sagligi, is goren sagligi, hizmet beklentilerini ve sunduklart hizmetlerin

kendilerince nasil algilandigini belirlemektir.

Hastanelerin belkemigi olan ameliyathane isgdrenlerin kaliteli ve verimli hizmet
verebilmesi, bunun yaninda insan olarak temel hakki olan yasama hakkini saglikla
yiiriitebilmesi i¢in en basta yaptiklart isin glivenligi ve is gorenin sagligi yoniinden,
ameliyathane ortaminin buna elverisli olmasi gerekmektedir. Saglik, hizmeti alan
hastalar i¢in &nemli oldugu kadar, is gorenler icin de ¢ok onemlidir. Is gérenlerin
yasamlarimi biiylik bir boliimiinli gecirdikleri ameliyathaneler, bir¢ok riskle, is goren
sagliginin olumsuz etkileyecek faktorlerle karsi karsiya bulunmaktadir. Calisma
ortaminda kendi sagligr risk altinda olan bir is goérenin, hizmet kalitesinden 6diin
vermeden ¢alismasi miimkiin olmayacaktir. Hizmet kalitesi yiiksek olan
ameliyathanenin tercih edilme orani artacagindan, is verimi de artmis olacaktir. Bunun
yaninda 6zel ve devlet sektorii aralarindaki rekabet ile kendi aralarindaki rekabet

artacak, hizmet kalitesi yliksek olan taraf kazanmig olacaktir.

Saglik hizmeti alan hastalar, temiz ortam, giiler yiiz, ilgi ve alakay1
degerlendirebilirler. Fakat, verilen saglik hizmetinin, teknik yonden kalitesini, en iyi
yine saglik calisani kendisi degerlendirebilmektedir. Ameliyathane ortaminda verilen
saglik hizmetini begenmeyen is goren, ¢evresine tavsiye etmedigi gibi kendisi de ihtiyag

halinde tercih etmeyecektir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde is giivenligi ve isgoren saglifi veya hizmet
kalitesine yonelik caligmalar bulunmaktadir ancak ameliyathane g¢alisanlarina yonelik
bu alanda yapilan arastirma sayica oldukga azdir. Is giivenligi is géren saghiginin hizmet
kalitesi iizerine etkisini inceleyecek bir ¢alismaya erisilememistir. Bu yonden de 6nemli

bir ¢alisma olacaktir.
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Aragtirmanin sonunda, Malatya Devlet Hastanesi 0zel hastaneler, 0zel dal
merkezleri ve tip merkezlerinin ameliyathanelerinin is giivenligi ve saghgi, is goren
saghigr ve ig gorenlerin kendilerinin bir ameliyathaneden beklenti ve algilamalar
hakkinda bilgi verir. Is goren beklenti ve algilarii belirlemek, hizmet kalitesini

belirleyeceginden, rekabet halinde olan isletmeler i¢in 6nem tagimaktadir.

Arastirmay1 katilmay1 kabul eden devlet hastanesi ve 6zel hastaneler (6zel dal
merkezleri ve tip merkezlerinin) ameliyathane calisanlarina yada ameliyathane
sorumlularina arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildiktan sonra anketler

dagitilmis, daha sonradan toplanmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araci olarak anket toplama yontemi, literatiir taramasi ve Oonceki
caligmalardan faydalanarak tanima formu, is saglig, is giivenligi, calisan sagligi anketi

ve is giivenligi 6l¢egi kullanilmigtir.

Hizmet Kalitesini 6lgmeye yonelik ise Parasuraman, Berry ve Zeithalm’in

tanimladig1 hizmet kalite boyutlar1 kullanilmastir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden Devlet Hastanesi 11 6zel hastane (6zel dal
merkezleri ve tip merkezlerinin) ameliyathane c¢alisanlarina ve sorumlularina
aragtirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildiktan sonra, anketler dagitilmis, daha

sonradan toplanilmistir.

a. Tanima Formu

Birinci bolimde ameliyathane calisanlarinin, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, ameliyathanedeki toplam gorev siiresi, gorevi, ¢alistigi ameliyathanenin
boliimii, calistigi kurumdaki toplam caligsma siiresi ile meslekteki toplam ¢alisma yili,
caligma saatleri, kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime yeterli zaman ayirabilme ve
mesleki gelisimdeki girisimleri igceren ve calistiginiz hastane olmak {izere 13 sorudan

olusmaktadir.

b. Is Saghg ve Giivenligi ile Cahsan Saghg Anketi

Ikinci boliimde is saghg, giivenligi ve calisan saghigi ile ilgili anket formu,

ameliyathane ¢alisanlarinin, is giivenligi tanimi, is giivenligi ile ilgili egitim alma
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durumu, ameliyathanedeki c¢aligma ortami, calisanlarin periyodik olarak saglik
kontrolinden ge¢cme durumu, tehlike ve riskleri azaltmak igin kontrol ve ¢6zum
durumu, is saglhigr ve isgorenligine yonelik olarak alinan 6nlemler, ¢alisirken kullanilan
ve saghigl, olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiinlilen cihaz arag gere¢ durumu, bu
durumdan kaynaklanan olumsuz etkileri 6nlemek icin uygulanan, ameliyathane
caligmas1 nedeniyle ¢alisanlarin yasadigi sorunlart ameliyathaneye gelen hastalarin
tahlil sonuglarindan bilgilenme durumu kesici-delici alet yaralanmalari, yaralanma
sonrasi yapilan uygulamalar, c¢alisan saghgmmi ve giivenligini tehlikeye diisiirecek
mesleki etkene maruz kalma durumu, siddete ugrama, is kazasi yasama durumu, meslek
hastaliklarint 6nlemeye yonelik koruyucu ara¢ kullanma durumu, i kazalarimin olusum
nedenleri, ile alakali 21 sorudan olugmaktadir. Kurumunuzda bulunan is sagligi ve is
giivenligine yonelik olarak alinan 6nlemler olarak bulunan 25 icerik maddelerinden
,Cronbacks Alpha 0,919 yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.Yavuz’dan izin
alinarak kullanilmistir (114).

Dordunci bélimde calisan saghigr risklerin, giiriiltitye maruz kalma riski, kesici-
delici alet yaralanma, ergonomik, stres, kan ve viicut agizlariyla bulas, enfeksiyon,
tehlikeli kimyasal maddelere maruz kalma, fiziksel ve sozel siddete maruz kalma, cihaz
kullanimina bagli yaralanma, radyasyon kaynakli, ve diisme risklerinin, ihtimal ve
siddet derecelerini belirten 11 sorudan olusmaktadir. Thtimaller ¢ok diisiik, diisiik, orta,
yiiksek ve cok yiiksek, zararin siddeti ise ¢ok hafif, hafif, orta, ciddi, ¢ok ciddi olmak
tizere risklerin ihtimal ve siddet derecesi olarak bakilir.Bu 11 maddelik ¢alisan sagligi
(olma ihtimali )ve calisan sagligi (siddet) Cronbacks Alpha 0,877 yiiksek derecede
giivenilir bulunmustur. Bursa Kamu Hastaneleri Birligine bagli Karacabey Devlet ilce

Hastanesinde uygulanmistir (239).

c. Is Giivenligi Olcegi

Uglincti bolimde ameliyathane calisanlarin is giivenligi diizeylerini belirtmek
icin Williamson ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve Atay tarafindan
2006 yilinda Tiirkge formunun gegerlilik ¢alismalar1 olarak yapi gecerliligi, kapsam
gecerliligi ve ayirt etme gecerliligi yapilmustir. Is giivenligi 6lgeginin gegerlilik ve
giivenlik c¢aligmalarindan elde edilen bilgiler Olgegin Tiirkge’ye basarili bigcimde
uygulanarak kullanima hazir ve bireylerin is glivenligi diizeyini belirlemede gegerli ve

guvenilir bir arag oldugunu gostermektedir.
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Atay’in ¢alismasinda 6lgegin Cronbach Alpha katsayist 0.93 olarak bulunmustur
(240). Calismamizda ise Cronbach Alpa katsayis1 0,91 ¢ikmustir.

32 maddeden olusan bu deger, yiiksek derecede giivenilir bulunmaktadir. Bu
Olcek 5°li likert tipi bir dereceleme ile; 5- tamamen katiliyorum, 4- katiliyorum, 3-

kararsizim, 2- katilmiyorum, 1- hi¢ katilmiyorum seklindedir.

Cronbach’s Alpha katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme
6lcisl; 0.00 <ve esit Alpha <0.40 ise 6lgek giivenilir degildir. 0.40 <Alpha <0.60 6lgek
diisiik giivenilirliktedir. 0.60 <Alpha < 0.80 ise 6lcek oldukca givenilirdir. 0.80 <Alpha
<1.00 ise Olcek yiksek derecede givenilirdir (51).

d. Servqual Olgegi

Hizmet kalitesini 6lcmeye yonelik olan besinci boliim anket 1’de 22 adet hizmet
kalitesinin boyutlarini icerdigi beklentiler kismindan olusmaktadir. Devaminda ise
ameliyathane ve bunlarin verdikleri hizmetler ile ilgili olan 5 o6zellik 100 puan
asmayacak sekilde puanlanmasi istenmistir. Servqual 6l¢egi, Parasuraman, Zeithaml ve
Berry tarafindan gelistirilmis, literatlir caligmalarindan elde edilip, ameliyathaneye

uyarlanmistir.

Ameliyathane ¢alisanlarindan, kendileri i¢in 6nem verdikleri ilk ii¢ 6zelliklerin
Oonem sirasina gore koymalari istenmistir. Besinci bolim anket 2’de ise, ¢alisanlarin
ameliyathane hizmet kalitesi algilamalar1 22 maddeden olusan ve 2 adet ameliyathaneyi
gereksinim durumda tercih edip, baskalarma tavsiye eder misiniz sorularindan

olugmaktadir. 5 kalite boyutundan olusan bu 6l¢egin boyutlari;

Hizmet kalite diizeyini 6lgmek igin, ameliyathaneye uyarlanan sorular 5°li likert
tipi bir dereceleme ile; 5-“kesinlikle diisiiniiyorum”, 4-“diistiniiyorum”, 3- “kararsizim”,

2-“dlistinmiiyorum”, 1- “hi¢ diisiinmiiyorum” segeneklerinden olusmaktadir.

Servqual 6l¢eginin boyutlar1 ve her bir boyuta diisen soru maddesi asagidaki

gibidir (98).

Boyutlar Her boyuta diisen soru maddesi
Fiziksel dzellikler ve somutluluk 1-4

Guvenilirlik 5-9

Heveslilik 10-13

Given 14-17
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Empati ve duyarlilik 18-22

Arastirmada kullanilan Servqual 6l¢eginin 22 maddeden beklenti boliimiiniin
Crunbah’s Alpha katsayisi 0,958, yine 22 maddeden olusan algilama boliimiinden
Cronbach’s Alpha katsayist 0,972 degeri elde edilmistir. Bu deger 6lcegin yiiksek

derecede guvenilir oldugunu gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Modeli

Aragtirmada is gilivenligi, sagligl ve is goren sagliginin hizmet kalitesi lizerine
etkisini belirlemek i¢in, “hizmet kalitesinin Ol¢limiinde en yaygin olarak kullanilan
model Servqual modelidir. Parasuraman ve arkadaslar tarafindan gelistirilen bu modele
gore; bireylerin hizmeti sunan igletmenin performansindan algiladiklari ile bir hizmetten

beklentileri arasindaki farktir” (65).

Aragtirmanin  Modeli Sekil 5’de gosterilmistir. Literatiir caligmasit  ve

aragtirmanin varsayimlari sonucu hazirlanmaistir.

Arastirmanin  demografik ozellikleri i gorenlerin bagimsiz degiskenleri;
cinsiyet, medeni durum, calisilan kurum, egitim, yas, gorev durumu, ¢alisma zamani

gibi demografik 6zelliklerdir.

Algilama hizmet kalitesi skoru ise arastirmanin bagimli degiskenini

olusturmaktadir.
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Sekil 5. Arastirma modeli.

Calisanlarin Beklenen Algilanan Hizmet
Demografik Hizmet Kalitesi:
Ozellikleri (Egitim, Kalitesi
Yas, Medeni Somutluk
Durum, Caligilan Glvenirlik
Kurum, Cinsiyet, Heveslilik
Gorev Dagilimi) Algilanan Guven
Hizmet Duyarlilik
Kalitesi

Beklenen Hizmet Kalitesi > Algilanan Hizmet Kalitesi = Hizmet Kalitesi Diislik
Beklenen Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet Kalitesi= Hizmet Kalitesi Y iksek

Beklenen Hizmet Kalitesi < Algilanan Hizmet Kalitesi = Hizmet Kalitesi Cok Yiiksek

3.4. Evren ve Ornekleri

Aragtirmanin evresini, Malatya Devlet Hastanesi (ameliyathane c¢alisanlar ile
buraya bagl Beydagi Kampiisii ve Malatya merkezdeki 6zel hastaneler (6zel dal
merkezleri ve tip merkezleri) ameliyathanesi, c¢alisanlari, arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Bu boéliimde ¢alisan doktor, hemsire, saglik memuru, ebe, anestezi
uzmani, anestezi teknisyeni, personeli, temizlik sirketi ve diger elemanlardan olusan

465 kisi evreni olugturmaktadir.

Evren arastirmaya katilmay1 kabul etmis, dogum izninde, {icretsiz izin ve raporlu

olmaya 342 ameliyathane ¢alisanindan olusmaktadir.

Evreni olusturan 465 kisinin £% 5 kabul edilebilir hata ile % 99 guven
seviyesinde, Onerilen minimum Orneklem biiyiikligii 274 olarak hesaplanmis olup,

anket uygulanan 342 kisinin bu giiven seviyesinde karsilastigi goriilmiistiir.

3.5. Kullanilan istatistik Yontemler

Veriler IBM SPSS Statistick 22 paket programina aktarilarak analizler
tamamlanmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans

dagilimlari, siirekli degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ort. + ss) verilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in korelasyon analizi

uygulanmistir. Iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina Bagimsiz Orneklem t
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testi ve ikiden fazla bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigina ise Tek Yonlii

Varyans Analizi ile bakilmstir.

3.6. Hipotezler
Hipotez 1:

Ho: Ameliyathane calisanlarinin tanimlayict 6zellikleri (cinsiyet, medeni
durumu, c¢alisilan kurum, egitim durumu, yas, calisma saatleri, kisisel ve mesleki
gelisim i¢in yeterli zaman ayirabilme durumu, mesleki gelisim ic¢in egitim sirasinda
girisimde bulunma, mesleki gelisim igin seminer-Kurs-kongre girisiminde bulunma
durumu, mesleki gelisim i¢in oryantasyon girisiminde bulunma durumu, mesleki
gelisim i¢in hizmet i¢i egitim girisiminde bulunma durumu, ameliyathanedeki toplam
gorev siiresi, calisilan kurumda toplam ¢alisma siiresi, toplam meslek yili, ¢alisilan
ameliyathane boliimii) ile kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane ¢alisanlarinin tanimlayic1 6zellikleri (cinsiyet, medeni
durumu, ¢alisilan kurum, egitim durumu, yas, calisma saatleri, kisisel ve mesleki
gelisim i¢in yeterli zaman ayirabilme durumu, mesleki gelisim i¢in egitim sirasinda
girisimde bulunma, mesleki gelisim i¢in seminer-Kurs-kongre girisiminde bulunma
durumu, mesleki gelisim igin oryantasyon girisiminde bulunma durumu, mesleki
gelisim icin hizmet i¢i egitim girisiminde bulunma durumu, ameliyathanedeki toplam
gorev siiresi, calisilan kurumda toplam ¢alisma siiresi, toplam meslek yili, ¢alisilan
ameliyathane bolimii) ile kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir fark vardir.
Hipotez 2:

Ho: Ameliyathane ¢alisanlarinda is giivenligi tanimlama durumlarina gore kalite

boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane calisanlarinda is giivenligi tanimlama durumlarina gore kalite

boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
Hipotez 3:

Ho: Ameliyathane calisanlarinda is giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina

gore kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Hi: Ameliyathane calisanlarinda is gilivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina

gore kalite boyutlar1 acisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
Hipotez 4:

Ho: Ameliyathane c¢alisanlarinda is giivenligi olcegi, is sagligi (ihtimal), is
saglig1 (risk) dagilimlarinin kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir iligki yoktur.

Hi: Ameliyathane c¢alisanlarinda is giivenligi olcegi, is saglhigi (ihtimal), is
saglig (risk) dagilimlarinin kalite boyutlar1 ac¢isindan algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 5:

Ho: Ameliyathane calisanlarinda kalite boyutlari i¢cin beklenti ve alg1 diizeyleri

arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane galisanlarinda kalite boyutlar icin beklenti ve alg diizeyleri

arasinda anlaml bir fark vardir.
Hipotez 6:

Ho: Ameliyathane c¢alisanlarinda ameliyathane c¢alisma ortamini tanimlama, is
sagligr ve giivenligine yonelik dnlemler, ameliyathane calismasi nedeniyle yasanilan
olumsuzluklar durumlarina gore (devlet ve 6zel hastaneler) kalite boyutlar1 agisindan

algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane ¢alisanlarinda ameliyathane ¢alisma ortamini tanimlama, is
sagligr ve giivenligine yonelik onlemler, ameliyathane calismasi nedeniyle yasanilan
olumsuzluklar durumlarina gore (devlet ve 6zel hastaneler) kalite boyutlar1 agisindan

algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
Hipotez 7:

Ho: Ameliyathane c¢alisanlarinda tanimlayici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
cinsiyet, calistigt kurum, medeni durum) ile kalite boyutlart agisindan beklenti

diizeyinde hizmet kalitesi arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane g¢alisanlarinda tanimlayici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
cinsiyet, calistigi kurum, medeni durum) ile kalite boyutlar1 agisindan beklenti

diizeyinde hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, ¢alisma verilerine uygulanan frekans dagilimlari, tanimlayici istatistikler
korelasyon analizi, bagimsiz 6rnekler, t testi, tek yonli varyans analizlerinin sonuglari

ele alinacaktir.

Tablo 7. Cinsiyete gore dagilimlar

)

Cinsiyet N %
Kadin 183 53,5
Erkek 159 46,5
Toplam 342 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %53,5’1 kadindir (Tablo.7).

Tablo 8. Medeni duruma gore dagilimlar

Medeni Durum N %
Hig evlenmemis 41 12,0
Halen evli 288 84,2
Esi 6lmiis 1 0,3
Bosanmis 11 3,2
Ayr1 yagiyor 1 0,3
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %84,2’si halen evlidir (Tablo.8).

Tablo 9. Cahsilan kuruma gore dagilimlar

Calhsilan Kurum N %

Devlet Hastanesi
Ozel Hastane

Toplam

234 68,4
108 31,6
342 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %68,4°1 devlet hastanesinde ¢aligmaktadir (Tablo.9).
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Tablo 10. Egitim durumuna gore dagilhimlar

Egitim Durumu N %
[kogretim 20 5,8
Lise 33 9,7
Saglik Meslek Lisesi 26 7,6
On lisans 96 28,1
Lisans 49 14,3
Yiksek lisans 10 2,9
Uzman 92 26,9
Doktora 16 4,7
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlar incelendiginde en fazla %28,1 ile 6n lisans

mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo.10).

Tablo 11. Tammmlayici istatistikler

N

Standart Sapma Ortalama

Ameliyathanedeki Toplam Gorev Siiresi 342

Yas 342
Calisilan Kurumda Toplam Siire 342
Toplam Meslek Y1l 342

7,692 11,02
8,028 39,09
7,621 8,60

8,391 14,92

Ameliyathanedeki toplam gorev ortalamasi 11,02, yas ortalamasi 39,09, calisilan

kurumda toplam siire ortalamasi 8,60 ve toplam meslek yili ortalamas1 14,92°dir

(Tablo.11).
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Tablo 12. Goreve gore dagilimlar

Gorev N %
Cerrah 92 26,9
Anestezi Uzman 16 47
Hemgire 108 31,6
Saglik Memuru 13 3,8
Anestezi Teknisyeni 43 12,6
Ortopedi Teknikeri 1 0,3
Personel 34 9,9
Temizlik Personeli 15 4.4
Diger 20 5,8
Toplam 342 100,0
Arastirmaya katilanlarin %30,4°1 hemsiredir (Tablo.12).

Tablo 13. Cahlsilan ameliyathane boliimiine gore dagilimlar

Bolum N %
Genel Cerrahi Ameliyathane 155 45,3
Kadm Dogum Ameliyathane 38 111
Hepsi 149 43,6
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %45,3’1 genel cerrahi ameliyathanede ¢aligmaktadir

(Tablo.13).

Tablo 14. Caliyma saatlerine gore dagilimlar

Calisma Saati N %
Gindiiz 227 66,4
Vardiya 39 11,4
Ndbet Usuli 76 22,2
Toplam 342 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %66,4°1 giindiiz calismaktadir (Tablo.14).
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Tablo 15. Kisisel ve mesleki gelisim i¢in yeterli zaman ayirabilme durumlarina gore dagihmlar

Kisisel ve Mesleki Gelisim I¢in Yeterli Zaman N %
Evet 179 52,3
Hayir 163 47,7
Toplam 342 100,0

Aragtirmaya katilanlarin %52,3’1 kisisel ve mesleki gelisim i¢in yeterli zaman

ayirabilmektedir (Tablo.15).

Tablo 16. Mesleki gelisim icin yapilan girisimlere gore dagihhmlar

Evet Hayir
Yapilan Girisim

N % N %
Egitimim Sirasinda 40 11,7 302 88,3
Seminer, Kurs Kongre Sempozyum 85 24,9 257 75,1
Oryantasyon programinda 10 2,9 332 97,1
Hizmet i¢i egitim 89 26,0 253 74,0

Arastirmaya katilanlarin, mesleki gelisim i¢in yapilan girisimin %24,9’u seminer

oldugunu diistinmektedir (Tablo.16).

Tablo 17. is giivenligini tammlama durumlarina gore dagihmlar

Tanim N %
Calisanlarin dig etkenlere karsi korunmasi igin bir 55 16,1
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 3,5
Saglik Davraniglar1 Kazanmasi 40 11,7
Is Giivencesini 41 12,0
Saglik Sorunlar1 194 56,7
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %56,7’si is glivenligini tanimlama durumlarini saglik sorunlari

olarak tanimlamistir (Tablo.17).
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Tablo 18. is giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagihmlar

Is Giivenligi Egitimi Alma N %
Evet 161 471
Hayir 181 52,9
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %52,9°u is giivenligi ile ilgili egitim almamistir (Tablo.18).

Tablo 19. Ameliyathanedeki ¢caliyma ortamini tanimlama durumlarina gére dagihmlar

Evet Haywr

N % N %
Ameliyathane Odalar1 Ergonomik, Kaliteli ve Kazalar1 Engelleyecek

233 68,1 109 38,9
Sekilde Donanimlidir
Zemin Giriiltiiyt ve Dismeleri Engelleyecek Sekilde Désenmistir 235 68,7 107 31,3
Ameliyathane odalar1 uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi

273 79,8 69 20,2
engelleyecek sekilde tasarlanmigtir
Ortam ve Aragclar Gurultliyd Azaltacak Malzemelerle Donanimlidir 211 61,7 131 38,3
Hasere vb. Vektorler Goriilmektedir 71 208 271 79,2
Hastanede hasarata kars1 alinan dnlemler etkilidir 267 78,1 75 21,9
Ameliyathane (operasyon) aydinlatmasi yeterlidir 291 851 51 14,9
Ameliyathanede Is1, Sicaklik ve Nem Uygun Sekilde Saglanmakta ve

y 245 716 97 28,4

Yeterlidir
Elektrik I¢in Diizenli Kontrol ve Gerekli Onlemler Almmistir 252 73,7 90 26,3
Radyasyon Igin Diizenli Kontrol ve Onlemler Alinmistir 139 40,6 203 59,4
Tibbi gaz basinglari izlenmektedir 266 77,8 76 22,2
Bakimsiz ve Bozuk Malzeme Kullanilmaktadir 93 27,2 249 72,8
Bakimsiz ve Bozuk Araglarla Donanimlidir 62 18,1 280 81,9
Yanlis depolama sistemi vardir 113 33,0 229 67,0

Arastirmaya katilanlarin %85,1°1 ameliyathanedeki calisma ortamin1 ameliyathane

(operasyon) aydinlatmasi yeterlidir olarak tanimlamaktadir (Tablo.19).
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Tablo 20. Ameliyathane ¢ahisanlarinin periyodik olarak saghk kontroliinden gecirilme durumuna

gore dagilimlar

Periyodik Saghk Kontrolii N %
Evet 172 50,3
Hayir 170 49,7
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %50,3’1 periyodik olarak saglik kontroliinden gegirilmektedir

(Tablo.20).

Tablo 21. isyerinde Tehlike ve Riskleri Azaltmak I¢in Kontroller ve Coziimler Uygulanma

Durumuna Gére Dagihhmlar

Kontroller ve Coziimler Uygulanma N %
Evet 104 30,4
Hayir 77 22,5
Fikrim Yok 161 47,1
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %47,1’i igyerinde tehlike ve riskleri azaltmak icin kontroller ve

¢oziimler uygulanmasi hakkinda fikrinin olmadigini belirtmistir (Tablo.21).

Tablo 22. Calisilan Kurumda is Saghg ve Giivenligine Yonelik Ahnan Onlemler Durumuna Gore

Dagilimlar

Evet

Fikrim
Yok
% N % N %

Hayir

Calisanin Giivenligini Saglayacak Politikalar Belirlenmistir ve Bu
Politikalar Yazilidir

Calisanin Giivenligini Ile Tlgili Diizenli Veriler Toplanmakta ve
Sorunlu Alanlarda Tyilestirme Yapilmaktadir

Calisan Giivenligine Yonelik Komiteler Vardir

Calisma Ortamlar1 Calisanin Isini Kolaylastiracak ve Giivenligini
Saglayacak Sekilde Tasarlanmistir

Bozuk Ya Da Sorunlu Alet-Araglar Kullanilmamaktadir
Calisanlar Hizmet Verirken Gereksinilen Koruyucu Malzemeleri
Cok Rahat Bulmakta ve Kullanmaktadir

Calisanlarin Giivenligi I¢in Calisma Kosullar1 Uygun Sekilde
Planlanmaktadir (8 Saat Vardiya vb,)

138

120

140

146

192

148

148

40,4 97 28,4 107 313

351 136 398 86 251
40,9 84 246 118 345
42,7 149 43,6 47 13,7
56,1 121 354 29 85

43,3 165 482 29 85

43,3 163 47,7 31 91
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Calisanlarda Psikolojik Baskiy1 Azaltmak I¢in Gerekli Diizenlemeler
79 231 234 684 29 85
ve Sosyal Etkinlikler Yapilmaktadir

Calisanlarin Motivasyon ve Is Doyumlar1 izlenmekte ve Gerekli
i 78 22,8 232 67,8 32 94
Onlemler Alinmaktadir

Calisanlar Bir Hastaliga veya Kazaya Maruz Kaldiginda Hastane
. 114 33,3 136 39,8 92 26,9
Gerekli Sorumlulugu Ustlenmektedir

Toksik, Tibbi Atiklar vb, I(;in Onlemler Alinmaktadir 256 749 46 135 40 11,7
Destekleyici (")rgiitsel Iklim Yaratilmistir 104 30,4 127 37,1 111 32,5
Hasta/Calisan Oranlari Uygun Orandadir 141 41,2 150 43,9 51 149
Hastanede Giivenlik I¢in Uyar1 Yazi ve Afisleri Vardir 203 59,4 108 316 31 91

Ise Uygun Insanlar Gérevlendirilmektedir 152 444 152 444 38 11,1
Enfeksiyon Oranlar1 Izlenmektedir 218 63,7 63 184 61 17,8
Thmal Durumlarinda Disiplin Cezalar1 Alinmaktadir 138 40,4 95 27,8 109 31,9

Idari/Y&netime Giivenlikle Ilgili Sorunlari ilettigimizde flgili
125 36,5 135 395 82 24,0
Davranir Hemen Girisimde Bulunur

Hastanede Istenildigi Vakit Bagvurulacak Giivenlik Personeli
194 56,7 101 29,5 47 13,7
Bulunmaktadir

Bu Guvenlik Personeli Etkili Cozimler Olusturmaktadir 119 348 132 38,6 91 26,6
Afet, Yangin ve Benzeri Kriz Durumlar I¢in Talimatlar ve Gorev

224 655 58 17,0 60 17,5
Tanimlar1 Bulunmaktadir
Kayit Sistemleri Gelistirilmis ve Yerlestirilmistir 210 61,4 68 199 64 18,7
Is1, Isik ve Havalandirilma Yeterlidir 222 649 95 278 25 7,3

Hamilelik ve Dogum Sonrasi I¢in Calisanlarm Sartlar1 Ozel Olarak
173 506 79 231 90 26,3
Korunmaktadir

Bulasict Hastalik Durumlarinda Personel Bilgilendirilmektedir 201 588 86 25,1 55 16,1

Arastirmaya katilanlarin %74,9°u Toksik, Tibbi Atiklar vb, I¢in Onlemler Alinmaktadir

ifadesine olumlu cevap vermistir (Tablo.22).

Tablo 23. Calsirken Kullamlan ve Saghgi Olumsuz Etkileyebilecek Madde-Cihaz/Arag-Gereg

Durumuna Gére Dagilimlar

Calisirken Kullanilan ve Saghgi Olumsuz

Etkileyebilecek Madde-Cihaz/Aracg-Gere¢ Var Mia? v
Evet 269 78,7
Hayir 73 21,3
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin = %78,7°st  calisirken kullanilan  ve sagligt  olumsuz

etkileyebilecek madde — cihaz/arag-gereg oldugunu diistinmektedir (Tablo.23).
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Tablo 24. Calsirken Kullamlan ve Saghgi Olumsuz Etkileyebilecek Madde-Cihaz/Arag-Gereg

Nelerdir Durumuna Gére Dagilimlar

Yapilan Girisim Evet Hayir
N % N %

Radyoterapi / Rontgen Cihazlar 226 66,1 116 33,9
Anestezik Gazlar 225 65,8 117 34,2
Ameliyathane Aletleri 109 31,9 233 68,1
Enjeksiyon Ve Pansuman Arac/ Gerecleri 67 19,6 275 80,4
Sterilizasyon Cihazlari 37 10,8 305 89,2
flag, Antiseptik, Dezenfektan Gibi Kimyasal Maddeler 133 38,9 209 61,1
Arastirmaya katilanlarin = %66,1’1  ¢alisirken  kullanilan  ve saghigi  olumsuz
etkileyebilecek madde-cihaz/arag-gerecin, radyoterapi/rontgen cihazlari oldugunu

diistinmektedir (Tablo.24).

Tablo 25. Cahsilan Unitede Kullamilan Cihazlardan / Gereclerden Kaynaklanan Olumsuz Etkileri

Onlemek Uygulanan Yéntemler Durumuna Gére Dagihmlar

Yéntem Evet Hayir
N % N %

Ek Tatil 40 11,7 302 88,3
Ek Olarak Beslenme 52 152 290 848
Calisma Ortamlarinda Iyi Bir Havalandirma Saglanmasi 185 54,1 157 45,9
T1bbi Atiklarin Zamaninda Ve Gerektigi Gibi Toplanmasi 299 84,2 54 15,8
Koruyucu Malzeme Verme 264 772 718 22,8
Calisma Saatlerini Azaltma 54 158 288 84,2
Belirli Araliklarla Genel Bir Saglik Muayenesinden Gegirme 146 42,7 196 57,3
Meslek Riski Tazminati 71 20,8 271 79,2
Scopi Cih. Kullanildig1 Ameliyat Odalar1 Korunakli Hale Getirilmesi 132 38,6 210 614
Bu Konuda Herhangi Bir Uygulama Yok 199 58,2 143 418

Arastirmaya katilanlarin %54,1’i ¢aligilan {initede kullanilan cihazlardan / gereglerden

kaynaklanan olumsuz etkileri dnlemek i¢in uygulanan yontemin ¢alisma ortamlarinda

iyi bir havalandirma saglanmasi oldugunu diisiinmektedir (Tablo.25).
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Tablo 26. Ameliyathane Calismasi Nedeniyle Yasanilan Sorunlara Gore Dagilimlar

Evet Hayir
Sorunlar
N % N %

Aile I¢ci Catisma 68 19,9 274 80,1
Cocugunuza Zaman Ayiramama 148 43,3 194 56,7
Tahammilstizlik 158 46,2 184 53,8
Tukenmislik, Yilginlik 150 43,9 192 56,1
Empati Durumunda Kaybolma 102 29,8 240 70,2
Yabancilagsma 95 27,8 247 72,2
Calisma Isteginin Azalmasi 149 43,6 193 56,4
Kronik Ofke 106 31,0 236 69,0
Hasta Gérmek Istememe 80 23,4 262 76,6
Mesleki Tatmin Olmamasi 113 33,0 229 67,0
Sosyal Ve Kiiltirel Etkinlige Katilamama 149 43,6 193 56,4
Devamsizlik 31 9,1 311 90,9
Bas Agrisi, Bas Donmesi 128 37,4 214 62,6
Algilama Bozukluklart 84 24,6 258 75,4
Sinirlilik, Ajitasyon 116 33,9 226 66,1
Istahsizlik 53 15,5 289 84,5
Uykusuzluk 112 32,7 230 67,3
Yorgunluk 226 66,1 116 33,9
Bulanti, Kusma, Daire 31 9,1 311 90,9
Beslenme Bozuklugu 74 21,6 268 78,4
Is Doyumsuzlugu 74 21,6 268 78,4
Lateks Alerjisi 81 23,7 261 76,3

Arastirmaya katilanlarin %66,1’i ameliyathane ¢alismasi nedeniyle yorgunluk sorununu

yagsamaktadir (Tablo.26).
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Tablo 27. Ameliyata Gelen Hastalarin Serolojik Tahlil Sonuclarindan Zamaninda Bilgilendirilmesi

Durumlarina Gére Dagilimlar

Zamaninda Bilgilendirilme N %
Evet 230 67,3
Hayir 112 32,7
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %63,7’si serolojik tahlil sonu¢larindan zamaninda

bilgilendirilimektedir (Tablo.27).

Tablo 28. Son Bir Yil icinde Kesici-Delici Bir Aletle Yaralanma Olma Durumlarina Gore

Dagilimlar

Yaralanma N %
Evet 121 35,4
Hayir 221 64,6
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %64,6’sinda son bir yil i¢inde kesici-delici bir aletle yaralanma

olmamigtir (Tablo.28).

Tablo 29. Yaralanmanin Oldugu Uygulama Durumlara Goére Dagilhimlar

Sorunlar Evet Hayr
N % N %

IV Girigim Sirasinda 26 7.6 316 92,4
Enjektor Baslhigini Tekrar Takarken 34 9,9 308 90,1
Ameliyat / Pansuman Sirasinda 64 18,7 278 81,3
Kontamine Malzemeleri Toparlarken / Temizlerken 32 9,4 310 90,6
Enjeksiyon Yapma Hazirlig1 Asamasinda (Igne Kapagini Acarken,

jeksiy p 81 As (Ig pagini Ag 29 85 313 918

Ampul Kirarken)

Arastirmaya katilip son bir yil icerisinde kesici-delici bir aletle yaralanma yasayanlarin

%18,7’sinde ameliyat / pansuman sirasinda yaralanma yasanmistir (Tablo. 29).

85



Tablo 30. Yaralanmadan Hemen Sonra Yapilana Gore Dagihimlar

Sorunlar Evet Hayr
N % N %

Tetkik Yaptirdim 50 14,6 292 85,4
Antiseptik Soliisyonla Yikadim 86 25,1 256 74,9
Profilaktik Tla¢c Aldim 8 2,3 334 97,7
Ig Yaptirdim 8 2,3 334 97,7
Asi Yaptirdim 12 3,5 330 96,5
Kanattim 31 9,1 311 90,9
Temiz igne Oldugu I¢in Bir Sey Yapmadim 21 6,1 321 93,9

Arastirmaya katilip son bir yil igerisinde Kesici-delici bir aletle yaralanma yasayanlarin

%25,1’i yaralanmadan hemen sonra antiseptik solusyonla yikamistir (Tablo.30).

Tablo 31. Saghgimizi1 ve Giivenliginizi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Bir Etkene Maruz Kalma

Durumlarma Goére Dagilimlar

Etkene Maruz Kalma N %
Evet 179 52,3
Hayir 163 47,7
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %52,3’1 sagligini ve giivenligini tehlikeye diistirecek mesleki

bir etkene maruz kalmis iken, %47,7’si sagligin1 ve giivenligini tehlikeye diislirecek

mesleki bir etkene maruz kalmamistir (Tablo. 31).

Tablo 32. Son Bir Y1l i¢erisinde Hasta / Hasta Yakinlar1 Veya Diger Kisiler Tarafindan Sézlii ya da

Fiziki Bir Siddete/ Istismara Maruz Kalma Durumlarina Gére Dagihmlar

Siddete Maruz Kalma N %
Evet 113 33,0
Hayir 229 67,0
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilarin %33,0’1 son bir yil igerisinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger

Kisiler tarafindan sozl1ii ya da fiziki bir siddete/ istismara maruz kalmis iken %67,0’si

son bir y1l i¢erisinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger Kisiler tarafindan sozlii ya da

fiziki bir siddete/ istismara maruz kalmamistir (Tablo.32).
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Tablo 33. Siddete Maruz Kalinan Kisilere Gore Dagilimlar

Kisiler Evet Hayir

N % N %
Hasta 35 102 307 89,8
Hasta Yakinlari 60 17,5 282 82,5
Calisanlar (Personel) 27 79 315 92,1
Hemsireler 28 8,2 314 91,8
Doktorlar 49 14,3 293 85,7

Arastirmaya katilan kisilerin %14,3 doktorlar tarafindan siddete maruz kalmigtir

(Tablo.33).

Tablo 34. Calisilan Unitede Is Kazas1 Yasama Durumlarina Gére Dagilimlar

Is Kazas1 N %
Evet 131 38,3
Hayir 211 61,7
Toplam 342 100,0
Arastirmaya katilarin %38,3 is kazas1 yasamistir (Tablo.34).
Tablo 35. Yasanilan is Kazasina Gore Dagilimlar
is Kazasi Evet Hayir

N % N %
Kesici-Delici Aletlerin Batmasi 91 26,6 251 73,4
Hasta ile Hgili Materyallerin Goze Sigramasi 77 22,5 265 77,5
Disme ve Kayma 17 5,0 325 95,0
Yanik 14 4,1 328 95,9
Elektrik Carpmalart 6 1,8 336 98,2
Zehirlenme 4 1,2 338 98,8
Igne Batmas1 64 18,7 278 81,3
Diger 2 0,6 340 99,4

Arastirmaya katilanlarin %26,6’s1 is kazasi olarak kesici delici aletlerin batmast

yasamustir (Tablo.35).
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Tablo 36. Cahstigimz Unitede Meslek Hastaliklarim Onlemeye Yonelik Olarak isin Ozelligine

Uygun Koruyucu Araclar (Kursunla Kaph Korunakhh Oda ) Kullamlma Durumlarina Gére

Dagilimlar

Koruyucu Araglar N %
Evet 130 38,0
Hayir 212 62,0
Toplam 342 100,0

Arastirmaya katilanlarin %62,0’si calistig1 tinitede meslek hastaliklarin1 6nlemeye
yonelik olarak igin 6zelligine uygun koruyucu araglar (kursunla kapli korunakli oda)

kullanilmamustir (Tablo.36).

Tablo 37. Saghk is Kolundaki is Kazalarmmn Olusum Nedenlerine Gore Dagihmlar

Nedenler Evet Haywr
N % N %

Asir is yiiki ve ¢alisma saatlerin uzunlugu 235 68,7 107 31,3
Olumsuz isyeri ¢alisma kosullari(aydinlatma, 1s1, nem vb.) 179 52,3 163 47,7
Calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1 188 55,0 154 45,0
Calisanin giivensiz davranislari ve kazaya yatkinliklar 120 351 222 64,9
Devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi 414 41,2 201 58,8
Kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi 158 46,2 184 53,8
Koruyucu is guvenligi 6nlemlerinin alinmayist 171 50,0 171 50,0
Bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve techizatlar 121 354 221 64,6
Calisanlarin is guvenligi konusundaki egitimsizligi 157 459 185 54,1

Aragtirmaya katilanlarin %68,7’s1 saglik is kolundaki is kazalarinin olusum nedeninin

asir1 ig yiikii ve galisma saatlerinin uzunlugu oldugunu diisiinmektedir (Tablo.37).
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Tablo 38. is Giivenligi Olgegi Maddeleri Dagihmlar:

S S
2 2 £ g s £
] ] N
U s 2 > z = g 2
IS GUVENLIGI OLCEGI T E £ g = E =
G G v N -3
M M
N (%) N (%) N(%) N(%) N(%)
Eger yoneticim giivenli davranisim i¢in beni 108(31,6
odiillendirirse bu daha giivenli ¢alismama 16(4,7) 34(9,9) 36(10,5)  148(43,3) ) ’
yardimet olur
Eger giivenlik prosediirlerinin daha gercekei 111(325
olursa bu daha giivenli ¢alismama yardime1 1(0,3) 14(4,1) 34(9,9) 182(53,2) ) ’
olur
Eger yonetim onerilerimi dinlerse bu daha 109(31,9
geryt 515)  195.6)  38(11,1)  171(50,0) (
giivenli ¢alismama yardimect1 olur )
Eger sik giivenlik egitimi alirsak bu dah
FA g e 926)  30(88) 56(164) 153(447) 94(27.5)
giivenli ¢alismama yardimci olur
Eg kli eki daha sik temin edili 107(31,3
ger gere" ie ?pman aha sik temin edilirse 4(1.2) 15(4.4) 18(140)  168(49,1) (
bu daha giivenli galismama yardimc1 olur )
Eger yonetimin daha ¢ok isyeri giivenlik
kontrollerini yaparsa bu daha glvenli 8(2,3) 18(5,3) 48(14,0)  175(51,2) 93(27,2)
caligmama yardimci olur
Eger is arkadaslarim giivenli davranisi
desteklerse bu daha giivenli ¢galiymama 8(2,3) 16(4,7) 55(16,1)  166(48,5) 97(28,4)
yardimci olur
Eger giivenli davranisim igin
odillendirilirsem bu daha giivenli ¢alismama ~ 16(4,7) 34(9,9) 58(17,0)  135(39,5) 99(28,9)
yardimci olur
Ydnetimimiz yeterli glivenlik ekipman
B 29(8,5) 74(21,6) 104(30,4) 90(26,3)  45(13,2)
sagliyor
Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak
L 30(8,8) 75(21,9) 111(32,5) 77(22,5)  49(14,3)
i¢cin ekipmanlari kontrol eder
Yoneticimiz is yerimde hatasiz oldugumdan
. T 26(7,6) 76(22,2)  113(33,0) 92(26,9)  35(10,2)
emin olmak i¢in ekipmanlari kontrol eder
Is yerimdeki yonetim ¢alisanlarin
giivenligiyle karla ilgilendigi kadar da 12(3,5) 28(8,2) 79(23,1) 135(39,5) 88(25,7)
ilgilenmeli
i imdeki herkes giivenli bir bigimde
§ YETIMACKI AETRes Euventi bIr oIy 32(94) 73(213) 123(36,0) 76(222)  38(11.1)
caligir
i imdeki tiim giivenlik kurall
3 Yerimdeil tuim suventiic kuratiatt ve 30(88) 69(202) 127(37,1) 82(240)  34(9.9)
prosediirleri ger¢ekten ise yariyor
Ben giivenli ol bir sekilde calist
ChEER o MAVAn ON ICE WIS 470137)  93(27.2)  77(225)  86(251)  39(114)
bu iyi bir egitim gérmedigim i¢indir
Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢aligtiysam
. } . T 52(15,2) 90(26,3)  71(21,8) 93(27,2)  36(10,5)
bu neyi yanlis yaptigimi bilmedigim igindir
Ben giivenli olmayan bir sekilde galigtiysam 22(6,4) 67(19,6) 99(28,9) 107(31,3) 47(13,7)
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bu ¢aligmay1 hemen tamamlamam gerektigi
icindir

Ben giivenli olmayan bir sekilde ¢alig-trysam
bu dogru ekipman temin edilme-digi veya
calismiyor oldugu i¢indir

Giivenlik biz mesgul olana kadar gecer-lidir
sonra baska seyler oncelik alir

Eger stirekli giivenlik hakkinda
endigelenirsem igimi yapamam

Isimde risk almaktan kacamam

Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur
Is yerimdeki giivenligi artirmak igin higbir
sey yapamam

Dikkatli biri oldugum i¢in kaza yapma
olasihgim distktur

Tium kazalar 6nlenemez, bazi insanlar
yalnizca sanssizdirlar

Guvenlik proseduriine uyan insanlar her
zaman gilivende olacaktir

Isimizin normal siirecinde, hicbir tehlikeli
durumla karsilasmam

Herkes kaza yapmak konusunda esit riske
sahiptir

Gerekli 6nlemleri almayan insanlar baslarina
gelenlerden kendileri sorumludurlar
Yonetim giivenlikle ilgilendigini iddia
ediyor, ama ben buna inanmiyorum

Yeni ekipman ve prosediirleri bildigimden
emin olurum

Yonetimimiz yalnizca isimizi glivenli
olmayan bi¢cimde yapmadigimiz da fark eder,

ama giivenli sekil de ¢alistigimizda degil

18(5,3)

36(10,5)

21(6,1)

20(5,8)
38(11,1)

53(15,5)

18(5,3)

41(12,0)

15(4,4)

36(10,5)

35(10,2)

27(7,9)

21(6,1)

11(3,2)

11(3.2)

53(15,5)

76(22,2)

48(14,0)

78(22,8)
112(32,7)

124(36,3)

70(20,5)

101(29,5)

73(21,3)

109(31,9)

91(26,6)

73(21,3)

54(15,8)

38(11,1)

49(14,3)

97(28,4)

104(30,4)

80(23,4)

80(23,4)
83(24,3)

72(21,1)

97(28,4)

86(25,1)

82(24,0)

93(27,2)

95(27,8)

91(26,6)

117(34,2)

134(39,2)

128(37,4)

122(35,7)

92(26,9)

137(40,1)

121(35,4)
80(23,4)

67(19,6)

116(33,9)

75(21,9)

124(36,3)

75(21,9)

84(24,6)

116(33,9)

104(30,4)

115(33,6)

95(27,8)

52(15,2)

34(9,9)

56(16,4)

43(12,6)
29(8,5)

26(7,6)

41(12,0)

39(11,4)

48(14,0)

29(8,5)

37(10,8)

35(10,2)

46(13,5)

44(12.,9)

59(17,3)
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Tablo 39. Calisan Saghg Olcegi Maddeleri ihtimalleri(Olma Olashgr) Dagilimlar

Ihtimalleri (Olma Olasilig)

Cok Cok
. Diisiik Orta Y Uiksek
RISKLER Diisiik Y Uiksek
N % N % N % N % N %
Gurdltuye maruz kalma riski 124 36,3 8 26,0 75 219 43 126 11 3.2
Kesici delici alet yaralanma riski 36 105 52 152 76 222 121 354 57 16,7
Ergonomik riskler 63 184 77 225 100 292 69 202 33 96
Stres (Psikososyal risk) 30 88 35 102 64 18,7 120 351 93 27,2
Kan ve Viicut sivilariyla bulagsma riski 26 76 27 7,9 53 155 151 44,2 85 249
Enfeksiyon riski 25 73 47 137 71 20,8 132 38,6 67 19,6
Tenlikeli kimyasal maddelere maruz 55 155 49 143 75 21,9 117 342 65 19,0
kalma riski
ﬂfjk‘iksel vesozel siddete maruzkalma go 176 79 911 g7 254 79 231 46 135
Cihaz kullamimina baglyaralanma g3 194 119 325 g9 260 55 161 21 7.0
riski (elektrik ¢arpmasi , yanik)
Radyasyon kaynakli riskler 46 135 32 94 41 120 125 36,5 98 28,7
Diisme riski 131 38,3 108 316 60 175 31 91 12 35

Arastirmaya katilanlarin ¢alisan sagligi ihtimallerinden enfeksiyon riski ,%19,6 s1 ¢ok

yiiksek ihtimal olarak diisiinmektedir (Tablo.39).
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Tablo 40. Calisan Saghg Olcegi Maddeleri Siddeti Dagilimlar

Siddeti
) ) o Cok
. Cok Hafif Hafif Orta Ciddi

RISKLER Ciddi

N % N % N % N % N %
Gurultiye maruz kalma riski 134 39,2 88 257 69 202 40 11,7 11 3.2
Kesici delici alet yaralanma riski 37 108 57 16,7 72 21,1 121 354 55 16,1
Ergonomik riskler 68 199 77 225 98 287 70 205 29 85
Stres (Psikososyal risk) 31 91 36 105 63 184 124 36,3 88 257
Kan ve Viicut sivilariyla bulagma riski 27 79 31 91 48 140 156 456 80 234
Enfeksiyon riski 26 76 49 143 66 193 136 398 65 19,0
Tenlikeli kimyasal maddelere maruz 42 123 49 143 67 196 119 348 65 19,0
kalma riski
Fiziksel ve sozel siddete maruz kalma riski 61 17,8 73 21,3 84 246 82 240 42 123
Cihaz kullammma bagli yaralanma riski 71 208 105 307 86 251 56 164 24 7.0
(elektrik ¢arpmasi , yanik)
Radyasyon kaynakli riskler 50 146 30 88 45 13,2 122 357 95 278
Diisme riski 140 40,9 103 30,1 56 164 31 91 12 35

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisan sagligi siddetini kan ve viicut sivilariyla bulasma

riskini %45,6 s1 ciddi olarak diistinmektedir (Tablo.40).
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Tablo 41.Servqual Beklenti Anketi Dagilimlar:

MADDELER

Mikemmel bir ameliyathanede modern
gorintmlu malzeme bulunur

Mikemmel bir ameliyathanelerdeki fiziki
tesislerin gorsel cazibesi olur

Mikemmel bir ameliyathanelerdeki
personel goriiniis olarak siktirlar
Mikemmel bir ameliyathanelerdeki
hizmetle alakali malzeme giizel
goriniistedir

Miikemmel ameliyathane bir isi ne zaman
yapacagini taahiit ediyorsa bu isi o
zamanda gerceklestirir

Bir hastanin problemi oldugunda
mikemmel bir ameliyathane problemi
¢dzmek icin samimi bir ilgi gosterir
Mikemmel ameliyathane isleri ilk
seferinde ve dogru olarak yapar
Mikemmel ameliyathane, hizmetlerini s6z
verdikleri zamanda gergeklestirir
Miikemmel, ameliyathane kayitlarinin
hatasiz tutulmasin da titizdir

Mikemmel bir ameliyathanedekideki
personel hastalara hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini bildirir

Mikemmel bir ameliyathanedeki personel
hastalara hizmeti miimkiin olan en kisa
stirede ve kusursuz olarak verir
Mikemmel bir ameliyathanedeki personel
her zaman hastalara yardim etmek igin
istekli olurlar

Muikemmel bir ameliyathanedeki personel

Hi¢ Diisiinmiiyorum
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2,6

2,0

0,6

09

1,8

0,6
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26

42

Kararsizim

5,8

11,4

114

91

8,8

10,5

8,2

6,7

58

5,3

5,6
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asla hastalarin isteklerine cevap
veremeyecek kadar mesgul olmazlar
Mikemmel bir ameliyathanedeki
personelin davraniglari hastalara giiven
asilar

Mikemmel bir ameliyathanedeki hastalar
ameliyathane ile ilgili daima giiven
duygusu icindedirler

Miuikemmel bir ameliyathanedeki personel
hastalara kars1 daima nezaket i¢inde
bulunur

Mikemmel bir ameliyathanedeki personel
hastalarin sorularia cevap verebilecek
yeterli bilgi seviyesine sahiptirler
Mikemmel bir ameliyathanedeki hastalara
tek tek ilgi gosterir

Mikemmel bir ameliyathane ¢aligma
saatleri butlin hastalar icin uygun zaman
dilimlerindedir

Miikemmel ameliyathaneler her hastasiyla
kisisel olarak ilgilenecek calisanlara
sahiptir

Mukemmel bir ameliyathane hastalarin
menfaatlerini her seyin lstiinde tutarlar
Miikemmel bir ameliyathane hastalarin

oOzel isteklerini anlarlar

0,3
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Tablo 42. Ozellik Puanlarinin Tamimlayic istatistikleri

Standart
Ortalama Toplam
Sapma
Ameliyathanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin ve
8,274 20,47 7002,00
donaniminin goériiniimii
Ameliyathanenin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru
9,524 24,29 8310,00
bir sekilde saglayabilme kabiliyeti
Ameliyathanenin hastalara yardim etme ve tam hizmet
5,994 20,59 7045,00
saglama konusundaki istekliligi
Ameliyathane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve
] . o 6,897 18,37 6283,00
glven telkin edebilme kabiliyeti
Ameliyathanenin hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat 7,102 16,30 5575,00

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin “Ameliyathanenin taahhiit edilen hizmeti
giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti” en yiiksek standart sapmasi ile 9,524
standart sapma ile birinci éneme, ikinci sirada ise ,“Ameliyathanenin fiziki tesislerinin,
malzemelerinin ve donaniminin goriiniimii ” 8,274 standart sapma ile ikinci sirada yer
almaktadir. Ameliyathanenin hastalara sagladig kisisel ilgi ve dikkat 7,102 standart sapma ile
ligiincii sirada yer almaktadir (Tablo.42).

Tablo 43. Alg1 Dagilimlar

1.0ncelik 2.0ncelik 3.0ncelik

N % N % N %
Ameliyathanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin

54 158 65 190 104 304
ve donaniminin goriiniimi
Ameliyathanenin taahhit edilen hizmeti guvenilir ve

154 450 97 284 33 9,6

dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti

Ameliyathanenin hastalara yardim etme ve tam
76 22,2 101 295 92 26,9
hizmet saglama konusundaki istekliligi

Ameliyathane personelinin bilgi ve nezaketi ile
) ) ] o 32 9,4 62 18,1 60 17,5
emniyet ve glven telkin edebilme kabiliyeti

Ameliyathanenin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve

26 7,6 17 50 53 15,5
dikkat

Arastirmaya katilarin %15,8’inin birinci Onceligi ameliyathanenin fiziki tesislerinin,
malzemelerinin  ve donaniminin goriinimii  iken %45,0’inin  birinci  Onceligi
ameliyathanenin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme

kabiliyeti, %22,2’sinin birinci onceligi ameliyathanenin hastalara yardim etme ve tam
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hizmet saglama konusundaki istekliligi, %9,4’liniin birinci Onceligi ameliyathane

personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve guven telkin edebilme kabiliyeti ve

%7,6’s1n1n birinci onceligi ameliyathanenin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve dikkattir

(Tablo.43).

Tablo 44. Alg1 Dagilimlar:

MADDELER

Bu ameliyathane modern goriinimli
malzemeye sahiptir

Bu ameliyathanedeki fiziki tesislerin gorsel
cazibesi vardir

Bu ameliyathanedeki personel goriiniis
olarak siktirlar

Bu ameliyathanedeki hizmetle alakal
malzeme giizel goriintistedir

Bu ameliyathane bir isi ne zaman
yapacagini taahiit ediyorsa bu isi o
zamanda gerceklestirir

Bir hastanin problemi oldugunda bu
ameliyathane problemi ¢6zmek icin samimi
bir ilgi gOsterir

Bu ameliyathane isleri ilk seferinde ve
dogru olarak yapar

Bu ameliyathane, hizmetlerini séz
verdikleri zamanda gergeklestirir

Bu ameliyathane, kayitlarinin hatasiz
tutulmasinda titizdir

Bu ameliyathanedeki personel hastalara
hizmetin tam olarak ne zaman verilecegini
bildirir

Bu ameliyathanedeki personel hastalara
hizmeti miimkiin olan en kisa siirede ve
kusursuz olarak verir

Bu ameliyathanedeki personel her zaman
hastalara yardim etmek icin istekli olurlar

Bu hastanedeki personel asla hastalarin
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isteklerine cevap veremeyecek kadar
mesgul olmazlar

Bu ameliyathanedeki personelin
6 18 22 64 65 19,0 170 49,7 79 231

davraniglar1 hastalara giiven agilar

Bu ameliyathanedeki hastalar ameliyathane
T o ) 32 25 7,3 72 211 161 471 73 213
ile ilgili daima guiven duygusu icindedirler

Bu ameliyathanedeki personel hastalara
15 25 73 59 173 165 48,2 83 257

kars1 daima nezaket iginde bulunur

Bu ameliyathanedeki personel hastalarin

sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi 13 38 25 73 67 19,6 158 46,2 79 23,1
seviyesine sahiptirler

Bu ameliyathanedeki hastalara tek tek ilgi
o 10 29 35 10,2 53 155 163 47,7 81 237
gosterir

Bu ameliyathanenin ¢aligma saatleri biitiin
- . . . 12 35 33 96 52 152 163 47,7 82 24,0
hastalar icin uygun zaman dilimlerindedir

Bu ameliyathaneler her hastasiyla kisisel
12 35 42 123 68 19,9 146 42,7 74 216

olarak ilgilenecek ¢alisanlara sahiptir

Bu ameliyathane hastalarin menfaatlerini
10 29 32 94 54 158 161 47,1 8 249
her seyin istiinde tutarlar

Bu ameliyathane hastalarin 6zel isteklerini
larl 15 44 34 99 64 18,7 155 453 74 216
anlariar

Tablo 45. EKk Sorularin Dagilimlar:

Kesinlikle
X Etmem

Ederim

Kesinlikle

Etmem
Kararsizim

z
S
z
S
z

N % N
Saglik hizmeti sundugunuz bu

ameliyathaneyi gereksinim durumunda 5 15 32 94 33 96 89 26,0 183 535
tercih eder misiniz?

Bu ameliyathanedeki personelin Saglik

hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi 4 12 12 35 60 17,5 135 395 131 38,3

bagkalarina tavsiye eder misiniz?

Saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi gereksinim durumunda tercih eder
misiniz 53,51 kesinlikle ederim derken, saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi

baskalarina tavsiye eder misiniz 39,5 ederim cevabini vermistir (Tablo.45).

Tablo 46. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar: ile Cinsiyet Arasindaki Farkhhgm incelenmesi

(Bagimsiz Orneklem t Testi)
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Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma t p

Kadin 183 3,64 0,884

Somutluluk -0,059 0,953
Erkek 159 3,65 0,894
Kadin 183 3,76 0,857

Guvenirlik 1,361 0,174
Erkek 159 3,63 0,943
Kadin 183 3,80 0,775

Heveslilik 1,109 0,268
Erkek 159 3,70 0,981
Kadin 183 3,89 0,788

Gilven 1,667 0,096
Erkek 159 3,74 0,940
Kadin 183 3,81 0,848

Duyarlilik 1,287 0,199
Erkek 159 3,68 1,006

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo.46).

Tablo 47. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Medeni Durum Arasindaki Farkhhgin

incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Medeni Durum N Ortalama Standart Sapma t p
Hig evlenmemis /Bosanmis/Dul 54 3,86 0,887

Somutluluk 1,961 0,051
Halen evli 288 3,60 0,883
Hig evlenmemis/ Bosanmis/Dul 54 3,95 0,910

Guvenirlik 2,202 0,028*
Halen evli 288 3,66 0,891

N Hi¢ evlenmemis/ Bosanmig/Dul 54 3,93 0,814

Heveslilik 1,583 0,114
Halen evli 288 3,72 0,886
Hi¢ evlenmemis/ Bosanmis/Dul 54 4,06 0,806

Glven ] 2,260 0,024*
Halen evli 288 3,78 0,868
Hi¢ evlenmemis/ Bosanmig/Dul 54 3,93 0,839

Duyarlilik ] 1,507 0,133
Halen evli 288 3,72 0,939

*:p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda algilanan “Somutluluk”, “Heveslilik”
ve “Duyarlilik” alt boyutu ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

“Giivenirlik” ve “Gliven” alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére medeni durumu hi¢ evlenmemis/
bosanmig/dul olan kisilerin “Gilivenirlik” ve “Giliven” diizeyleri halen evli olan

kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiiktiir (Tablo.47).
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Tablo 48. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Cahsillan Kurum Arasindaki Farklihigin

Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Calistigit Kurum N Ortalama  Standart Sapma t p
Devlet Hastanesi 234 3,55 0,884

Somutluluk -2,797 0,005**
Ozel Hastane 108 3,84 0,866

~ Devlet Hastanesi 234 3,48 0,913

Guvenirlik -7,206 0,000**
Ozel Hastane 108 4,18 0,647
Devlet Hastanesi 234 3,57 0,905

Heveslilik -5,863 0,000**
Ozel Hastane 108 4,14 0,666
Devlet Hastanesi 234 3,63 0,873

Glven . -6,393 0,000**
Ozel Hastane 108 4,24 0,683
Devlet Hastanesi 234 3,55 0,938

Duyarlilik | -6,193 0,000**
Ozel Hastane 108 4,19 0,733

**: p<0,01

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile
calisilan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Buna gore 6zel hastanede caligsan kisilerin somutluluk, giivenirlik, heveslilik, giiven ve
duyarlilik diizeyleri devlet hastanesinde calisan kisilerden anlamli derecede daha

yuksektir (Tablo.48).

99



Tablo 49. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Egitim Durumu Arasindaki Farkhhgin

Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Egitim N  Ortalama Standart F p Fark
Sapma

Ilkokul-Lise 79 3,94 0,757

Somutluluk  On Lisans - Lisans 145 3,62 0,889 6,656  0,001** 1-2,3
Yiksek Lisans Doktora 118 3,48 0,923
Ilkokul-Lise 79 4,06 0,643

Guvenirlik On Lisans - Lisans 145 3,74 0,845 12,865 0,000** 123
Yiksek Lisans Doktora 118 3,42 1,018 23
Ilkokul-Lise 79 4,08 0,677

Heveslilik On Lisans - Lisans 145 3,82 0,776 13,205 0,000** 3-1,2
Yilksek Lisans Doktora 118 3,46 1,016
Ilkokul-Lise 79 4,06 0,799

Gilven On Lisan - Lisans 145 3,87 0,798 7,277  0,001** 3-1,2
Yilksek Lisans Doktora 118 3,60 0,937
[lkokul-Lise 79 4,02 0,808

Duyarlilik On Lisans - Lisans 145 3,77 0,873 6,046  0,003** 1-3
Yiksek Lisans Doktora 118 3,56 1,018

**: p<0,01

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Buna gore egitim durumu ilkokul-lise olan kisilerin somutluluk diizeyleri egitim
durumu 0n lisans-lisans ve yuksek lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha
yuksektir.

Egitim durumu ilkokul-lise olan kisilerin giivenirlik diizeyleri egitim durumu on lisans-
lisans ve yiiksek lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Egitim
durumu On lisans-lisans olan kisilerin giivenirlik diizeyleri egitim durumu yiiksek
lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir.

Egitim durumu yiksek lisans-doktora olan kisilerin heveslilik diizeyleri egitim
duzeyleri ilkokul-lise ve 0On lisans-lisans olan kigilerden anlamli derecede daha
diistiktiir.

Egitim durumu yiiksek lisans-doktora olan kisilerin gliven diizeyleri egitim diizeyleri
ilkokul-lise ve 6n lisans-lisans olan kisilerden anlamli derecede daha diisiiktiir.

Egitim durumu ilkokul-lise olan kisilerin duyarlilik diizeyleri egitim durumu yiiksek

lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha ylksektir (Tablo.49).
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Tablo 50. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Yas Arasindaki Farkliigin incelenmesi (Tek

Yonli Varyans Analizi)

Yas N Ortalama Standart Sapma F p Fark
30 Yas ve Alt1 45 3,82 0,872
31-35 Yas 70 3,57 0,908
Somutluluk  36-40 Yas 80 3,57 0,912 0,928 0,448 -
41-45 Yas 79 3,61 0,945
46 Yas ve Uzeri 68 3,74 0,771
30 Yas ve Alt1 45 4,09 0,823
31-35 Yas 70 3,62 1,042
Guvenirlik  36-40 Yas 80 3,65 0,842 3,237 0,013 1-24
41-45 Yas 79 3,53 0,866
46 Yas ve Uzeri 68 3,79 0,830
30 Yas ve Alt1 45 4,04 0,828
31-35 Yas 70 3,74 1,009
Heveslilik  36-40 Yas 80 3,75 0,815 2,250 0,063 -
41-45 Yas 79 3,56 0,877
46 Yas ve Uzeri 68 3,80 0,797
30 Yas ve Alt1 45 419 0,814
31-35 Yas 70 3,78 0,927
Gliven 36-40 Yas 80 3,74 0,893 2,625 0,035 1-34
41-45 Yas 79 3,72 0,804
46 Yas ve Uzeri 68 3,85 0,820
30 Yas ve Alt1 45 3,96 0,910
31-35 Yas 70 3,69 1,008
Duyarlilik  36-40 Yas 80 3,68 0,902 1,320 0,262 -
41-45 Yas 79 3,66 0,922
46 Yas ve Ugzeri 68 3,88 0,869

*: p<0,05

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda guvenirlik alt boyutu ve guven alt
boyutu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore 30 yas ve alt1 kisilerin giivenirlik diizeyleri 31-35 yas ve 41-45 yas kisilerden
anlaml derecede daha yiiksektir.

30 yas ve alti kisilerin giiven diizeyleri 36-40 yas ve 41-45 yas kisilerden anlaml
derecede daha yiksektir (Tablo.50).
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Tablo S51. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlarn ile Cahsma Zamam Arasindaki Farkhhgin

Incelenmesi (Tek Yonli Varyans Analizi)

Cahsma Zamam N Ortalama Standart Sapma F p Fark
Gundulz 227 3,65 0,850

Somutluluk  Vardiya 39 3,68 0,921 0,144 0,866
Nobet Usulii 76 3,60 0,984
Giindiz 227 3,81 0,838

Glvenirlik Vardiya 39 3,53 1,110 4561 0,011* 1-3
Nobet Usuli 76 3,48 0,915
Gunduz 227 3,83 0,820

Heveslilik Vardiya 39 3,67 0,979 2,694 0,069
Nobet Usulil 76 3,57 0,966
Gunduz 227 3,91 0,827

Glven Vardiya 39 3,74 0,996 4,074 0,018* 1-3
Nobet Usulil 76 3,60 0,867
Gunduz 227 3,81 0,888

Duyarlilik Vardiya 39 3,75 0,980 1,888 0,153
Nobet Usuli 76 3,57 0,995

*: p<0,05

Uygulanan tek yonli varyans analizi sonucunda glvenirlik alt boyutu ve gliven alt
boyutu ile ¢calisma zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

Buna gore giindiiz ¢alisan kisilerin gilivenirlik diizeyleri nobet usulii ¢aligan kisilerden
anlamli derecede daha yiiksektir.

Giindiiz ¢alisan kisilerin giiven diizeyleri nobet usulii calisan kisilerden anlaml

derecede daha yiksektir (Tablo.51).

Tablo 52. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlan ile Kisisel ve Mesleki Gelisim i¢in Egitime Zaman

Ayirma Arasindaki Farklihgin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Zaman Ayirma N Ortalama Standart Sapma t p
Evet 179 3,66 0,837

Somutluluk 0,316 0,752
Hayir 163 3,63 0,941
Evet 179 3,76 0,901

Guvenirlik 1,166 0,244
Hayir 163 3,64 0,896

Heveslilik  Evet 179 3,77 0,891 0,367 0,714
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Hayir 163 3,73 0,863

Evet 179 3,88 0,888

Glven 1,291 0,198
Hayir 163 3,76 0,836
Evet 179 3,85 0,907

Duyarlilik 2,066 0,040*
Hayir 163 3,64 0,937

*: p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda duyarlilik alt boyutu ile kisisel ve
mesleki gelisim i¢in egitime zaman ayirma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore kisisel ve mesleki gelisim i¢in eSitime zaman ayiran

kisilerin duyarlilik diizeyleri zaman ayiramayan kisilerden anlamli derecede daha

yuksektir (Tablo.52).
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Tablo 53. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Kisisel ve Mesleki Gelisim i¢in Egitimim
Sirasinda Girisiminde Bulunma Durumuna Gére Arasindaki Farkhiligin incelenmesi (Bagimsiz

Orneklem t Testi)

Egitimim Sirasinda N Ortalama  Standart Sapma t p
Evet 40 3,74 0,810

Somutluluk 0,703 0,482
Hayir 302 3,63 0,897
Evet 40 3,60 0,982

Glvenirlik -0,766 0,444
Hayir 302 3,72 0,888
Evet 40 3,63 1,035

Heveslilik -0,982 0,327
Hayir 302 3,77 0,854
Evet 40 3,77 1,032

Glven -0,417 0,677
Hayir 302 3,83 0,841
Evet 40 3,79 0,995

Duyarlilik 0,276 0,783
Hayir 302 3,75 0,918

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile
kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitimim sirasinda girisiminde bulunma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo.53).
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Tablo 54. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar ile Kisisel ve Mesleki Gelisim i¢cin Seminer, Kurs,

Kongre Girisiminde Bulunma Durumuna Gére Arasindaki Farkhhgmn incelenmesi (Bagimsiz

Orneklem t Testi)

Seminer, Kurs, Kongre N Ortalama Standart Sapma t p
Evet 85 3,61 0,932

Somutluluk -0,395 0,693
Hayir 257 3,66 0,873
Evet 85 3,69 1,026

Guvenirlik -0,180 0,857
Hayir 257 3,71 0,855
Evet 85 3,67 1,004

Heveslilik -0,963 0,336
Hayir 257 3,78 0,831
Evet 85 3,80 0,925

Glven -0,311 0,756
Hayir 257 3,83 0,845
Evet 85 3,76 0,991

Duyarlilik 0,091 0,927
Hayir 257 3,75 0,905

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile

kisisel ve mesleki gelisim i¢in seminer, kurs, kongre girisiminde bulunma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo.54).
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Tablo 55. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar ile Kisisel ve Mesleki Gelisim icin Oryantasyon
Girisiminde Bulunma Durumuna Gére Arasindaki Farklihigin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t

Testi)

Oryantasyon N Ortalama Standart Sapma  t p
Evet 10 3,78 0,946

Somutluluk 0,471 0,638
Hayir 332 3,64 0,886
Evet 10 3,88 0,855

Guvenirlik 0,634 0,527
Hayir 332 3,70 0,901
Evet 10 4,10 0,827

Heveslilik 1,271 0,204
Hayir 332 3,74 0,877
Evet 10 4,10 0,914

Glven 1,031 0,303
Hayir 332 3,81 0,863
Evet 10 4,04 0,937

Duyarlilik 0,998 0,319
Hayir 332 3,74 0,925

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile
kisisel ve mesleki gelisim i¢in oryantasyon girisiminde bulunma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo.55).
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Tablo 56. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar ile Kisisel ve Mesleki Gelisim i¢in Hizmet ici Egitim

Girisiminde Bulunma Durumuna Gére Arasindaki Farklihigin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t

Testi)
Hizmet I¢i Egitim N Ortalama Standart Sapma  t p
Evet 89 3,72 0,726

Somutluluk 0,919 0,359
Hayir 253 3,62 0,937
Evet 89 3,89 0,744

Guvenirlik 2,302 0,022*
Hayir 253 3,64 0,940
Evet 89 3,90 0,733

Heveslilik 1,832 0,068
Hayir 253 3,70 0,918
Evet 89 4,03 0,770

Glven 2,634 0,009**
Hayir 253 3,75 0,885
Evet 89 3,97 0,810

Duyarlilik 2,587 0,010*
Hayir 253 3,68 0,953

*:p<0,05 **:p<0,01

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda giivenirlik, gliven, duyarlilik boyutlar

ile kisisel ve mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i egitim girisiminde bulunma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore kisisel ve mesleki gelisim i¢in hizmet i¢i egitim girisiminde bulunan kisilerin

giivenirlik, giiven ve duyarlhilik diizeyleri hizmet i¢i egitim girisiminde bulunmayan

kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo.56).
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Tablo 57. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Ameliyathanedeki Toplam Goérev Suresi,
Calisslan Kurumdaki Toplam Siire ve Meslekteki Toplam Cahsma Yii Arasindaki iliskinin

Incelenmesi (Korelasyon Analizi)

Ameliyathanedeki Calistigimz Kurumdaki Mesleginizde Toplam
Toplam Gérev Sureniz~ Toplam Sire Calisma Yiliniz
r -0,004 -0,013 -0,043
Somutluluk p 0,948 0,812 0,431
N 341 342 342
r -0,048 -0,024 -0,081
Glvenirlik p 0,377 0,652 0,137
N 341 342 342
r -0,071 -0,013 -0,076
Heveslilik p 0,191 0,816 0,161
N 341 342 342
r -0,068 -0,027 -0,077
Gliven p 0,208 0,616 0,155
N 341 342 342
r 0,026 -0,018 -0,020
Duyarliik p 0,632 0,744 0,716
N 341 342 342

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile
ameliyathanedeki toplam gorev siiresi, calisilan kurumdaki toplam siire ve meslekteki
toplam c¢alisma yili arasinda istatistiksek olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo.57).
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Tablo 58. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile Cahsilan Ameliyathane Boliimii Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Bolum N  Ortalama Standart F p Fark
Sapma

Genel Cerrahi Ameliyathane 155 3,60 0,853

Somutluluk  Kadin Dogum Ameliyathane 38 3,53 0,906 1,174 0,310 -
Hepsi 149 3,72 0,916
Genel Cerrahi Ameliyathane 155 3,61 0,878

Guvenirlik Kadin Dogum Ameliyathane 38 3,67 0,616 2,003 0,137 -
Hepsi 149 381 0,971
Genel Cerrahi Ameliyathane 155 3,65 0,894

Heveslilik Kadin Dogum Ameliyathane 38 3,88 0,572 2,066 0,128 -
Hepsi 149 3,83 0,915
Genel Cerrahi Ameliyathane 155 3,71 0,801

Gliven Kadin Dogum Ameliyathane 38 3,82 0,699 2,524 0,082 -
Hepsi 149 3,94 0,951
Genel Cerrahi Ameliyathane 155 3,68 0,868

Duyarlilik Kadin Dogum Ameliyathane 38 3,73 0,777 1,173 0,311 -
Hepsi 149 3,84 1,013

Uygulanan tek yonll varyans analizi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile
calisgilan ameliyathane boliimii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Hipotez 1:

Ho: Ameliyathane ¢alisanlarinin tanimlayic1  6zellikleri (cinsiyet, medeni
durumu, c¢alisilan kurum, egitim durumu, yas, calisma saatleri, kisisel ve mesleki
gelisim icin yeterli zaman ayirabilme durumu, mesleki gelisim i¢in egitim sirasinda
girisimde bulunma, mesleki gelisim igin seminer-Kurs-kongre girisiminde bulunma
durumu, mesleki gelisim i¢in oryantasyon girisiminde bulunma durumu, mesleki
gelisim i¢in hizmet i¢i egitim girisiminde bulunma durumu, ameliyathanedeki toplam
gorev siiresi, ¢alisilan kurumda toplam c¢alisma siiresi, toplam meslek yili, ¢alisilan
ameliyathane bolimi) ile kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda

anlaml bir fark yoktur.
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Hi: Ameliyathane c¢alisanlarimin tanimlayict 6zellikleri (cinsiyet, medeni
durumu, c¢alisilan kurum, egitim durumu, yas, calisma saatleri, kisisel ve mesleki
gelisim i¢in yeterli zaman ayirabilme durumu, mesleki gelisim ic¢in egitim sirasinda
girisimde bulunma, mesleki gelisim igin seminer-Kurs-kongre girisiminde bulunma
durumu, mesleki gelisim i¢in oryantasyon girisiminde bulunma durumu, mesleki
gelisim i¢in hizmet i¢i egitim girisiminde bulunma durumu, ameliyathanedeki toplam
gorev siiresi, calisilan kurumda toplam ¢alisma siiresi, toplam meslek yili, ¢alisilan
ameliyathane boliimii) ile kalite boyutlar1 acgisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda
anlamli bir fark vardir.

Tablo 46°dan Tablo 58’e kadar tanimlama &zellikleri ile algi arasinda iligkinin
incelenmesi ile ilgili Hipotez 1: Cinsiyet,calisilan kurum ,egitim durumu (Somutluluk,
Guvenirlik, Heveslilik, Glven, Duyarlilik) arasinda anlamli iliski bulunmakta ,medeni
durum (Somutluluk, Heveslilik, Duyarlilik) arasinda anlamli iligki bulunmakta
(Giivenirlik, Gliven) arasinda bulunmamaktadir. Yas ve ¢alisma zamani1 (Guvenirlik,
Giiven) anlaml iligki bulunmakta iken (Somutluluk, Heveslilik, Duyarlilik) arasinda
anlaml iligki bulunmamaktadir. Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime zaman
ayirabilme (Duyarlilik) arasinda  anlamli iligki bulunmakta iken (Somutluluk,
Guvenirlik, Heveslilik, Giiven) arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Kisisel ve
mesleki gelisim i¢in egitimim sirasinda girisimde bulunma, kisisel mesleki ve gelisim
icin seminer,kurs,kongre girisiminde bulunma, kisisel mesleki ve gelisim igin
oryantasyon girisiminde bulunma, Ameliyathanedeki toplam gorev siiresi, ¢alisilan
kurumdaki toplam gorev siiresi ve mesleki toplam calisma yili ¢alisilan ameliyathane
bolimine gore (Somutluluk, Glvenirlik, Heveslilik, Guven, Duyarlilik) arasinda
anlaml iligki bulunmamaktadir. Kisisel mesleki ve gelisim hizmet i¢i girisiminde
bulunma (Somutluluk, Heveslilik) arasinda anlamli iliski bulunmamakta iken
(Guvenirlik, Guven, Duyarlilik) arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. (Tablo.46 dan
Tablo.58 kadar )
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Tablo 59. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile s Giivenligi Tammlandirmasi Arasindaki

Farklihgin Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Is Giivenligi Tanim N Ort. SS F p Fark
Bir Dizi Onlemler 55 3,65 0,925
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 3,40 0,956
Somutluluk  Saglik Davranislart Kazanmasi 40 3,52 0,856 0,825 0,510 -
Is Giivencesini 41 3,82 0,797
Saglik Sorunlari 194 3,65 0,898
Bir Dizi Onlemler 55 3,64 0,866
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 3,95 0,709
Guvenirlik Saglik Davranislar1 Kazanmasi 40 3,75 0,984 1622 0,168 -
15 Giivencesini 41 3,99 0,880
Saglik Sorunlari 194 3,63 0,898
Bir Dizi Onlemler 55 3,78 0,851
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 3,79 0,730
Heveslilik Saglik Davraniglart Kazanmasi 40 3,80 0,904 2518 0,041* 4-5
Is Giivencesini 41 412 0,795
Saglik Sorunlari 194 3,65 0,889
Bir Dizi Onlemler 55 3,74 0,953
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 4,02 0,686
Gliven Saglik Davraniglar1 Kazanmasi 40 3,91 0,972 1,726 0,144 -
Is Giivencesini 41 410 0,772
Saglik Sorunlari 194 3,76 0,835
Bir Dizi Onlemler 55 3,64 0,925
Kimyasal Ajanlarla Maruz Kalmasi 12 3,80 0,976
Duyarlilik Saglik Davraniglart Kazanmasi 40 3,84 0,992 1,551 0,187 -
Is Giivencesini 41 4,05 0,723
Saglik Sorunlari 194 3,70 0,941
*: p<0,05
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Hipotez 2:

Ho: Ameliyathane calisanlarinda Is giivenligini tanimlama durumlarina gore kalite
boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: Ameliyathane calisanlarinda Is giivenligini tanimlama durumlarmna gore kalite

boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda heveslilik alt boyutu ile is giivenligi
tanimlandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore is giivenligi tanimlandirmasma “Is Giivencesini” cevabini veren kisilerin
heveslilik diizeyleri “Saglik Sorunlar1” cevabini veren kisilerden anlamli derecede daha

yuksektir. H1 kabul edilmistir (Tablo.59).

Tablo 60. Algillanan Hizmet Kalitesi Boyutlar1 ile is Giivenligi ile flgili Egitim Alma Durumuna

Gore Arasindaki Farkhih@mn incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Egitim Alma N Ortalama Standart Sapma t p
Evet 161 3,75 0,875

Somutluluk 2,111 0,036*
Hayir 181 3,55 0,890
Evet 161 3,86 0,843

Guvenirlik 3,039 0,003**
Hayir 181 3,56 0,927
Evet 161 3,93 0,810

Heveslilik 3,487 0,001**
Hayir 181 3,60 0,907
Evet 161 3,99 0,802

Glven 3,617 0,000**
Hayir 181 3,67 0,890
Evet 161 3,93 0,857

Duyarlilik 3,364 0,001**
Hayir 181 3,60 0,958

*:p<0,05 **:p<0,01
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Hipotez 3:

Ho: Ameliyathane ¢alisanlarinda is giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gore
kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane calisanlarinda is giivenligi ile ilgili egitim alma durumlarina gore

kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Uygulanan bagimsiz 6érneklem t testi sonucunda algilanan hizmet kalitesi boyutlari ile is
giivenligi ile ilgili egitim alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gore is giivenligi ile ilgili egitim alan kisilerin somutluluk, giivenilirlik, heveslilik,
giiven ve duyarlilik diizeyleri egitim almayan kisilerden anlamli derecede daha

yuksektir. H1 kabul edilmistir (Tablo. 60).

Tablo 61. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar ile is Giivenligi, is Saghgi (ihtimal), is Saghg (risk)

Arasindaki Tliskinin incelenmesi (Korelasyon Analizi)

Somutluluk  Guvenirlik Heveslilik Given Duyarlilik

r 0,273 0,284 0,271 0,267 0,304

Is Giivenligi p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**
N 342 342 342 342 342
r -0,077 -0,248 -0,186 -0,160 -0,189

Is Sagligi (Ihtimal) p 0,158 0,000** 0,001** 0,003** 0,000**
N 342 342 342 342 342
r -0,059 -0,231 -0,170 -0,149 -0,177

Is Saghig (Siddet) p 0,280 0,000** 0,002** 0,006** 0,001**
N 342 342 342 342 342

*:p<0,05 **:p<0,01
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Hipotez 4:

Ho: Ameliyathane calisanlarinda is glivenligi 6lgegi, is saglig1 (ihtimal), is saglig (risk)
dagilimlarinin kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
iliski yoktur.

Hi: Ameliyathane calisanlarinda is glivenligi 6lgegi, is saglig1 (ihtimal), is saglig (risk)
dagilimlarinin kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Uygulanan korelasyon analizi sonucunda;

Is giivenligi ile somutluluk arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iligki bulunmaktadir (p<0,01, r: 0,273).

Is giivenligi ile giivenirlik arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: 0,284).

Is giivenligi ile heveslilik arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iligki bulunmaktadir (p<0,01, r: 0,271).

Is giivenligi ile giiven arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01, r: 0,267).

Is giivenligi ile duyarlilik arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir
iligki bulunmaktadir (p<0,01, r: 0,304).

Is saglig1 (ihtimal) ile somutluluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Is saghg (ihtimal) ile giivenirlik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iligski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,248).

Is sagligi (ihtimal) ile heveslilik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,186).

Is saghig (ihtimal) ile giiven arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir
iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,160).

Is sagligi (ihtimal) ile duyarlilik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,189).

Is saglig1 (siddet) ile somutluluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Is saglig1 (siddet) ile giivenirlik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iligski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,231).

Is saghg (siddet) ile heveslilik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,170).

Is saglig1 (siddet) ile giiven arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir

iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,149).
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Is saglig1 (siddet) ile duyarlilik arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal
bir iliski bulunmaktadir (p<0,01, r: -0,177).H1 kabul edilmistir (Tablo. 61).

Tablo 62. Kalite Boyutlar1 ile Beklenti ve Alg1 Diizeyleri Arasindaki Farkliigin Incelenmesi
(Bagimh Orneklem t Testi)

N Ortalama Standart Sapma t p
Somutluk (Beklenti) 342 4,13 0,863
7,985 0,000**
Somutluluk (Algt) 342 3,64 0,887
Guvenilirlik (Beklenti) 342 4,39 0,703
11,893 0,000**
Giivenirlik (Algy) 342 3,70 0,899
Heveslilik (Beklenti) 342 4,36 0,680
- 10,966 0,000**
Heveslilik (Alg1) 342 3,75 0,877
Given (Beklenti) 342 4,42 0,669
10,882 0,000**
Giiven (Algi) 342 3,82 0,864
Duyarlilik (Beklenti) 342 4,25 0,768
8,908 0,000**
Duyarlilik (Alg1) 342 3,75 0,926
**:p<0,01
Hipotez 5:

Ho: Ameliyathane c¢alisanlarinda kalite boyutlari i¢in beklenti ve algi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane ¢alisanlarinda kalite boyutlari i¢in beklenti ve alg1 diizeyleri arasinda
anlamli bir fark vardr.

Uygulanan bagimli 6rneklem t testi sonucunda kalite boyutlar1 i¢in beklenti ve algi
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Buna
gore kisilerin kalite boyutlar1 beklenti diizeyleri alg1 diizeylerinden anlamli derecede

daha yuksektir. Hizmet kalitesi diisiiktiir. H1 kabul edilmektedir (Tablo. 62).
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Tablo 63. Devlet ve Ozel Hastaneler i¢in Kalite Boyutlar1 ile Cahsma Ortamum Tammlama, is
Saghgi ve Giivenligine Yonelik Onlemler, Ameliyathane Calismasi Nedeniyle Yasanilan

Olumsuzluklar Arasindaki iliskinin incelenmesi (Korelasyon Analizi)

Calistig1 Kurum Somutluluk  Glvenirlik Heveslilik Guven Duyarlilik
r 0,241 0,147 0,041 0,063 0,112
Calisma Ortami p 0,000** 0,025* 0,528 0,340 0,088
N 234 234 234 234 234
r -0,119 -0,254 -0,215 -0,211 -0,252
Devlet
~ Olumsuzluklar p 0,069 0,000** 0,001** 0,001**  0,000**
Hastanesi
N 234 234 234 234 234
r 0,133 0,221 0,223 0,210 0,213
Onlemler p 0,042* 0,001** 0,001** 0,001**  0,001**
N 234 234 234 234 234
r 0,363 0,276 0,432 0,398 0,426
Calisma Ortami p 0,000** 0,004** 0,000** 0,000**  0,000**
N 108 108 108 108 108
Ozel r -0,127 -0,068 -0,074 0,012 -0,101
ze
Olumsuzluklar p 0,190 0,487 0,445 0,902 0,300
Hastane
N 108 108 108 108 108
r 0,301 0,406 0,441 0,425 0,419
Onlemler p 0,002** 0,000** 0,000** 0,000**  0,000**
N 108 108 108 108 108

*:p<0,05 **:p<0,01

Hipotez 6:
Ho: Ameliyathane calisanlarinda ameliyathane ¢alisma ortamini tanimlama, is sagligi ve
giivenligine  yonelik Onlemler, ameliyathane ¢alismasi nedeniyle yasanilan
olumsuzluklar durumlarina gore (devlet ve 6zel hastaneler) kalite boyutlar1 agisindan
algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.
Hi: Ameliyathane ¢alisanlarinda ameliyathane ¢alisma ortamini tanimlama, is saglhigi ve
giivenligine  yonelik Onlemler, ameliyathane ¢alismasi nedeniyle yasanilan
olumsuzluklar durumlarina gore (devlet ve 6zel hastaneler) kalite boyutlar1 agisindan
algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardar.
Uygulanan korelasyon analizi sonucunda;
Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in ¢aligma ortami ile somutluluk alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,241).
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Devlet hastanesinde calisanlar i¢in ¢alisma ortami ile giivenirlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligski bulunmaktadir
(p<0,05, r:0,147).

Devlet hastanesinde calisanlar i¢in olumsuzluklar ile giivenirlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif yonde dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01, r:-0,254).

Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in olumsuzluklar ile heveslilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif yonde dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01, r:-0,215).

Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in olumsuzluklar ile giliven alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif yonde dogrusal bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01, r:-0,211).

Devlet hastanesinde calisanlar i¢cin olumsuzluklar ile duyarlhilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif yonde dogrusal bir iligki
bulunmaktadir (p<0,01, r:-0,252).

Devlet hastanesinde c¢aligsanlar icin Onlemler ile somutluluk alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05, r:0,133).

Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in Onlemler ile giivenirlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,221).

Devlet hastanesinde calisanlar i¢in Onlemler ile heveslilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,223).

Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in dnlemler ile giiven alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,210).

Devlet hastanesinde c¢alisanlar i¢in Onlemler ile duyarlilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,213).

Ozel hastanede calisanlar icin ¢alisma ortami ile somutluluk alt boyutu arasinda

istatistiksel olarak anlaml zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,363).
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Ozel hastanede calisanlar igin calisma ortami ile giivenirlik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,276).

Ozel hastanede calisanlar icin calisma ortami ile heveslilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,432).

Ozel hastanede ¢alisanlar icin ¢alisma ortamu ile giiven alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,398).

Ozel hastanede calisanlar icin calisma ortami ile duyarhilik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir
(p<0,01, r:0,426).

Ozel hastanede calisanlar icin dnlemler ile somutluluk alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,301).

Ozel hastanede calisanlar igin nlemler ile giivenirlik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,406).

Ozel hastanede c¢alisanlar icin dnlemler ile heveslilik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,441).

Ozel hastanede ¢alisanlar i¢in dnlemler ile giiven alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlaml orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki bulunmaktadir (p<0,01, r:0,425).
Ozel hastanede ¢alisanlar i¢in dnlemler ile duyarlilik alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r:0,419).H1 kabul edilmektedir (Tablo. 63).

Tablo 64. Beklenti Diizeyinde Hizmet Kalitesi Boyutlari ile Yas Arasindaki Farklihgn incelenmesi
(Tek Yonli Varyans Analizi)

Yas N Ortalama Standart Sapma F p Fark
30 Yas ve Alt1 45 4,03 1,151
31-35 Yas 70 4,01 0,905
Somutluluk 36-40 Yas 80 4,05 0,807 1,590 0,177
41-45 Yas 79 4,28 0,758
46 Yas ve Uzeri 68 4,25 0,752

Guvenirlik 30 Yagve Altt 45 4,34 0,809 2,042 0,088
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31-35 Yas 70 4,29 0,805
36-40 Yas 80 4,28 0,711
41-45 Yas 79 4,55 0,574
46 Yas ve Ugzeri 68 4,44 0,618
30 Yas ve Alt1 45 4,34 0,778
31-35 Yas 70 4,31 0,782
Heveslilik  36-40 Yas 80 4,31 0,631 0,574 0,682
41-45 Yas 79 4,45 0,652
46 Yas ve Ugzeri 68 4,39 0,587
30 Yas ve Alt1 45 4,49 0,724
31-35 Yas 70 4,36 0,721
Guven 36-40 Yas 80 4,37 0,683 0,666 0,616
41-45 Yas 79 4,49 0,623
46 Yas ve Ugzeri 68 4,39 0,614
30 Yas ve Alt1 45 4,29 0,740
31-35 Yas 70 4,13 0,804
Duyarlilk  36-40 Yas 80 4,21 0,799 0,816 0,515
41-45 Yas 79 4,30 0,758
46 Yas ve Uzeri 68 4,34 0,725

Uygulanan tek yoénli varyans analizi sonucunda beklenti duzeyinde hizmet kalitesi

boyutlari ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo. 64).

Tablo 65. Beklenti Diizeyinde Hizmet Kalitesi Boyutlar ile Egitim Durumu Arasindaki Farklihgin

Incelenmesi (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Egitim N Ortalama Standart Sapma F p Fark
Ilkokul-Lise 79 4,11 0,923
On Lisans - Lisans 145 4,02 0,946
Somutluluk 3,060 0,048* 2-3
Yiiksek Lisans
118 4,28 0,679
Doktora
Ilkokul-Lise 79 4,34 0,742
On Lisans - Lisans 145 4,33 0,730
Guvenirlik ] 1,626 0,198 -
Yiksek Lisans
118 4,48 0,637
Doktora
Heveslilik Tlkokul-Lise 79 4,38 0,717 0,037 0,964 -
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On Lisans - Lisans 145 4,36 0,689
Yiiksek Lisans
118 4,36 0,648
Doktora
Ilkokul-Lise 79 4,37 0,702
On Lisan - Lisans 145 4,40 0,689
Gliven ] 0,551 0,577 -
Yiksek Lisans
118 4,47 0,622
Doktora
Tlkokul-Lise 79 4,24 0,830
On Lisans - Lisans 145 4,24 0,727
Duyarlilik 0,094 0,910 -
Yiiksek Lisans
118 4,27 0,780
Doktora
*:p<0,05

Uygulanan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda somutluluk alt boyutu ile egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore

egitim durumu 6n lisans-lisans olan kisilerin somutluluk diizeyi egitim durumu ytiksek

lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha diistiktiir.

Uygulanan tek yonll varyans analizi sonucunda giivenirlik, heveslilik, giiven, duyarlilik

alt boyutlar1 ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo. 65).

Tablo 66. Beklenti Diizeyi Hizmet Kalitesi Boyutlari ile Cinsiyet Arasindaki Farkliigin incelenmesi

(Bagimsiz Orneklem t Testi)

Cinsiyet N Ortalama Standart Sapma t p
Kadin 183 3,99 0,942

Somutluluk -3,230 0,001**
Erkek 159 4,29 0,732
Kadin 183 4,33 0,771

Glvenirlik -1,626 0,105
Erkek 159 4,45 0,612
Kadin 183 4,34 0,732

Heveslilik -0,837 0,403
Erkek 159 4,40 0,615
Kadin 183 4,40 0,697

Glven -0,442 0,658
Erkek 159 4,43 0,637
Kadin 183 4,24 0,784

Duyarlilik -0,324 0,746
Erkek 159 4,26 0,751

**:p<0,01
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda somutluluk boyutu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore erkeklerin
somutluluk diizeyi kadinlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan bagimsiz dérneklem t testi sonucunda giivenirlik, heveslilik, giiven, duyarlilik
boyutlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo. 66).
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Tablo 67. Beklenti Diizeyinde Hizmet Kalitesi Boyutlar: ile Cahisilan Kurum Arasindaki Farkhihgin

Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Calistigi Kurum N Ortalama Standart Sapma t p
Devlet Hastanesi 234 4,17 0,818

Somutluluk . 1,028 0,305
Ozel Hastane 108 4,06 0,952
Devlet Hastanesi 234 4,36 0,727

Givenirlik -0,889 0,374
Ozel Hastane 108 4,44 0,649
Devlet Hastanesi 234 4,33 0,690

Heveslilik -1,389 0,166
Ozel Hastane 108 4,44 0,654
Devlet Hastanesi 234 4,38 0,666

Gilven . -1,640 0,102
Ozel Hastane 108 4,50 0,670
Devlet Hastanesi 234 419 0,782

Duyarlilik | -2,291 0,023*
Ozel Hastane 108 4,39 0,722

*:p<0,05

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucunda somutluluk, giivenirlik, heveslilik,
giiven boyutlar1 ile calisilan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda duyarlilik boyutu ile ¢alisilan kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore 6zel
hastanede c¢alisanlarin duyarlilik diizeyi devlet hastanesinde ¢aliganlardan anlaml

derecede daha ylksektir (Tablo. 67).
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Tablo 68. Beklenti Diizeyinde Hizmet Kalitesi Boyutlar: ile Medeni Durum Arasmndaki Farklihigin

Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Medeni Durum N Ortalama Standart Sapma t p
Hi¢ evlenmemis /Bosanmis/Dul 54 3,97 1,039
Somutluluk ) -1,539 0,125
Halen evli 288 4,16 0,824
o Hi¢ evlenmemis /Bosanmig/Dul 54 4,27 0,830
Guvenirlik -1,268 0,206
Halen evli 288 441 0,677
. Hig evlenmemis /Bosanmig/Dul 54 4,18 0,744
Heveslilik -2,238  0,026*
Halen evli 288 4,40 0,662
Hig evlenmemis /Bosanmig/Dul 54 4,26 0,732
Glven -1,874 0,062
Halen evli 288 444 0,654
Hig evlenmemis /Bosanmig/Dul 54 4,05 0,835
Duyarlilik ) -2,073  0,039*
Halen evli 288 4,29 0,751

Uygulanan bagimsiz 6érneklem t testi sonucunda somutluluk, giivenirlik, giiven boyutlari
ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda heveslilik, duyarlilik alt boyutlar ile
medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore halen evli olan kisilerin heveslilik ve duyarlilik diizeyleri hig

evlenmemis/bosanmis/dul kisilerden anlamli derecede daha yiksektir.
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Hipotez 7:

Ho: Ameliyathane c¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
cinsiyet, calistigi kurum, medeni durum) ile kalite boyutlar1 agisindan beklenti

diizeyinde hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Ameliyathane c¢alisanlarinin tanimlayici 6zellikleri (yas, egitim durumu,
cinsiyet, calistigt kurum, medeni durum) ile kalite boyutlart agisindan beklenti
duizeyinde hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 64’den, Tablo 68’de dahil olan tablolara gbére Hipotez 7’nin
degerlendirmesi su sekildedir: Ameliyathane c¢alisanlarinin tanimlayici 6zelliklerinden
yas, kalite boyutlarindan (Somutluluk, Guvenirlik, Heveslilik, Glven, Duyarlilik)
arasinda  beklenti  diizeyinde  hizmet  kalitesi  arasinda  anlamli  fark
bulunmamaktadir.Egitim durumu ve cinsiyet ile (Somutluluk )arasinda anlamli fark
bulunmakta (Glvenirlik, Heveslilik, Giiven, Duyarlilik) arasinda beklenti diizeyinde
anlamli fark bulunmamaktadir.Calisilan kurum (Duyarlilik) arasinda anlamli fark
bulunmakta (Somutluluk, Gilvenirlik, Heveslilik, Giiven) arasinda bulunmamakta,
medeni durum (Somutluluk, Guvenirlik, Giiven) arasinda bulunmamakta, (Heveslilik,
Duyarlilik) arasinda beklenti diizeyinde kalite boyutlar1 ile hizmet kalitesi arasinda

anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 64 den Tablo 68 dahil).

Tablo 69. Saghg ve Giivenligi Tehlikeye Diisiirecek Mesleki Etkenler Dagilim

Etken N %
Radyasyon 82 60,7
Kimyasal Gazlar 11 8,1
Bulasici1 Hastaliklar 8 5,9
Mobing 5 3,7
Kapali Alan 2 15
Yaralanma 1 0,7
Radyasyon ve Kimyasal Gazlar 26 19,3
Toplam 109 100,0

Saglig1 ve Giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz kalanlarin %60,7’si
radyasyon, %8,1’i kimyasal gazlar, %5,9’u bulasici hastaliklar, %3,7’si mobing, %1,5’1
kapali alan, %0,7’si yaralanma ve %19,3’li ise radyasyon ve kimyasal gazlara maruz
kalmaktadir (Tablo. 69).
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Gulvenirlik Analizi

Madde Sayis1 Cronbach’s Guvenirlik Duzeyi
Alpha

Is ”Sagpg{ve Giivenligine o5 0.919 YEJkseI'< 'Derecede

Yonelik Onlemler Guvenilir

is Giivenligi Olgesi 32 0,011 Yiksek Derecede
Guvenilir

Calisan Sagligi (Olma 11 0.872 Yuksek Derecede

Ihtimali) ' Glvenilir

Calisan Saglig: (Siddet) 11 0,877 YUkSGI_( _Derecede
Guvenilir

Anket 1 (4. Boliim) 22 0,958 Yiksek Derecede
Guvenilir

Anket 2 (5. Boliim) 24 0,972 Yiksek Derecede
Guvenilir

Uygulanan giivenirlik analizi sonucunda tiim yapilarin yiliksek derecede gilivenilir

olduklar1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirma Malatya ilindeki Devlet Hastanesi, kendisine baghi Beydagi Kampiisii
ile 6zel hastanelerin (6zel dal merkezleri ve tip merkezleri) ameliyathane ¢alisanlarinin
is glivenligi ve isgoren sagliginin, hizmet kalitesi lizerine etkisi incelenmistir. Literatiir
taramasinda ameliyathane c¢alisanlarinda is giivenligi ve isgoren saghiginin Servqual
Olgegi kullanilarak hizmet kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu sebeple arastirma bulgulari, isletmelerdeki ve saglik alanindaki
algilanan ve beklenen hizmet kalitesinin dl¢giilmesi ¢alismalar ile isglivenligi ve isgoren

saglig1 calismalarinin bulgulan karsilagtirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 53,5’1 kadin, % 46,5’1 ise erkek oldugu
gorilmektedir. Calisanlarin ¢ogunun % 84,2°s1 evli, % 0,3’linlin esi 6lmis, % 3.2’si
bosanmis, % 0,3’ ise ayr1 yasamakta iken % 12’si hi¢ evlenmemis oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda % 64,4’0 gundiz, % 11,4’0 vardiya, % 22,5’i ndbet usull
calistifi, % 26,9’u cerrah, % 47’si anestezi uzmani, % 30,4’ hemsire, % 1,2’si erkek
hemsire, % 3,8’1 sagllk memuru, % 12,6’s1 anestezi teknisyeni, % 0,3’ ortopedi
teknisyeni, % 9,9’u personel, % 5,8’i diger ve % 4,4’i temizlik personeli oldugu

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin % 28,1°1 6nlisans, % 24,9’u uzman, % 14,31 lisans, %
9,6’s1 lise, % 7,6’s1 saglik meslek lisesi, % 5,8°1 ilkogretim, % 5,3’1 ise doktora egitim

durumunda oldugu, yas ortalamasinin ise 39,09 oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, devlet hastanesinde % 68,4, 6zel hastanede % 31,6’sinin ¢aligtigi

saptanmistir.

Calismamizda ameliyathanedeki toplam gorev siiresi ortalama 11.02, g¢alisilan
kurumda toplam siire % 8.60, toplam meslek yili % 14.92 ortalama oldugu

gorilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin % 64,4’ giindiiz ¢alismakta iken, %
11,4’i vardiyali, % 22°2 si nobet usulii ¢alistig1 goriilmiistiir. Canpolat’in ¢alismasinda

vardiyali ¢aliganlar % 29 olarak saptanmistir (145).
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Komsuk’un ¢alismasinda hemsirelerin % 65,0°1 siirekli giindiiz, % 4,0’1 siirekli
gece ve % 31,0’ vardiya seklinde galistigi goriilmektedir (128).
Yavuz’un galismasinda gilindiiz % 46.4, vardiya % 19.0, 34.6’sinin ndbet usulii

seklinde oldugu saptanmustir (114).

Glimiiskaya’nin ¢alismasinda, giindiiz ¢alisan % 57.2, gece % 1.0, her ikisi %
41.8 olarak saptanmugtir (241).

Karacakoylii’'niin ¢alismasinda % 31.4 giindiiz vardiyasi, % 2.9 gece vardiyasi,

her ikisi % 65.7 olarak saptanmistir (127).

Kili¢’n ¢alismasinda ameliyathanede ndbet tutma durumuna % 92.5 evet, % 7.5
hayir denildigi saptanmigtir (126).

Kaplancan’in calismasinda % 64.8 vardiya usiili ¢alismaya evet derken, %
35.2’sinin hayr dedigi saptanmustir (242).

Ozarslan’in ¢alismasinda % 16.7 giindiiz, % 73.8 giindiiz ve gece, % 6.7 sadece
gece, % 2.8 vardiya sistemi ile galistig1 saptanmistir (243).

Sarica’nin ¢alismasinda % 81.9’unun ndbet tuttugu saptanmistir (227).

Ucak’in calismasinda % 67.5°1 giindiiz mesaisi yapmakta ve ndbet tutmakta, %
16.6’s1 sadece giindiiz mesaisinde g¢aligmakta, % 16’simnin vardiya seklinde calistig

saptanmustir (244).

Kisisel ve mesleki gelisim i¢in yeterli zaman ayirabilme durumu incelenmistir.
Inceleme sonucu da yiiksek bulunmustur. Kisisel ve mesleki gelisim icin yeterli zaman

ayirabilme % 52,3’1 evet, % 47,7’si yeterli zaman ayiramadig1 goriilmektedir.

Yavuz’un c¢alismasinda % 38,2 kisisel ve mesleki gelisim i¢in yeterli zaman
ayirabilmekte, % 61,8’1 ayiramamakta oldugu saptanmustir (114).

Calismamizda, mesleki gelisim i¢in yapilan girisimin % 11.7’si1 egitim sirasinda,
% 24.9’u seminer, kurs, kongre, sempozyumda, % 2.9’u oryantasyon programi sirasinda
% 26,0’s1 ise hizmet i¢i egitim sirasinda oldugu goriilmektedir.

Yavuz’'un ¢alismasinda ise % 70.2’si hizmet i¢i egitimlerde oldugu saptanmistir

(114).

Gilimiigkaya’nin ¢aligmasinda, hizmet i¢i egitimden % 80.4, seminerlerden, %

53.6 yararlanarak karsiladig1 saptanmistir (241).
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Karacakdyli’nlin ¢alismasinda % 46.1’inin hizmet i¢i egitim programlarini
kismen yeterli, % 34.7’sinin de yeterli, % 9.8’1 yetersiz, % 4.9’u kararsizim dedigi

saptanmustir (127).

Karacakoyli'nlin ¢aligmasinda % 59,4 egitim seminerlerinin  oldugu

saptanmustir (127).

Korkmaz’in c¢aligmasinda, ankete katilan c¢alisanlara yonelik son alti ay
icerisinde hizmet i¢ egitim diizenlendi mi sorusuna % 64’1 evet, % 36’°s1 hayir dedigi

saptanmustir (10).

Is giivenligini tanimlama durumlari incelenmistir. Bu incelemenin sonucunda, is
giivenligini saglik sorunu olarak tanimlama oranlar1 yiiksek bulunmustur. Is giivenligini
tanimlamalar1 yoniinden siralama yapildiginda birinci sirada saglik sorunlari, ikinci
sirada i giivenligi calisanlarin dis etkenlere karst korunmasi, iiclincii sirada is
giivencesi, dordiincii sirada saglik davraniglar1 kazanmasi en sonda ise kimyasal gazlara

maruz kalmasi seklinde tanimlandig1 goriilmiistiir.

Calismamizda % 16,1 is giivenligi calisanlarinin dis etkenlere karsi korunmasi
olarak tanimlanirken, % 3,51 kimyasal gazlara maruz kalmasi, % 11,7°si saglik
davraniglart kazanmasi, % 12,0’si ig giivencesi, % 56,7’si saglik sorunlar1 olarak

tanimladig1 saptanmistir.

Yavuz’un calismasinda, is giivenligi tanimlarinda % 6,8’inin ¢alisanlarin dis
etkenlere kars1 korunmasi i¢in bir dizi 6nlemlerin alinmasi, % 1,4’{iniin calisanlarin
kimyasal gazlara maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler biitiinii, % 8,8’inin ¢alisanlarin
is glivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki diizenlemeler, % 69,4 liniin saglik

sorunlar1 olarak tanimladig1 saptanmistir (114).

Is giivenligi ile ilgili egitim alma durumu incelenmistir. Son yillarda giindemde
olmasina ragmen, ¢ok yliksek olmasi diisliniilen is giivenligi ile ilgili egitim durumu,

normal seviyede bulunmustur.

Caligmamizda, aragtirmaya katilanlarin % 47°1 ig glivenligi ile ilgili egitim almis
iken, % 52,9’u is gilivenligi ile ilgili egitim almadig1 goriilmiistiir.
Calismamizda arastirmaya katilanlarin % 68,1°1 ameliyathanedeki ¢alisma

ortamini, ameliyathane odalar1 ergonomik kalitesi ve kazalar1 engelleyecek sekilde

donanmalidir, % 31.9’u hayir dedigi gortilmiistiir.
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Korkmaz’in calismasinda, ¢alisma mekaninin ergonomik olmadigini % 42,00

olarak saptamistir (10).
Aras’in ¢aligmasinda kaygan zemin % 58,9 olarak saptanmistir (207).

Calismamizda % 85,1’1 ameliyathanede (operasyon) aydinlatmasi yeterlidir, %
71,6’s1 ameliyathanede 1s1, sicaklik ve nem uygun sekilde saglanmakta ve yeterlidir, %

28,471 1s1, sicaklik yetersiz seklinde bulunmustur.

Canpolat’in calismasinda % 48 ameliyathanenin 1s1s1, havalandirmas1 ve

aydinlatmasinin yetersiz oldugu belirtilmistir (145).

Calismamizda % 54,1°1 ¢alisma ortamlarinda iyi bir havalandirma saglanmasini

istedigi bulunmustur.

Kutlu'nun calismasinda ameliyathane aydinlatmasinin % 52,3 yetersiz oldugunu

saptanmustir (129).

Incesesli’nin calismasinda asir1 sicak % 8.3, asir1 soguk % 16.7 ile

ameliyathanede ¢alisanlarin maruz kaldigi saptanmustir (144).

Calismamizda zemin, giirtiltii ve diismeleri engelleyecek sekilde dosenmistir %
68.7, ameliyathanede 1s1 sicaklik ve nem uygun sekilde saglanmaktadir ve yeterlidir %

71.6 olarak bulunmustur.

Yavuz’un calismasinda zemin giriiltlii ve diismeleri engelleyecek sekilde
dosendigi % 69.2, hastanede 1s1, sicaklik ve nem uygun sekilde saglandigr % 52.4
oldugu saptanmustir (114).

Calismamizdan % 68,7’si zemin giiriiltiiyii ve diismeleri engelleyecek sekilde
dosenmistir, % 61,7’si ortam ve araglar giiriiltiiyli azaltacak malzemelerle donanimlidir,

% 38,3 ortam ve araclar giiriiltiiyli engellemiyor seklinde bulunmustur.

Incesesli’nin ¢alismasinda % 25’1 ameliyathane ¢alisanlarinin giiriiltiiye maruz

kaldig1 saptanmustir (144).
Aras’in ¢aligmasinda giiriiltii % 74,9 olarak saptanmustir (207).

Calismamizda % 40,6 radyasyon i¢in diizenli kontrol ve gerekli onlemler
alimmistir, % 59.4 radyasyon ic¢in diizenli kontrol ve gerekli onlem alinmadig

belirtilmistir.
Aras’in ¢aligmasinda radyasyon % 56,3 olarak saptanmustir (207).
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Calismamizda, arastirmaya katilanlarin % 30,41 isyerinde tehlike ve riskleri
azaltmak i¢in kontroller ve ¢ozlimler uygulandigini diisiiniiyor iken % 22,51 isyerinde
tehlike ve riskleri azaltmak i¢in kontroller ve ¢6ziimler uygulandigini diisiinmiiyor ve %

47,1°1 ise fikrinin olmadigini belirttigi goriilmiistiir.

Yavuz’un ¢alismasinda % 16,2’si tehlike ve riskleri azaltmak i¢in kontroller ve
cozlimler uygulandigini, % 60,2°si uygulanmadigini, % 23,6’sinin fikrinin olmadi

saptanmustir (114).

Calismamizda, c¢alisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri
cok rahat bulmakta ve kullanmaktadir % 43,3 evet, % 48,2 hayir ve % 8,5 fikrim yok

seklinde bulunmustur.

Demircan’in caligmasinda % 30,3 her zaman koruyucu oOnlemleri aldiklar

saptanmustir (112).

Calismamizda hasta/calisan oranlari uygun orandadir % 41,2 evet, % 43,9 hayir,

% 14,9 fikrim yok dedigi bulunmustur.

Kora¢’in c¢alismasinda ameliyathanedeki personel yetersizligi % 37 olarak

saptanmustir. Personel sayis1 diisiik bulunmustur (132).

Demircan’in ¢alismasinda % 78,7 personel sayisinin yetersiz oldugu

saptanmustir (112).

Calismamizda hayir diyenler ise fikrim yok diyenleri goz oniine aldigimizda

hasta/calisan oranlar diisiik bulunmus ve personel sayisi yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, calisilan kurumda is sagligt ve giivenligine yonelik onlemler
durumuna gore, calisganin giivenligini saglayacak politikalar belirlenmistir ve bu
politikalar yazihidir. % 40,4 evet, % 28,4 hayir, % 31,3 fikrim yok dedigi gbz oniine

alirsak, is sagligi ve giivenligine yonelik onlemler yiiksek bulunmustur.

Yavuz’'un c¢aligmasinda c¢alisanin  giivenligini  saglayacak  politikalar
belirlenmistir ve bu politikalar yazilidir, evet % 7, hayir % 67,2, fikrim yok % 25,8
oranlan1 dikkate alindiginda c¢alisanin giivenligini dikkate alacak politikalar yoniinden

diistik saptanmustir (114).

Korkmaz’in calismasinda hastane idaresinin sorunlar karsisinda basari orani

diisiik saptanmistir % 16,85 (10).
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Caligmamizda sorumlu alanlarda iyilestirme yapilmaktadir % 35,1°1 evet, %

39,8’1 hayir, % 25,11 fikrim yok seklinde diisiik bulunmustur.

Demircan’in ¢alismasinda havalandirmanin yetersiz oldugu saptanmistir % 71,9

(112). Calismamizda havalandirma diizeyi yiiksek bulunmustur.

Caligmamizda idari yonetme giivenlikle ilgili sorunlarn ilettigimizde ilgili
davranir hemen girisimde bulunur % 36,5 evet, % 39,5 hayir, % 24,0 fikrim yok

seklinde bulunmustur.

Korkmaz’in ¢alismasinda, hastane idareyi sorunlar karsisinda basarili bulma

diizeyi diisiik bulunmustur % 16,85 (10).

Caligmamizda caligma giivenligini saglayacak politikalar belirlenmistir ve bu
politikalar yazihidir % 40,4 evet der iken % 31,3 fikrim yok, % 28,4 hayir dedigi

gorilmiistir.

Yavuz’un calismasinda ise evet % 7,0 hayir % 67,2, fikrim yok ise % 25,8
olarak saptanmistir (114).

Calismamizda calisanin gilivenligi ile ilgili diizenli veriler toplanmakta ve
sorunlu alanlarda iyilestirmeler yapilmaktadir % 35,1 evet, % 39,8 hayir, % 25,1 ise

fikrim yok dedigi goriilmiistiir.

Yavuz’un aligmasinda ise % 5,8 evet, % 74,5 hayir, % 19,6 ise fikrim yok dedigi
saptanmustir (114).

Korkmaz’in ¢alismasinda calisan giivenligi konusunda yeterli olacak sekilde
diizeltici ve onleyici faaliyetler yapiliyor mu sorusuna % 17’si evet ama kismen, % 40

evet kismen, % 34’0 hayir cevabini verdigi saptanmistir (10).

Calisirken kullanilan ve calisan sagligini olumsuz etkileyebilecek madde, cihaz,
arag-gere¢ durumu incelenmistir. Bunun sonucu da ¢ok yiiksek bulunmustur. Inceleme

sonucuna gore evet diyenler % 78,7, hayir diyenler % 21,3 olarak bulunmustur.

Yavuz’un caligmasinda ise g¢alisirken kullanilan ve calisan sagligin1 olumsuz
etkileyebilecek madde, cihaz, arag-gere¢ durumuna evet diyenler % 68,4, hayir diyenler
% 31,6 olarak saptanmustir (114).
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Calismamizda, c¢alisilan iinitelerde kullanilan cihaz gereglerden kaynaklanan
olumsuz etkileri 6nlemek igin ek tatil, en diisiik koruyucu malzeme verme en yiiksek

dizeydedir.

Calismamizda, ameliyathane ¢alismasi nedeniyle yasanilan sorunlara evet olarak
cevap verilen aile i¢i ¢atisma % 19.9, cocugunuza zaman ayiramama % 43.3,
tahammiilsiizlik % 46.2, tilkenmislik, yilginlik % 43.9, empati durumunda kaybolma %
29.8, yabancilasma % 27.8, calisma isteginin azalmasi % 43.6, kronik 6fke % 31.0,
hasta gormek istememe % 23.4, mesleki tatmin olmamasi % 33.0, sosyal ve kulturel
etkinlige katilamama % 43.6, devamsizlik % 9.1, bas agrisi, bas donmesi % 37.4,
algilama bozukluklar1 % 24.6, siirlilik asitasyon % 33.9, istahsizlik % 15.5,
uykusuzluk % 32.7, yorgunluk % 66.1, beslenme bozuklugu % 21.6, is doyumsuzlugu
% 21.6, lateks alerjisi % 23.7 olarak saptanmustir.

Yavuz’un ¢aligmasinda lateks alerjisi % 21.0 olarak saptanmistir (114).

Canpolat’in ¢aligmasinda hemsirelerin fazla ¢aligmaya bagli yorgunluk ve dikkat

eksikligini % 41 olarak saptamistir (145).

Komsuk’un ¢alismasinda ise % 63’liniin uyku kalitesinin anlamli diizeyde kot

oldugu bulunmustur (128).

Glimiiskaya’nin ¢alismasinda ameliyathanede sorun yasadiklarini ifade edenler

% 54.1 olarak saptanmustir (241).

Incesesli’nin ¢alismasinda yorgunluk % 59.3, uykusuzluk % 51.0, beslenme

bozuklugu % 25.9 olarak saptanmistir (144).

Ucak’in calismasinda % 4.7 lateks alerjisi, psikolojik sorun % 16.6 olarak
saptanmustir (244).

Calismamizda ameliyata gelen hastalarin serolojik tahlil sonuglarindan
zamaninda bilgilendirilmesi durumuna evet diyen % 67.3, hayir diyen % 32.7 oldugu

saptanmistir.

Yavuz'un caligmasinda evet diyenler % 49.6, hayir diyenler % 50.4 olarak
saptanmustir (114).

Son bir yil icerisinde kesici, delici aletle yaralanma durumu incelenmistir. Son

bir y1l iginde kesici, delici bir aletle yaralanma durumu % 35.4 evet iken, % 64.6’simin
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hayir dedigi, bu oran bulasict hastaliklar g6z Onlinde bulundurulursa yiiksek

bulunmustur.
Yavuz’un ¢alismasinda ise % 42.2 evet, % 54.8 hayir dedigi saptanmistir (114).

Ozarslan’in ¢alismasinda kesici, delici alet yaralanmast % 12.7 olarak

saptanmustir (243).

Ucgak’in ¢alismasinda ¢aligma ortaminda koruyucu temini evet % 78.1, hayir da

% 21.9 olarak saptanmustir (244).

Aras’in ¢alismasinda kesici, delici aletle yaralanma % 56,0 olarak saptanmistir

(207).

Yaralanmanin oldugu duruma gore inceleme yapilmistir. Kontamine
malzemeleri toplarken diger durumlara gore yiiksek bulunmusg, ameliyat ve pansuman

sirasinda ise daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yaralanmanin oldugu duruma gore, IU girisi sirasinda % 7.6,
enjektor basligin1 tekrar takarken % 9.9, ameliyat/pansuman sirasinda % 18.7,
kontamine malzemeleri toplarken/temizlerken % 9.4, igne kapagini acarken, ampul

kirarken % 8.5’inin oldugu saptanmistir.

Akgiir’iin ¢aligmasinda hemsirelerin % 70.87’sinin intravendz/imtramiiskiiler ilag
uygulamalart % 62.14’iiniin igne ucunu kapatma esnasinda, % 36.89’unun igneyi

enjektorden ayirma esnasinda yaralandigi saptanmustir (245).

Calismamizda aragtirmaya katilanlarin % 14.6°s1 yaralanmadan hemen sonra
tetkik yaptirdigini, % 25.1°1 antiseptik sollisyonla yikadigini, % 23’0 profilaktik ilag
aldigini, % 3.5°1 as1 yaptirdigini, % 9.1°1 kanattigini, % 6.1°1 temiz oldugu i¢in bir sey
yapmadigini belirtmistir.

Akgiir, hemsirelerin yaralanmadan sonra % 62.14’0Unlin yaralanan bolgeyi

antiseptik soliisyonla yikadigini, % 47.17’si tetkik yaptirdigini, % 35.92’si ise yaralanan
bolgeyi kanattigini belirtmistir (245).

Kiirtiinlii’'niin ¢alismasinda % 34.7’sinin bistiiri ile yaralandigini saptamustir.
Yaranma sonucu % 75’inin hastada bulagici bir hastalik olup olmadigini arastirdiklari
gorulmektedir (246).
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Yavuz’un calismasinda IU girisi sirasinda evet % 7.6, enjektdr bashgini
takarken evet % 9.9, ameliyat/pansuman sirasinda % 18.7 evet, kontamine malzemeleri
toplarken/temizlerken % 9.4, enjeksiyan yapma hazirligi (igne kapagini agarken) %

8.5’inin evet diye yanitladigi saptanmistir (114).

Kiirtiinlii’'niin ¢alismasinda, temizlik ¢alisanlarinin % 50’sinin ameliyat sonrasi

oda temizlerken yaralandigi saptanmistir (246).

Yavuz’un ¢aligmasinda, antisentik soliisyonla yikama yaralama sonrasi % 88.8,

kanatma % 7.7 olarak saptanmustir (114).
Ozarslan’1n calismasinda igne batmasi % 31.5 olarak saptanmugtir (243).

Demircan’in galigsmasina en ¢ok siitur ignesi ile yaralanma % 33.8, bistiiri % 2.6,
lanset % 19.5, enjektor ignesi % 15.6, ampul kiriklart % 2.6, seurm igne seti ve IU

kaleter yaralanmasi % 1.3 olarak saptanmustir (112).

Incesesli’nin calismasima calisma ortaminda en fazla % 95.8 igne batmasi, %

78.3 ile bistiiri makas oldugu saptanmistir (144).

Ugak’in ¢alismasinda % 67.5 kan ve viicut sivist sigramasina, % 61.5 oraninda
kesici, delici alet yaralanmasina, % 42.6 oraninda siddete, % 18.3 oraninda alerjik

reaksiyona, % 8.9 oraninda kimyasal madde ve ila¢ malzeme olarak saptanmistir (244).

Caligmamizda saghigmizi ve giivenliginizi tehlikeye diistirecek mesleki bir
etkene maruz kalma durumu incelendiginde evet % 52.3, hayir ise % 47.7 olarak

bulunmustur.
Yavuz’un ¢aligmasinda ise evet % 67.8 olarak saptanmistir (114).

Ugak’in ¢alismasinda risklere karsi 6nlem alma durumu ¢ok kotii % 8.3 olarak

saptanmustir (244).

Aras’in c¢alismasinda % 6.3 meslek hastaligi nedeniyle ¢alisan bulundugu

birimden ayrilmak zorunda kaldigini saptamistir (207).

Calisanlarin  maruz kaldiklart siddet durumlar1 incelenmistir. Meslektas
tarafindan goriilen siddete (psikososyal veya stres) maruz kalma durumu orta,

doktorlarin yiiksek, hasta yakinlarininki ise daha da yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda caligsanlarin hastalarin siddetine % 10.2’si, hasta yakinlarinin %
17.5°1, calisanlarin (personel) % 7.9’u, meslektaslarin % 8.2’si ve doktorlarin % 14.3’1

siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Yavuz caligmasinda, s6zlii yada fiziksel siddet yapan kisiler hasta % 37.3, hasta
yakinlart % 85.8, calisanlar % 8.0, meslektaslar % 10.4, doktorlar % 6.6 olarak
saptanmustir (114).

Karacakoylii’'nlin c¢alismasinda % 2.9’unun mobingi sorun olarak belirttigi

saptanmustir (127).

Incesesli’nin ¢alismasinda % 10.3 sozel taciz olaylarna maruz kaldiklari, %

25.0 ile ameliyathane ¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 saptanmistir (144).

Ugak’in ¢alismasinda % 41.4 oraninda sozlii saldir1 ve tehdit, % 12.4 oraninda

fiziksel siddet, % 2.4 oraninda cinsel taciz olarak saptanmistir (244).

Aras’in c¢aligmasinda % 15.8°1 fiziksel, % 15.6 sozel, % 1.5 cinsel siddete
ugradigi saptanmistir (207).

Calismamizda aragtirmaya katilanlarin % 26.6°s1 kesici aletlerin batma kazasi
yasanmast iken, % 22.5°1 hasta ile ilgili materyallerin géze sigramasi, % 5.0’1 diisme ve
kayma, % 4.1°1 yanik, % 1.8’1 elektrik ¢arpmasi, % 1.2’si zehirlenme, % 18.7’si igne
batmast ve % 0.6°s1 da diger is kazalar1 oldugu yapilan incelemede goriilmiistiir. Birinci
sirada kesici, delici alet yaralanmasi, ikinci sirada ise hasta ile ilgili materyallerin goze

sigramasi oldugu gorilmiistiir.

Canpolat’in calismasinda kesici, delici alet yaralanmalarina maruz kalma % 44

olarak saptanmustir (145).

Akgiir’lin ¢alismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin % 68.21°inin tibbi

kesici, delici aletler ile yaralandigi saptanmistir (245).

Kirtiinli’niin ¢alismasinda delici-kesici aletle yaralanma % 86.7 olarak

saptanmustir (246).

Ozarslan’in ¢alismas1 radyasyon maruziyeti % 9.0, kan ve viicut sivilari ile
mukoz membran maruziyeti % 1.9, diisme-kayma-incime % 10.0, elektrik tibbi cihazlar

ile ilgili olaylar % 2.7 olarak saptanmistir (243).
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Incesesli’nin ¢alismasinda, % 54.7 diisme, carpmaya maruz kaldiklar

saptanmustir (144).

Ucgak’in c¢alismasinda igne batmast % 50.9, ampiil kesigi % 42.6, cerrahi delici

yaralanma % 59, diger aletlerle yaralanma (bigak vb.) % 2.4 olarak saptanmustir (244).

Ozarslan’in calismasinda is kazalar1 sonrasinda yaptiklar1 miidahaleler, su ve
sabunla yikama % 21.7, batikon ile temizledim % 18.9, sikarak kanattim % 18.9,

dezenfektanli soliisyonla yikadim % 9.0 olarak saptanmistir (243).

Demircan’in ¢aligmasinda % 24.7’s1 yara yerini kanatirken, % 14.6’s1 yaralanan

yiizeyi su/sabunla, % 76.4 antisentik soliisyonla yikarimi saptamistir (112).

Kutlu'nun ¢alismasinda su ve sabunla yikama % 5.30, batikonla elini yikama %
21,16, kanatma % 15.34, hicbir sey yapmama % 2.64, alkolle elini yikama % 4.76
olarak saptanmustir (129).

Calismamizda arastirmaya katilanlarin % 38.3’1 calistigi {initede is kazasi
yasamis iken % 61.7°1 is kazas1 yasamamustir.
Yavuz’un ¢alismasinda ise is kazalar1 % 11.5 olarak saptanmustir (114).

Kaplancan’in ¢alismasinda su anki yerinde is kazasi gecirme durumuna evet %

17.1, hayir % 82.9 oldugu saptanmuistir (242).

Ucak’in ¢alismasinda is kazasi gegirme olasilig1 yiiksek % 33.1, olasilik yok %
5.9 olarak saptanmustir (244).

Aras’in ¢alismasinda % 14.9 son bir yil iginde is kazasi yasadigi saptanmistir

(207).

Calisanlarin, ¢alistig1 boliimlerde meslek hastaliklarini korumaya yonelik dnlem
alinip alinmadigr incelenmistir. Bunun sonucunda koruyucu araglar kullanmama orani

yiiksek ¢cikmustir.

Calismamizda % 38.0°1 calistig1 linitede meslek hataliklarin1 6nlemeye yonelik
olarak isin 0zelligine uygun koruyucu (kursunla kapli korunakli oda) kullanilmis iken,
% 62.0’si galistig1 linitede meslek hastaliklarin1 dnlemeye yonelik olarak isin 6zelligine

uygun araglar (kursunla kapli korunakli oda) kullanilmadig1 saptanmustir.

Yavuz’un caligsmasinda koruyucu malzeme yetersizligi % 9.4 olarak saptanmistir

(114).
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Karacakoyli’niin ¢alismasinda, evrensel onlemler (tibbi atik, radyasyon) % 49

var, % 51 yok dedigi saptanmustir (127).

Ozarslan’in galismasinda, kisisel koruyucularin saglanmas1 konusunda % 53’ii

kismen yanit1 verdigi saptanmistir (243).

Alver’in ¢alismasinda ameliyathane, duvar déseme ve kapilarinda kursun

plakalarin olmasi verimli ¢alismayi saglar % 54.5 olarak saptanmistir (135).

Ozarslan’in ¢alismasinda mesleki risklerle ilgili dnlem alinmasi durumunu % 50

orta, % 25.2’si kotii olarak degerlendirdigi saptanmistir (243).

Saglik is alanindaki is kazlarinin birinci sebebi yogun is yiikii ve calisma
saatlerinin uzunlugu, ikinci sirada galisanin psikolojik sorunlari, ii¢iincii sirada olumsuz
igyeri ¢alisma kosullari, dordiincii sirada koruyucu isgiivenligi 6nlemlerinin alinmayisi,

besinci sirada kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi seklinde siralanabilir.

Calismamizda arastirmaya katilanlarin saglik is kolundaki is kazalarinin olusum
nedeninin agir1 is yiikii ve ¢alisma saatlerinin uzunlugu % 68.7, % 52.3’0 olumsuz isyeri
calisma kosullari, % 55.0’i ¢alisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklari oldugunu, %
46.2’si kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi oldugunu, % 50.0’si koruyucu
isglivenligi  Onlemlerinin alinmayis1 oldugu, % 35.4’0 bakimi yapilmayan ve
koruyucusu bulunmayan makine ve tegzihatlar oldugunu, % 45.9’u ise ¢alisanlarin is

giivenligi konusundaki egitimsizligi oldugu gorilmiistir.

Yavuz’un ¢alismasinda is kazalarinin olusum nedenleri, asir1 is yiikii ve ¢alisma
saatlerin uzunlugu % 93.8, calisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi % 89.4,
koruyucu is gilivenligi 6nlemlerinin alinmayist % 85.8, kurumun kendi i¢ denetimi
yapmamas1 % 85.2, olumsuz igyeri ¢alisma kosullar1 % 84.6, devlet tarafindan gerekli
denetimin yapilmamasi % 84.0, calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1 % 84.8,
bakim yapilmayan makine % 82.6, calisanin sakar olusu % 79.2 olarak saptanmistir

(114).

Demircan’in ¢alismasinda % 12.4 dikkatsizlik sonucu yaralanma, hizli hareket
etme sonucu % 65.2, yorgunluk nedeniyle % 34.8, baska bir arkadasin hatas1 % 14.6,

ameliyathanede kullanilan malzemelerin yapist % 4.5 olarak saptanmustir (112).

Calisan sagligi siddet dagilimlarina bakildiginda birinci sirada stres (psiko-

sosyal risk), ikinci sirada kan ve viicut sivilartyla bulagsma riski, tiglincii sirada kimyasal
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maddelere maruz kalma, dordiincii sirada kesici-delici alet yaralanma riski ve son sirada

ise sozel siddete ve fiziksel siddete maruz kalma seklindedir.

Calisan saghgi siddet dagilimlar1 ¢ok ciddi seceneginde kesici-delici yaralanma
riski % 16.1, stres (psiko-sosyal risk), % 25.7, kan ve viicut sivilariyla bulagma riski %
23.4, tehlikeli kimyasal maddelere maruz kalma riski % 19.0, fiziksel ve sozel siddete

maruz kalma riski % 12.3 oldugu goriilmiistiir.

Canpolat’in ¢alismasinda ameliyathane hemsirelerinin kimyasal ajanlarla ¢alisan

giivenligini tehdit eden faktorler arasindaki yerini % 25 olarak saptamustir (145).

Karacakdylii’nilin ¢alismasinda calisan gilivenligi % 43.1 var, % 56.9 yok olarak

saptanmustir (127).

Ozarslan’in calismasinda son bir yil igerisinde karsilastign kaza riskleri
radyasyon % 23.1, igne batmast % 21.9, kan ve viicut sivilar1 ile mukoz membran
maruziyeti % 1.4, kesici-delici alet yaralanmasi % 12.7, diisme-kayma % 10.1, cam
kesigi % 10.0, elektrikli tibbi cihazlar ile ilgili olaylar % 2.5 olarak saptanmuistir (243).

Canpolat’in ¢alismasinda, hemsireler kanla viicut sivilariyla ve solunum yoluyla

bulasan hastaliklarin ¢alisan glivenligini % 41 tehdit ettigini saptamistir (145).
Yavuz’un ¢alismasinda biyolojik riskler % 42.5 olarak saptanmistir (114).

Incesesli’nin galigmasinda ameliyathanede biyolojik etkenlerle karsilasma orani

% 66.7 olarak saptanmustir (144).

Aras’in ¢aligmasinda, ortamda var oldugu belirtilen ilk ii¢ risk; giiriilti % 74.9,

kaygan zemin % 58.9 ve radyasyon % 56.3 olarak saptanmistir (207).

Caligmamizda arastirmaya katilanlarin birinci dnceligi ameliyathanenin taahhiit
edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglamsi oldugu % 45.01, % 15.8’inin
birinci dnceligi ameliyathanenin fiziki tesislerinin, malzemenin ve donanimin gériiniimii
oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi, kisilerin hangi isletme olursa olsun ve 6zellikle de
saglik isletmelerinde ilk sirada giivenirlik, bilgili ve becerili personele sahip olma,
fiziksel tesisleri yada maddi degerlerin diger siralarda yer aldigi seklinde ifade
edilebilir.

Mirza’nin g¢aligmasinda calisanlara gore en Onemli ifade % 43.61’lik oranla
guvenirlik boyutu oldugu saptanmistir. % 28.72’lik oranla 3. 6nem sirasinda somutluluk

oldugu saptanmistir (51).
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Akdogan’in ¢alismasinda fiziksel ortam % 0.8 olarak saptanmistir (35).

Oguz’un ¢alismasinda miisterilerinin en ¢ok 6nem verdigi boyutun ortalama %
27.96’s1m1n giivenirlik, en az 6nem verdigi boyut ise % 10.35 ile maddi degerler oldugu

saptanmustir (42).

Tas’in caligmasinda hastalar i¢in en 6nemli kalite boyutunun % 23.57 bilgili ve
becerili personele sahip olarak ¢alisma ve en 6nemsizi ise % 10.43 ile fiziki 6zellikler

oldugu saptanmustir (90).

Torun’un ¢aligmasinda en 6nemli boyut giiven % 52.6’s1, ikinci sirada % 43.0’1
giivenirlik, en az Onemli boyutta ise % 50.0’1 fiziksel O6zellikler boyutu oldugu
saptanmustir (247).

Mohammad’in ¢alismasinda en fazla 6nem verilen glvenirlik, en az 6nem

verilen kalite boyutu ise fiziksel boyut olarak saptanmustir (57).

Celebi’nin ¢aligmasinda % 23 giivenirlik boyutuna ilk sirada, % 18 fiziksel
boyutu dordiinci sirada, % 16 empati boyutu besinci sirada 6nem verdikleri

saptanmustir (248).

Calismamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (P > 0.05).

Uslu’nun ¢aligmasinda hizmet kalitesi algilanmalarinda cinsiyetin ayirt edici bir

Ozellik olmasi saptanmistir (77).

Mirza’nin ¢alismasinda cinsiyet bakimindan algilanan tiim hizmet boyutlarinda

bir farklilik olmadigi saptanmistir (51).

Akdogan’in ¢aligmasinda cinsiyet bakimindan farkliliklarin ortaya ¢iktigt
saptanmustir (35).

Oguz’un c¢alismasinda, hizmet kalitesi boyutlar1 bakimindan miisterilerin
cinsiyetleri lizerinde anlamlilik diizeyinde farklilasmamaya yol agmadig1 saptanmistir

(42).

Uyar’in ¢aligmasinda, saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi algisinda cinsiyete
gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olustugu saptanmistir. Kadinlarin

beklentileri, erkeklerinkine gore yiiksek oldugu saptanmistir (3).

139



Bakan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, cinsiyet ile hizmet algilamalar1 arasinda

anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (249).

Giirsoy’un calismasinda, algilanan hizmet kalitesi puanlar1 ortalamalarinin
calisan cinsiyet degiskenine gore, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan
anlamli saptanmistir. Kadinlarin algilanan hizmet puanlari, erkeklerin algilanan hizmet

kalitesi puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir (250).

Mohammad’in c¢alismasinda, erkek miisteriler ile kadin miisteriler arasinda

toplam hizmet kalitesi algilamas1 yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamustir (57).

Celebi’nin ¢alismasinda, boyutlar acisindan bakildiginda sadece fiziksel
ozellikler boyutunda cinsiyet durumuna gore fark oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin
fiziksel boyutu algilarinda bayanlara gore daha tatminkar cevap verdikleri tespit
edilmistir. Bu da erkeklerin, fiziksel 6zellik boyutundan daha kolay tatmin olduklarini,
bayanlarin bu boyuta daha diisikk seviyede cevap vermelerine neden olarak ise

gorsellige daha fazla onem vermeleri olarak saptanmistir (248).

Calismamizda, algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile medeni durum arasinda

istatistiksel bir anlamlilik bulunmamaktadir (P > 0.05).

Oguz’un g¢alismasinda, miisterilerin medeni durumlar1 kalite boyutlar1 bazinda
algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamlilik diizeyinde farklilagmalara yol agmadig:

saptanmustir (42).

Giirsoy’un calismasinda heveslilik ve empati algis1 puanlama ortalamalarinin
medeni durum degigkenine gore ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak farkli
saptanmistir. Bekar hastalarin heveslilik ve beklenti algisi, evli hastalarin algi

puanlarindan fazla oldugu saptanmistir (250).

Celebi’'nin ¢alismasinda, boyutlar agisindan algilarinda, medeni durumlar
arasinda fark olmadigi, evli ve bekarlarin ayni diizeyde tiim boyutlar agisindan istek ve

ihtiyaglarinin saglik hizmeti sunuculari tarafindan karsilandig1 saptanmistir (248).

Calismamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile ¢alisilan kurum arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (P < 0.01). Buna gore 6zel hastanelerde ¢alisan kisilerin
somutluluk, giivenirlilik, heveslilik, giiven ve duyarlilik diizeyleri devlet hastanesinde

calisan kisilerden anlamli derecede daha yuksektir.
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Caligmamizda, algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile egitim durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P <0.1).

Egitim durumu ilkokul-lise olan kisilerin somutluluk diizeyleri egitim durumu
onlisans-lisans ve vyiksek lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha

yuksektir.

Uslu’nun ¢aligmasinda, miisterilerin egitim durumlarina gore, giiven ve isteklilik
faktori ile ulasilabilirlik faktoriinii farkli olarak degerlendirdikleri, diger faktorlerde ise

anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (77).

Mirza’nin ¢aligmasinda egitim diizeyi bakimindan kalite boyutlar1 bazinda

algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (51).

Akdogan’in c¢alismasinda egitimine gore poliklinik hizmeti alan hastalarin

algilamalarinda farklilik oldugu saptanmustir (35).

Oguz’un ¢aligmasinda, miisterilerin egitim diizeyleri ile kalite boyutlar1 bazinda

algilanan hizmet kalitesi arasinda farklilik olmadig1 saptanmistir (42).

Cekeg’in calismasinda giiven ve giivenirlik degiskenleri arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Diger degiskenler arasinda ise miisterilerin 6grenim durumlari,

algilamalar1 tizerinde anlamli farklilik yaratmadigi saptanmustir (60).

Bakan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, hastanede hizmet alan hastalarin egitim
durumlar1 ile hastalarin hizmet kalitesine iliskin degiskenlere yonelik algilamalari

arasinda anlamli farklilik (P > 0.05) olmadigi saptanmustir (249).

Glirsoy’un ¢alismasinda hastane ¢alisanlarinin algilanan hizmet kalitesi puanlari
ortalamalarinin ¢alisan egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
saptanmistir. Calisan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin algilanan hizmet kalitesi
puanlari, ¢alisan egitim durumu lise alanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlan yiiksek
bulunmustur. Calisan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin algilanan hizmet kalitesi
puanlari, ¢aligan egitim durumu lisans olanlarin algilanan hizmet kalitesi puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Calisan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin algilanan hizmet
kalitesi puanlari, ¢alisan egitim durumu lisansiistii olanlarin algilanan hizmet kalitesi
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Caligsan egitim durumu ortaokul olanlarin algilanan
hizmet kalitesi puanlari, ¢aligan egitim durumu lisans olanlarin algilanan hizmet kalitesi

puanlarindan yliksek bulunmustur. Calisan egitim durumu ortaokul olanlarin algilanan
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hizmet kalitesi puanlar1 ¢alisan egitim durumu lisansiistii olanlarin algilanan hizmet

kalitesi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (250).

Tas’in ¢aligmasinda egitim diizeyi ile kalite boyutlar1 ve genel algilanan hizmet

kalitesi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (90).

Eldem’in ¢alismasinda, farkli egitim seviyelerinde bulunan hastanenin ig
hastaliklar1 poliklinik hastalarin ortalamalar: arasinda 0.05 anlamlilik diizeyinde fiziki
gorliiniim, giivenirlik, glivence boyutlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmis,

sorumluluk ve duyarlilik boyutlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (11).

Mohammad’in ¢alismasinda ilkdgretim, lise ve {iniversiteli miisteriler arasinda
toplam hizmet kalitesi algilamasi yoniinden anlamli bir farklilhik saptanmistir.
Heveslilik, boyutuna ait anlamli bir farklilik saptanmistir. 46 yas ve yukar1 grubu 18-30
yas grubuna gore algilandigi heveslilik kalitesi daha yiiksek oranda saptanmustir (57).

Celebi’nin caligmasinda boyutlar bazinda hasta algilarinda egitim durumlari

arasinda anlaml fark saptanmamustir (248).

Calismamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile yas arasindaki farklilik
incelendiginde, giivenirlik alt boyutu ve giliven alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (P < 0.05). 30 yas ve alt1 kisilerin giivenirlik
duzeyleri 31-35 yas ve 41-45 yas kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. 30 .as ve
alt1 kisilerin glivenirlik diizeyleri 36-40 yas ve 41-45 yas kisilerde anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur.

Uslu’nun ¢aligmasinda, hizmet alan miisteriler hizmet kalitesi algilamalarinda

yas gruplarina gore fark olmadigi saptanmistir (77).

Mirza’nin c¢alismasinda, yas grubu bakimindan kalite boyutlar1 bazinda,
heveslilik boyutu herhangi diger tiim boyutlar i¢in anlamhi bir fark olmadigi
saptanmustir (51).

Kaplancan’in ¢alismasinda fark saptanmistir. 15-30 yas araligindaki ¢alisanlarin
algilama durumu, daha biiyiik yasta olan g¢alisanlarin algilama durumundan yiksek

bulundugu saptanmistir (242).

Oguz’un caligmasinda miisterilerin yaslar1 ile kalite boyutlar1 arasinda algilanan

hizmet kalitesi arasinda farklilagmaya yol agmadigi saptanmistir (42).
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Keke¢’'n calismasinda (personel sayisinin yeterli olmasi) degiskeni arasinda
anlaml bir fark oldugu saptanmis ve diger degiskenlerde ise miisterilerin yaslar ile

algilamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (60).

Bakan ve arkadaglarinin c¢alismasinda, yas ile hizmet kalitesi algilamalari

arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (249).

Giirsoy’un calismasinda, heveslilik ve giliven algisi puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir. 60-69
yas araligindaki hastalarin heveslilik ve giiven algis1 puami 19-29 yasg araligindaki
hastalarin heveslilik ve giiven algist puanlarindan yiliksek bulunmustur. 50-59 yas
araligindaki hastalarin heveslilik ve giiven algisi puanlari, 30-59 yas araligindaki
hastalarin heveslilik ve giiven algis1 puanlarindan yiiksek bulunmustur. 70 yas ve isti
olan hastalarin heveslilik ve giiven algis1 puanlari, 30-39 yas aralifindaki hastalarin

heveslilik ve giiven algisi puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (250).

Giirsoy’un caligmasinda da, diger hizmet kalitesi algilamalarinda, algilanan
hizmet kalitesi puanlari ortalamalarinin yas degiskeni agisindan, grup ortalamalari

arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (250).

Erdem’in ¢aligmasi, yas ortalamalar1 arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli

bir fark saptanmamuistir (11).

Mohammad’in ¢alismasinda, 18-30 yas, 31-54 yas ve 46 ve yukarisi miisteriler

arasinda toplam hizmet algilamasi yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamustir (57).

Celebi’nin ¢aligmasinda, boyutlar acisindan hasta algilarinda yas gruplari

arasinda fark saptanmamistir (248).

Calismamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile ¢alisma zamani arasindaki
farkliligin, giivenirlik alt boyutu ve giliven alt boyutu ile calisma zamani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0,05). Giindiiz ¢alisan kisilerin
giivenirlik diizeyleri ve giiven diizeyleri ndbet usulii ¢alisan kisilerden anlamli derecede

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, algilanan hizmet kalitesi boyutlar ile kisisel ve mesleki gelisim
i¢cin egitime zaman ayirma arasindaki farkliligin, kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime
zaman ayiran Kkisilerin duyarlilik diizeyleri zaman ayirmayan kisilerden anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur.
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Caligmamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile giivenligi, is saglig
(ihtimal), is saghg (risk) arasindaki iligkinin incelenmesi sonucu, is giivenligi ile
somutluluk arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki bulundugu

gorilmistir.

Caligmamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlar1 ile ameliyathanedeki toplam
gorev suresi, calisilan kurumdaki toplam siire ve meslekteki toplam calisma yili

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (P > 0,05).

Kaplancan’in ¢alismasinda, is giivenligi kiltlirii algi diizeylerinin bulundugu
yerde calisma siiresine gore ortalamalarinda istatistiksel bakimdan anlamli fark

saptanmustir (242).

Giirsoy’un caligmasinda, hizmet kalitesi boyutlar1 ile algilanan hizmet kalitesi
puanlar1 ortalamalarinin bulundugu hastanedeki calisma siiresi degiskeni agisindan,

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadigi saptanmistir (250).

Caligmamizda algilanan hizmet kalitesi boyutlari ile is glivenligi ile ilgili egitim
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (P < 0,05). Is
giivenligi ile ilgili egitim alan kisilerin somutluluk, glvenirlilik, heveslilik, given ve

duyarhilik diizeyleri egitim almayan kisilerden anlamli derece daha yiiksektir.

Kaplancan’in ¢alismasinda, arastirmaya katilan calisanlarin is giivenligi kiiltlirii
algilarinin egitim diizeyine gore ortalamalarinda fark saptanmistir. Egitim diizeyi lisans
mezunu olan c¢alisanlarin yonetim bagliligi puanlar (3,339 + 0,682) egitim durumu
ilkokul mezunu olan ¢alisanlarin yonetimin baglilig1 puanlarindan yiliksek bulunmustur.
Lise mezununu, ortaokul mezunu olan egitim durumu lisans mezunu olan kisilerin
egitim durumu ortaokul mezunu olan kisilerin egitim durumu ortaokul mezunu olan

calisanlarin yonetim baglilig1 puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir (242).

Calismamizda, ameliyathane c¢alisanlarinda, is giivenligini tanimlama
durumlarina gore kalite boyutlar1 agisindan, algilanan hizmet kalitesi arasinda,
istatistiksel olarak farklilik bulunmustur. Buna gore is giivenligi tanimlamasina, is
giivencesi cevabini veren kisilerin heveslilik diizeyleri, saglik sorunlari cevabini veren

kisilerden anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Calismamizda ameliyathane c¢alisanlarinda is giivenligi Olcegi, is saglig

(ihtimal), is saghg (risk) dagilimlarinin kalite boyutlari agisindan algilanan hizmet
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kalitesi arasinda, is glivenligi ile somutluluk, giivenirlik, heveslilik, gliven, duyarlilik

arasinda zay1f diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligki oldugu gorilmiistiir.
Is saglig1 (ihtimal) ile somutluluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadar.

Is sagligr (ihtimal) ile giivenirlik, heveslilik, giiven, duyarlilk arasinda zayif

diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iligki bulunmaktadir.
Is saglig1 (siddet) ile somutluluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Is saghg (siddet) ile giivenirlik, heveslilik, giiven ve duyarlilik arasinda zayif

diizeyde negatif yonde anlamli, dogrusal bir iliski bulundugu gorilmiistiir.

Beklenti diizeyinde hizmet kalitesi boyutlar1 ile yas arasindaki farkliligin
incelenmesi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (P >

0,005).

Mirza’nin ¢alismasinda, ¢alisanlarin yaslarina gore boyutlar bazinda somutluluk,

giiven ve duyarlilik grubunda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (51).

Keke¢’in ¢alismasinda, beklenti degiskenleri ile yas faktorii arasinda anlamli bir

fark bulunmadigi saptanmistir (60).

Uyar’in ¢alismasinda saglik isletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde yas

gruplarina gore istatistiksel bakimdan anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir (3).

Celebi’nin ¢aligmasinda hasta beklentilerinde fiziksel ozellik ve giiven
boyutlarinda yas gruplar1 arasinda fark saptanmistir. Bu fark 25 yas altt ve 50 yas
istinden kaynaklandigi, 50 yas iizeri hastalarin, 25 yas alti1 hastalara oranla
beklentilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gliven boyutunda da yas gruplari
acisindan fark oldugu, bu farkin 25 yas alt1 ile diger yas gruplari arasinda oldugu, 25 yas
alt1 hastalarin giiven boyutundaki beklentileri, 25 yas iistii hastalara oranla daha diisiik

oldugu saptanmustir (248).

Devlet ve 6zel hastaneler i¢in kalite boyutlari, ¢alisma ortamini tanimlama, is
sagligr ve giivenligine yonelik dnlemler, ameliyathane calismasi nedeniyle yasanilan
olumsuzluklar durumlarina gore, devlet hastanesinde ¢alisanlar i¢in ¢alisma ortami ile
somutluluk, giivenirlik, giiven, heveslilik, duyarlilik alt boyutu arasinda istatistiksel

olarak anlaml zayif diizeyde negatif yonde dogrusal bir iliski bulunmaktadir.
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Devlet hastanesinde g¢alisanlar i¢cin onlemler ile giivenirlik, heveslilik, giiven,
duyarlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde pozitif yonde bir

iliski bulundugu goriilmiistiir.

Ozel hastanede calisanlar ic¢in calisma ortami ile somutluluk, giivenirlik,
heveslilik, giiven, duyarlilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde

pozitif yonde dogrusal bir iliski bulundugu goériilmiistiir.

Ozel hastanede calisanlar icin &nlemler ile giivenirlik, heveslilik, giiven,
duyarhilik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif yonde

dogrusal bir iliski bulundugu goriilmiistiir.

Caligmamizda beklenti diizeyinde hizmet kalitesi ile egitim durumu arasindaki
farkliligin incelenmesi sonucunda somutluluk alt boyutu ile egitim durumu arasindaki

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0,05).

Egitim durumu Onlisans-lisans olan kisilerin somutluluk diizeyi egitim durumu
yuksek lisans-doktora olan kisilerden anlamli derecede daha diisiik oldugu
gorilmektedir. Egitim seviyesinde yiikselme oldugu zaman beklentilerin arttigi

gorilmiistiir.

Mirza’nin ¢aligmasinda, ¢alisanlarin egitim durumlarina gore, beklenti kisminda

gliven boyutu hari¢ olmak iizere diger 4 boyutta anlamlilik oldugu saptanmigtir (51).

Giirsoy’un caligmasinda hastane ¢alisanlarinin beklenen hizmet kalitesi puanlari
ortalamalarinin ¢alisan egitim durumu degiskeni agisindan, grup ortalamalar1 arasinda
anlamli fark saptanmistir. Calisan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin beklenti
durumu ortaokul olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Calisan egitim durumu ilkokul ve alti olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlari,
calisan egitim durumu lise olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Calisan egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin beklenen hizmet kalitesi
puanlari c¢alisan egitim durumu lisans olanlarin beklenen hizmet kalitesi puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Calisan egitim durumu ilkokul ve alti1 olanlarin beklenen hizmet
kalitesi puanlari, ¢alisan egitim durumu lisansiistii olanlarin beklenen hizmet kalitesi

puanlarindan yiiksek bulundugu saptanmistir (250).

Mohammad’in ¢alismasinda tahsil gruplari arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Ilkdgretim grubu miisterilerinin, giivenirlik boyutu beklenen kalite degeri

diger tahsil gruplarina gére daha fazladir (57).
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Celebi’nin ¢aligmasinda hasta beklentilerinde boyutlar ac¢isindan, egitim
durumlar arasinda sadece fiziksel 6zellikler boyutunda fark saptanmistir. Bu farkin lise
mezunlar1 ile {iniversite mezunlar1 arasindan kaynaklandigi, tiniversite mezunlarinin

beklentileri lise mezunlarina gére daha yiiksek saptanmistir (248).

Caligmamizda, beklenti diizeyi hizmet kalitesi boyutlar1 ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0,01). Erkeklerin somutluluk

diizeyi kadinlardan anlamli derecede daha ytiksektir.

Giivenirlik, heveslilik, giiven, duyarlilik boyutlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli

farklilik bulunmamaktadir (P > 0,05).

Mirza’nin c¢alismasinda, cinsiyet farkinin beklenti boliimiinde giivenirlik ve
heveslilik boyutunda anlamli bir farklilik ve kalite boyutlar1 agisindan giivenirlik

cinsiyet faktoriine bagh en fazla 6nemi aldigi saptanmustir (51).

Kekeg¢’in g¢alismasinda miisterilerin beklenti degiskenleri ile medeni durum

faktorii arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (60).

Uyar’in ¢alismasinda cinsiyet ile saglk isletmelerindeki hizmet kalitesi

beklentisi arasinda istatistiksel olarak bir iliski olmadig1 saptanmistir (3).

Sezer’in ¢alismasinda, cinsiyet grubunda anlamli bir farkin olmadig:

saptanmustir (251).

Giirsoy’un caligmasinda, beklenen hizmet kalitesi boyutlari ile cinsiyet arasinda

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi saptanmistir (250).

Celebi’nin ¢alismasinda, hasta beklentilerinde cinsiyet durumuna gore fark
olmadigi, erkek hastalarin da bayan hastalarin da istek ve ihtiyaglari tiim hizmet kalite

boyutlar1 agisindan ayni olarak degerlendirildigi saptanmustir (248).

Beklenti diizeyinde hizmet kalitesi boyutlar1 ile calisilan kurum arasinda
farkliligin incelenmesi sonucunda somutluluk, giivenirlik, heveslilik, gliven boyutlari ile
calisilan kurum arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. Duyarlilik
boyutu ile c¢alistlan kurum arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir. Buna gore 0zel hastanede calisanlarin duyarlilik diizeyi devlet

hastanesinde calisanlardan anlamli derecede daha ytliksek bulunmustur.
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Beklenti duzeyinde hizmet Kalitesi boyutlar1 ile medeni durum arasinda
somutluluk, giivenirlik, giiven boyutlar1 ile medeni durum arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (P > 0,05).

Bunun yaninda heveslilik, duyarlilik alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (P < 0,05).

Uyar’in ¢alismasinda, saglik iletmelerindeki hizmet kalitesi beklentisinde

medeni duruma gore istatistiksel bakimdan anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(3).

Celebi’nin ¢alismasinda boyutlar agisindan hasta beklentilerinde, medeni
durumlar arasinda fark olmadigi, evli veya bekar olmak hastalarin istek ve ihtiyaglarin

tiim hizmet kalitesi boyutlar1 agisindan degistirmemekte oldugu saptanmistir (248).

Calismamizda kalite boyutlari ile beklenti ve alg1 diizeyleri arasindaki farkliligin
incelenmesi durumunda, kalite boyutlari icin istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (P < 0,01). Buna gore kisilerin kalite boyutlar1 beklenti diizeyleri algi
diizeylerinden anlamli  derecede daha yiiksektir. Calisanlarin  beklentileri

karsilanmamustir.

Mirza’nin ¢alismasinda, tiim boyutlar bazinda beklentiler algilama degerlerinden

yiiksek ¢ikmistir. calisanlarin beklentileri karsilanmamuistir (51).

Hemedoglu’'nun metro hizmetlerinde hizmet kalitesini Olgme {izerine olan
caligmasinda, algilarla beklentiler arasinda farklar olduguna iliskin hipotezler kabul

edilmistir. Beklentiler kargilanmamistir (252).

Okumus ve Duygun’un calismasinda, oOgrencilerin egitim hizmetlerinden
beklentileri ile algilamalar1 arasinda a = 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak

anlamli bir fark bulundugu gériilmektedir (72).

Akdogan’in ¢alismasinda, istek ve ihtiyaglarin zamaninda karsilanmasi harig,
algilama ortalamalar1 beklenti ortalamalarinin {izerinde saptanmistir (35). Hizmet

kalitesi ylksek bulunmustur.

Oguz’un c¢alismasinda miisterilerin beklentilerinin algilamalarinin {istiinde

oldugu saptanmistir (42). Hizmet kalitesi diisiik bulunmustur.
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Keke¢in calismasinda, hizmet kalitesi boyutlar1 ile miisteri beklenti ve
algilamalar1  arasinda  farklihk  saptanmistir.  Miisteri  beklentileri,  hizmet

performansindan yiiksek ¢iktig1 saptanmistir (60). Hizmet kalitesi diislik bulunmustur.

Sezer’in ¢alismasinda calisanlarin beklentilerinin karsilanamadigl saptanmistir

(251).

Gilirsoy’un ¢aligmasinda beklenen hizmet kalitesi ile algilanan hizmet kalitesi

ortalamasindan yiiksek olarak saptanmistir (250). Hizmet kalitesi diisiik bulunmustur.

Tas’in ¢alismasinda, hastalarin hastane isletmesinden bekledikleri hizmet ile
algiladiklar1 hizmet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir ve hizmet ile
ilgili algilamalar1 beklentilerinin altinda kaldigi saptanmistir (90). Beklentileri

karsilanamamustir.

Torun’un c¢alismasinda Onermelerin  tamaminda beklentinin, hastanenin

hizmetlerine yonelik algidan yiiksek oldugu saptanmistir (247).

Erdem’in calismasinda, beklenen ve algilanan skorlar, ortalamalar1 arasindaki
farkin P < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak hastalarin hastane hizmetlerine yonelik

beklentilerinin karsilanamadigi saptanmustir (11).

Soganci’nin ¢alismasinda, Ogrencilerin egitim hizmetlerinden beklentileri ile
algilamalar1 arasinda anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir, beklentilerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (253).

Calismamizda sagligi ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz
kalanlarin % 60,7’si radyasyon, % 8,1’1 kimyasal gazlar, % 5,9’u bulasic1 hastaliklar, %
3,7’si mobing, % 1,5’1 kapali alan, % 0,7’si yaralanma, % 19,31 ise radyasyon ve

kimyasal gazlara maruz kalmak oldugu goriilmektedir.

Yavuz’un ¢alismasinda, radyoterapi, rontgen cihazlari % 47.7, anestezik gazlari
18.3, ameliyathane aletleri % 14.0, enjeksiyon ve pansuman araclart % 61.3,
sterilizasyon cihazlart % 12.2, ilag, antiseptik kimyasal maddeler % 78.2 olarak

saptanmustir (114).

Karacakoylu’niin galismasinda ameliyathanedeki risk faktorleri % 44.1 var, %

55.9 yok olarak saptanmustir (127).

Incesesli’nin ¢aligmasinda radyasyona % 83.3’Uniin ameliyathanede maruz

kaldig1 saptanmustir (144).
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Aras’in ¢aligmasinda, kan ve viicut sivilart ile yakin temas % 90.1, cesitli
temizlik maddelerine maruz kalma % 65.5, kimyasallarla ¢alisma % 42.7 olarak

saptanmustir (207).

Calismamizda saghigi ve giivenligi tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz
kalma siralamasinda birinci sirada radyasyon, ikinci sirada radyasyon ve kimyasal
gazlar, l¢glincli sirada kimyasal gazlar, dordiincii sirada bulasici hastaliklar, besinci

sirada mobing, kapali alan ve yaralanma seklinde oldugu goriilmistiir.

Yavuz’un g¢alismasinda birinci sirada ilag, antiseptik, kimyasal gazlar, ikinci
sirada enjeksiyon ve pansuman araglari, ligiincii sirada rontgen cihazlari, dordiincii
sirada anestezik gazlar, besinci sirada ameliyathane aletleri ve sterilizasyon cihazlar

seklinde oldugu goriilmiistiir (114).

Incesesli'nin ¢alismasinda radyasyona maruz kalmanin yiiksek oldugu

gorilmiistiir (144).

Aras’in ¢aligmasinda birinci sirada kan ve viicut sivilart ile temas, ikinci sirada
cesitli temizlik maddelerine maruz kalma, {icilincii sirada kimyasallarla ¢alisma seklinde

oldugu goriilmiistiir (207).

Caligmamizda saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi gereksinim
durumunda, tercih etmek durumu kesinlikle etmem, etmem % 9.4, kararsimiz % 9.6,

ederim % 26.0, kesinlikle ederim % 53.5 diizeyindedir.

Saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi bagkalarina tavsiye eder misiniz
sorusuna etmem % 1.2, etmem % 3.5, kararsizim % 17.5, ederim % 39.5, kesinlikle

ederim % 38.5 olarak saptanmustir.

Karacakoylii’niin c¢aligmasinda ameliyathanede verilen hemsirelik bakimi %
56.9 yeterli, % 32.4 kismen yeterli, % 6.9 yetersiz, % 3.9 kararsizim seklinde
saptanmustir (127).

Uslu’nun ¢alismasinda alternatif terminal olsa Asti’yi tercih eder misiniz, tercih

etmem % 17.1, kararsizim % 30.4, tercih ederim % 52.4 seklinde saptanmistir (77).

Akdogan’in ¢alismasinda tekrar tercih etme durumu, kesinlikle ederim % 11.1,
ederim % 50.7, fikrim yok % 19.5, etmem % 14.1, kesinlikle etmem % 4.6 olarak
saptanmustir (35).
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Akdogan’in ¢aligsmasinda tavsiye etme durumu, kesinlikle etme % 11.7, ederim
% 45.5, fikrim yok % 22.2, etmem % 16.8, kesinlikle etmem % 3.8 olarak saptanmistir
(35).

Giirsoy’un caligmasinda, saglik hizmeti aldig1 bir hastaneyi tekrar tercih etme
durumu kararsizim % 9.5, ederim % 35.1, kesinlikle ederim % 55.5, baskalarina tavsiye
etme durumu kararsizim % 9.0, ederim % 43.1, kesinlikle ederim % 47.9 olarak

saptanmustir (250).

Tas’in c¢alismasinda hastaneyi tekrar tercih etme durumuna gore, hastalarin
biiyiikk bir kism1 % 98.1°1 tercih edeceklerini, % 1.9’u tekrar tercih etmeyecekleri
saptanmistir. Bagskasina tavsiye etme % 97, tavsiye etmeyecekleri % 2.6 olarak

saptanmustir (90).

Torun’un calismasinda % 89.7 baskalarina tavsiye edecegini, % 10.3 tavsiye
etmeyecegini sOyledigi, % 91.4’1 yeniden tercih edecegini, % 5.0’1 yeniden tercih

etmeyecegini sOyledigi saptanmistir (247).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti veren hastanelerin, rekabet ortaminda ayakta kalabilmeleri i¢in
en Onemli sartlardan bir tanesi de hizmet kalitesidir. Hizmetin kalitesi, miisterinin
beklentisine ve algisina gore degismektedir. Hizmet alimindan onceki beklenti ile
hizmet alimindan sonraki algi arasindaki farkin, artit veya eksi olusu kalitenin

gostergesidir.

Ameliyathane, gerek devlet veya gerekse Ozel hastanelerin bel kemigidir.
Ameliyathane isgorenlerinin verilen hizmeti degerlendirmesi, yapilan isin nitel ve

niceliginin bilinmesi agisindan Onemlidir.

Ameliyathane c¢alisanlarinin fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psiko-
sosyal risklerle karsilasmasi, is sagligi, is glivenligi ve igsgdéren sagligi yoniinden

onemlidir.

Ergonomik yodnden c¢alisanlarin biiyilk c¢ogunlugunun memnun olmadigi
ameliyathane ortami tehlike ve riskleri azaltmak i¢in alinan onlemlerin yetersiz oldugu

gorilmiistiir.

Radyasyon vb. gibi durumlar i¢in yeterli koruma 6nlemleri (% 59.4) alinmadigi,
ameliyathane c¢alisanlarinin sorunlarinin basinda gelmektedir. Meslek hastaliklarina
neden olan bu durumun, hastane yonetimi tarafindan goz ardi edilmemesi, Scopi
cthazinin kullanildig1 odalarin korunakli hale getirilmesi, hizmet verirken kullanilan

koruyucu malzemenin temin edilmesi 6nerilmektedir.

Calisan saglig1 siddet dagilimlarinda stres ameliyathane ¢alisanlarinda ilk sirada
(% 25.7) kan ve viicut sivilari ile bulasma % 23.4 kesici-delici yaralanma yani is kazasi
% 16.1 olarak goriilmiistiir. Ozellikle ameliyathane ortami, yogun calisma temposunun
yaninda cerrahlarin stresi ile ¢alisanlari beden yorgunlugunun yaninda, psikolojik

yonden daha yogun sekilde etkilemektedir.

Idari yonetimin, bu durumla alakali, personel sikayet dilek kutulari olusturmasi,
isgoreni sikayetleri konusunda ylireklendirmesi ve siirekli vakalarda stres yasatan

cerrahlarin uyarilmasi seklinde dnerilmektedir.

Calismamizda, operasyon aydinlatmasi (% 85.1) yeterli, % 71.6 1s1, sicaklik nem

uygun, bunun yaninda % 54.1 ¢alisma ortamlarinin iyi bir sekilde havalandirilmasini
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istemektedir. Calisan saglig1 ve giivenligini tehlikeye diisiirecek mesleki etkene maruz
kalanlarin % 19.3 ise radyasyon ve kimyasal gazlar oldugu i¢in bunun yani sira kapali
alan olmasi sebebiyle, havalandirmaya idari yonetim ve teknik elemanlarin gerekli
itinay1 gostermeleri gerekmektedir. Bir zincirin halkasi gibi diisiiniiliirse stres ve havasiz
bir ortamda calisan isgoren bas agrisi, yorgunluk vb. sorunlar yasayacagindan, bu da
beraberinde is kazasi, meslek hastaliklarina, is disi yasamda sorunlara, ailesi ve

cevresine yetememe, mutsuzluk, hizmet kalitesinde diisiise sebep olacaktir.

Saglik is kolundaki is kazalarimin olusum nedenlerinden biri de asir1 is yiikli ve
caligma saatlerinin uzunlugu % 68.7, ¢alisanlarin is giivenligi konusundaki egitimsizligi
% 45.9, hasta-galisan oranlar1 yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple, ameliyathane
isgorenleri zor sartlarda, siirekli ayakta c¢alismak, calisma yogunlugundan beslenme
sorunlari, uygun dinlenme ortamlarinin olmayis1 vb. ¢alismalar1 sebebiyle bu durumlar
isgorenin dikkat eksikligi yasamasina ve beraberinde is kazalarmma yani meslek
hastaliklarma neden olacaktir. Idare yonetiminin bu durumlart géz Oniinde
bulundurarak, 6zellikle hizmet i¢i egitimleri is glivenligi, is saghgi ve calisan sagligi
konularinda artirilmasi, uygun dinlenme ortamlarinin olusturulmasi ve personel

sayisinin artiritlmasi onerilmektedir.

Bireylerin egitim  diizeyleri yiikseldikge beklentileri de artmaktadir.
Calismamizda kalite boyutlar1 agisindan, beklenti diizeylerinin algi diizeylerinden
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Isgorenlerin beklentileri karsilanamamistir. Bu hizmet

kalitesinin diisiikliigli anlam1 tagimaktadir.

Sonug olarak; ameliyathane c¢alisanlarinda is giivenligi 6l¢egi dagilimlarinin
kalite boyutlar1 agisindan algilanan hizmet kalitesi arasinda, somutluluk, giivenirlik,
heveslilik, giiven, duyarlilik arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli, dogrusal bir

iliski oldugu bulunmustur.

Ameliyathane calisanlainda kalite boyutlar1 icin,beklenti ve alg1 diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.Beklenti diizeyleri algi

dizeylerinden anlamli derecede daha yiiksektir.Yani hizmet kalitesi diisiik bulunmustur.
Is giivenligi ile ilgili egitim alan kisilerin somutluluk, giivenirlik, heveslilik,
giiven ve duyarhilik diizeyleri egitim almayan kisilerden anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur. Kisisel ve mesleki gelisim i¢in egitime zaman ayiranlar duyarlilik

diizeyleri, zaman ayirmayan kisilerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
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Ihtiyag durumunda, ameliyathaneyi tercih kesinlikle etmem % 53.5 olarak

yiiksek bulunmustur.

Isgorenlerin, kesinlikle tercih etmem orami yiiksek bulunmustur. Hastane
idaresinin bunu goz onilinde bulundurarak, hizmet kalitesini artirarak, tercih edilme
oranini ylikseltmeleri, rekabet agisindan 6nemlidir. Kendisi tercih edecek olan iggéren

cevresine de tavsiye edeceginden bu durum hastane agisindan énemlidir.

Arastirmaya katilanlarin % 45.01inin birinci 6nceliginin, aldig1 hizmetin dogru
ve glivenilir olmasi, saglik hizmetlerinde fiziksel 6zelliklerdense yapilan isin kalitesine
ve iggOrenlerin verdigi giiven, isteklilik duygusunun 6nemli oldugunu gostermektedir.
Bu durumun, 6nemli oldugu g6z Oniine alinip hizmet ic¢i egitimlerin artirilmasi,
calisanlarin kendilerini gelistirmeleri agisindan 6nemli oldugu i¢in, hastane yonetiminin
bu durumlara dikkat etmesi yararli olacaktir.Kendi is giivenligi ve is goren saglig: risk
altinda olan ¢alisan,hizmet kalitesinden 6diin vermeden calisma yapmasinin miimkiin

olmadig1 goriilmektedir.
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EKLER

EK 1. ANKET

Sayin katilimei,

Bu anket araciligiyla toplanan veriler, T.C. Okan Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Saglik Yonetimi Dalinda siirdiirmekte oldugum yiiksek lisans programinin
tezinde kullanilmak iizere toplanmaktadir. Anket araciligiyla toplanan veriler yalnizca
akademik amaglar i¢in kullanilacaktir. Anket ¢aligmalarina destek veren katilimcilarin
isimleri gizli tutulacak olup, kesinlikle ag¢iklanmayacaktir. Zaman ayirdigmiz igin

simdiden tesekkiir ederim.

1. BOlUm
Bu bolim, bireysel ve mesleki 6zellikleriniz ile ilgilidir. Yanitlar segenekleri isaretleme
ve bosluklar1 degerlendirme seklinde olacaktir.
1. Dogum tarihiniz(yil)
2. Cinsiyetiniz
1() Kadin
2( ) Erkek
3. Medeni Durumunuz
1() Hi¢ evlenmemis
2() Halen evli
3() Esi olmiis
4(') Bosanmis
5() Ayri yastyor
4. Egitim Durumunuz
1() ilkdgretim
2() Lise
3() Saglik Meslek Lisesi
4()) On lisans
5() Lisans
6() Yiksek Lisans
7() Uzman
8( ) Doktora
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5. Ameliyathane deki toplam gorev siireniz ay/ yil..........c.ooooeiiiiiiiiii..
6. Goreviniz

1()Cerran (covvveeee e )

2() Anestezi Uzmani

3() Hemsire

4() Saglhik Memuru

5() Anestezi Teknisyeni

6( ) Ortopedi Teknikeri

7() Personel

8() Temizlik Personeli

() DiIZer(.vneeniiniee e
7.Calistiginiz ameliyathane boliimii

1(') Genel Cerrahi Ameliyathane

2( ) Kadin Dogum Ameliyathane

3() Hepsi
8.Calistiginiz kurumdaki toplam ne kadar siiredir(yil)........ccccceeveeevvieeiieencieeeen.
9.Mesleginizde toplam calisma yiliniz...........cccceeeeveiiineenennee.

10.Calisma saatleriniz

1()Gindiz 2()Vardiya 3( )Nobet Usuli
11.Kisisel ve mesleki gelisim icin egitiminize yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?
1( )Evet 2( )Hayr

12.Yanitiniz “‘evet’” ise mesleki gelisim i¢in ne tur girisimlerde bulunuyorsunuz?
1( )Egitimim sirasinda.
2( )Seminer, Kurs. Kongre. sempozyum.
3()Oryantasyon programinda.
4( )Hizmet ici egitim.
13. Calistiginiz hastane
1() Ozel
2() Devlet
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2. Bolim
Bu bolim, is saghg: ve giivenligi ile ilgili faaliyetlere yoneliktir. Yanit secenekleri
isaretleme ve bosluklar1 degerlendirme seklinde olacaktir. Cahistiginiz kurumu goz
onune alarak asagidaki ifadelerden size uygun secenegi ve bosluk doldurmal
boltmleri doldurunuz.
1.Is guivenligi nedir? Tanimlayiniz.
1( ) Calisanlarin dis etkenlere karsi korunmasi igin bir dizi 6nlemlerin alinmasi ve
denetimidir.
2( ) Calisanlarin kimyasal ajanlarla maruz kalmasi sonucu alinan tedbirler
batunadar.
3( ) Calisanlarin saglik davraniglari kazanmasi i¢ ve dis etkenlere karsi korunmasi
icin yapilan ¢alismalardir.
4( )Caliganlarin is glivencesinin olmasini saglamada alinan hukuki diizenlemeler ve
politikalardir.
5( )Calisma ortamindaki ¢esitli etmenler nedeniyle calisanlarin saglik sorunlar1 ve
mesleki tehlikelerin kaldirilmasina yonelik ¢caligmalardir.
2. Is guivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
1( )Evet 2( )Hay1r
3.Ameliyathane deki calisma ortaminizi nasil tanimlarsiniz? (Evet veya hayir
seceneklerini isaretleyiniz )
1. Ameliyathane odalar1 ergonomik, kaliteli ve kazalar1 engelleyecek sekilde
donanimlidir.
()Evet () Hayir
2.Zemin gurultlyl ve dusmeleri engelleyecek sekilde dosenmistir.
()Evet () Hayir
3.Ameliyathane odalar1 uygun renklerde, kaliteli boyalarla, kiiflenmeyi
engelleyecek sekilde tasarlanmaistir.
( )Evet () Hayir
4.0Ortam ve araclar giiriiltiiyli azaltacak malzemelerle donanimlidir

( )Evet () Hayir

5.Hasere vb. vektorler goriilmektedir. ( )Evet () Hayir
6.Hastanede hasarata karsi alinan onlemler etkilidir. ( )Evet () Hayir
7.Ameliyathane (operasyon) aydinlatmasi yeterlidir.  ( )Evet () Hayir

8.Ameliyathanede 1s1 ,sicaklik ve nem uygun sekilde saglanmakta ve yeterlidir.
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( )Evet () Hayr

9.Elektrik i¢in diizenli kontrol ve gerekli onlemler alinmistir.
()Evet () Hayir

10.Radyasyon i¢in diizenli kontrol ve 6nlemler alinmistir.

( )Evet () Hayrr

11.T1bbi gaz basinglar1 izlenmektedir.

()Evet () Hayir

12.Bakimsiz ve bozuk malzeme kullanilmaktadir. ( )Evet
13.Bakimsiz ve bozuk araglarla donanimlidir. ()Evet
14.Yanlis depolama sistemi vardir. ( )Evet

4. Ameliyathane calisanlar1 periyodik olarak saglik kontroliinden gegiriliyor mu?

1( )Evet 2( )Hayr

() Hayr
() Hayrr
() Haywr

5. Isyerinizde tehlike ve riskleri azaltmak i¢in kontroller ve ¢oziimler uygulaniyor mu?

1( )Evet 2( )Hay1r 3( )Fikrim yok

6. Kurumunuzda is sagligi ve is glvenligine yonelik olarak asagida alinan 6nlemlerle ilgili olan

secenegi isaretleyiniz.

Kurumunuzda is saghgt ve is glvenligine yonelik olarak alian

onlemler

Evet

Hayir

Fikrim
yok

1.Calisanin giivenligini saglayacak politikalar belirlenmistir ve bu

politikalar yazilidir.

2.Caligsanin giivenligini ile ilgili diizenli veriler toplanmakta ve sorunlu

alanlarda iyilestirme yapilmaktadir.

3.Calisan giivenligine yonelik komiteler vardir.

4. Calisma ortamlar1 ¢alisanin isini kolaylastiracak ve giivenligini

saglayacak sekilde tasarlanmistir.

5.Bozuk ya da sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir.

6.Calisanlar hizmet verirken gereksinilen koruyucu malzemeleri ¢ok

rahat bulmakta ve kullanmaktadir

7.Calisanlarin  giivenligi i¢in ¢aligma kosullar1 uygun sekilde

planlanmaktadir.(8 saat vardiya vb.)

8.Caligsanlarda psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in gerekli diizenlemeler ve

sosyal etkinlikler yapilmaktadir

9.Calisanlarin motivasyon ve is doyumlari izlenmekte ve gerekli
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Onlemler alinmaktadir.

10.Calisanlar bir hastaliga veya kazaya maruz kaldiginda hastane

gerekli sorumlulugu tistlenmektedir.

11.Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir.

12.Destekleyici orgiitsel iklim yaratilmistir.

13.Hasta/calisan oranlar1 uygun orandadir

14.Hastanede guvenlik i¢in uyar1 yazi ve afisleri vardir.

15.1se uygun insanlar gorevlendirilmektedir.

16.Enfeksiyon oranlar1 izlenmektedir.

17.1hmal durumlarinda disiplin cezalar1 alinmaktadir.

18.1dari/ydnetime giivenlikle ilgili sorunlari ilettigimizde ilgili davranir

hemen girisimde bulunur

19.Hastanede istenildigi vakit basvurulacak gilivenlik personeli

bulunmaktadir.

20.Bu giivenlik personeli etkili ¢goziimler olusturmaktadir.

21.Afet, yangin ve benzeri kriz durumlarn icin talimatlar ve gorev

tanimlar1 bulunmaktadir.

22 Kayit sistemleri gelistirilmis ve yerlestirilmistir.

23.Is1, 151k ve havalandirilma yeterlidir

24 Hamilelik ve dogum sonrasi i¢in ¢alisanlarin sartlar1 6zel olarak

korunmaktadir

25.Bulasici hastalik durumlarinda personel bilgilendirilmektedir.

7. Calisirken kullandiginiz ve saghiginizi olumsuz yonde etkileyebilecegini
duslindugiiniiz madde, cihaz / arag-gereg¢ var mi?
1( )Evet 2( )Hayir
8. Yanitimiz “evet” ise neler olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Radyoterapi / rontgen cihazlari
() 2. Anestezik gazlar
() 3. Ameliyathane aletleri ( ameliyat esnasinda kullanilan araglar)
() 4. Enjeksiyon ve pansuman arag/ gerecleri
() 5. Sterilizasyon cihazlari
() 6. Ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal maddeler
9. Calistiginiz iinitede kullandigimiz cihazlardan / gereclerden kaynaklanan olumsuz

etkileri 6nlemek i¢in neler uygulaniyor? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
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1. Ek tatil
( )Evet () Haywr
2. Ek olarak beslenme
()Evet () Hayr
3. Calisma ortamlarinda ( ameliyathane odalar1 veya dinlenme odalar1) iyi bir
havalandirma saglanmasi
()Evet () Haywr
4. Tibbi atiklarin zamaninda ve gerektigi gibi toplanmasi
()Evet () Haywr
5. Koruyucu malzeme verme ( eldiven, yelek, elbise)
()Evet () Hayr
6. Calisma saatlerini azaltma
()Evet () Haywr
7. Belirli araliklarla genel bir saglik muayenesinden gegirme
()Evet () Hayr
8. Meslek riski tazminati
()Evet () Hayrr
9.Scopi cihazinin kullanildigi ameliyat odalar1 korunakli hale getirilmesi
()Evet ()Hayir
10. Bu konuda herhangi bir uygulama yok
()Evet () Haywr
10.Ameliyathane c¢aligmast nedeniyle asagida yasadiginiz sorunlardan size uygun

secenegi isaretleyiniz

1.Aile ici catigma ()Evet () Hayir
2. Cocugunuza zaman ayiramama ()Evet () Hayir
3. Tahammiilsiizliik ()Evet () Hayrr
4. Tukenmislik, yilginlik ()Evet () Hayir
5. Empati durumunda kaybolma ()Evet () Hayir
6.Yabancilasma ()Evet () Haywr
7.Calisma isteginin azalmasi ()Evet () Hayir
8. Kronik ofke ()Evet () Hayir
9.Hasta gormek istememe ()Evet () Hayrr
10.Mesleki tatmin olmamasi ()Evet () Hayir
11.Sosyal ve kulttrel etkinlige katilamama ()Evet () Hayir
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12.Devamsizlik ()Evet () Hayir

13.Bas agrisi, bas donmesi ()Evet () Hayir
14. Algilama bozukluklari ()Evet () Hayir
15.Sinirlilik, ajitasyon ()Evet () Hayir
16. Istahsizlik ()Evet () Hayir
17. Uykusuzluk ()Evet () Hayir
18. Yorgunluk ()Evet () Hayrr
19. Bulant1, kusma, diare ()Evet () Hayir
20. Beslenme bozuklugu ()Evet () Hayir
21.Is doyumsuzlugu ()Evet () Hayir
22.Lateks Alerjisi ()Evet () Hayrr
11.Ameliyata gelen hastalarin serolojik tahlil sonuclarindan zamaninda bilgileniyor
musunuz?
1( )Evet 2( )Hayir

12. Son bir y1l i¢inde kesici-delici bir aletle yaralanmaniz oldu mu?
() 1. Evet () 2. Hayrr
13.Yanitiniz “evet” ise yaralanma hangi uygulamay1 yaparken oldu?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. 1V girisim sirasinda
() 2. Enjektor baslhigini tekrar takarken
() 3. Ameliyat / pansuman sirasinda
() 4. Kontamine malzemeleri toparlarken / temizlerken
() 5.Enjeksiyon yapma hazirligi asamasinda(igne kapagini agarken, ampul kirarken)
14. Yaralanmadan hemen sonra ne yaptiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() 1. Tetkik yaptirdim.
() 2. Antiseptik soliisyonla yikadim.
() 3. Profilaktik ila¢ aldim.
() 4. Ig yaptirdim.
() 5. As1 yaptirdim.
() 6. Kanattim
() 7.Temiz igne oldugu icin bir sey yapmadim
15.Sagligimiz1 ve giivenliginizi tehlikeye dusiirecek mesleki bir etkene maruz kaldiginizi
dustnlyor musunuz?
() 1. Evet(AciKIayIniz).......oovuiiiii i
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() 2. Haywr
16.Son bir y1l igerisinde hasta / hasta yakinlar1 veya diger Kisiler tarafindan sozlii ya da
fiziki bir siddete/ istismara maruz kaldiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayrr
17.Cevabiniz “‘evet’” ise kimler tarafindan sozlii ya da fiziki bir siddete/ istismara
maruz kaldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1() Hasta

2( ) Hasta yakinlar1

3() Calisanlar(personel)

4() Hemsgireler

5() Doktorlar
18. Calistiginiz tinitede is kazas1 yasadiniz mi?

1()Evet 2( )Hayr
19. Yanitiniz ‘‘evet’’ ise asagidaki durumlardan hangilerini yasadiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1 ()Kesici-delici aletlerin batmasi

2 ( )Hasta ile ilgili materyallerin goze sigramast

3 ()Dusme ve kayma

4 ()Yanik

5( )Elektrik carpmalari

6( )Zehirlenme

7()igne batmasi

B()Diger (AGIKIAYINIZ). ... .t
20.Calistiginiz tinitede meslek hastaliklarin1 6nlemeye yonelik olarak isin 6zelligine
uygun koruyucu araglar (kursunla kapli korunakli oda ) kullaniliyor mu?

1( )Evet 2( )Haywr
21. Size gore asagida yer alan saglik is kolundaki is kazalarinin olusum nedenleri
nelerdir.(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

()Asirt is yiikii ve ¢alisma saatlerin uzunlugu

()Olumsuz isyeri ¢aligma kosullari(aydinlatma, 1s1, nem v.b)

( )Calisanin psikolojik ve fizyolojik bozukluklar

() Caligsanin giivensiz davraniglar1 ve kazaya yatkinliklar (sakar oluslar1)

( )Devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi

( )Kurumun kendi i¢ denetimini yapmamasi
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()Koruyucu is giivenligi dnlemlerinin alinmayisi
( )Bakimi1 yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve teghizatlar

( )Calisanlarin is guvenligi konusundaki egitimsizligi
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3. Bolum

iS GUVENLIGI OLCEGI

Asagida belirtilen is guvenligi 0lceginde yer alan her

derecelendirilmistir.

soru 1’den

5’e

(1)Hi¢ Katilmiyorum, (2)Katilmiyorum, (3)Kararsizim, (4)Katiliyorum, (5)Tamamen

Katiliyorum  seklindedir. Her soru icin size uygun gelen ifadeyi isaretleyiniz.
Tesekkdrler.
g
>

iS GUVENLIGI OLCEGI % § g § ?)
1- Eger yoneticim guvenli davranisim icin beni | 1 2 3 4 5
ddullendirirse bu daha giivenli ¢calismama yardimci olur.
2- Eger guvenlik prosedirlerinin daha gercekgi olursa bu | 1 2 3 4 5
daha givenli ¢alismama yardimc: olur.
3- Eger yonetim onerilerimi dinlerse bu daha glvenli | 1 2 3 4 5
caligmama yardimci olur.
4- Eger sik glvenlik egitimi alirsak bu daha guvenli | 1 2 3 4 5
calismama yardimci olur.
5- Eger gerekli ekipman daha sik temin edilirse bu daha | 1 2 3 4 5
giivenli calismama yardimei olur.
6- Eger yonetimin daha ¢ok isyeri guvenlik kontrollerini | 1 2 3 4 5
yaparsa bu daha giivenli caliymama yardimer olur.
7- Eger is arkadaslarim guvenli davranist desteklerse bu | 1 2 3 4 5
daha guvenli ¢alismama yardimc: olur.
8- Eger guvenli davramsim icin dduallendirilirsem bu daha | 1 2 3 4 5
glvenli ¢calismama yardimci olur.
9- Yonetimimiz yeterli gtivenlik ekipman sagliyor. 1 2 3 4 5
10- Yonetimimiz hatasiz oldugundan emin olmak icin | 1 2 3 4 5
ekipmanlar: kontrol eder.
11- Yéneticimiz is yerimde hatasiz oldugumdan emin olmak | 1 2 3 4 5
icin ekipmanlar1 kontrol eder.
12- Is yerimdeki yonetim calisanlarin guvenligiyle karla | 1 2 3 4 5
ilgilendigi kadar da ilgilenmeli.
13- Is yerimdeki herkes giivenli bir bicimde calisir. 1 2 3 4 5
14-1s yerimdeki tim giivenlik kurallar1 ve prosedirleri | 1 2 3 4 5
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gercekten ise yariyor.

15- Ben guvenli olmayan bir sekilde caligtiysam bu iyi bir

egitim goérmedigim icindir.

16- Ben guvenli olmayan bir sekilde calistiysam bu neyi

yanhs yaptigimu bilmedigim icindir.

17- Ben guvenli olmayan bir sekilde calistiysam bu

calismayr hemen tamamlamam gerektigi icindir.

18- Ben givenli olmayan bir sekilde calistiysam bu dogru

ekipman temin edilmedigi veya ¢alismiyor oldugu icindir.

19- Givenlik biz mesgul olana kadar gecerlidir sonra bagka

seyler dncelik alir.

20- Eger surekli glvenlik hakkinda endiselenirsem isimi

yapamam.

21- Isimde risk almaktan kagamam

22- Kazalar ben her ne yaparsam yapayim olur.

23- Is yerimdeki guvenligi artirrmak icin hichir sey

yapamam.

24- Dikkatli biri oldugum icin kaza yapma olasiigim

dustiktir.

25- Tim kazalar ©nlenemez, bazi insanlar yalnizca

sanssizdirlar.

26- Glvenlik prosediriine uyan insanlar her zaman guvende

olacaktir.

27- Isimizin normal siirecinde, hichir tehlikeli durumla

karsilasmam.

28- Herkes kaza yapmak konusunda esit riske sahiptir.

29- Gerekli Onlemleri almayan insanlar baslarina

gelenlerden kendileri sorumludurlar.

30- Ydnetim guvenlikle ilgilendigini iddia ediyor, ama ben

buna inanmiyorum.

31- Yeni ekipman ve prosedrleri bildigimden emin olurum.

32- Yonetimimiz yalnizca isimizi glivenli olmayan bigcimde
yapmadigimiz da fark eder, ama guvenli sekil de

calistigimizda degil.
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4. Bolim
CALISAN SAGLIGI ANKETI
Bu boliim, calisan saghigr ile ilgilidir. Risklerin ihtimal ve siddet derecesini asagida

belirtilen a¢iklamalar dogrultusunda yapiniz.

ihtimalleri (Olma Olasilig)

RiSKLER Cok Cok
Diisiikk | Orta Y Uksek Siddeti
Diisiik Y Uiksek

1- Giiriltiye maruz kalma riski

2- Kesici delici alet yaralanma riski

3- Ergonomik riskler

4- Stres (Psikososyal risk)

5- Kan ve Vicut sivilariyla bulas riski

6- Enfeksiyon riski

7- Tehlikeli kimyasal maddelere

maruz kalma riski

8- Fiziksel ve sozel siddete maruz

kalma riski

9- Cihaz kullanimina bagh yaralanma

riski (elektrik carpmasi , yanik)

10- Radyasyon kaynakl riskler

11- Diisme riski

THTIMAL :
Cok Dustk: Hemen hemen hig
Dusuk: Birkagc y:lda bir,
Orta: Yilda bir veya iki kez
Yiksek: Ayda bir
Cok Yuksek: Haftada bir / Her giin

Zararm Derecesi (Siddeti) :

1. Gok hafif: Is Kayb: Olmayan, 7k Yard:m Gerektirmeyen

2. Hafif: /lk Yard:m Gerektirebilecek Durumlar, Ayakta Tedavi, Giin iginde isgiicii kayb:
3. Orta: Tedavi Gerektiren Yaralanmalar, Yatarak Tedavi, Kisa Sureli Is Goremezlik

4. Ciddi: Ciddi Yaralanma, Uzuv Kayb:, Meslek Hastal:g:, Surekli is Goremezlik

5. Cok Ciddi : Oliim, Siddeti kism:na size uygun olan numaray: yazin:z.
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5. Bolum

ANKET-1

Hastanede verilen saglik hizmetini sunan bir ameliyathane g¢alisan1 olarak
mikemmel hizmet saglayan bir ameliyathaneyi ve nasil bir ameliyathanede tedavi
gormek istediginizi dustunin. Ve asagida belirtilen her 0zelligin hayalinizde
canlandirdiginiz bu ameliyathanede hangi seviyede olmasi gerektigini distndn.

Bu ankette dogru veya yanls cevap yoktur. Ogrenmek istedigimiz milkemmel
hizmeti verecek ameliyathane ile ilgili duygularinizi en iyi yansitacak rakamlardir.

Bu 6zelligin mikemmel bir ameliyathane de bulunmasi gerektigini

1-Hi¢ Diisiinmiiyorum  2-Diisiinmiiyorum 3-Kararsizim 4-Diisiiniiyorum

5-Kesinlikle Diisiiniiyorum

S-1. Mikemmel bir ameliyathanede modern gérunumliu malzeme bulunur.

1 2 3 4 5
S-2. Mikemmel bir ameliyathanelerdeki fiziki tesislerin gorsel cazibesi olur.
1 2 3 4 5
S-3. Mikemmel bir ameliyathanelerdeki personel goriinis olarak siktirlar.
1 2 3 4 5
S-4. Mikemmel bir ameliyathanelerdeki hizmetle alakali malzeme guizel géruntstedir.
1 2 3 4 5

S-5. Mukemmel ameliyathane bir isi ne zaman yapacagini taahut ediyorsa bu isi 0
zamanda gergeklestirir.

1 2 3 4 5
S-6. Bir hastanin problemi oldugunda mikemmel bir ameliyathane problemi ¢6zmek

icin samimi bir ilgi gosterir.

1 2 3 4 5
S-7. Mikemmel ameliyathane isleri ilk seferinde ve dogru olarak yapar.
1 2 3 4 5
S-8. Mikemmel ameliyathane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gerceklestirir.
1 2 3 4 5
S-9. Mikemmel, ameliyathane kayitlarinin hatasiz tutulmasin da titizdir.
1 2 3 4 5
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S-10. Mukemmel bir ameliyathanedekideki personel hastalara hizmetin tam olarak ne
zaman verilecegini bildirir.

1 2 3 4 5
S-11. Mukemmel bir ameliyathanedeki personel hastalara hizmeti mumkin olan en
kisa surede ve kusursuz olarak verir.

1 2 3 4 5
S-12. Mikemmel bir ameliyathanedeki personel her zaman hastalara yardim etmek icin
istekli olurlar.

1 2 3 4 5
S-13. Mukemmel bir ameliyathanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap

veremeyecek kadar mesgul olmazlar.

1 2 3 4 5
S-14. Mukemmel bir ameliyathanedeki personelin davranislar: hastalara giiven asilar.
1 2 3 4 5

S-15. Mikemmel bir ameliyathanedeki hastalar ameliyathane ile ilgili daima glven
duygusu icindedirler.

1 2 3 4 5
S-16. Mikemmel bir ameliyathanedeki personel hastalara karsi daima nezaket icinde
bulunur.

1 2 3 4 5
S-17. Mikemmel bir ameliyathanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek

yeterli bilgi seviyesine sahiptirler.

1 2 3 4 5
S-18. Mukemmel bir ameliyathanedeki hastalara tek tek ilgi gosterir.
1 2 3 4 5

S-19. Mukemmel bir ameliyathane ¢alisma saatleri bltun hastalar i¢in uygun zaman
dilimlerindedir.
1 2 3 4 5

S-20. Mikemmel ameliyathaneler her hastasiyla Kisisel olarak ilgilenecek calisanlara

sahiptir.
1 2 3 4 5

S-21. Mukemmel bir ameliyathane hastalarin menfaatlerini her seyin Ustlinde tutarlar.
1 2 3 4 5

S-22. Mukemmel bir ameliyathane hastalarin 6zel isteklerini anlarlar.
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1 2 3 4 5
Asagida ameliyathane ve bunlarin hizmetleri ile ilgili olarak 5 6zellik siralanmustur.
Litfen 6nem derecelerine gore her 6zelligi toplam 100 puani agsmayacak sekilde puanlar

tahsis ederek yanlarina yazimz. Bu 5 &zelligi verdiginiz puanlarin toplaminin 100

oldugundan emin olunuz.

PUAN OZELLIK
1.Ameliyathanenin fiziki tesislerinin, malzemelerinin ve donaniminin gérinimu

2.Ameliyathanenin taahhit edilen hizmeti givenilir ve dogru bir sekilde

saglayabilme kabiliyeti

3.Ameliyathanenin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama konusundaki
istekliligi
4.Ameliyathane personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin

edebilme kabiliyeti

5.Ameliyathanenin hastalara sagladig: Kisisel ilgi ve dikkat
TOPLAM=100 PUAN

(Yukaridaki 6zelligin sira numarasini yaziniz.)

Yukaridaki 5 6zellikten hangisi sizin igin en 6nemli olandir?

Hangi 0zellik sizin igin ikinci derecede 6nemli olandir?

Hangi 6zellik sizin igin Ugiincu derecede dnemli olandir?
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ANKET-2

Asagidaki ifadeler c¢alistiginiz ameliyathane ic¢in sizin duygularimzi ifade
edecektir. Her ifade icin lutfen ameliyathanenin tanimlanan 6zellige ne derece sahip
oldugunu isaretleyiniz . Bu ankette dogru veya yanlis cevap yoktur.

1-Kesinlikle Katilmiyorum 2-Katilmiyorum 3-Kararsizim  4-Katihlyorum

5-Kesinlikle Katilhlyorum S-1.Bu ameliyathane modern gériinimli malzemeye
sahiptir.
1 2 3 4 5
S-2.Bu ameliyathanedeki fiziki tesislerin gorsel cazibesi vardir.
1 2 3 4 5
S-3.Bu ameliyathanedeki personel goriinis olarak siktirlar.
1 2 3 4 5
S-4.Bu ameliyathanedeki hizmetle alakali malzeme gtizel goriinustedir.
1 2 3 4 5

S-5.Bu ameliyathane bir isi ne zaman yapacagini taahiit ediyorsa bu isi 0 zamanda
gerceklestirir.
1 2 3 4 5

S-6.Bir hastanin problemi oldugunda bu ameliyathane problemi ¢6zmek i¢in samimi bir

ilgi gosterir.
1 2 3 4 5
S-7.Bu ameliyathane isleri ilk seferinde ve dogru olarak yapar.
1 2 3 4 5
S-8.Bu ameliyathane, hizmetlerini s6z verdikleri zamanda gerceklestirir.
1 2 3 4 5
S-9.Bu ameliyathane, kayitlarinin hatasiz tutulmasinda titizdir.
1 2 3 4 5

S-10.Bu ameliyathanedeki  personel hastalara hizmetin tam olarak ne zaman
verilecegini bildirir.

1 2 3 4 5
S-11.Bu ameliyathanedeki personel hastalara hizmeti mimkun olan en kisa sirede ve
kusursuz olarak verir.

1 2 3 4 5
S-12.Bu ameliyathanedeki personel her zaman hastalara yardim etmek icin istekli

olurlar.
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1 2 3 4 5
S-13.Bu hastanedeki personel asla hastalarin isteklerine cevap veremeyecek kadar

mesgul olmazlar.

1 2 3 4 5
S-14.Bu ameliyathanedeki personelin davranislar hastalara gliven asilar.
1 2 3 4 5
S-15.Bu ameliyathanedeki hastalar ameliyathane, ile ilgili daima given duygusu
icindedirler.
1 2 3 4 5
S-16.Bu ameliyathanedeki i personel hastalara kars1 daima nezaket igcinde bulunur.
1 2 3 4 5

S-17.Bu ameliyathanedeki personel hastalarin sorularina cevap verebilecek yeterli bilgi

seviyesine sahiptirler.

1 2 3 4 5
S-18.Bu ameliyathanedeki hastalara tek tek ilgi gosterir.
1 2 3 4 5

S-19.Bu ameliyathanenin c¢alisgma saatleri butin hastalar igin uygun zaman

dilimlerindedir.

1 2 3 4 5
S-20.Bu ameliyathaneler her hastasiyla kisisel olarak ilgilenecek calisanlara sahiptir.
1 2 3 4 5
S-21.Bu ameliyathane hastalarin menfaatlerini her seyin stlinde tutarlar.
1 2 3 4 5
S-22.Bu ameliyathane hastalarin 6zel isteklerini anlarlar.
1 2 3 4 5
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Bu anketi tamamlamak icin harcadigimz zamandan dolayr ¢ok tesekkur ederiz.
Lutfen asagidaki sorular da isaretleyiniz.
S-23.Saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi gereksinim durumunda tercih eder
misiniz?

1 2 3 4 5

Kesinlikle Etmem  Etmem Kararsizim Ederim  Kesinlikle Ederim
S-24.Saglik hizmeti sundugunuz bu ameliyathaneyi baskalarina tavsiye eder misiniz?

1 2 3 4 5

Kesinlikle Etmem Etmem Kararsizim Ederim Kesinlikle Ederim
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