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SAGLIK SEKTORUNDE AMELIYATHANELERDE CALISANLARIN
MEMNUNIYETLERININ OLCULMESI

Hasta memnuniyetinin esas alindigir hastanelerde hizmetin kaliteli ve
stirdiirtilebilir olmasi i¢in ¢alisgan memnuniyetine de 6nem verilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde calisanlar uzun bir zaman diliminde ve stresli bir ortamda gorevlerini
yerine getirmektedir. Saglik personelinin en yogun calisti§1 alanlardan biri
ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler fiziksel, kimyasal, psikolojik ve biyolojik
bir¢ok etkeni i¢inde barindiran, insan sagligi ve ergonomisini etkileyen bir ¢aligsma
ortamidir. Caligmamiz tanmimlayici tipte olup; ameliyathanelerde calisan doktor,
hemsire, anestezi teknisyeni ve ameliyathane personelinin memnun olup-olmama
durumunun yedi degiskene goére incelenmistir. Literatiir taramasindan sonra 25
soruluk bir anket hazirlanmis ve Okmeydani Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Kagithane Devlet Hastanesi ameliyathane calisanlarina uygulanmistir. Toplam 125
kisi planlanmais, fakat nobet usulii ¢alisilmasi, izinli olunmasi gibi sebeplerden dolay1
100 kisiye uygulanmustir.. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanilip,
degiskenlerin dagilimi kolmogorow simirow test ile Ol¢iilmiistiir. Nicel verilerin
analizinde man-whitney u testi, nitel verilerin analizinde ki-kare ve fischer test

kullanilmstir.

Calismamiza gore calisanlarin  %75°1  ameliyathanede caligmaktan
memnundur. Ameliyathane c¢alisanlarinin havalandirma, arag, gere¢ ve malzeme
sikintilar1 yasadiklar1 ve bu durumdan memnun olmadiklar1 saptandi(p<0,05).

Cerrahi alet yaralanmasi ve ameliyat siiresi arasinda baglant1 oldugunu ¢alisanlarin



%75°1 kabul etmis, ameliyathanede ¢alismaktan memnun olmayanlarda bu durum
olanlara gore anlamli bulundu(p=0,023). Ameliyathanede c¢alismaktan memnun
olmayanlarda psikolojik baski, atik gazlara maruz kalmaya baglh bulanti, sinirlilik,
bas agrisi, radyasyona bagli olarak kurumlarin bu duruma onem gostermedigi
diisiincesi anlamli olarak ytliksek bulunmustur(p<0,05). Ameliyathanede ¢alismaktan
memnun olanlarda ise yoOnetsel sorunlar ile ilgili sorunlar1 ameliyathanede

calismaktan memnun olanlardan diisiik bulunmustur(p<0,05).
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ABSTRACT

EVALUATING THE SATISFACTION OF THE OPERATING ROOM
PERSONEL IN THE HEALTH SECTOR

Workers contentment has great importance in the hospital and healthcare
industries that need a sustainable and high quality patient pleasure. Health care
workers face under stress for a long time period. Operating rooms are one of such
hard working zones of health care professionals. These are working environment
facilities including physical, chemical, psychological and biological factors with
effect human health and comfort. In the present prospective study, there are seven
different parameters were investigated for doctors, nurses, anesthesia technicians and
staff for their working contentment level. A survey prepared after extensive literature
review. It includes 25 questions for operation room workers in Okmeydan1 Training
and Research Hospital with Kagithane State Hospital. 100 workers were completed
questionnaire. SPSS 22.0 software was used for statistical analysis, Kolmogrow-
Smirow test was used for variants. Man-Whitney u test used for numerical analyses,

Ki square and Fischer were used for quality analyses.

There are 75% of the operation rooms workers have gratified on their
working environment. They mainly suffer low quality of equipment and air condition
in the working area (p<0.05). 75% of workers accept that injury by surgical tools is
increasing by time of the surgery. The 25% of the workers they non-favored to
working in the operation theatre thought surgical tool injury and its relation with
operation time is more meaningful (p<0.05). This group has a higher incidence of
the thinking there is no radiation-protection policy against x-ray tools by the hospital
management, also they have increased higher psychological side effects, headache,
anxiety and nausea (p<0.05). The gratified group was found a less problematic with

the hospital management (p<0.05).



ICINDEKILER

Sayfa No.
OZ ..ot 1
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e ettt e e et e e s nbeeesnbeeesaeeeeas 111
TCINDEKILER ..ottt iv
TABLOLAR LISTESI ......cooooiiiiiiiiiiies e vii
SEKILLER LISTEST ......ooooeiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, viii
KISALTMALAR ...ttt ettt e et e e enaeeesneeeens X
GHRIS ...ttt 1
BIRINCI BOLUM

SAGLIK SISTEMI VE SAGLIK SEKTORU
1. SAGLIK SEKTORU ...t 4
1.1.02Z€l SAZIIK SEKEOIT ....v.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 5
1.2. Kamu Saglik SeKtOIT......uuvriiieeeeeiiiiiiieee e e e e e 7
2. SAGLIK SISTEMI ..ottt 8
2.1.Saglik Sisteminin Tanimi Ve Amaclart ........cccceeeeeeeiiiiiiieeeeeiiiiiiieeee e 8
2.2.Saglk Sistemlerinin Smiflandirtlmast ... 11
2.3.Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmast .........ooooeiiiniiiiiiniiiiiee, 14
2.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri..........cccovvviviiiiiiiiiiiiiieee e 14
2.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri..........cccvveveeeeniiiiiiiiieeeeeeeeeeeen 15
2.3.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri..........ccooeevviiiiiiiiieeeiiiiiiiieeeeee, 16

IKiNCi BOLUM
SAGLIK SISTEMINDE HASTANELER VE YONETIM KAYNAKLARI

1. SAGLIK SISTEMINDE HASTANELER.........ccoooiiiiinininninnninninseneieis 17
1.1.Hastanelerin Smiflandirilmast...........ccceeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeee e, 17
1.2 Hastanelerin OZellIKIETT ..........c.coovevioveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
2. HASTANELERDE YONETIM KAYNAKLARL.........coccocoooiiniiiiiiiiniinns 19
2.1. Nitelikli ve Saghkli Insan GuCT ..........cocveveeveeeeeieeeeeeeeeeeee e 20
2.2. Mali KaynaKIar.........cooooiiiiiiiiiieeeeeecee et 22
2.3 ZAIMAN ...ttt et e e et e e e e e e 23



2o MALZEMIELET ..o 24

241 TIAGIAT ..o, 25
2.4.2. T1bbl MalZemeler ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 25
2.4.3. Tibbi Olmayan Malzemeler ............ccccuviriereeeiiniiiiiiiieee e, 26
2.5 MAKINEIET ....eeiiiiiiiiieiice e 27
2.6. Kurulus Yeri ve Bina OzelliKIeTi..........ccvooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28

UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE AMELIiYATHANE YONETIMi VE OZELLIiKLERIi

1. HASTANELERDE AMELIYATHANE YONETIMI........cocoocooooiiiniininnne. 30
1.1. Hastane YONELICIIEIT .....ceeviuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 30
1.2. Ameliyathane YONEtICIETT ....cceeveriviiiiiieeeeeeiiiiiiieeee et 31

2. AMELIYATHANE TANIMI VE OZELLIKLERI...........ccccocoooviiiiiniininnn, 31
2.1 FIZIKSEl COVIC ...oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaaaaesassssasssssssassssssasssennnes 32

2,11 Aydinlatma........oeeeeeeeeeeiiieee e e e e 32
2,120 GUITIET . oot e e e 33
2.1.3. Havalandirma, IS1 ve NemM ........cooiiiiuiiiiiiiiieeiee e 34
2.1.4. RAAYASYOTN....uuuiiiiiieeeeeieiiiiiieeee e e e e ettt eeeeeeeessneararaaeeeeeesnnnanaaaaeeeaeens 36
2.2, KIMYaSal COVIC ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeeennnees 39
2.2.1. Sabun ve Deterjanlar ............cceeeeeeeiiiiiiiiieeee e 39
2.2.2. LateKS e 40
2.2.3. Sterilizasyon Amacgli Kullanilan Maddeler ..............ccccoooiiinniii. 40
2.2.4. AtIK GAZIAT ... 41
2.2.5. Cerrahi DUMAN....ccooiiiiiiiiiiiieic e 43
2.3. BiyOlOjiK CEVIE .eeiiiieieiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e e e e 44
2.4.PSIKOSOSYAl CEVI® .eeeeeeiiiiiiiiiiieee e e et e e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeeennees 45

DORDUNCU BOLUM
AMELIYATHANE CALISANLARININ AMELIYATHANEDE OLAN BAZI
FAKTORLERE GORE MEMNUNIYETLERININ OLCULMESI

1. ARASTIRMA SURECT .......ooioooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
L1 Arastirmaninn TIP1 coeeeeeeeviiiiiieeeeeeeciiieeee e e e eeeiee e e e e e e e sarae e e e e e e e e eeraaeeas 49



1.2. Arastirmanin Evreni..................ccccco 49

1.3. Arastrmanin OrneKISMI .........co.ooveeeieeeeeeeeee e, 49
1.4.Arastirmanm Sinirhiliklart............. 50
1.5.Verilerin TOPlanmast ..........eeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeiiiieeeee e e eeeiiree e e e e e e eeeveaeees 50
1.6.Veri Toplama ATaclart ..........cceeeeeiciiiiiiieeee et 50
1.7.Veri Toplama Araclarmin Uygulanmasi...........cccceeeeeeeeeiniciiiiieeeeeeeeeeninen, 51
1.8. Verilerin Degerlendirilmesi.........cccuvvviiiieeeeeiiiiiiiiiieeee e e 51
2. BULGULAR VE TARTISMA .....ooiiiiiiiiiee ettt 52
2.1.Ameliyathane Calisanlarmin Sosyo-demografik Ozellikleri ........................ 52
2.2.Ameliyathane Calisanlarinin Ameliyathanedeki Kosullara Bagl
Memnuniyet DUrumlari..........cccuvviieiieeeeiiiiiiieeee e e 55
2.2.1.Ameliyathane Calisanlarinin Fiziksel Ortam Ile Ilgili Tutumlari......... 55

2.2.2.Ameliyathane Calisanlarinm Calisan Giivenligi ile Ilgili Tutumlari.... 57
2.2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmasina Bagli Memnuniyet Diizeyleri........ 58
2.2.4. Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyona Bagli Memnuniyet
Durumlart ......eeeeio e 59
2.2.5. Ameliyathane Calisanlarmin Atik Gazlara Maruz Kalmaya Bagh
Memnuniyet DUurumlari............c.eeeeeeeeeiiiiiiiiiieee e e 61
2.2.6. Ameliyathane Calisanlar1 Yoneticilerinin Gorevlerini Yerine
Getirmesine Yonelik Memnuniyet Durumlart ...........ccoeeevveiiviieeennnnnn. 62

2.2.7. Ameliyathane Calisanlarinin Psikolojik ve Ruhsal Yonden

Ameliyathane de Calismaktan Memnun Olma Durumlart................... 64

SONUGQ ...ttt et e ettt e ettt e ettt e e aeteeeasbeeesnbeeesnseeesnneeennnee 66
KAYNAKG GA ... ettt e et e e bee e s eeeneeeens 71
EKLER ... .ottt e et e et e e st e e snbee e s eeenneeeens 84
EK 1. AnKet FOImMU......c.oeiiiiiiiiii e 84
OZGECMIS ..ottt 87

vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No. Sayfa No.
Tablo 1: Ameliyathane Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Memnuniyet
DUrumlar .....ooooiiiii e 53
Tablo 2: Ameliyathane Calisanlarmin Fiziksel Ortam ile Ilgili Tutumlari .............. 55
Tablo 3: Ameliyathane Calisanlarinin Calisan Giivenligine Baglh Tutumlari.......... 57

Tablo 4: Ameliyathane Calisanlarinin Ameliyathanede Kesici-delici Alet

Yaralanmalarina Maruz Kalma Durumlarina Bagh Tutumlari................... 58
Tablo 5: Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyona Yo6nelik Tutumlari .................. 59
Tablo 6: Ameliyathane Calisanlarinin Skopi Kullanimina Y 6nelik Tutumlart........ 60

Tablo 7: Ameliyathane Calisanlarinin Atik Gazlara Maruz Kalma Durumlari........ 61
Tablo 8: Ameliyathane Calisanlarinin Sik Yasadig1 Saglik Durumlari ................... 61
Tablo 9: Ameliyathane Calisanlarinin Y 6neticilerinin Gorevlerine Y onelik
Tutumlart ve Memnuniyetleri ...........ooevveeiiiiiiiiiiiieeeeeeeieeeee e, 62
Tablo 10: Ameliyathane Calisanlarinin Psikolojik ve Ruhsal Yonden
Ameliyathanede Calismaktan Memnun Olma Durumlari .......................... 64

Tablo11:Hipotezlerin Degerlendirilmesi..........cccueevvieeiiieeiiieiiieeieeeceeesie e 69

vii



SEKILLER LIiSTESI

Sekil No. Sayfa No.
Sekil 1. Meslek Gruplaria Gore Ameliyathanede Calisan Kisi Sayisi.................... 52
Sekil 2. Fiziksel Cevreye Bagli Memnuniyet Diizeyleri..........ccccvveeeeeeiiiiiniieeennnnn. 56
Sekil 3. Ameliyathanede Calisanlarin Sik Yasadiklar1 Saglik Sorunlari................... 62

Sekil 4. Ameliyathane Calisanlarmin, Y oneticilerinin Gorevlerini Yapip

Yapmadigma Yonelik Tutumlari.........ccccceveeeeiiiiiiiiiiieieeeiieeeeee e 64

viii



CTF
DSO
EEG
EKG
EMG
GSMH
KOI
MEB
MR
OECD
RGK
SB
TAEK
TDK
TTB
TUIK

KISALTMALAR

: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Elektroensefalografi

: Elektrokardiyografi

: Elektromiyografi

: Gayri Safi Milli Hasila

:Kamu Ozel Isbirligi

: Milli Egitim Bakanligi

: Manyetik Rozenans

: Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
: Radyasyon Giivenligi Kurulu

: Saglik Bakanligi

: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu

: Tirk Dil Kurumu

: Tirk Tabipler Birligi

: Tiirkiye Istatistik Kurumu



GIRIS

Caliyma Konusunun Se¢imi: Hastaneler saglik sektoriinde en yogun hasta
ve calisan potansiyelinin oldugu kurumlardir. Hastaneler tek bir kurum olmakla
birlikte igerisinde ¢ok fazla birim ve bu birimlere baglhh c¢alisan personel
barindirmaktadir. Hastalar hastaneye geldiginde giiler yiizlii, kendilerine aciy1 ve
Olimi hatirlatmayacak insanlar ve ortamlarda tedavi gormek istemektedir. Calisanlar
ise daha saglikli, temel hak ve hiirriyetlerinin korundugu, ¢alisan saglhigina 6nem
verildigi, temiz, diizenli ortamlarda calismak istemektedir. Hasta memnuniyetinin
oncelikli tutuldugu saglik sisteminde, hastaya hizmet veren saglik personelinin de

memnuniyeti dncelikli tutulmalidir.

Hastaneler birgok birim ve bu birimlere bagl alt birimlerden olusmaktadir.
Hastanelerin her birimi yogun olmakla birlikte ameliyathaneler 24 saat hizmet veren,
psikolojik, fizyolojik, kimyasal ¢cok fazla etmenin bir arada oldugu ortamlardir. Bu
nedenle ¢alismamiz ameliyathanede ¢alisan tiim ¢alisanlarin ameliyathanede bulunan
baz1 faktorlere gore ameliyathane caligmaktan memnun olup olmama durumlarini
O0lemeyi hedeflemektedir. Ayni zamanda ameliyathanelerdeki var olan durumlarin
saptanmast ve bunlarin yOnetmelikle uyumlu olup olmadigi hakkinda durum

saptanmasi acgisindan 6nem tasimaktadir.

Cahismanmin Amaci: Ameliyathaneler saglik sisteminde riskli birim olarak
kabul edilmektedir. Riskli birim olmasma neden olan faktorler insan sagligina
olumsuz etkisi olan patojenlerle ayni ortamlarda bulunmaktir. Bu kadar risk
faktoriiniin oldugu bir ortamda ¢alisanlarin hizmet vermesi zor olmakla birlikte hasta
icinde risk faktorii olusturmaktadir. Yapilan arastirmalarda ameliyathanede bulunan
baz1 patojenlerin kanser gibi tedavisi gii¢ hastaliklara neden oldugunu goriilmekte,
hasta saglig1 gibi ¢alisan sagligina da dnem verilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
calismamizin amaci mevcut olan durumu saptayarak, calisanlarin memnuniyet

diizeyini 6lgmektir.

Calismamin  Onemi: Hastaneler saglik sektoriiniin en Onemli hizmet
sunucusudur. Ameliyathaneler hastane isletmelerinin en biiyilkk ve karmagik

birimlerinden birisidir. Teknolojik aletlerin, yeni gelismelere bagli olarak hizli ve



etkin kullanildig1r birimlerdir. Calisan personelin etkin ve verimli olmasi, stirekli
egitimlerden ge¢mesi gerekmektedir. Mevcut durumun tespiti, ameliyathanelerin
calisanlara yonelik risk faktorlerine gore dizayn edilmesi, ergonomiye uygun
ortamlarin yaratilmast ¢alisgan memnuniyetini Onemli Olciide etkileyecektir.
Calisanlarin hangi konu ve konulardan memnun olmadiklarini bilmek mevcut ve

olagan durumu bilip, diizenlemek i¢in Gnemlidir.

Caliymanin Planmi: Arastirmamizda ilk olarak saglik sektorii ve sisteminden,
hastanelerden bahsedilmistir. Sonrasinda ise ameliyathanelere deginilmis, olmasi
gerekenler ve risk faktorleri anlatilmistir. Saglik sektorii, sektor siralamasinda 6nde
olan sektdrlerden biridir. Yeniliklere acik, siirekli gelisen ve gelisen teknolojiyle
birlikte girdisini ylikselten ayn1 zamanda karmasik ve hatalarm kotii sonuclara neden
olabilecegi, insan sagligiyla dogrudan iliskili olan bir yapidadir. Birgok saglik

sistemi incelenmis ve en uygun sistemi iilkeler kendileri i¢in se¢mistir.

Sistem icerinde hastaneler devlet, tip fakiiltesi, egitim ve arastirma olarak
ayrilmakta, ameliyathaneler her hastanede bulunmaktadir. Her hastanenin kendi
ameliyathanesi var olmakla birlikte kullandiklar1 teknoloji arasinda farkliliklar
vardir. Egitim ve arastrma, tip fakiiltesi hastanelerinde yeni teknikler siklikla
uygulanmakta, bliyiik ve karmasik operasyonlar gerceklestirilmektedir. Buna bagl
olarak c¢alisanlara saglanan kosullar ve karsilastiklar riskler agisindan farkliliklar
olmakta fakat genel olarak bakildiginda yasamilan sikintilar aymi olmaktadir.
Memnuniyetlerini etkileyen durumlarda ortak olarak incelenmistir, sonuglara bagli

olarak mevcut durum saptanmastir.

Cahsmada Kullanilan Yontem ve Teknikler: Arastirmamizda bazi
kiitiiphanelerden veri toplama yontemiyle yazili kaynaklar degerlendirilmistir.
Yaymlanan dergilerden makaleler okunmus, internet kaynaklar1 incelendi, konuyla

alakali tezler incelenmistir. Ayrica mesleksel deneyimler ve bilgilerde kullanilmistir.

Karsilasilan Zorluk ve Simirlamalar: Anketler uygulanirken bir hastanenin
ameliyathanesine girilememis, kisilere anketler baskasi aracilifiyla ulastirilmistir.
Anket yapilmasi gereken kisi sayis1 daha fazla diisiiniiliirken nébet usulii ¢calismak,

yillik izinde olunmasi, ameliyatta olma gibi nedenlerden dolay1 bazi kisilere



ulagilamamistir. Smirlama olarak da sadece ameliyathane ¢alisanlarina anketler

uygulanmistir.

Caliymanmin  Varsayimlari: Calismamda ameliyathanede c¢aligsanlarin

memnuniyetini etkileyen toplam yedi varsayimin test edilmesi amag¢lanmastir.

H;. Ameliyathanelerde uygulanan ¢alisan giivenligi talimati ve memnuniyet

arasinda anlamli bir fark vardir.

H,. Ameliyathane ortam1 ve ¢aligsanlarin ruhsal durumunu arasinda anlamli

bir fark vardir.

Hj;. Ameliyathanede var olan radyasyon ve calisan memnuniyeti arasinda

anlamli bir fark vardir.
Hy. Atik gazlar ve ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs.Yonetsel sikintilar ve calisan memnuniyeti arasinda anlamlhi bir fark

vardir.

Hg.Calisanlarin  maruz  kaldiklar1  kesici-delici alet yaralanmalar1 ve

memnuniyetleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H7.Ameliyathanenin fiziksel ¢evresi, dinlenme olanaklar1 ve calisan

memnuniyeti arasinda anlamli bir fark vardir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK SiSTEMi VE SAGLIK SEKTORU

1. SAGLIK SEKTORU

“Diinya ekonomisindeki en biiyiik sektorlerden biri saglik sektoriidiir. Saglik
sektorii saghiga dogrudan ya da dolayli etkileri olan mal ve hizmetlerin tiimiinii
iretmek/ arz etmek tlizere kurulan sistemlerden olusan, bu sistemlerin i¢erdigi kurum,
kurulus, statii, iirtin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan genel ve

kapsayici bir kavramdir”’(Sargutan, 2005a:402-403).

Saglik sektoriinde kisiler saglik ihtiyaglarini 6nceden bilemez, tahmin
edemez. Saglik ihtiyaci kaza ya da hastaliklarla bir anda olusabilecegi gibi kisinin
sagliklt olma durumunun devamliligini siirdiirebilmesi, gelistirebilmesi amaciyla
ortaya ¢ikan ihtiyaclar1 karsilayan bir sistemler biitiiniidiir. Saglik sektoriinde verilen
hizmetler toplanamaz, depolanamaz ve biriktirilemez. Bu nedenle sektorde ¢alisanlar
siirekli calismakta ve hazir bulunmaktadir. Insan giicii tiim alanda gerekli oldugu
gibi, bilgi bunun yam swra teknolojinin de kullanilmasi uzmanlasmay1
gerektirmektedir. Her gegen giin yapilan arastirmalar, buluslar sayesinde bilgiler
yenilenmekte ve giincellenmektedir. Bu duruma paralel olarak kullanilan arag-
gerecler, cihazlar, malzemelerde degismekte; degisimin adaptasyonunu saglamak
amaciyla uzmanlagsma alanlar1 artmaktadir. Sektdrde hizmet vericiler bir ekip ve
birbirini tamamlayan bir biitiiniin yapitaslar1 gibidir. Hasta bir bireyin hastaneye
geldikten sonra dogru basamaklardan gecip, ¢ikt1 olarak topluma katilmasi, arada var
olan hizmet {iireticilerin bilgi ve becerilerine gore sekillenmektedir. Sektordeki temel

cikty; saglikli, topluma yarar1 olan, kendi kendine yetebilen insanlardir.

“Bir toplumun saglikli olabilmesi i¢in o toplumu olusturan bireylerin de
sagliklt olmas1 gerekmektedir. Bu sartin saglanmasi i¢in de saglik hizmetinin kamu
hizmeti olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Fakat bu devletin tiim talepleri
karsilamas1 gerektigi anlamina gelmemekte, bakanlik eliyle hizmet vericileri

diizenlemekte, denetlemekte, saglik hizmetini iiretmekte ya da 6zel, kamu, 6zel



tesebbiislerle {iretimini  siirdiirtilmesini  gerekmektedir”’(Sargutan, 2005:403).
Kisilerin saglikli olma hakki temel hakki olmasina ragmen bunu algilamalari
toplumdan topluma farkliliklar gostermektedir. Bazi toplumlarda hastaliklardan
korunma, hastalilk durumunda bir kuruma bagvurma, asilanma ve diger saghga
yonelik fiziksel etkenler goz ardi edilebilmektedir. Ulkemizde koruyucu saglik
hizmetlerinin yeterince gelismis olmamasi kisilerin hastalik durumunda hastaneye
gec bagvurmalarina ve hastaligin ilerleyerek daha fazla maddi manevi kayiplarla
tedavi silirecine baslanilmasina neden olmaktadir. Bu siirecin bu sekilde gelismesi
bilgi yetersizliginden kaynaklanmakla birlikte, sistemsel hatalar da goz ardi

edilmemektedir.
1.1. Ozel Saghk Sektorii

“Tirkiye’de son yillarda devletin aldig1 kararlara bagli olarak saglk
sektoriinde 6zel reformlar yasanmis, saglik hizmetleri arasinda olumsuz etkilere
neden olmustur. Bu olumsuzluklardan en ¢ok etkilenen kesim hastalar ve saglik
calisanlaridir. Saglik ¢alisanlarin bu durumdan iki yonde etkilenmektedir. Bunlardan
ilki; kamu hizmetlerinin 6zel sektor eliyle verilmesiyle olusan ve hizla biiyiiyen 6zel
saglik sektoriidiir’(Etiler,2015:4). Saglik sektoriinde bir¢ok is kolu ve buna bagl

olarak da 6zellestirmenin uygulandigi alanlar olusmustur.

“1970’lerin ortalarindan sonra kar oranlarinin diismesiyle baslayan daralma
sonrasinda miilkiyetin 6zele devri ile oOzellestirme politikalarmin uygulanmaya
basladig1 goriilmektedir. 1980 sonrasinda ise Tiirkiye’de bir¢cok 6zel hastane agilmas,
boylelikle 6zel sektdr paymi arttrmustir. Ozel saglik sektorii yani saglik alaninda
ozellestirme diger sektorlerdeki gibi kamu saglik kuruluslarinin 6zele satilmasi degil

ozel saglik kuruluslarinin desteklenmesi olarak goriilmektedir”’(Karabulut, 2001:2).

“Ozellestirme 1961 yilinda baslamasina ragmen 1980 sonrasinda gelismeler
hiz kazanmistir. 1985- 1997 yillar1 arasinda yatak sayilarinda artis kiyaslandiginda
kamu hastanelerindeki yatak sayisi %35 artarken, 6zel sektordeki yatak sayisinda
%131 bir artis goriilmiistiir. Goriilmektedir ki 1985 sonrast 6zel sektér kamu

sektoriinden daha fazla yol almistir”(Karabulut,2001:34). Bu yillar arasinda 6zel



sektor desteklenmis hastaneler merkezi yerlere agilmig buna bagli olarak yatak

sayilar1 arasinda ciddi bir artig fark: goriilmiistiir.

“Diger yandan c¢alisan gruplar disiiniildiikce 1986 ve sonrasi yani
kuralsizlastrma donemi ile saglik c¢alisanlarmin itibarsizlastigi gorilmektedir.
Kuralsizlastrma doneminde kamu saglik kuruluslarinin  desteklenmedigi ve
biitcelerinin azaltildigi, kamu saglik hizmetlerinin kotiillendigi buna bagli olarak
kamuda c¢alisanlarin Onemsizlestigi gorilmiistir. Bu donemde 6zel sektoriin ise
devlet tarafindan desteklendigi goriilmektedir”(Etiler,2015:3). Boylelikle kamu
hastanelerinin yapmas1 gereken islerin bir kismim 6zel desteklenerek devralmasi
saglanmistir. Yillarca nobet usulii galigmis, insan saghgma ve saghgm devamliligina
onem vermis saglik emekcileri bu donemde degersiz goriilerek yaptiklar: is

degersizlestirilmistir.

“Ayn1  zamanda iilkemizde Ozellestirmeye gitmeye karst ¢ikanlarin
onemsedigi konular mevcuttur. Bunlardan ilki saglik alaninda esitsizliklere neden
olacag: diisiincesidir. Ulkemizde igsizlik oraminmn her giin arttig1 kabul edilen bir
gercektir. Toplumun genelinin gelir seviyesinin diisiik olmasi, insanlarin temel
ihtiyaclarmi bile tam karsilayamadigi bilinmekte saglikli olma hakki i¢in ekstra bir
para 6demeyecegi, bu durumunda esitsizliklere neden oldugu goriilmektedir. Bir
diger konu ise saglik c¢alisanlarmi bekleyen issizlik tehlikesidir. Ozel sektdriin
devreye girmesiyle ¢ogu yerde kiiciik ve biiyiik hastaneler agilmis saglik
calisanlarma is olanaklar1 saglanmustir. Is olanaklar1 saglanmasi calisanlarin
niteliksizlesmesine, {iniversite mezunu yerine disiik maagla lise mezunlari

calistirilmasma ve isin niteliginin diisiiriilmesine neden olmustur”(Y1ldiz,1994:8).

Ozellestirmenin olumsuzluklari sadece bunlarla smirli kalmayip 6zel sektoriin
amacmin kar elde etmek oldugu bu baglamda kullanilan malzemenin de
kalitesizlestigidir. Hastanelerde kullanilan malzeme daha ucuza almarak yapilan
islemlerin kalitesinin diisiik, geri doniistimiiniin fazla oldugu, hastalara gereksiz yere
islem uygulandig1 boylelikle girdinin fazlalastigi goriilmektedir. Ozel sektor
toplumun tiim kesimine hizmet veremez ¢linkli hizmet parayla geceklesir. Hizmetin
parayla gerceklesmesi tiim kesimin 0zel hastanelerden yararlanmasini

gliclestirmektedir. Verilen hizmetlerin iicretleri hastaneden hastaneye farklilagmakta,



daha merkezi ve kadrosu giiclii hastanelerde yapilan tiim islemler iki ya da ii¢ kat1
iicretlerle gerceklesmektedir. Bu da hastalarin aldiklar1 hizmetlerde adaletsizlige
neden olmaktadir. Ozel sektdrde calisan personel daimi degildir, istedigi yerde
calisabilir ya da calistirilabilir. Bu durumda hizmetin kalitesini ve devamliligini
olumsuz etkilemektedir. Calisan personelin eleman eksikligi ya da isverenin calisma
politikalar1 nedeniyle fazla mesai ile caligmakta, az {icretle hizmet vermektedir.
Calisanlara isveren tarafindan mobing uygulanmakta, kisilerin caligma istekleri ve

azmi koreltilmektedir.

Sosyal devlet anlayisinin oldugu iilkemizde amag tiim halka en temel saglik
hizmetini sunmaktir. Ozellestirme ile birlikte sermaye ozelin en fazla kar elde
edecegi alana ve yerleskelere yatirim yapmasiyla sonuglanmistir. Bunun
nedenlerinden biri gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerde gelir seviyesinin
disik olmasi, gelir dagilimindaki esitsizliklerdir. Tiim insanlarin saglik olma
hakkmin yasama hakki gibi evrensel bir hak oldugu bunun devamliliginin da devlet
eliyle siirdiiriilmesi gerektigi bilinmektedir. Fakat kamu hastanelerinin yetersiz
oldugu ve tiim topluma hizmet veremeyecegi durumlarda 6zelin desteklenerek

kamunun yiikiiniin azaltmas1 dogru olacaktir.
1.2.Kamu Saghk Sektorii

“Iktisadi diisiince tarihinde topluma istenilen sekli vermek(toplumu kurallar
cergevesinde yasanilir kilmak) i¢in devletin her yonden giiclii olmas1 gerektigini
disiinenler vardwr. Bu diisiinceyi bu sekilde kabul edenler oldugu gibi aksini
diistinenlerde mevcuttur. Kamunun aslinda temel gorevi toplumun dis ve i¢
glivenligini saglamak, adalet sistemi olusturarak toplumun hak ve hiirriyetlerini
korumaktir”(Ener ve Demircan,2008:62). Kiiresellesme ile birlikte oOzellesmeye
gidilse de Ozelin yetersiz kaldig1 ve bazen sisteme miidahil olamadigi durumlarda

mevcuttur.

Kiiresellesme ile birlikte tiim diinyada devlet anlayisinda farklilagsmalar ve
degisiklikler ortaya ¢ikmis devlet kavramma farkli anlamlar yiiklenmistir. Yine
kiiresellesme ile birlikte toplumda, ekonomide ve siyasal konularda kokli

degisiklikler olmustur. “Devletin islevselliginde, mal ve hizmet sunumunda, bu



hizmetlerin niteliginde degisiklikler olmustur. 21. yiizyilla birlikte kamu
hizmetlerinin bircogu piyasa ekonomisi ile ortaklasa sunulmaya baslamistir. Bu
baglamda gelismekte olan c¢ogu iilkede kamu tarafindan sunulan hizmetlerde

reformlar, 6zellestirmeler ve yenilikler olusmustur”(Ener ve Demircan, 2008:58).

Saglik sektoriinde kamunun pay1 6zellikle alt kesim toplum i¢in onem arz
etmektedir. Saglik giderlerinin ciddi anlamda fazla ve kiilfetli oldugu, siirecin bazi
zamanlar ¢ok uzadigi buna bagl olarak da maddi giderlerin arttig1 bilinmektedir.
Sistemin amaci 6zellestirme ile birlikte kamu saglik kuruluslarinin 6zele satilmasi ya

da devredilmesi degil 6zel saglik kurumlarinin desteklenmesidir.

Ulkemizde kamu &zel isbirligi(KOI) ile kamunun yatirim ve hizmetlerini 6zel
ile bir araya getirerek bliyiik 6lgekli projeler hazirlanmaktadir. Bu uygulama diinya
iizerinde ilk olarak Amerika da uygulanmustir. Amerika’da da oldugu gibi KOI
sadece altyapi, egitim, savunma sanayisinde degil saglikta da tesebbiislerde
bulunmustur. KOI ayn1 zamanda: “ devlet ile dzel arasmda uzun vadeli esnek bir
sozlesme temeline dayanan ve kamu hizmetlerinin gdriilmesine ve/veya
finansmanima devlet ile 0zel sektoriin bir arada katilmasmi ongoren, finansman,
altyap1 ve hizmet saglama igin kullanilan bir kavramdir” (Tung ve Ozsarag,2015).

Yani kamu ve 6zel ortak hareket etmektedir.

2. SAGLIK SISTEMi
2.1. Saghk Sisteminin Tanim1 Ve Amaclan

Var olan tiim sistemlerin iyi tanimlanmasi sistem anlayismi kabul etmek i¢in
cok onemlidir. ”Saglhigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik Ottawa Sozlesmesi’nde
de oldugu gibi, DSO’niin 1948 yilindaki tanimma gdre saghk; yalnizca sakathik veya
hastaligin olmamasi durumu degil, sosyal ve ruhsal yonden tam bir refah durumu
olarak tanimlanmaktadir” (Saglik Bakanligi Genelge, 2011). Saglik sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik hali olmasiyla birlikte bu sartlar1 saglayan bilesenlerinde kabul
edilmesi kaginilmaz bir sonugtur. Her iilkede oldugu gibi iilkemizde de bir sistem

anlayis1 mevcuttur. Saglik sistemi saglig gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek tizere



tiim aktiviteleri i¢ine alan kapsamli bir olusumdur. Bireylerin sagligini yiikseltmeyi
amaclarken ayn1 zamanda finansmaniyla da ilgilenmektedir. Insanlar sagliga yonelik
beklentilerinin acilen karsilanmasmi beklerken ayni zamanda sayginliklarinin
korunmasmi ve tercihin kendilerine birakilmasmi da sistemden beklemektedir.
Sistemin igerisinde hizmete yonelik emek harcayan kurum ve kuruluslar; amacin

odak noktasini olusturan bireyler vardir.

Hizmet sunumu Saglik Bakanlig1 tarafindan planlanir, sunulur, denetlenir ve
adil bir sekilde finansmani yapilir. Kisacasi yapilan tiim bu hizmetler saglik

hizmetine girer ve saglik sektoriiniin merkezinde yer alir.
“ Genel olarak sistemin amaci;
* Hizmet edilen toplumun saghgmi yiikseltmek,
* Beklentilere yanit vermek,

* Hastalik durumunda ya da sagligmm korunmasi amaci ile olusan maliyetin

finansmanini saglayip koruma altia almaktir” (Ugurluoglu ve Celik, 2005:7).

“Diinya Saglik Raporu 2000°de bu ii¢ amaci; saglik seviyesinin yiikseltilmesi,
yeterlilik ve finansmanda adalet olarak belirlemistir. Sistem icerisinde istenilen isin
devamliligin1 ve kalitesini saglamak amaciyla bir takim sartlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir. 2000 raporunda 21 hedef konulmustur ve buna bagli olarak
gelismeler takip edilmistir. Kisiler i¢in saglikli ¢evre, hakkaniyetli hizmet alimi1 ve
sunumu, saglikli bir ¢evrede yasama, gen¢ ve yaslilarin saghgini gelistirmek amaci
ile hedefler konulmustur’”’Aktan ve Isik, b.t:2-5). Baz1 durumlarda kendine haksizlik
yapildigini hisseden hasta ya da ¢alisan yasal diizenlemelerle bu durumu hukuksal bir
boyuta tasiyabilmektedir. Bu diizenlemeler ile ayni zamanda genclerin alkol,
uyusturucu gibi zararli maddelerden korunmasi, bireyin ve toplumun sagligmi
dogrudan etkileyen etkenlerin giderilmesi, saglik seviyesinin yiikseltilmesi yasal
diizenlemeler ile saglanmistir. Bunlar ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin
amaglart olup toplumun saglikli olma durumunu yiiksek tutmak, farkindalik

yaratmaktir.



“Bir kurumun ya da kurulusun devamliliginin saglamasi i¢in finansman
acisindan desteklenmesi; duruma paralel olarak da bir getirisinin  olmasi
gerekmektedir. Tirk saglk sisteminde finansmani genel itibariyle devlet
saglamaktadir. Vergilerden ve sigortalardan toplanan para ile bir biit¢e olusturulmus
olur. Fakat baz1 durumlarda kisiler 6zel sigortalarla 6zel hastanelerde yatabilir ya da
iicreti direk hastaneye Odeyebilir” (Orhaner, 2006:4). Sistemde finansmanin iyi
olmasi demek kullanilan malzeme ve teknolojinin de kalite yoniinden iyi olmasin,
ulagilabilirliginin de fazla olmasmi gerektirmektedir. Harcanan biitce ne kadar
fazlaysa ve dogru yere harcaniyorsa bu toplumun yasam kalitesini de

yiikseltmektedir.

Temel yapitasi olmakla birlikte 6n sartlardan biri de kabul edilen personel
sistemdeki ¢cogu is1 yapan ve devamliligini saglayan giigtiir. Personel istihdamimnin
dogru planlanip yapilmasi, giincel bilgilere gore egitimlerinin planlamasi, temel hak
ve hiirriyetlerinin korunmasi sistemin gorevlerinden biridir. Degisen ve giincellenen
bilgilere paralel olarak her gecen giin kullanilan alet ve malzemelerde yenilikler
meydana gelmektedir. Bu durumun hizla atlatilabilmesi i¢in personelin malzeme ve
cithaza adapte olmasi gerekmektedir. En O6nemli sartlardan biri de toplumun her
kesiminin bu malzemelere rahatca ulasabilmesini saglamaktir. Ornegin; bir cihaz A
sehrinde varken B sehrinde olamamasi B sehrindeki kisilerin cihazi kullanabilmesi
icin siirekli A sehrine gitmesine neden olmaktadir. Bu durum ulasim giigliiklerine,
thmallere, kisilerin maddi giicliiklerden dolay1 bu hizmeti kullanamamalarina neden
olmaktadir. Saglik sisteminin performansinin dlgiilebilmesi i¢in sistemin smirlarmin
da belirlenmesi gerekmektedir. Sistem amaci olan toplumun saghigmi gelistirme-
koruma, hastalik durumunda tedavilerini ve bakimini saglama, bunun yani sira

finansmani1 saglamak i¢in maddi ve beseri tiim kaynaklar1 kullanmaktadir.

“DSO 2000 yilinda sistemin smirmi en dar anlamiyla Saglik Bakanligi’nin
dogrudan kontrolii altindaki tiim faaliyetleri icerecek sekilde tanimlamaktadir. Fakat
bu tanim disinda birka¢ tanimda mevcuttur. Bu tanimlar incelendiginde sistemin
insan yasamimi etkileyen tiim faktorleri kapsamadigi, sadece bir tanimin tam
anlamiyla insan sagligini gelistirmeye ve korumaya katki veren tiim aktiviteleri

kapsadig1 goriilmiistiir. Toplum saghgmi yiikseltmeyi amaglayan beslenme, tiitiin
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kullanimi, yol giivenligi gibi saglig: tehdit edebilecek unsurlar1 igine alan sektorler
aras1 faaliyetleri iceren genis bir tanimdir. Insanlar hastalanmadiklar1 siire boyunca
saglik sistemiyle ya da onun alt kurulusu olan hastanelerle karsilagsmazlar.
Hastanelerle iligkileri ise tedavi amagli olup muayene olduktan sonra eczaneye
gitmeleri ile son bulmaktadir. ‘Hastalarin bir¢ogu da farkinda olmadan gereken
finansmani saglamis bulunmaktadir. Bireylerin sistemden bekledigi, sistemin amaci
olan saglik seviyesini yiikseltmek, hastalik durumunu diizeltmek, finansmani
saglamak, kisinin hak ve hiirriyetlerine, mahremiyetine sayginmn devamliligini

saglamaktir.”(Ugurluoglu ve Celik, 2005:5).
2.2. Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Her sistemin bir amag¢ dogrultusunda kuruldugu ve bu amaglar
gergeklestirmenin sistemin odak noktasi oldugu kabul edilebilir bir gercektir. Saglik
sistemlerinin siniflandirilmasinda her iilke kendine gore farkliliklar gostermektedir.
Tiim diinya tilkelerinde uygulanan sistemlere bakildiginda; bazi iilkeler sagligin girdi
ve ¢iktisini tamamen 6zel sermayeye birakmis ya da tamamen hizmeti devlet eliyle
ylriitmiistiir. Bununla birlikte bazi tilkeler de hem devlet hem 06zel birlikte
calismistir. Nedenine bakildiginda tilkeler arasi kiiltlirel, ekonomik ve ideolojik

farkliliklar bu uygulamalar1 kabul etmelerine neden olmustur.

“Ilk ulusal saglik sistemi incelemesi 1931 yilinda Arthur Newsholme
tarafindan yapilmig, sonraki yillarda smiflandirma da eksiklikler oldugu
gozlenmistir. Ayrica farkli diisiinceler ortaya ¢ikmistir. Milton 1. Roomer 1956,
1960, 1984, 1991 ve 1993 yillarinda calismalar yapmis devletin saglik sistemine
miidahalesini g6z Oniine alarak azdan c¢oga olacak sgekilde smiflandirmay1

gerceklestirmistir” (Ates, 2012:107) ;

*Serbest piyasa tipi saghk sistemi: Bu sistemde 06zel sektor tstiinliigii
saglanmustir. Insanlar 6zel sigorta yaptirarak saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir.
Istege bagl sigortacilik anlayist mevcut olup; maddi durumu iyi olmayan kisiler ya
da 6deme yapamayan kisiler saglik sigortasi yaptiramaz. Hizmet vericiye lcret
sigorta sirketi tarafindan ya da bireyin sigortasi yoksa dogrudan doktora verilerek

gergeklesir. Bu tiir saglik sistemlerinde talep edenin bilgi yetersizligi, hizmet verici
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tarafindan kotiiye kullanilabilmektedir. “Serbest piyasa tipi saglik sistemi ekonomik
geliri yliksek, yoksullugun az, bilgi seviyesi yiiksek, toplum sagligi hizmetlerinin
yeterli, gii¢lii, adil ve denetimi yapilabilen iilkelerde uygulanmasi hizmet alan ve
sunanlar acisindan daha dogru olacaktir “(Sargutan, 2005b:416-417). Bu nedenle bu
saglik sistemi gerlir diizeyi yliksek, kisi bagina diisen milli hasilanin yiiksek oldugu

iilkelerde uygulanmas1 daha dogrudur.

Sistemde saglik giivencesi olmayan ve hizmet i¢in para 6deyemeyen kisiler
saglik hizmetlerinden yararlanamaz. Bu durum toplumda kisiler arasi adaletsizlige
neden olmaktadir. Paran kadar saglik mantigi bu sisteme uygundur.sermaya
genellikle tedavi edici saglik hizmetleri izerine odaklanir, koruyucu saglik hizmetleri

gibi getirisi olmayan hizmetlere biitce fazla ayrilmamaktadir.

*Refah yonelimli tip saghk sistemi: “Bu sistemde hastalik hallerini
kapsayan, calisan ve igveren primi ddemeli saglik sigortast mevcuttur. Hizmetin
arzinda kamu ve 6zel sektor birlikte ¢calismaktadir. Hastalik durumunda tedavi amagli
hizmetler calisgan ya da isveren primleri ile yapilan hastalik sigortasindan
karsilanmistir. Refah yonelimli saglik sistemi olan iilkelerde koruyucu saglik
hizmetleri ile zorunlu sigorta kapsami disinda kalan hizmetler, kamunun goérevi
sayllmis kamu kaynaklarindan ya da vergilerden finanse edilmistir. Kamunun gorevi

ozel sektore gore daha fazladir”(Belek ,2001).

Kamu ve 6zel birlikte hareket etmelerine ragmen kamunun stiinliigii kabul
gormiistiir. Ozelin koruyucu saglik hizmetleri gibi getirisi olmayan ya da toplum
tarafindan ihtiyac1 ¢ok duyulmayan alanlardan uzak durmasi, bu noktada da

kamunun duruma miidahil olmasi kamu 6zel ortakliginin bir gostergesidir.

«Kapsayia tip saghk sistemi: “Saglik hizmetinin talebi ve arzinda kamu 6n
plandadir. Kamu kaynaklar1 kullanilarak kisiler hicbir prim 6demeden saglik
hizmetinden yararlanmaktadir. Kisiler dogrudan ya da yar1 dogrudan hi¢bir 6deme
yapmamakta, tiim ihtiyaglar1 kamu saglik kurumlarinca {icretsiz karsilanmakta, 6zel
sigorta yaptirma zorunlulugu bulunmamaktadir. Hizmetin arzinda kamu 6n planda

olmakla birlikte 6zel sektdr de dahil olabilmektedir”(Sezer ve Yildiz, 2009:73). Ozel
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sektorde olusabilecek sorunlar karsisinda 6zel sik sik denetlenmektedir. Bu sistemde

cok 1yi koruyucu ve gelistirici saglik faaliyetleri hizmeti verilmektedir.

Sistem 6zelin paymi yok ederek tiim saglik giderlerini devlete mal etmis,
saglik ihtiyacinin karsilanmasinda devlet 6n planda olmustur. Kisilerin hastalik
giderleri devlet tarafindan karsilanmakta boylelikle tiim bireylere adaletli bir sekilde
hizmet sunulmaktadir. Bu sistemde koruyucu saglik uygulamalarinin geligmesi

tamamen devletin tek elden sagliga miidahalesi ile olmustur.

Sosyalist tip saghk sistemi: “Ucretsiz talep ve arz olarak
nitelendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin talep ve arzinda toplumun ortaklasa sahip
olduklar1 kaynaklar kullanilmaktadir ve tiim kesim zorunlu olarak saglik giivencesi
altina alimmaktadir. Bireyler koruyucu, gelistirici ve tedavi edici saglik hizmetleri
icin dogrudan ya da yart dogrudan hicbir 6deme yapmak zorunda degildirler.
Insanlar saglik hizmetlerinden higbir iicret demeden yararlanmaktadir. Bu sistemin
amac1 saghgi gelistirmek i¢in tiim toplum kuruluslarmm katilimimni ve koruyucu —
tedavi edici saglik hizmetlerinin biitiin olarak entegrasyonunu saglamaktir. Bu
uygulamanin yer aldig1r ilkelerde GSMH yiiksek, koruyucu saglik hizmetleri
gelismis diizeydedir. Bu tilkelere en 6nemli 6rnek Kiiba’dir. Kiiba anayasasina gore

toplumun saglig1 bir hak ve hiikiimet i¢cin bu bir zorunluluktur”( Ates, 2012:142).

Sosyalist tip saglik sisteminde devlet tamamen saglig1 tekelinde tutar ve tiim
kisiler zoraki olarak giivence altina almir. Sistem sagliga ciddi anlamda 6nem
vermekte, bu baglamda koruyucu saglik hizmetlerine tedavi edici saglik
hizmetlerinden daha fazla 6nem vermektedir. Asilanma , gebe takipleri, toplumsal
egitimler bu sistemin uygulandigi lilkerlerde gelismislik diizeyindedir. Bu iilkelerde

sagliga ayrilan pay yiiksek olup toplumun egitim diizeyi de ytiksektir.

Tiim bu saglk sistemlerinin uygulanabilirlii ve basaris1 baz1 saglik
gostergelerine bakilarak anlasilmaktadir. Ozel sektdriin aktif bir sekilde rol aldig:
iilkelerin gostergelerinin diisiik olmasi, sermayenin koruyucu saglik hizmetleri yerine
tamamen tedavi edici saglik hizmetlerine harcanmasindan kaynaklandigi

goriilmektedir.
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2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

“Saglik hizmetlerinin amac1 kisinin sagliginin devamliligini saglamak,
siirdiirmek, bozulmas1 durumunda tedavi etmek ve rehabilitasyonu saglamaktir. Bu

amagcla hizmetler lice ayrilmaktadir:
*Koruyucu saglik hizmetleri
*Tedavi edici saglik hizmetleri

*Rehabilite edici saglik hizmetleri ”(Altay, 2007:34).

2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

“Hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli durumun devamliliginin saglanmasi icin
asilanma, saglikli birey ve toplum icin egitimler verme, erken tani ve teshis icin
periyodik muayeneleri gerceklestirme gibi yapilan tiim hizmetlere koruyucu saglik
hizmetleri denir. Toplumun saglikli olma durumunun yiikseltilmesi i¢in gereken en
onemli etken; saglikli olma durumunun devamliligini saglama ve koruyucu saghk
hizmetleri ile yilikseltilmesini amag¢lamaktir. Birka¢ kisinin sagliklt olmaya ¢aligmak
amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasi ¢evresindeki bireylere 6rnek
teskil edebilmektedir. Asil gorev yapan; isin devamliligmi saglayan hekimler
olmakla birlikte ebe, hemsire ve diger meslek gruplar1 da koruyucu saglik hizmetleri
icin caligmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik hizmetler

olarak ikiye ayrilmaktadir” (Ates, 2012:10).

“Cevre saghgim etkileyen faktorleri ortadan kaldirmak ya da dnlemek i¢in
yapilan tiim ¢alismalara cevre sagligi hizmetleri denmektedir. Insanlarmn gevresinde
bulunan ve toplumun saghgini etkileyebilecek fiziksel, kimyasal ve biyolojik tiim
etkenlerin ortadan kaldirilmasi ¢caligmalarinin tiimii cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerine girmektedir. Kati atiklarin yonetimi, hava kirliliginin 6nlenmesi, is
saglig1 ve giivenligi, besin sanitasyonu gibi ¢evre sagligini olumsuz etkileyebilecek
etkenlerin denetimi ¢evre sagligmi icermekle birlikte; cevre saglhigini gelistirmeye

yonelik tiim c¢alismalar diger sektorleri ve hizmet gruplarini da ilgilendirmektedir”
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(Fisek, 1974:9-10). Saglik calisanlarmin buradaki gorevi, egitim, danigmanlik ve
denetimdir. Yukarida saydigimiz ¢cogu islev koruyucu saglik hizmetlerinin degil gibi
goriinse de aslinda koruyucu saglik hizmetleri toplumu her yonden etkileyebilecek
tim etkenlere gore koruyucu, egitici, yonlendirici ve denetleyici olarak rol
almaktadir. Gebe takibi gibi onemli ve takibi giic durumlarda takipleri, asilari,
kontrollerini yaparak yeni dogan bebeklerin asi takvimi dahil tiim islemlerin

uygulanmasi ve takibi koruyucu saglik hizmetlerinin goérevlerindendir.

“Kisinin hastalanma durumundan en az sekilde etkilenmesini saglamak ya da
erken donemde tani koymak, toplumu hastalik etkenlerine karsi direnglerini
saglamak kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gorevidir. Kisiye yonelik
koruyucu hizmetler hekim, hemsire, ebe gibi saglik profesyonelleri tarafindan
yiiriitiilmektedir” (Akdur ve dig.,1998:12). Bagisiklama, beslenme, erken tani, kisisel
hijyen, aile planlamasi, ilagla korunma, zararl alisgkanliklarla miicadele ve ruh sagligi

kisiye yonelik saglik hizmetleri kapmasina girmektedir.
2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

“Hastalik, kaza ve sakatlanma durumunda tedavinin yapilmasi, sakatlik
durumunun giderilmesi, dliimlerin engellenmesi i¢in yapilan tiim hizmetler tedavi
edici saglik hizmetlerine girmektedir. Bu hizmetler {ic basamakta gerceklesir. Birinci
basamak da tedavi evde ya da ayakta olacak sekilde yapilmaktadir. Hizmet alinan yer
saghk ocaklar;, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim merkezleridir. Ikinci
basamak da birinci basamak da tedavi edilemeyen ya da dogrudan hastaneye basvuru
yapilarak olusan, hastane ve kliniklerde verilen hizmetlerdir. Uciincii basamak ise
yiiksek teknolojinin kullanildigi onkoloji, kalp ve damar hastaliklari, ruh ve sinir
hastaliklar1 gibi 6zel dal hastanelerinin i¢inde bulundugu uzmanlagmis hastane

hizmetleridir”(Ates, 2012:12).

Tedavi edici saglik hizmetleri ayaktan tedavinin imkansiz oldugu sartlarda
uzun ve kisa siireli yatiglarm oldugu ve ayni zamanda maliyetin yiiksek oldugu
hizmetler biitiiniidiir. Sevk sisteminin iyi gelismedigi ililkemizde hastalar direk
istekleri lizerine hastaneye basvurmaktadir. Bu siirecin birinci basamaktan baglayarak

sirayla ilerlemesi gerekirken toplumda kisiler istedikleri hastaneye bagvurarak
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gereksiz hasta yogunluguna ve maliyetin artmasina neden olmaktadir. Branslasmis
hastanelere ya da tip fakiiltesi,egitim-arastrma gibi biiyiik hastanelere direk
basvurarak gereksiz islem fazlaligmma, daha kotii durumdaki hastalarin zaman
kaybetmesine hatta tedavi olasiliklarinin azaltilmasma neden olan hastalar uygun bir
sevk sistemi gelistirilerek yogunlugu daha az kiigiik hastanelere yonlendirilmesi

gerekmektedir.
2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

“Kaza ve hastaliklar sonucunda bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis
kisilerin baskalarma bagimsiz kalacak sekilde hayatlarim1 idame edebilmelerini
saglamak amaciyla verilen hizmetlerin tiimiine rehabilite edici hizmetler denir. T1bbi
rehabilitasyon bedensel agidan kayip yasayan bireylerin arazlarinin azaltilmasmni
amaglamaktadir” (Demirbilek ve Colak, 2008:95). Sosyal rehabilitasyon ise kisilere
yeni is Ogretme, beceriler kazandirma, engelli bireylere yonelik tiim merkezler bu
kuruluslara 6rnektir. “Saglik hizmetleri temel kanununa gore: rehabilite edici saglik
hizmetlerinde calisacak personel standarti, kurum ve kuruluslarin denetim ve
esaslari, bu kurumlarin kamu ya da tiizel kisiler tarafindan kurulmasi ve bununla
ilgili tiim izinler Saglik Bakanlhigi’na baghdir, kanunlar ve yonetmelikler ile

denetlenmektedir” (SB Temel Kanunu, 1987).

Rehabilite edici saglik hizmetleri kaza ya da hastalik sonucu hayatin1 idame
etmekte zorlanan, psikolojik yonden desteklenmesi gereken bireylerin bazen uzun
siireli bazen de kisa siireli olarak desteklenmesi amaciyla olusturulmustur. Amag
aslinda kisiyi desteklemek, topluma faydali, kendine yetebilen kisiler, hayata daha
bagl bireyler olmasini saglamaktir. Bu hizmetlerde uzun vadeli ve maliyeti yiiksek

hizmetlerdir.
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IKiNCi BOLUM

SAGLIK SISTEMINDE HASTANELER VE YONETIM KAYNAKLARI

1. SAGLIK SISTEMINDE HASTANELER

TDK’nin tanimma gore hastane: “hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar1 tarafindan verildigi
kurumdur.” Bagka bir deyisle; “g6zlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon gibi saglik
hizmetleri veren, bunun yaninda koruyucu saglik hizmetleri ve dogum hizmetleri ile
one ¢ikan, hastalarin uzun ya da kisa siireli yatirildiklar1 kuruluslardir” (Erbas,

2013:13).

Hastaneler toplumun her kesimine ihtiya¢ dahilin de hizmet veren, yirmi dort
saat kesintisiz sekilde hizmetin devam ettigi, sagliga yonelik iiretimin hep var oldugu
yerlerdir. Hastaneler diisiik maliyet gozeterek hastaya ve topluma iyi hizmet sunan,
hedef odakli olan kuruluglardir. Hastalar ilgi, alaka ve sagliklarina yonelik yiiksek
beklentiler ile hastaneye basvurmaktadir. Bu nedenle alicinin beklentisini karsilamak
hastanenin amaclarindan biridir. Hasta haklarmin geligmesi, egitim oraninin artmasi
saglik alanindaki beklentileri ve farkindalig1 da arttirmistir. Bu duruma paralel olarak

da hastanin beklentisine ya da ihtiyacina goére hizmet verme saglanmustir.

1.1. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler;

“eHalk kullanimina a¢ik olup — olmamasina
*Miilkiyetine

*Kalis siiresine

*Yatak sayisina

*Egitim verme durumuna

*Dikey entegrasyonuna (birincil, ikincil, li¢iinciil bakim)
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*Akreditasyon durumlarina siiflandirilmaktadir.” (SB, 2001:4).

Saglik bakanligi tarafindan siniflandirilmast yapilan hastanelerin asagidaki

smiflandirilmasi esas alinir;

“sVerilen tedavi ve hizmetin tiirline
*Hastalarin hastane de yatis siiresine
*Finansal kaynaklarin tiiriine

*Biiyiikliiklerine gore smiflandirma” (Ak, 1990).

1.2. Hastanelerin Ozellikleri

“Psikiyatri hastalarmin, tiiberkiiloz gibi uzun tedavi gerektiren hastalarin
yattig1 hastaneler 6zel dal hastaneleridir ve uzun stireli hastalarin yattiklar1 hastane
kategorisine girer. Yine iilkemizde de var oldugu gibi hastaneler miilkiyet esasina
gore; belediye, TIP fakiiltesi hastaneleri, yabancilara ait olan hastaneler, 6zel kesime,

bakanliklara ait olan hastaneler olarak bu gruba girmektedir”(Kertis, 2005:12).

Ulkemizde hastaneler ayni zamanda 6zel dal hastaneleri(kalp ve damar
hastaliklar1, g6gilis hastaliklari, goz hastanesi, ¢ocuk ve kadin hastaliklar1 hastanesi),
egitim ve arastirma hastanesi, rehabilitasyon merkezleri olarak da ayrilmaktadir.
Ozel dal hastaneleri belli bir grup hastalarin ya da belli bir tiirde hastaliklarin tedavi
edildigi hastanelerdir. Bu hastaneler brans hastaneleri olup, bazen farklhi
hastanelerden sevk sistemi ile bagvurulan hastanelerdir. Calisan ekip kurumun adini
aldig1 branga gore egitim almis ve ona gore uzmanlasmis bir ekiptir. .Egitim amagl
olan hastaneler tip fakiilteleri, egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal hastaneleri
egitim, 6gretim ve arastirma yapilan uzman, dogent ve profesor yetistiren yerlerdir.
Yatak kapasiteleri, yogun bakim sayilar1 fazla teknolojik agidan gelismis
hastanelerdir. Genellikle yeni teknolojiler, farkli operasyon tekniklerinin bir hoca
esliginde denilen yerler egitim ve arastirma amacida olan hastanelerdir. Ayni
zamanda bu hastanelerde hemsire, ebe ve saglik personellerinin egitimleri de

verilmektedir. Hastaneler biiyiikliiklerine gore ayrilirken esas alman kuruluslarin
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yatak sayilaridir. Hastanelerin yatak sayilar1 arttik¢a istihdam ettigi hekim, hemsire,

diger saglik calisanlarinin sayis1 ve ekipmani da fazlalagmaktadir.

“Sektorde kullanilan malzemelerin maliyetinin ve ¢alisanlarin ticretinin diger
sektorlere gore fazla olmasi hastane maliyetini arttirmaktadir” (Kavuncubasi ve Kisa,
2002:68). Yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikan yeni teknolojik aletler ve
yontemler, hastanelerin ergonomisini ve ¢aliganlarin bilgi diizeylerinin siirekli
yenilenmesine neden olmakla birlikte kullanilan tiim malzeme ve aletlerin ciddi
anlamda yiiksek maliyetli olusu hastane ve calisan i¢cinde sikint1 ve kaygilara neden
olmaktadir. Calisan hemsire, doktor ve diger saglik ¢alisanlar1 teknolojik gelismelere
bagl olarak siirekli egitimlere alinmaktadir. Kullanilan malzemelerin genellikle
yanlis kullaninm nedeniyle bozuldugu ve bu durumunda hastanedeki giderleri

arttirdig1 bilinmektedir.

“Sanayinin gelismesi, egitim diizeyinin artmasi, farkindaligin artmasi, kronik
hastaliklarin giin gectikce fazlalagsmasi, niifusun artmasi, kentlesme saglik ihtiyacinin
da artmasma neden olmaktadir. Tiirkiye’nin 2012 yilindaki niifus artis1 %12 iken bu
oran 2013 de %13,7 olmus, bu oranlar adrese dayali tespitlerden elde edilmistir. D1s
goc almmasi, kayitsiz bireylerin varligi artan niifusu daha da fazlalastirmaktadir.
Hastaneler kapasite ve c¢alisan sayist her gegen giin bu istihdama gore

giincellenmektedir’(TUIK 2012,2013).
2. HASTANELERDE YONETIM KAYNAKLARI

Hastaneler tiim diinyada saglik sisteminin hizmet verdigi en 6nemli alandir.
Kisilerin saglik ihtiyacinin siirekli olmasi, acil durumlarin var olmasi, hastalik
durumunda hizmetin devamliligini saglamak, kesintiye ugratmamak icin saglik
hizmetinin siirekli olmas1 gerekmektedir. Hastaneler ise saglik kaynaklarinin siirekli

tiiketildigi ayn1 zamanda tiretildigi yerdir. “Hastanelerin dort 6nemli iglevi vardir;

* Egitim

» Tedavi
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*Arastirma

*Koruyucu  saglik  hizmetleri ile  toplumun saglik  seviyesini
yiikseltmek”(Se¢im, 1985:1-2). Bu hizmetler ise saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in
onemli olmakla birlikte tiiketilen kaynak agisindan da biiylik Oneme sahiptir.
Hizmetlerin devamliligini saglamak icin bu kaynaklarin devamliligma ihtiyac

duyulmakta, bunlarin 6neminin bilinmesi gerekmektedir.

2.1. Nitelikli ve Saghkh Insan Giicii

Saglik hizmetlerinin dogru, sistem igerisindeki islerin eksiksiz-tam
yiirtitiilebilmesi i¢in temel unsurlarinda 1yi tanimlanmasi gerekmektedir. Saglik insan
giicii, sistemin en dnemli unsurudur. Sistem igerisinde kaynaklar1 kullanan, hizmeti
sunan ve alan kisilerinde insan olmast yasamin kutsallig1 agisindan biiylik dnem
tasimaktadir. Insan giicii ve verilen emegin siirekli ve ayn1 zamanda yogun olmasi
sikintilara neden olmaktadir. Nitelikli ve saglikli insan giiciinlin 1yi tanimlanip,
planlanmasi sikintilar1 ortadan kaldirmak ya da engellemekte onem arz etmektedir.
“Saglik insan giici kamu ya da 6zel sektorde hizmeti yiiriiten personelin tamamina
verilen addir. DSO’niin yayinladig1 insan giicii istatistiklerinde, saglik insan giicii 29
baslik altinda toplanmistir. Saglik sistemi icerisinde hizmeti yiiriiten hekim, hemsire,
ebe, teknisyen vs. tim bu branslar saglik insan giiciinii olusturmaktadir. Saglik
calisanlar1 c¢esitli gruplara ayrilmakta, kisiye yonelik hizmet verenleri hekim,
hemsire, ebe, dis hekimi, eczaci, fizyoterapist ve laboratuvar teknisyeni; ¢evreye
yonelik hizmet verenleri de saglik miihendisi, ¢evre miihendisi, veteriner vs.

olusturmaktadir”(Islek, 2005:12).

“Dogru bir saglik insan giicli planlamasinin yapilabilmesi i¢in nicelik, nitelik,
dagilim, zamanlama, istihdam, gereksinim, hedef ve olanaklar gibi sekiz bilesenin
tam olarak tamimlanmasi ve sisteme entegre edilmesi gerekmektedir. DSO
1950’lerde saglik insan giiciinii sistemin “kdse tasi” olarak tanimlamisti” (Kilig,
2007:501). Insan emeginin maliyeti, kurumlardaki personelin nitelik ve nicelik
bakimindan yeterliligi, tip alanindaki ilerlemeler ve buna bagl olarak bilgi

iretimindeki artiy ve gelismeler saglik insan giicii planlamasmi zorunlu kilan
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nedenlerdir. Saglikli insan giicii planlamas1 saglik hizmetlerini toplumun her
kesimine esit bir sekilde ulastirmay1 hedeflemektedir. ‘Bu nedenle kaynaklarin dogru
kullanilmasi, gelecekteki ihtiyaclarin 6nceden tahmin edilip planlanmas1 ve personel
istihdammin buna gére yapilmas1 gerekmektedir’(Santas ve dig., 2012:46-47). Insan
giicii planlamast ve denetimi Saglhik Bakanli’ginin elinde olmakla birlikte, 6zel
sektordeki saglik insan giici planlamasi1 bakanlik ve 6zelin elinde bulunmaktadir.
Bakanlik yillara gore ihtiya¢ duyulan hekim, hemsire, ebe, laborant sayilarmi
belirlerken bunu sadece kamu hastaneleri bazinda hesaplamaz. Ulkemizde yasayan

tiim bireyler ele aliarak kisi basina diisen saglik personeli ihtiyaci hesaplanir.

Saglik insan giicii nicelik agisindan Olgiilmek istendiginde en Onemli
Olciitlerden biri olan niifus basmna diisen hekim hemsire sayis1 baz alinarak
Olciilebilmektedir. “2002 OECD verilerine bakildiginda 1000 kisiye diisen hemsire
sayis1 1.0 iken bu oran 2013 de 1.8’¢ yiikselmistir. Yine 1000 kisiye diisen doktor
sayis1 2002 de 1.3 iken, bu oran 2013 de 1.8’ye yiikselmis; bu veriler ile Tirkiye 34
OECD iilkesi arasindan son siralarda yer almasmi engellememistir”’(OECD, 2013).
Saglik calisanlarinin egitim diizeyi saglik insan giiciinii etkileyen faktorler
arasindadir. Agilan okullarin niteliksel 6zellikleri, egitime ulasim, okuyan bireylerin
stajlarinin fiziksel engellere takilmasi(staj yaparken hastanelerde yer bulamama ya da
ogrenci sayisinin fazlalig1 yiiziinden tesislerin yetersiz kalig1) aradaki egitim bagmin

kopmasina yol agmaktadir.

Yine illerdeki hekim ve hemsire basina diisen kisi sayisinin fazlaligi, hekim
ve hemgirelerin bazi bolgelerde adaletsiz sekilde, ihtiya¢ fazlasi olacak sekilde
dagitilmasi saglik insan giiclinii etkileyen faktorlerden biridir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta is dagilimi ve is yiikline gore ¢alisan istihdamidir. Sistemin amaci
saglik personeli sayisini fazla tutarak hedef olan kitleye hizmet verilmesini saglamak
degildir. Saglik insan giicii yeterli sayida hekim, hemsire kisacas1 saglik
profesyonelleri tarafindan hedef alinan kitleye gereksinimleri dogrultusunda, gerekli
bilgi ve donanimla, gerekirse teknolojik yeniliklerle hizmet vermeyi

hedeflemektedir.
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2.2. Mali Kaynaklar

Hastane yonetim kaynaklari igerisinde 6nemli bir yere sahip olmakla birlikte
insan giicli, tibbi malzeme ve tiim kullanilan aletlerin isletmeye almabilmesi i¢in
gerekli olan paranin saglanmasi ¢ok onemlidir. “Hastanelerin mali kaynaklar1 elde
edebilmesi i¢in nitelikli personel ile nitelikli is ¢ikarmasi ve kalitelinin artirilmasi
gerekmektedir. Iyi bir girdinin yeterli olmay1p bunun etkili bir sekilde yonetilmesi de
onem arz etmektedir’(Erbas,2013:16). Saglik sistemi her tiirlii yenilige muhtac,
arastrmalarin siirekli yapildigi, bilgilerin giincellendigi buna bagh olarak yeni
uygulamalarin, cithazlarmm ve malzemelerin kullanildig1 gelisime agik bir sistemdir.
Bu duruma bagh olarak yeni uygulamalar yeni cihazlar1 siirekli kilmaktadir.
Maliyetin 1yi hesaplanip, sisteme yeniyi dahil etmek mali agidan sorunlara neden
olabilmektedir. Yeni cihazlarin ya da uygulamalarin kullanimini saglayarak hastanin
istegi gerceklestirilerek, tercihi fazlalastiryp mali a¢ig1 kapatmak ya da yeni cihazlar
icin biitce olusturmak ¢ok Onemlidir. Saglik hizmet sunucularma para aktarimi
hiikkiimetten, sigorta sirketlerinden, kurumsal ve bireysel boyutta hizmet
sunucularindan gerceklesmektedir. Kurumsal boyutta aktarim hastane, saglik
merkezi, teshis liniteleri, eczane ve medikal firmalardan; bireysel boyutta aktarim da,

hekimler, dis hekimleri, hemsirelerden olmaktadir.

“Hastane 6deme mekanizmalarmni etkileyen dort ana faktor vardir;

*Saglik kurumlar1
*Saglik ¢alisanlari(hekim, hemsire)
*Hasta

«Odeme yapan kurum ve kuruluslar.

Etkili hastane hizmetlerinin dagilimin1 saglayan, hastalarin talep ve
ihtiyaclarma yonelik ideal bir 6deme yonetimi bulunamamakla birlikte, hangi 6deme
yonteminin tercih edilecegi devletin saglik sektorii ile ilgili kisa ve uzun vadeli

planlar1, kurumsal destegin mevduati ile iliskilidir”(Top ve Tarcan, 2007:171).
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2.3. Zaman

“Zaman tiim insanlar i¢in esit olan, esit sartlarda sahip olduklar1 bir kaynaktir.
Depolanmasi, biriktirilmesi, ertelenmesi imkansiz olan bir kavramdir. Zamani iyi ve
etkili bir sekilde kullanmak ¢ok dnemlidir” (Yilmaz ve Aslan,2002:26). ‘Bir bireyin
toplumun, orgiitiin vb. kurumlarin hangi meslekten olursa olsun, basarili olmasinda
zaman anlayisinin biiyiik bir 6nemi vardir’ (Giirbiiz ve Aydm, 2012:1). Zamanin
etkili bir sekilde kullanilmasi ‘zaman yOnetimi’ kavramini ortaya c¢ikarmis, bu

kavram adi altinda {iniversitelerde dersler verilmeye basglanmaistir.

Zaman yOnetiminin amacit zamani arttrmak degil, planlanan zamanin
etkinlik ve niceligini arttrmaktwr. Cok is yapmanin 6nemli olmadigi, planli ve
verimli ¢calismanin dogru oldugu kabul edilmektedir. Zamanin etkili kullanmas1 i¢in
yoneticilerin dikkat etmesi gereken bazi kurallar olmakla birlikte, calisaninda
zamaninin etkinligini saglamak yoneticiye diisen gorevlerden biridir. Ydneticinin
faaliyetlerini yerine getirebilmesi i¢in uygun bir c¢alisma ortamimin olmasi,
faaliyetlerinin listelenmesi, bu faaliyetlere uygun zaman ve planlamanin yapilmasi
gerekmektedir. YoOnetici yapilacak olan islerin listesini yapmali bosa zaman kaybini
onleyerek, yapilacak isler yani faaliyetler astlara devredilmelidir. “En o6nemli
noktalardan biri de yoneticilerde islerin planlanandan fazla zaman almasinin nedenini
kendinden kaynaklandigi farkindaligmin olmasi gerekmektedir. Zaman kayb1
sebebiyle yoOneticiler genellikle plan yapmaya karsi ¢ikmaktadir. Fakat en iyi
yoneticiler 6nceden plan yapip, bu plan dogrultusunda islerini yerine getiren

yoneticilerdir” (Yilmaz ve Aslan,2002:26-31).

Artan rekabet ortam1 ve taleplerin hizli karsilanabilmesi i¢in zamanm dogru
planlanip, yonetilmesi gerekmektedir. Bu durum sadece saglik alaninda degil,
iilkelerin gelismislik diizeylerini yiiksek olmasinda da, zamani dogru kullanip
yonlendirilmesin, dogru ¢alisip, etkili kullanilmasindan kaynaklandigi 6ne
siriilmektedir. Zamanmn dogru kullanilabilmesi i¢in kisilerin fiziksel, biyolojik
gereksinimlerine, dinlenme ve eglenme gibi faaliyetler i¢in gecen zamana dikkat
etmesi gerekmekte ve aradaki dengeyi kurmas1 gerekmektedir. “Isletmelerin basinda

olan yoneticilerin etkin bir performans gostermesi i¢in zamani etkili kullanmasi
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gerekmektedir. Zamanin etkili kullanilmasi ¢ogu sektorde 1yi ¢ikt1 elde edilmesine ve
az zamanda c¢ok verim elde edilmesini saglamaktadu”(Kidak, 2011:161).
Hastanelerde tiim branslardaki yoneticiler zamam etkin ve efektif kullanmanin
onemini bilmeli, uygulama asamasinda zaman zaman degerlendirme yapilmali,
eksiklikler tespit edilip miidahale edilmelidir. Burada yonetici kendi eksikliklerinin

de farkinda olarak hareket etmelidir.

Hastanelerde 6zellikle devlet hastanelerinde az calisanla ¢ok hasta bakilan
ortamlarda zamanin iyi planlanmasi, tiim hastalara gereksinimi boyutunda etkili,
verimli ve zamaninda hizmet verilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu ortamlarda islemlerin hizli
bir sekilde akmasi i¢in ortamin uygunlugunun saglanip, is plan ve disiplinin
yoneticiler tarafindan uygulanmasi énemlidir. Ozel hastanelerde rekabet ortammin
olmas1 zaman yonetimini etkili kilmaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde zaman
yonetimi diger sektorlerde oldugu gibi onemli olmakla birlikte, sektérde insan

hayatini tehlikeye atacak, iyilesmesini geciktirecek sapmalara neden olabilmektedir.
2.4. Malzemeler

“Hastanelerde rasyonel isleyen bir malzeme yOnetimi elde var olan kisitl
kaynaklarm optimum kullanimin1 ve eksiklik veya bozulmalarin yarattigi olumsuz

sonuglarin en aza indirilmesini saglamaktir”(Sayistay, 2005).

“Saglik hizmetlerinin eksiksiz ve tam bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in
malzemelerin eksiksiz bir sekilde stirekli hazir olmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan tiim alet, arag, kisacasi her sey bu kapsama girmektedir.
Hastanelerde saglikla ilgili olabildigi gibi saglikla ilgisi olmayan malzemelerde
teshis, tedavi ve miidahalelerde kullanilmaktadir. Kullanilan tiim malzemeler
yonetmeliklere gore hastaneye temin edilip, yine malzeme kullanim y&netmeligine
uygun olarak hastanelerde bulundurulup, muhafaza edilmektedir.Genel olarak
hastanelerde kullanilan malzemeler ii¢ ana baslik altinda toplanmaktadir”. (Erbas,

2013:58).
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2.4.1. flaclar

“Tedavi, tetkik, miidahale gibi her tiirlii islemlerde kullanilan tablet, kapsiil,
merhem, soliisyon, surup vb. her tiirlii malzeme bu gruba girmektedir. Biiyiik bir
sektore de sahip olan ila¢ sanayisi, ilaclarin etken maddelerine gore farkli isimlerde
ilaglar piyasaya siirmektedir. Ihaleler yoluyla bu ilaglarm hastaneye alimi
saglanmakta, devamliliginin saglanmasi1 da Sayistay’a gore isletme yOneticisi
tarafindan saglanmaktadir. Biitge uygulama talimatina gore; yatarak tedavi gdren
hastalarin  ilaglar1  hastane  eczanesinde  bulundurulmak  zorundadir”(SB

Genelge,2001).

[laglar saglik sektoriinde ciddi bir paya sahip olan bir alandir. Ayn1 zamanda
kullanilan malzemeler biiylik bir pazara ve sektor icin dneme sahiptir. Her ikisinin
olmamasi ya da yetersizligi tedavide aksamalara, iglerin yiiriitiilememesine neden
olmaktadir. Ozellikle ilaglarin devamlhiligmnin saglanmamasi kanser gibi 6liimciil
hastaliklarin tedavisinde geriye doniisii olmayan hatalara neden olmaktadir. Bu
nedenle ilaglarin teminini saglamak gibi devamliligninda saglanmasi Onem

tasimaktadir.
2.4.2. Tibbi Malzemeler

“Hastanelerde 6zellikle yogun olarak ameliyathanelerde kullanilan gazli bez,
kompres, cerrahi dikisler(siiturlar), eldivenler, laboratuvar malzemeleri, enjektorler,
maske, bone, Onliikk gibi malzemeler bu gruba girmektedir. Tibbi malzeme
yonetiminin idari ve mali alanda egitimli, uzman bir kisi tarafindan yliriitiilmesi
gerekmektedir. Donanimli kisiler tarafindan yoOnetilmemesi, bu duruma uygun
gorevlendirme ya da atama yapilmamasi i gilicii kaybmna ve mali kaynaklarin
verimsiz kullanilmasina neden olmaktadir. Malzemelerin olmayisi ya da eksik olmasi
hizmetin devamliligini etkilemektedir. ‘Bunu Onlemek i¢in malzeme stoklarmnin
stirekli kontrol edilip, eksikliklerin zamaninda fark edilip giderilmesi gerekmektedir”

(Sayistay, 2005).

“ Hastanelerde calisan saglik personelinin gilivenli§ine yonelik olarak

koruyucu malzemelerin yetersiz oldugu, yine malzeme, ara¢ ve gereg yetersizliginin
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calisan is doyumunu diisiirdiigii saptanmustir”. (Oztiirk ve dig., 2015:264). Saglk
calisanlar1 her an bulasici hastalik kapma riski ile karsi karsiyadwr. Bu durumun
onlenmesi imkansiz oldugu gibi bu durumdan da korunmak bazen
imkansizlasabilmektedir. Nedenine bakildiginda saglik ¢alisanlarinda goriilen egitim
eksikliginin yan1 sira en 6nemli nedenlerden biri de koruyucu ekipman eksikligidir.
Koruyucu ekipmanlarin maliyetinin ¢ok diisiik olamasina ragmen hastaneler
tarafindan temin edilememesi ¢calisan memnuniyetini diisiirdiigii gibi ¢alisan sagligini

tehlikeye atarak geri doniisli olmayan durumlara neden olmaktadir.
2.4.3. Tibbi Olmayan Malzemeler

“Yemekhanelerde, ¢amasirhanelerde kullanilan malzemeler, ¢arsaflar,
kirtasiye malzemeleri, yastiklar bu gruba girmektedir. Kisacas1 tedavi ve teshiste
birinci dereceden onemi olmayip, insani kosullarin ve ihtiyaglar baglaminda ortaya
c¢ikan ihtiyaclara yonelik olusan malzemelerdir” (Erbas,2013:58).

Hastaneler kaliteli ve wucuz malzeme kullanmaktadir. ‘Yonetim bu
malzemelerin uygun ve amacma ydnelik olarak kullanilmasini saglamalidir’ (Yasar,
2001:83). Tiirkiye’deki hastanelerin depolar1 fiziki agidan kiigiik ve yetersizdir.
Depolarin  kullanim standartlarinin  olmamasi ve onarimlarinin zamaninda
yapilmamasi malzemelerin temininde ve muhafazasinda sikintilara neden olmaktadir.
“Var olan depolarin ergonomik, malzeme ulasiminin kolay, miat takibinin kolayca
yapilabilecegi ortamlar olmalidir. Yeni yapilan hastanelerin bu ozellikler esas
almarak planlanmas1 gerekmektedir”’(Sayistay,2005:5). Sayistay’in esaslarina gore
yeni yapilan hastanelerde medikal biliyiikk bir depo, servislerin ve birimlerin
kendilerine ait bir adet malzeme depolar1 vardir. Bu depolar hastane yoneticilerinin
belirledigi  sorumlular  tarafindan  denetlenmekte ve  alim  satimlar
gerceklestirilmektedir. Yine hastanelerde pahali malzemelerin olmasi nedeniyle
kaybolmasi, calinmasi, bozulmasi durumuna yonelik gerekli onlemlerin alinmasi

gerekmektedir.
Alman malzemelerin hastaneyi zarar ugratmayacak sekilde alinmasi, ihtiyaca

yonelik planlanip aliminin gerceklestirilmesi, uygun miktarda alinarak, yeni

gelismeler ile piyasaya ¢ikan yeni cihazlarin takibi saglanmali, depolarin planlamasi
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dogru yapilarak miad kontroliinde hatalar onlenmeli ve kontrol kolaylastirilmali,

depolarm eksiklikleri zamaninda temin edilerek hizmet sekteye ugratilmamalidir.
2.5. Makineler

“Saglik teknolojisinin hizli gelismesine paralel olarak, saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi, bu teknolojinin iiriinii olan tibbi cihazlarn saglik kuruluslarinda
kullanabilmesine baghdir’(Sayistay, 2005:55). Hastanelerde saglik hizmetlerinin
hizl1 bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in bazi tibbi cihaz ve makinelerden yararlanilmasi
gerekmektedir. Artan niifus, saglifa olan ihtiyacin artmasi, hastaliklarin ¢ogalmasi
hastanelerin yogunlugunu arttirmaktadir. Bu durum gelisen teknoloji ile birleserek
farkli alanlarda saglik personelinin gorevini yerine getiren cihazlarin alinmasina
neden olmaktadwr. Saglik personelinin gorevini yerine getiren cihazlar saghk
sisteminde hem zaman tasarrufuna hem de maddi kazanglar saglamasinda etkilidir.
Hastanelerde kullanilan tibbi cihazlar ya da makineler, solunum cihazlari, koter
makineleri, ultrason, mr, tomografi, EKG, EEG, EMG makineleri, bilgisayarlar daha
bircok cihaz bu gruba girmektedir. Bu cihazlar yiiksek teknolojik yenilikler ile

ithtiyaca uygun, verimli makineler olarak icat edilmistir.

“Personel istihdaminin azaltilmasi makinelesme ile miimkiin iken bu
cthazlarin kullanimi, bakimi, onarimmi yapacak donanimli ve egitimli personele
ihtiya¢ dogru orantili olarak artmaktadir. Makinelerin avantajlar1 oldugu gibi
dezavantajlar1 da olmaktadir. Makinelerin bozulmasi hizmetin aksamasma yol
acmaktadir. Bir emarin ya da tomografinin ¢ekilememesi hastanin takip ve tedavisini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle cihazlarin kalibrasyonunun zamaninda yapilmasz,
bozulmast durumunda onarimmin en kisa zaman igerisinde yapilmasi

gerekmektedir.”(Erbasg, 2013:59).

“WHO’nun yayinlamis oldugu bir bildiri de hasta giivenligini tehlikeye sokan
risk faktorleri arasinda standartlara uygun olmayan malzeme ve yetersizligi de
vardir’(2004). “Yapilan hemsire hatalarinin ya da anestezi dliimlerine neden olan
hatalarin arasinda cihaz ve malzeme hatali kullanimi, cihazlarin yapilis 6zelliklerine
bagli olan hatalar mevcuttur’(Saygin ve Okten, 1990:53). Ameliyathanelerde

ameliyatlar1 gegeklestirebilmek i¢in cerrahi ekibin hem kendisi i¢in hem de hasta i¢in

27



kullanacaklar1 birtakim malzemeler mevcuttur. Genel olarak bakildiginda malzeme
yetersizliginin disinda kalitesiz ve standartlara uygun olmayan malzeme kullanimi
calisan sagligim1 bozarken ayni zamanda hastalarinda sagliginda olumsuzluklara
neden olmaktadwr. Malzemelerin uygun olmamas: islemlerin uzamasina,
memnuniyetin her iki taraf i¢in diismesine, bazi islemlerin gergeklestirilememesine

neden olmaktadir.

“Sayistay’mn 2005 raporuna gore hastanelere alina tibbi cihazlarin ihtiyaca
yonelik olmadigi, gereksinimden tamamen uzak, hastane yoOneticileri ile yeterli
isbirligi gerceklesmeden alimi yapilan cihazlardir. Tibbi cihaz ve malzemelerin
kayitlarmin tutulmasi amaciyla her yil subat ay1 sonuna kadar Tibbi Cihaz Envantar

Formlarmin diizenlenerek bakanliga gonderilmesi gerekmektedir”.
2.6. Kurulus Yeri ve Bina Ozellikleri

“Hastanelerin  verdigi hizmetlerin kalitesinin = Ol¢iilmesi i¢in  yapilan
arastirmalarda bina yonetimiyle ilgili degiskenler de 6lciit olarak kullanilmaktadir.”
(Tarcan ve dig., 2000:97). Hastaneler ulasimi kolay, bina kalitesi yliksek, ergonomik
ve hastalar agisindan kullanimi rahat ve kolay olmalidir. Acil durumlar i¢in ulagima
acik, ihtiyaca hemen cevap verebilecek yapida olmalidir. Hastanelerin yerlesim
yerleri Onemli oldugu gibi hastane ic¢i yerlesimde Onemlidir. Servislerin,
yemekhanenin, laboratuvarin, rontgenin, ameliyathanenin nerede ve ne sekilde

olacagi planlanmalidir.

Hastalar hastaneye geldiklerinde kendilerine hastaligi ya da 6liimii hatirlatan,
moral bozan ortamlar1 gormektense, temiz, ferah, diizenli ortamlar1 gérmeyi tercih
etmektedir. Ayn1 zamanda is yeri yOneticisi ¢alisanlar lizerindeki stresi azaltmak,
motivasyonu saglamak amaciyla bina 6zelliklerini belirlemelidir. Calisanlarin birbiri
ile iletisini ve ¢alisma kosullarini engelleyecek bina o6zelliklerinin olmamasi
gerekmektedir. Calisanlarin ¢alisma sartlarini diizenlemenin 6nemli oldugu kadar
fiziksel ortaminda giizellestirilip, ergonomik hale getirilmesinin de dnemi biiyiiktiir.
Isinmanin, aydinlatmanim, en ¢ok gitmek zorunda oldugu yerlere ulasimin kolay ve
kisa olmasmin, temizliginin, bakimimnm 6nemli oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda

calisanlarin ve hastalarin sagligini olumsuz etkileyebilecek tiim yap1 bozukluklarinin
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giderilmesi gerekmektedir. Hastanelerde temizligi kolay malzemeler tercih edilmeli,
bakteri olusumunu destekleyecek girinti ve c¢ikintilardan uzak olacak, yalitim
acisindan sicaglr ve sogugu gecirmeyecek, radyasyon agisindan giivenli, nem
olmayacak, kaymayan zeminler tercih edilecek, havalandirmasi 1yi olacak, yangina
diren¢li ya da yangin aninda giivenli ortamlara ulasimm kolay olacagi ortamlar,
hastaneler dizayn edilmelidir. “Tiim bu bilgilere bagl olarak hastane yapiminda

kullanilan malzemelerin TSE uygun malzemeler olmasi gerekmektedir” (SB, 2010).

“Giiniimiizde hastaneler yeniden yapilmak yerine gereken degisikliklerin var
olan bina iizerinde yapilarak hizmete devam etmesi saglanmaktadir. Bir isyeri toplam
varliklarindan %3,5’u kadarmni igsyerinin bakim biit¢esi olarak ayirmakta, bu durum
hastaneler i¢inde kabul edilmektedir.”(Tarcan ve dig., 2000:96). “Saglik alaninda
hastane insas1 konusunda bilgili insanlarn olmamasi, mimar ve miihendislerin bu
talebi karsilayacak sayida olmamasi nedeniyle bu konu hakkinda yetkili merci
hastane yoOneticilerinin olmasmma neden olmaktadir. Bu nedenle hastane
yoneticilerinin hastane binas1 Ozellikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir” (Erbas, 2013:61). Hastane yoneticilerinin tip fakiiltesi ve doktor
kokenli olmalar1 bu konu hakkinda bilgi diizeylerinin yetersiz olmasina neden
olmaktadir. Genellikle yeni yapilan hastanelerde ihale yoluyla insaatlar baslamakta,
projeyi yapan firma kendi miihendislerini ¢alistirmaktadir. Bu projeler bakanligin
koymus olduklar1 esaslara bagli olarak olusturulmakta ve onay alinarak

baslanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE AMELIiYATHANE YONETIMi VE OZELLIiKLERIi

1. HASTANELERDE AMELiYATHANE YONETIMi

“Ameliyathane yonetimi; planlama, orgilitleme, danmigma bilimleri, yonetme,
es giidiim, rapor verme, biitce ve finans gibi yonetim siireclerinde gergeklestirilecek,
kaynak israfina yer vermeden elinde bulunan olanaklar1 en 1yi bicimde kullanarak
islerin daha ucuz, daha basit ve daha iyi yapilmasimi saglamaktir.” ( Yalginkaya,

2010:38).

Ameliyathaneler farkli disiplinlerin bir arada calistii, amacg birliginin var
oldugu, cok sayida kisiyle is yapilan ortamlardir. Kisi sayisimnin ¢ok olmasi, farkl

branglarin olmasi yonetim agisindan sikintilara neden olabilmektedir.
1.1. Hastane Yoneticileri

Tim isletmelerde oldugu gibi hastanelerde de hedeflere ulasabilmek i¢in
calisanlara yon veren kisiler mevcuttur. Saglik sektorii igerisindeki yOneticiler
saglikla ilgili amaclar1 bagka insanlar yoluyla yapilmasmi saglayan kisilerdir.
“Yoneticilerin 1yi yOnlendirici olmali, liderlik 6zelliginin yani swra personele
motivasyonda asilamalidir’(Y1ildiz, 2008:94). Ozellikle ameliyathaneler gibi yogun is
gliciiniin oldugu tiim yerlerde yoneticiler ¢alisanlar1 motive edici programlar ve

etkinlikler hazirlamalidir.

Ozellikle yeni hastanelerde bashekim yerine hastane yoneticileri ad1 altinda
yeni yoneticiler atanmistir. Bu kisilerin sadece saglik sektoriinden olmasi ya da
doktor kokenli olmasi sarti ortadan kalkmis, hastane ve saglik kurumu yonetimi
mezunu ya da bu alanda yiiksek 6grenim gormiis, alaninda deneyimli kisiler hastane

yoneticisi olarak hastanelerin bagina getirilmistir.
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1.2. Ameliyathane Yoneticileri

“Ameliyathanelerde her 1s kolunun kendi yoneticileri bulunmaktadir.
“Yapilan bir calismada liderleri tarafindan astlarina deger veren, problem ¢6zen ve
karar verme siirecinde astlarina danisan, diizenli ve kurallara uygun calisan, liderlik
ozellikleri olan, astlarmi takdir eden ve yeni gelismeleri destekleyen yoneticiler ve is
doyumu arasinda pozitif yonli bir iligki saptanmistir”(Tengilimoglu ve Yigit,

2005:395).

Ameliyathane de yoneticilik yapan tiim is kollarmin yodneticileri astlartyla
sikintilar1 paylasmali, gerektigi durumlarda astlarindan yardim da almalidirlar. Her
birimin kendine gore farkli zorluklar1 ve sikintilar1 mevcut olmakla birlikte bunlarin
istesinden gelmek ekip ruhuyla olmaktadir. Eger bireyler kendilerini bir ekibe ait

hissetmezse sikintilar ortaya ¢ikacaktir.

2. AMELIiYATHANE TANIMI VE OZELLIKLERI

“Ameliyathane yeni ve gelismis bilgilerin esliginde ileri teknoloji ve araglarin
kullanild1g1, dogru kararlarin hizli bir sekilde alindigi, profesyonel bir ekip tarafindan
cerrahi teknikler kullanilarak yapilan tiim islemlerin uygulandigi yerdir. Hastanelerde
ameliyatlarin yapildig1 farkli bir mimar1 yapiya ve Ozelliklere sahip olan 6zel bir

boliim olarak da tanimlanmaktadir” ( Alver, 2011:6).

Ameliyathaneler hasta, anestezi ekibi ve cerrahi ekip Tlizerinde risk
olusturacak her tiirlii etkenden uzak olmalidir. “Tasarimi MEB’e gore;  biyomedikal
tasarimcilar ya da hekim tarafindan verilecek bir karar olmadigi, Saglik
Bakanligi’nin belirlemis oldugu kurallar dogrultusunda uzman bir komisyon
tarafindan karar verilmeli, ulusal ve wuluslararasi standartlara bagli olarak
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olusturulmasi gereken tasarimlardir’”. Ameliyathaneler hastanenin tiim birimleri gibi
belirli 6zelliklere sahip olan birimleridir. Fakat o6zellikli birim oldugu MEB ve
Saglik Bakanli’g1 tarafindan kabul gormiis, yapim ve 6zellikleri belli esaslara gore

tasarlanmistir.
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Ameliyathaneler de bir¢ok karmasik sistem bir aradadir. Kullanilan
malzemelerin yeterlilikleri, ekibin malzeme hakkinda bilgi sahibi olup-olmamasi,
ameliyatin siireci ya da sonucu hakkinda olumlu-olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. “Bu nedenle ameliyathanelerde kullanilan teknik cihazlar,
ameliyathane ortami, havalandirma, aydinlatma, anestezi gazlari, kullanilan tiim
cerrahi ekipmanin neler oldugu tam olarak bilinmeli ve tanimina uygun 6zelliklere
sahip olmalidir. (Baskan, 2003). Saglikli ve giivenli bir caliyma ortaminin yaratilmasi
calisanlarin motivasyonunu arttirabilecegi gibi aynt zamanda performans: da
arttrmaktadir. “Bu 6zelliklere gore: ameliyathane ortamu fiziksel, kimyasal, biyolojik

ve psikososyal ¢evreden olusmaktadir”’(Alver, 2011:6).
2.1. Fiziksel Cevre

Ameliyathaneler insan ergonomisine uygun ve elverigli ortamlar olmak
zorundadir. Hasta ve calisan ekibin herhangi bir durumdan rahatsiz olmamasi ve
ameliyat stirecini etkileyebilecek herhangi bir aksilik yasanmamasi gerekmektedir.
Ameliyathane ortaminin fiziksel ¢evresini aydinlatma, giiriiltii, havalandirma,

sicaklik, nem kontrolii ve radyasyon gibi faktorler olusturmaktadir.
2.1.1. Aydinlatma

Giin 151¢1Indan yararlanma, enerji agisindan énemli noktalardan biridir. Fakat
ameliyathaneler kapali birimler olduklar1 i¢in giin 1s18indan yararlanmak
imkansizdir. Bu nedenle ekibin konforunu diisiinerek iyi1 bir aydinlatma saglanmali
ve planlanmalidir. “Iyi bir aydinlatma ekibin ve cerrahin konforunu olumlu
etkileyebilecegi gibi, aydinlatmanin kotii ve yetersiz olmast yorgunluk ve strese
neden olmaktadir” (Aslan ve Ontiirk, 2011:138). Cerrahi operasyonlarda aydinlatma,
cerrahi alanin goriintiillenmesi agisindan son derece dnemlidir. Fazla ve parlak 151k
yorgunluga neden olabileceginden lambalarin ayarlanabilir ve ekip tarafindan

derecelerine miidahale edilebilir olmas1 gerekmektedir.
“Aydmnlatmanin cerrahi alana ve ortama 1s1 vermemesi gerekmektedir. Ayni

zamanda kotli aydinlatma calisanlarin gérme yetilerini engelleyebilmekte ve

istenmeyen kazalara neden olmaktadir”(Parlar, 2008:549). Ozellikle kétii aydinlatma
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cerrahin gorme alanmi etkilenmesine bagli olarak ameliyatin gidisatini olumsuz
etkileyebilmekte, ayn1 zamanda diger ¢alisanlara da kazayla bistiiri, siitur gibi kesici-
delici alet batmasina ya da yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu durum
calisanlarin endise duymasina, vakaya adapte olamamalarina, iletisim bozukluklarina
yol ac¢maktadir. Elektrik kesintisi esnasinda jeneratorler 10 saniye de devreye
girmelidir. Ameliyathane lambalar1 golge yaratmamali, her pozisyon ve agiya gore
ayarlanabilir olmali, kolay temizlenmelidir. Cerrahi operasyonlarda etkili bir
aydinlatmanin olmamasi ekibin psikolojik ve fiziksel yonden zarar gérmesine neden

olabilecegi gibi ayn1 zamanda hasta i¢inde sikintilara neden olmaktadir.
2.1.2. Giiriiltii

“Giirtltiiniin insan saglig1 tizerindeki etkileri, isitme hasarlari, ileriki seviyede
isitme kayiplarna, istahsizlik, adaptasyon sorunlarina, sinirlilik gibi psikolojik
sorunlara ve is performansini etkileyebilecek durumlara neden olmaktadir”(Giiner,
2000). Giriiltii Kontrol Yonetmeligi’ne gore giiriiltii kontrolii; herhangi bir ses
kaynagidan yayilan sesin insanlarmn kabul edebilecegi diizeye indirgenmesi, daha az
rahatsiz edici bagka bir sesle engellenmesi, insanlar1 etkileyecek siirenin kisaltilmasi

olarak tanimlanmaktadir.

Cerrahi ekibin ameliyat esnasinda dikkatini dagitabilecek her tiirlii ses,
giiriiltii ortamda olmamasi gereken etkenlerden biridir. Ameliyathanelerde var olan
sesler calisanlar arasinda iletisimden kaynaklanan yiiksek sesler, cihazlarin ve
araclarin sesleridir. “Bu sesler ekibin birbirini algilamasini zorlastirmakta, is
performansiin azalmasia, is kazalarmin artmasina neden olmaktadir. En dnemlisi
de calisanlarda isitme kaybi1 gibi ciddi durumlara neden olmaktadir”(Aslan ve
Ontiirk, 2011:138). “Bu nedenle ameliyathanelerde konusmalarin cerrahi ekibi
etkilemeyecek diizeye indirilmesi, cihaz ve monitoér ayarlarinin yapilarak sesi
alcaltmak, duvarlarin ses geg¢irmeyen Ozellikte olmasi, eger giiriiltii 6nlenemezse
kulak tikaglar1 kullanilmasi1 6nerilmektedir”. (Parlar, 2008:549). Ameliyathanelerde
bulunan her tiirlii ses stres altinda ameliyat yapan ekibi daha da strese sokarak, ekibin
vakaya adaptasyonunu engellemekte, kisilerin birbirini algilamasini giiclendirmekte,
gereksiz gerilim yaratmaktadir. Cerrahi ekip disinda bulunan kisilerin sesli

konusmalari, sakalagmalar1 ekibin dikkatini dagitarak adaptasyonu giiclestirmektedir.
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Bu nedenle ameliyathanede bulunan cihaz, alet ve malzemelerin sesleri algak seviye
de tutulmali, hatta bazi sesler engellenebiliyorsa engellenmelidir. Cerrahi ekip

disinda bulunan kisiler sessiz olmali ve ekibin dikkatini dagitmamalidir.
2.1.3. Havalandirma, Is1 ve Nem

Hastanenin tiim yerlerinde oldugu gibi ameliyathanelerde de etkin bir
havalandirma, 1s1 ve nem o6nemlidir. Iyi bir havalandirma sisteminin olmamasi
tozlarin, anestezi gazlarinin, kotii kokulari ortamda hapsolmasia neden olmaktadir.
Uygun klima tesisatlarinin olmas1 baz1 mikroorganizmalarin veya bakterilerin hava
akimiyla ortamdan wuzaklagmasmi saglamakta, ortamdaki mikroorganizma
standardin1 uygun seviyelerde tutmay1 amaclamaktadir. Boylelikle enfeksiyon riski
de en aza indirilmis olacaktir. Saglik calisanlar1 ameliyat esnasinda birbirlerine ¢ok
yakin mesafelerde durmakta bu da solunum yoluyla bulasan hastaliklarin riskini
arttrmaktadir. “Yaz aylarinda odalarda uygun 1smin saglanmamasi sivi-elektrolit
dengesinin  asm1  terlemeye bagli  olarak  bozulmasmna, konsantrasyon
saglanamamasina neden olmaktadir. Kisin ise ortam 1sisinin diisiik olmasi tisiimeye
neden olmakta calisanlari  olumsuz  etkilemektedir’(Parlar,  2008:550).
Havalandirmanin yetersiz oldugu yerlerde ¢alisanlar atik gazlara daha fazla maruz
kalmakta, dezenfektanlarin toksit etkilerini de temas ve solunum yoluyla

almaktadirlar.

Ameliyathanelerde sicaklik ve nem oranmi ayarlamak, havada asili kalan toz
partikiillerinin ortamdan uzaklagsmasm, ortama taze havanin verilmesi klimalarla
saglanmaktadir. “Klimalar mikroorganizma iiremeyecek yapida olmaktadir. Ortamin
havalanmasin1 ve atik gazlardan kurtulmak i¢in kullanilan klimalarda en 6nemli
etmenlerden biri filtrelerdir.”(Anil ve dig.,2007:505). Bakteri yayilma ihtimali olan
odalarda hassas hava filtreleri kullanilmasi gerekmektedir. “Bu filtreler kullanim
talimatlarina gore degistirilmekte ya da yenilenmektedir. Bu filtrelerin degisimi
esnasinda odaya hasta alinmamakta ve degisimden hemen sonra odanin temizlenmesi
gerekmektedir”’(Altindis ve Karaaslan, 2001:30-34). Ameliyathanelerde bulunan
klimalarm bakim ve onarimlar1 zamanmda yapilmakla birlikte filtrelerin uygun ve

etkili zamanlarda degisiminin yapilmasi gerekmektedir. Uygun filtrelerin tercih
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edilip kullanilmas1 bakterilerin yayilmasmni engellemekle birlikte hastalik

patojenlerinin yok edilmesini de saglamaktadir.

“Ameliyathanelerde uygun hava akimini saglamak i¢in akimin pozitif basingh
olmasi, temiz bolgelerden daha az temiz ve kirli bdlgelere olacak sekilde olmasi
gerekmektedir. Temiz hava akimi veren sistemin yerden en az 3 metre yiiksekte,
akimmin da yukaridan asagiya olacak sekilde olmasi gerekmektedir. Uygun akimin
saglanmas1 i¢in ameliyat odalarin giris ¢ikislarin azaltilmasi, bu konu hakkinda
calisanlarin bilgilendirilmesi, kapilarm kapali tutulmasi, sistemin siirekli calisir
durumda olmasi1 gerekmektedir”’(Alver, 2011:11). Sadece uygun havalandirma
sisteminin olmasi ameliyathanelerde yeterli degildir. Calisanlarinda uymasi gereken
havalandirma kurallar1 mevcuttur. Bu kurallarin uygulanmasi etkin bir havalandirma
olusmasina ve kullanilan sistemin daha etkili ve uzun siire kullanilmasini
saglamaktadir. Asir1 sicak ve soguk havalarda uygun 1s1 saglanmali, bunun 1s1 ve
nemdlgerler ile kontrol altina alinmali, ¢alisanlarin vaka aralarinda uygun sicaklikta

ki ortamlarda dinlenmeleri saglanmalidir.

Hastanelerde ameliyathanelerin fiziksel ortamlar: tam bir biitiinliik saglamak
zorundadir. Fiziksel ortam tek bir Ozellikle smirli kalmayip bir¢gok bileseni de
icermektedir. “Ameliyathanelerde fiziksel ortamin yetersiz olmasi yorgunluga,
fizyolojik olarak yipranmaya, terleme gibi nedenlerle yorulmaya, bikkinliklara neden
olmaktadir”(Aslan ve Ontiirk, 2011:137). Is yerindeki fiziksel olanaklar arttik¢a isten
alman doyumda artmaktadir. ‘Calisma ortaminin yetersiz fiziki kosullar1 kisilerin
isten memnuniyetini etkileyebilecegi gibi saghigi ve sosyal yasantiyr da
etkileyebilmektedir’ (Toziin ve dig.,2008:382). Ameliyathaneler kapali ve kompleks
birimlerdir. “Vural ve Oflaz yaptiklar1 bir ¢alismada ameliyathane hemsirelerinin
memnun olmama nedenlerinin ameliyathanenin kapali olmasindan ve yeterli giin
15181 alinmamasindan  kaynaklanan i3  doyumunun  azalmasi  olarak
saptamustir’”’(Vural ve Oflaz, 1996:129). “Bir c¢alismada fiziksel kosullar sirayla
incelenmis 1smma, sogutma, havalandirma, ses diizeyi, calisanlara saglanan sosyal
imkanlar, dinlenme kosullarmin yetersiz oldugu ve saglik calisanlarinin {lizerinde

olumsuz etkilere neden oldugunu saptamistir” (Alver, 2011:58). “Ameliyathanelerde
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havalandirmanm etkili ve yeterli olmamasi saglik personeli lizerinde olumsuz

etkilere neden olmaktadir”’(Karayemisoglu,, 2010:249).

Ameliyathanelerin asir1 sicak ya da soguk olusu ¢alisanlarin fiziksel agidan
kendilerini kotii  hissetmelerine neden olmaktadir. Asir1 sicak uzun siiren
ameliyatlarda cerrahi ekibin sivisiz kalarak sivi elektrolit dengesinin bozulmasina,
asir1 soguk ise vakaya adapte olunamamasima, hastalanmalarina neden olmaktadir.
Yine ameliyathanelerin kapali alanlar olmast kisilerin ¢alisma isteklerini

koreltmekte, is doyumunu da olumsuz etkilemektedir.

“Hastanelerin fiziki yapilar1 siirekli degistirilip yeni teknolojiye gore dizayn
edilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 yeni yapilan ve degistirilen yeni hastanelere ragmen
calisma ortamlarma iligkin binlarin sagliksiz, bakimsiz, mimari agidan yetersiz
oldugunu diistinmektedir. Yeni yapilan hastanelerde fiziki sorunlar yasanmaktadir.
Yapilan calismalara gore saglik ¢alisanlarinin bu tip fiziki kosullardan dolay1 ¢alisma
yerlerinden memnun olmadiklarin1 ortaya c¢ikarmistir”(Alagdéz ve dig.,2010:373).
Hastanelerde calisan tiim personel gibi ameliyathane de calisan saglik calisanlar1 da
temiz, diizenli, ergonomik alanlarda ¢aligmak istemektedir. Diger alanlarin yani sira
ameliyathanelerde yogun is giiciine bagl olarak c¢alisanlar bos olduklar1 zaman
dinlenmek istemektedir. Bazen vaka sirasinda yemek yiyememekte bu nedenle de bu
tiir ihtyaclarinin giderilebilecegi alanlarin yakinlarinda ve ulasilabilir olmasini
istemektedir. Bu ihtiyaclarinin karsilanmamasi kisilerde memnuniyetsizlige ve bu

birimlerde ¢alismay1 istememelerine neden olmaktadir.
2.1.4. Radyasyon

Hastalarm tedavi ve takibine yon vermek i¢in gerekli olan radyolojik testlerin
yapimi sonucunda ortaya ¢ikan, ayni zamanda ameliyathanelerde siireci kisaltmak,
plak, vida gibi ortopedi ameliyatlarinda uygulamanin dogrulugunu kanitlamak i¢in
kullanilan cihazlar ortama radyoaktif maddeler yaymaktadir. Radyasyon
ameliyathanelerde karsilasilan ve sagligin iizerinde fazlasiyla zarari bulunan bir
etkendir. Ameliyathanelerde fazlasiyla x 1smlarina maruz kalindig1 bilinmekte, insan
saglig1 lizerinde olumsuz etkileri oldugu kabul edilmektedir. “Radyoaktif maddeler

kisilerde gérme bozukluklari, deride renk degisimi, kuruma, tirnaklarda bozulma ve
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kanser gibi ciddi hastaliklara neden olmaktadir. Ameliyathanelerde skopi cihazinin
ortama yaydigi1 radyasyona hekim, hemsire, anestezi teknisyeni en ¢ok maruz kalan

grubu olusturmaktadir”(Parlar, 2008:550).

“Saglik Bakanligi'nmm 2012 yilinda calisan giivenligi ile ilgili genelge
yayinlamig, calisanlarin motivasyonu yiiksek ve gilivenli ortamlarda c¢aligmasi
hedeflenmistir. Calisan giivenligi denildiginde ilk akla gelen saglik calisanlarina
uygulanan siddet gelirken aslinda calisan gilivenligi bircok etmenden meydana
gelmektedir. Kisisel koruyucu onlemler, radyasyon giivenligi, enfeksiyonlardan

korunma ve dnlenmesidir”’(SB 2012).

Calisanlarin bulunduklar: kurumlarin bu duruma 6zen gostermesi ve gerekli
onlemleri almasi gerekmektedir. “Caligmalarda farkli sonuclar elde edilmekle birlikte
bir ¢caligma da katilimcilarm %60,8’1 kurumunun koruyucu 6nlem aldigmi belirttigi
goriilmiistiir’(Helvaci, 2011:37). ‘Radyasyondan Korunma Dernegi’nin yaymladigi
bir caligmada calisanlarin %86’s1 kurumlarinin gerekli 6nlemleri aldigini belirtmistir’
(Songur, 2012). Yapilan arastirmalarda iki farkli sonu¢ elde edilmis o6zellikle
Helvacr’nin yaptig1 calismada saglik g¢alisanlarinin ¢ok fazla koruyucu onlemler
almadig1 goriilmemistir. Ozellikle hastaneler icinde ameliyathanelerin riskli birim
olmasima neden olan durum kisilerin sagligin tehdit eden ¢ok fazla etkenin birarada
olmasidir. Radyasyon hasta ve c¢alisan icin ¢ok 6nemli bir risk faktorii olmakla
birlikte, havada belli siire asili kalmasi nedeniyle anlik almnan Onlemler etkili
olmamaktadir. Havada asili kalmasi nedeniyle ¢ekimden sonra odaya giren baska

hasta ve calisanlarinda sagligini tehdit etmektedir.

“Ameliyathane calisanlarmin 6zellikle radyolojide calisanlarin  aldig:
radyasyon miktarin1 6lgmek icin kullanilan cihazlara dozimetre denmektedir.
Dozimetreler kurumlarca g¢alisanlara belli esaslara bagli olarak saglanmaktadir.
TAEK’e gore dozimetre Olglimleri kurumlarin belirlemis oldugu her iki ayda bir
yapilmaktadir”(TAEK, 2009). Calisanlarin radyasyona maruz kalma miktarlarini

Olcmek i¢in dozimetre kullanim1 6nemlidir.

“Radyoaktif 1sinlara maruz kalan ameliyathane ¢alisanlarinin ve ameliyathane

yoneticilerinin dikkat etmesi gereken kurallar;

37



eRadyoaktif 1ginlara maruz kalan ameliyathane calisanlar1 ise baslamadan
once konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

eRadyasyona maruz kalan bireylerin rutin olarak iki ayda bir dozimetreleri
kontrol edilip kayitlar: tutulmalidir.

e Ameliyat odasinda gonad koruyucu, kursun yelek, tiroid koruyucu, kursun
gozlik, x-ray onleyici eldiven bulunmalidir.

eBulunan koruyucu ekipmanlarin denetimleri yillik olarak kontrol edilip,
hasar goren ekipmanlarin yerine yenileri saglanmalidir.

eRadyasyon giivenligi sorumlusu gegici olarak ameliyathanelerde bulunan
kisileri konu hakkinda bilgilendirmelidir.

e Calisanlarin saglik izlenimleri yilda bir kez Radyasyon Giivenligi Kurulu
(RGK) tarafindan olusturulan kurallar ¢ergevesinde gercgeklestirilerek, kayitlart
saklanmalidir.

eRadyasyon kaynaklarmin oldugu ortamlarda radyasyon diizeyleri izlenmeli

ve kayitlar1 tutulmalidir”(Tosun ve Ofluoglu, 2013:10).

‘Onemli noktalardan biri de radyasyonun var oldugu alandan ne
durulabiliyorsa o kadar uzak durulmasidir. Radyasyon var olan odanm girisine 151kl
levha konulmali ¢evredeki insanlarmm bu sekilde haberdar olmasi saglanmalidir.
Odalar arast duvarlarm, kapilarm, tavanlarin kursun kaplama olmasi

gerekmektedir’(Vural ve dig., 2012:129).

Yukarida radyasyondan korunmak i¢in alman tedbirler verilmistir. Ozellikle
RGK’nin koydugu kurallar tiim iilkede gegerliligi olan ve esas alinan kurallardir.
Radyoaktif maddeler kisi sagligini ciddi anlamda tehdit eden ve geri doniisii olmayan
hastaliklar1 tetikleyen elementlerdir. Bu nedenle radyoaktif maddelerin bulundugu
ortamlarda calisan saglk c¢alisanlar1 bu kurallar1 uymak zorundadir. Ozellikle yeni
hastanelerde kursun kapi ve duvarlar mevcut iken eski hastanelerde bu ozellikler
olmamakla birlikte, kisilerin kullanacagi koruyucu ekipmanlarda da sikint1
yasanmaktadir. Ise yeni baslayan kisiler radyasyonun etkileri ve koruyucu tedbirler
hakkinda bilgilendirilmeli, bu kisiler saglik kontroliinden geg¢irilerek sonrasinda

olusabilecek sikitilar i¢in bastan tedbir alinmalidir.
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2.2. Kimyasal Cevre

Ameliyathaneler daima temiz olmasi gereken steril ve yar1 steril alanlardan
olusmaktadir. “Bu alanlarin ve ameliyatta kullanilan aletlerin temizligini saglamak
icin gerekse ameliyat esnasinda ortama cok fazla kimyasal ajan yayilmaktadir.
Bunlar sabun ve deterjanlar, sterilizasyon amag¢li maddeler(etilen oksit), cerrahi
duman, lateks alerjisi, civa, anestezik gazlar, lazer, agir metaller, sitotiksik maddeler
olarak sayilmaktadir’(Aslan ve Ontiirk, 2011:134). Hastanelerde kullanilan bu
maddeler saglik calisanlar1 tlizerinde ©Onemli hastaliklar acisindan risk faktorii
olusturmaktadir. Ozellikle alerjik biinyeye sahip kisilerde ciddi saglik sikintilari
yasanmakta, bu maddeler solunum yoluyla alindigi zaman ciddi akciger
rahatsizliklar1 yaratmaktadir. Bu maddelerin saglik ¢alisanlar1 tarafindan viicutlara
almmas1 farkli yollardan olmaktadir. Calisanlara bulas yolu bozulmus doku, kesici-
delici alet yaralanmasi, inhalasyon, agiz ve goz yoluyla olmaktadir. Cok fazla bulas
yolunun olmas1 koruyucu Onlemlerin 1iyi bilinip ve tedbirlerin alinmasmi

gerektirmektedir.
2.2.1. Sabun ve Deterjanlar

Ameliyathanelerde her giin ameliyata giren ekip su, sabun, antiseptik
soliisyonlar(antimikrobiyal ajan iceren soliisyon) ile el yikamaktadir. Ayn1 zamanda
ortam temizliginde ve aletlerin 6n temizliginde deterjanlar kullanilmaktadir. “El
yikama da kullanilan sabun ve soliisyonlar mekanik olarak mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasini saglarken ayni zamanda elin florasinda da degisikliklere neden
olmaktadir. Elin koruyucu etkinligini azaltmaya, deride kuruluga, c¢atlama, egzama

hatta kontakt dermatite neden olmaktadir”(Dindar ve dig.,2004:59).

Ameliyathaneler hastane enfeksiyonunun sik rastlandigi birimlerden biridir.
Genellikle patojenin hastanin viicuduna yerlestigi yer olarak karsimiza cikar.
Ozellikle cerrahi enfeksiyonun dnlenmesi icin el yikama dnemlidir, cerrahi el yikama
her ameliyatta tekrarlanir ve kullanilan maddelerin antimikrobiyal ajan igeren
soliisyonlar olmasi elin florasinda sikintilara neden olmaktadwr. Bu durumun
engellenmesi i¢cin suyun 1lik olmasi, ellerin iyice durulanmasi, sik araliklarla

nemlendirilmesi, ele uygun eldiven secilmesi gerekmektedir.
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2.2.2. Lateks

“Ameliyathanelerde en cok karsilasilan durumlardan biri de calisanlarda
olusan lateks alerjisidir. Lateks ozelliklerde eldivenlerde kullanilan ayni zamanda
bir¢ok tibbi malzemenin yapiminda kullanilan bir maddedir. Yapilan bir arastirma da
lateks alerjisi her yiiz kisiden 13,6’smda bulunmustur”(Ozkan, 2005). Lateks alerjisi
sadece alerjik biinyeye sahip olan kisilerde goriilmemekle birlikte, ¢alisanlarin
ellerinde ciddi dermatitlere neden olmaktadir. Ozellikle ellerde yara olusumuna bagl
olarak yanma ve aci hissi olusmaktadir. Kasmti ve yanma kisilerin ameliyatta
performanslarii etkileyebilmekte, bu nedenle kurumun ¢alisanin ihtiyacina yonelik

malzeme bulundurmasi gerekmektedir.

“Lateks calisanlarda kasinti, kizariklik, 6dem, Olimciil anaflaksilere neden
olabilecek bir maddedir. Son yillarda yapilan bir arastirmalara gore lateks alerjisi
goriilme sikligt %3-17 arasinda degisiklik gostermektedir’(Aslan ve Ontiirk,
2011:136). Lateks eldivenlerin kesici-delici alet yaralanmalarindan ve temas yoluyla
gecen hastaliklardan korudugu bilinmekle birlikte neden oldugu alerjik
reaksiyonlarinda 6nemli oldugu bilinmelidir. Lateks olmayan eldivenler tercih

edilerek, calisanlara bu imkan saglanmalidir.
2.2.3. Sterilizasyon Amach Kullanilan Maddeler

“Ameliyathanelerde kullanilan sterilizasyon amacgli formaldehit, etilen oksit
gibi maddeler solunum sistemi lizerinde 6nemli yan etkileri oldugu kisa siireli
kullanimlarda bogazda tahris, uzun ve sik kullanimlarda nefes darligi, Oksiiriik,

astim, akciger 6demi gibi 6nemli hastaliklara neden olmaktadir”(Demir, 2014:42).

“Yine ameliyathanelerde sterilizasyon amagli kullanilan gluteraldehit saglik
calisanlarinda burun kanamasi, nefes zorlugu, astim, basagrisi1 ve bulantilara neden
olmaktadir”(TTB, 2008). Tiirk Tabipler Birligi’nin yaymladig: bildiride goriildigi
gibi sterilizasyon amacli kullanilan tiim maddeler calisan sagligimi ciddi anlamda
etkilemektedir. Sterilizasyon amacgl kullanilan tiim maddeler ameliyathanelerde
bulundurulmak zorundadir. Enfeksiyonlarin Onlenmesi, ortamin ve aletlerin

temizlenmesinde 6nemli oldugu bilinmekte, kisi saghigini tehdit eden etkenlere
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yonelikte Onlemler alnmalidir. Ozellikle akciger hastahigi bulunan kisiler bu
maddelerin kullanildig1 ortamlarda ¢ok fazla bulunmamali, koruyucu maskeler

kullanmalidirlar.
2.2.4. Atik Gazlar

Anestezi ekibinin hastayr uyutmak i¢in kullandiklar1 anestezik gazlar,
ameliyathanenin kimyasal ¢evresi icinde var olan etkenlerden biridir. Anestezik
gazlarm yanmi swa narkotik ilaglarda ameliyathane igerisinde var olmaktadir.
“Ameliyathanelerde anestezik gazlar siirekli kullanilmakta, vaporizatorlerin
kilitlenmesinden, hastalarin ekspiryum havalarindan ¢ikan anestezik gazlar saglik

calisanlar1 {izerinde dnemli risk faktorii olusturmaktadir’(Ogiin ve Cuhruk, 2001:83).

“Atik gazlarin saglik calisanlar1 iizerine etkileri 1967 yilinda Waisman
tarafindan ilk kez bildirilmistir’(Aslan ve Ontiirk, 2011:135). ‘Ameliyathanede
calisan tiim personel atik gazlara maruz kalmaktadir. Bir ¢alismaya gore
ameliyathane calisanlarinin %75°1 atik gazlara maruz kalmaktadir’(Erkan, 2014:70).
Yapilan epidemiyolojik caligmalar anestezik gazlara maruz kalan saglk
calisanlarinda abortus, kanser, karaciger, bobrek, rahatsizliklarma neden oldugunu,
ayni zamanda kisilerde mental reaksiyonlarin gerilemesine, bas agrisi, yorgunluk ve
sinirlilige neden olduguna; bu sonuclar da gazlarin mesleki hastaliklara neden
oldugunu gostermektedir. ‘Anestezi ekibinin kullandigi ilaglarin ortamda tasinma,
dokiilme, uygulama, depolanma sirasinda inhalasyon, temas, yanlighkla enjektori
batrma sonucunda c¢alisgan ekip de ilaglara ve yan etkilerine maruz
kalmaktadir’(TTB, 2008). Bu nedenle bu ortamlarda calisan kisilerin egitimleri sik
araliklarla tekrarlanmali ve denetimi 1yi yapilmalidir. Anestezik cihazlarin bakimlari

yapilmali, gaz kacaklar1 6nlenmeli, cihazlar kullanilmadiklar1 zaman kapatilmalidir.

“Anestezi uygulanan ortamlarda oOzellikle en c¢ok ameliyathanelerde
ameliyathane ortamma, ekipmana, hastalara ve uygulayan kisilere bagli problemler
yasanmaktadir. Anestezi ekipmanlarma bagli olarak yasanan atik gaz problemi
ameliyathane calisanlarinda hem fizyolojik hem de psikolojik rahatsizliklara neden

olmaktadir. Ameliyathanenin havalandirmasi ve atik gaz sistemlerindeki sikintilar
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ciddi problemlere neden olmaktadu”(MEB, 2011). ‘Anestezi gazlarma maruz
kalanlarda en ¢ok rastlanan durumlar bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik, bulantidir’
(Aslan ve Ontiirk, 2011:136). Ozellikle ameliyathanelerde havalandirma sisteminin
yetersiz ¢alismasi atik gazlari ortamdan uzaklastirilmasinda ciddi sikintilara neden
olmaktadir. Bu ortamlarda ¢alisan kisilerde yorgunluk, halsizlik, mide bulantis1 gibi

rahatsizliklar goriilmekte, ¢alisanlarin saglik kalitelerini de olumsuz etkilemektedir.

‘Eser diizeyde anestezik gazlara maruz kalan ameliyathane c¢alisanlarinda
spontan diisiik, konjenital malfarmasyon, norolojik hastaliklar, kanser, karaciger
hastaliklar1 gibi ciddi hastaliklar meydana geldigi ileri siiriilmektedir. Giiniimiizde de
halen kullanilan azotun gaz partisyon sayisi diisiik oldugu i¢in emilimi ve alim1 diger
inhalasyonlara gore yiiksektir. Azot renksiz, kokusuz ve oda 1sisinda gaz halinde

kalabilir’(Giinel, 2012:7).

“Natarajan’a gore: ‘anestezik gazlara maruz kalmanin sonucunu kullanilan
anestezik gaz ya da ilacin ne oldugu, bu maddeye maruz kalma miktari, siiresi,
anestezik ekipman, ailesel yatkimnlik, kisinin kendi saglik durumu ve uygulanan
havalandirma sistemi etkilemektedir’. (Natarajan, 1999). Anestezi gazlarinin kisi
iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu anlayabilmek i¢in kisinin meslege
baslamadan onceki saglik durumunu iyi bilmesi gerekmektedir. “Meslege baslayan
bireylerde baglangigtan sonra saglik durumlarinda degisiklikler saptandigi
goriilmiistiir’(Oztun ve Cuhruk 2001). “Bu durumun engellenmesi ya da en aza

indirilmesi i¢in;

« 1yi bir atik gaz toplama ve havalandirma sistemi olmall.

*Anestezi cithazlarinin diizenli olarak kontrol ve bakimi1 yapilmig olmal.

Diizenli kacak monitarizasyonu yapilmali.

*Solunum devreleri kontrol edilip kacak olmas1 engellenmeli.

*Anestezi cithazlar1 kullanilmadig1 zaman kapatilmali.

*Atik gazlar1 tahliye borularinda herhangi bir kivrilma, kirilma, biikiilme
olmamali.

*Ameliyathane caliganlar1 bu konuda bilgilendirilmeli”.( MEB, 2011).
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“Bagka bir kaynaga gore ise anestezik gazlarin ameliyathane ortaminda
siirekli Ol¢iimiinii yapan cihazlarin rutin olarak kullanilmasi gerektigini, bu atik
gazlarm gelismis llkelerdeki atik gaz limitinin Tiirkiye’de uygulanmasi gerektigini
ileri siirmiistiir’(Ogiin ve Cuhruk, 2001:92). Bu sekilde odadaki atik gaz limiti
stirekli kontrol edilebilecek, kisi lizerinde etkileri diger dnlemlerde uygulanarak en
aza indirilmesi saglanacaktir. Fakat {ilkemizde bir gaz limiti uygulanmamakla
birlikte, gazlarmn kisi saghigmi etkiledigine yonelik tutulan bir veri kaynagi da mevcut
degildir. Yine ameliyathanelerde c¢alismaya baslayan bireyler calismadan Onceki
saglik durumlar ile ilgili tam bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Boylece kisilerin

atik gazlardan nasil ve ne oranda etkilendigi ortaya c¢ikacaktir.
2.2.5. Cerrahi Duman

Atik gazlarmn yani sira ameliyat esnasinda ortama yayilan cerrahi dumandan
cerrahi ekip etkilendigi gibi anestezi ekibini de olumsuz etkileyebilmektedir.
“Ameliyatlarda kullanilan lazer ya da elektrokoter karsinojen, DNA Human
Papillama Virlis gibi dumanla havada kalabilen viriislerin bulagma neden

olmaktadir” (Aslan ve Ontiirk, 2011:136)

Bobrek tasi tedavisinde oldugu gibi birgok boyun ve prostat ameliyatlarinda
kullanilan lazerin ana amaci hizli ve kansiz ameliyat gerceklestirebilmektir. Bunlarin
kullanim1 giliniimiizde yaygmlasmakla birlikte beraberinde bazi Onlemlerinde
almmas1 gerekmektedir. Lazer kullanirken cerrahin ya da ekibin dikkat etmesi
gereken bazi kurallar vardr. Egitim almis kisiler tarafindan bilingli olarak
kullanilmas1 gerekmektedir. Lazer kullanimi esnasinda en riskli alanlardan biri
gozlerdir. Retina hasarina neden olabilecegi gibi ¢ok az bir ihtimalde olsa %1
oraninda hizli ve agrisiz korliige neden olabilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 6zel
gozliikkler kullanarak lazerin tehlikeli etkilerinden korunmalidirlar. Lazer ismlari
yanginlara neden olabilmektedir. Bu nedenle yanict nitelikte soliisyonlar
bulundurulmamali, cerrahi ortiilere, kagitlara lazer isinlar1 denk getirilmemelidir.
Bunun yani sira lazer pedalla calistiriliyorsa pedal kullanan kisinin 6niine konulmali

diger calisanlarin yanliglikla basmalar1 6nlenmelidir.
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“Tim bu lazer, elektrokoter kullanimindan ortaya c¢ikabilecek cerrahi
dumanin engellenmesi ya da kisiye etkilerini azaltabilmek i¢in yiiksek filtrasyon
ozelligi olan maske kullanimma 6zen gdsterilmesi, duman uzaklastirma tinitelerinin
kullanilmasi, duvara monteli hava emme iiniteleri olmasi bunlarin filtrelerinin uygun
talimatlara gore degistirilip yenilenmesi gerekmektedir”.(Unver ve Yildirim,
2014:94). Boylece cerrahi dumanin ortamdan uzaklastiriimasi saglanacak cerrahi

duman ile bulas yolu en aza indirilmis olacaktir.
2.3. Biyolojik Cevre

Is ortamlarinda is kazalarinmn oldugu bilinen bir gercektir. Saghk sektdriinde
her alanda is kazalari meydana gelmekte, bu kazalarin kisilere ciddi hastaliklarin
bulagsmasina neden oldugu bilinmektedir. Hastanelerin her alaninda bu tip kazalar
meydana gelebilmekte en fazla kazanin ya da yaralanmanin oldugu yerin
ameliyathane oldugu; bununda kesici ve delici alet yaralanmalarindan, cerrahi ekibin
dikkat ve koordinasyon bozuklugundan, sicrama dolayisiyla goéze gelmesinden
enfekte viicut sivilar1 veya kan ile saglik calisaninin temasiyla gerceklesmektedir.
Kesici delici alet yaralanmalar1 genellikle cerrah ve hemsire elden ele alet gecirirken,
igneye iplik takilirken, cerrah dikis atarken kendine ya da asiste eden kisiye ve
kullanilan ignenin ameliyat masasma ya da hastanin {izerine rastgele atilmasi

sonucunda igne ile yaralanmalar meydana gelmektedir.

“Tiirk Tabipler Birligi’nin 2014 yilinda yaymladig bir bildiriye gore kesici
ve delici alet yaralanmalarinda en ¢ok yaralanma birinci asistanda olurken, cerrahi
ekibin diginda bulunan anestezi uzmanlarmnin da %6,2 oraninda yaralanmalara maruz
kaldig1 saptanmistir. Yine cerrahi alet yaralanmalarindan biri olan bisturi ile
yaralanmadir. Bunun kaynagi ise elden bisturi gecirirken, bisturi sapina bisturi
yerlestirirken ya da cikarirken, bisturinin ameliyat alanma rastgele birakilmasi,
sapmda unutularak temizleme esnasinda sterilizasyon caligsanlara zarar vermesi gibi
nedenlerle bu tip yaralanmalara maruz kalmabilmektedir’ (Tiirk Tabipler Birligi

2014, 22-23).
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“Is kazalarmnin ¢ok yasandig1 iilkemizde sektdr siralamasinda saglik sektorii
2. srray1 almaktadir. Biyolojik etken kabul ettigimiz kontamine aletler ile ya da
sigrama ile viicuda temas eden, doku biitiinliiglinii zedeleyen aletlerle bulas
sonucunda Hepatit-B viriisii basta olmak tizere, HCV ve HIV de kisilere
bulasabilmektedir” (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 2007). Bulasan hastaliklara
bakildiginda hastaliklarin ciddi anlamda hayati deger tasiyan hastaliklar oldugu,

yasam kalitesi ve standardini zorladig1 goriilmektedir.

“Calisan giivenligi komitesinin gorev alanlarindan biri de kesici-delici alet
yaralanmalarma yonelik egitim ve duruma maruz kalan personelin takibidir’(SB,
2012). Her hastane de enfeksiyon kontrol komitesi bulunmakta, bu komite bulas
aninda kisilerin takiplerini yaparak, belirli aralarla kontrolleri gerseklestirmektedir.
‘Ciinkii her y1l 5000 kisi kesici-delici alet yaralanmalar1 ile Hepatit-B, Hepatit-C ve
HIV gibi hastaliklara maruz kalmaktadir”(Aren, 2008:143). Bu rakam tedbir alinarak
engellenebilecek hastaliklarmm  bulagi i¢cin ciddi anlamda fazla bir rakamdir.
Ameliyathanelerdeki yaralanmalara sadece cerrahi ekip maruz ameliyathane

personeli de yaralanmalara maruz kalabilmektedir.

Ameliyathanelerde kontamine aletler ile bulag oldugu gibi hastanenin diger
alanlarinda bu risk kesici delici aletler ile olabilmektedir. Bulas ile kapilan hastaliklar
uzun siireler sonucunda ortaya ¢ikmakta, ciddi hastaliklara neden olmakta ve dliimle
sonu¢lanabilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 6zellikle ameliyathanelerde yogun sartlarda
yorgun, siirekli fiziksel acidan kisiy1 yorabilecek ortamlarda ¢aligmakta bu durumda
hata yapma oranmi arttirmaktadir. Ozellikle uzun gece ndbetlerinde acil kosullarda
gelen hastalarin aciliyet durumlarindan 6tiirii hizli hareket edilmekte, calisanlarin seri
hareketler yaparken birbirlerine igneler, cerrahi aletler ile yaralanmalari

gerceklesmektedir.
2.4. Psikososyal Cevre

Saglik sektorii yirmi dort saat kesintisiz hizmet veren, vardiya sistemi ile
calisan bireylerin oldugu; kisiye birebir hizmet sunan ve insan odakli ¢alisan bir
sistemdir. Ameliyathanelerde c¢alisanlar uzun stireli calisma saatlerine, uygun

olmayan kosullarda fiziksel, kimyasal, biyolojik ajanlara maruz kalarak asir1 dikkat
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ve hassasiyet isteyen bir ortamda calismaktadir. Insan hayatmm 6nemli, 6liim
tehlikesinin oldugu, mesai saatleri disma c¢ikilarak calisildigi, yemek, dinlenme,
kisisel ihtiyaglarmm aciliyet sirasinda giderilemedigi kapali bir ortamdir.
Ameliyathanelerin kapali ortamlar olmas1 ameliyatlarin uzun siirmesi, ¢alisan ekibin
motivasyonu, c¢alisanlarin yemek yeme zamanlarinda yemeklerini yiyememesi ya da
kantin, yemekhane gibi ortamlarin olmamasi, bireylerin oturacak bir dinlenme
odalarmm olmamasi, buna bagl olarak dinlenememeleri, ihtiyaclarmi belli

araliklarla giderememeleri kisileri strese sokmaktadir.

“Akcali ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alisma da kisinin yasinin
geng olmasi ve mesleki deneyimin az olmasi kiside strese ve ilerleyen donemlerde
tiikenmislik sendromuna neden oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. “Maslach’a gore
tikenmiglik sendromu ise gitme isteginin olmamasi, asir1 yorgunluk, caresizlik,
imitsizlik gibi bircok psikolojik ve fiziksel etkeni i¢ine alan bir kavramdir. Mesleki

stresin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir” (Ardi¢ ve Polat¢i, 2008:70-71).

Tim sektorlerde oldugu gibi Ozellestirme ile birlikte saglik sektoriinde de
rekabet ortaminda artma, odiil sisteminde adaletsizlik, ¢atisma Orgiitlerde mobbingi
meydana cikarmustir. “Calisma ortaminda psikolojik taciz olarak tanimlanan
mobbing iistlerin astlara yada ayn1 kademedeki bireylerin birbirlerine yaptiklar: kotii
muamele, tehdit, siddet ve asagilama gibi davraniglar olarak goriilmektedir” (Tinaz,
2006:11). “Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢calismada
calisanlarin kendilerine mobbing uygulanmadigini ifade ettikleri, ayn1 ¢aligmada en
cok kimlerin mobbing uyguladig1 soruldugunda yonetici cevabinin en fazla verildigi
goriilmiistiir” (Carik¢1 ve Yavuz, 2009:59). Calisanlarin yogun is temposu arasinda
takdir mekanizmalarimim olmamasi, odiillendirilmemeleri is performansinda diisiise
ve yaptiklar1 isi yapma isteklerinin azalmasina neden olmaktadir. Ozellikle
yoneticiler tarafindan c¢alisanlarin strese ve sozlii tacizlere maruz birakilmasi,

calisanlarin benlik saygisinda azalamaya neden olmaktadir.
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“Kisilerin g¢alistiklar1 yerden mutlu olmamalari, asir1 stres yasamalari, ayni
zamanda tiikkenmislik sendromu gibi psikolojik etmenlerin ortaya c¢ikmasi asiri
dikkatsizlige, is performansinda azalmaya, kisiler arasi iletisimde bozulmaya,
kendini degersiz hissetme gibi nedenlere neden olmaktadir”(Ake¢ali ve dig.,2010:80).
Sadece saglik sektoriinde degil tiim alanlarda yapilan isi severek yapmak beraberinde
basartyr da getirmektedir. Ozellikle is ortaminda kendini mutlu hissetmeyen
bireylerin is performansinin diisiik ve hata yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu,

adaptasyon sorunlar1 yagsadig1 goriilmektedir.

Ameliyathane yirmi dort saat kesintisiz hizmet veren, siirekli is akisinin
mevcut oldugu bu nedenle ¢alisanlari nobet usulii ya da vardiyali calistig1 alandir.
Saglik calisanlarinin siirekli vardiya ya da nobet usulii ¢aligmalar1 uykuyla ilgili
sikintilar1 da beraberinde getirmektedir. Maslow’un temel ihtiyaclar piramidinden de
bilindigi tiizere uyku; beslenme, nefes alma gibi Onemli ve vazgecilmez
gereksinimlerden biridir. Uyku bilingsizlik hali ile viicudun dinlenmesi ya da ertesi
giin ise- hayata hazir olunmasi icin fizyolojik bir gereksinimdir. Giiriiltli, soguk,
sicak, kullanilan ilaclar, kiside var olan hastaliklar, aktivite, egzersiz,
ameliyathanelerde 6zellikle ortama yayilan anestezik gazlar, stres uykuyu olumsuz
etkileyebilmektedir. Tosunoglu’nun (1997) yatan hastalar {zerine yaptig1 bir
arastirma da kisilerin kendi evlerinde, aligkin olduklar1 ortamlarda daha rahat ve
kaliteli uyudugunu ortaya cikarmustir. Ozellikle strese maruz kalan kisilerin,
depresyonu olan bireylerin uykuya dalmakta giicliikler yasadigi ortaya ¢ikmistir”
Tosunoglu, 1997:74). Yapilan calismalar gece-giindiiz mesaili ya da nobet usulii
calisan hemsirelerin uyku diizenlerinin kotii  oldugunu, uykularnin kalitesiz
oldugunu gostermistir. Saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinin uzun olmasi
tiikenmislige neden olan etkenlerden biridir.”Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
uyku kalitesi ve tiikenmislik arasinda onemli bir iligki bulunamazken, vardiyali

calisanlarin uyku kalitesinin kotii oldugu ortaya ¢ikmistir”(Komsuk, 2013:58).
Vardiya usulii ya da nobet usulii calisan hemsirelerde giindiiz uyku halinin

%15,4 oldugu saptanmistir. Gilindliz uyku halinin ya da uykusuzlugun is kazalar1

veya diger kaza ihtimallerini arttirdigi saptanmistir. Gold ve arkadaslarinin 1997
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yilinda yaptig1 ¢alismada vardiyali calisan hemsirelerin  vardiyasiz calisan
hemsirelere gore hata yapma oraninin iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. *Saglik
calisanlarinin vardiya caligmasi beraberinde uyku sorununu da getirmektedir. Uyku
sorunu yasayan saglik personelinin hata yapma olasiliklar1 yiiksektir. “Uykulu
calisan hemgirelerde yanlis alet segme, yanlis ilag uygulama, yanlhslikla igne batirma
gibi hatalar yaptiklar1 ortaya ¢ikmistir”.(Sonmez ve dig., 2009:107). Hastanelerin 24
saat hizmet vermesi nedeniyle vardiya usulii ¢alisan personelin uyku sorunlari
dikkate almmali, yapilan hatalarin nedenleri arastirilmalidir. Fazla mesai ile
calistirilma durumu ortadan kaldirilarak, dinlenme imkanlar1 saglik calisanlarina

saglanmalidir.

Ameliyathanelerin calisma kosullarinin zor oldugu, vaka aralarinda ya da
dinlenme siralarinda oturup dinlenebilecekleri, bir seyler yiyebilecegi, igebilecekleri
alanlarin olmasi gerekmektedir. Yorgunlugu ve uykuyu tetikleyen ¢ok fazla etkenin
oldugu ameliyathanelerde gece uykusu ve dinlenmenin Onemi biiyliktiir. Tibbi
hatalarin yapilmamasi1 i¢in kisilerin dinlenmis ve uykusunu almig olmalar1
gerekmektedir. Is doyumunun zaman zaman azaldigi, buna bagl olarak da diger
etkenlerinde  etkisiyle tlikenmisliklerinin  engellenmesi  i¢in  ¢alisanlarin

motivasyonunun yliksek tutulmasi gerekmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

AMELIYATHANE CALISANLARININ AMELIYATHANEDE OLAN BAZI
FAKTORLERE GORE MEMNUNIYETLERININ OLCULMESI

1. ARASTIRMA SURECI
1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ameliyathanelerde calisan tiim personelin(ameliyathane personeli,
doktor, hemsire, anestezi teknisyeni) ameliyathane de bulunan yedi faktére gore
ameliyathane de ¢alismaktan memnun olup olmama durumunu ve mevcut sartlarin

degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
1.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Kagithane Devlet Hastanesi ve Okmeydani Egitim ve
Arastrma Hastanesi ameliyathanesinde c¢alisan tiim ameliyathane c¢alisanlari
olusturmustur. Ameliyathane de ¢alisan her bransa ait doktorlar, hemsireler, anestezi

teknisyenleri, ameliyathane personelleri gruba dahil edilmistir.
1.3. Arastirmanin Orneklemi

Her iki hastane de gorev yapmakta olan ameliyathane ¢alisanlar1 6rnekleme
dahil edilmistir. Toplamda anketin 125 kisiye uygulanmasi planlanmistir. Fakat
arastirmaya dahil olmak istemeyen kisilere anket uygulanamamistir. Toplamda 100
kisiye goniilliilik sart1 ile anketler uygulanmustir. Orneklemin fazla olmasi
planlanmis fakat 6zellikli birim olmasi, ¢alisan sayismin az olmasi, kisilerin siirekli
hastane de bulunmamasi (nébet usulii ile ¢alismak, raporlu olmak, izinli olmak)
nedeniyle 100 kisiye uygulanmistir. Anketler 15 Nisan 2015 ve 15 Mayis 2015
tarithinde her iki hastane de gorev yapan doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve
ameliyathane personeline uygulanmistir. Bu donemde izinde olan, ¢aligma vardiyasi
nedeniyle ulasilamayan, raporlu olan ve goniillii olamayan kisilere anket

uygulanmamustir.
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1.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastrma kapsamina alinan tiim c¢alisanlarin bu tarihler arasinda bu
kurumlarda gorev yapmalar1 esas alinmistir. Arastrmanm amact anlatilmis kabul
edenlere anketler uygulanmistir. Arastirmanin amaci anlatildiktan sonra katilmak

istemeyenlere anket uygulanmamuistir.

1.5. Verilerin Toplanmasi

Arastrma konusu hakkinda yeterli literatiir taramasi1 gergeklestirildikten
sonra, arastirma kapsamina alinan ameliyathane calisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerini, mesleki deneyim durumlarini, ameliyathane fiziksel durumunu, ¢alisan
gilivenligi egitimleri ve uygulanma durumlari, kesici- delici alet yaralanmasina maruz
kalma durumlarini, radyasyona, atik gazlara, psikolojik baskilara maruz kalma
durumlarina bagli olarak ameliyathane de c¢alismaktan memnun olup olmama
durumlarin1 belirlemeye yonelik olarak toplamda 25 sorudan olusan bir anket

hazirlanmistir.

1.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma konusu ile ilgili literatiir taramas1 gerceklestirildikten sonra benzer
calismalar da incelenerek anket formu hazirlanmistir. Bu form ameliyathane
hemsirelerinin, personelin, doktorun ve anestezi teknisyenlerinin sosyodemografik
ozelliklerini iceren yas, cinsiyet, ¢alisma statiisii, e§itim durumu sorgulamaya
yonelik hazirlanmistir. Ne kadar siiredir bu isi yaptiklari, fazla mesai yapma
durumlari, ameliyathaneye gelmeden oOnce egitim alip almama durumlari,
ameliyathane de ¢aligmaktan memnun olma durumlarini etkileyebilecek yedi durum
hakkinda sorular hazirlanmistir. Bu yedi degisken ruhsal durum, ¢alisan giivenligi,
radyasyon, atik gazlar, is hayatlarinda yonetime bagl olarak gerceklesen sikitilar,
kesici-delici alet yaralanmasi ve ameliyathane fiziksel ¢evresidir. Tiim bu durumlar1

irdeleyecek sorular hazirlanmig ve anketler uygulanmaistir.
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1.7. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in enstitlinlin etik kurulundan izin alinmig daha
sonrasinda her iki hastanenin bagli oldugu Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi’nden
yazili izinler almmistir. Calisma hakkinda her iki hastanenin ameliyathane
sorumlular1 ile goriisiilmiis anket icerigi, kapsam ve amaci hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Anketler arastirma amacina uygun olan kisilere goniillii olmalar1 sarti ile
yliz ylize ya da zaman kisithilig1 yiiziinden calisma kosullar1 uygun olmayanlara

anketler verilerek doldurmalar1 istenmistir.
1.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile ol¢iildii. Nicel verilerin analizinde mann-whitney u testi
kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi

kullanilmstir.
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2. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde sirayla arastirma kapsamina alinan hemsire, doktor,
ameliyathane personelinin sosyodemografik Ozellikleri, arastirmanin amacini
olusturan yedi degiskene gore ameliyathane de ¢alismaktan memnun olup olmama
durumlarini, ameliyathane de var olan mevcut durum hakkindaki diisiincelerine

iligkin bulgular yer almaktadir.
2.1. Ameliyathane Cahsanlarmin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin sekil.1’de de goriilecegi gibi
%38’ini doktorlar, %34’linii hemsireler, %21’ini anestezi teknisyenleri, %7’sini ise

ameliyathane personeli olusturmaktadir.

Kisi Sayisi

M Kisi Sayisi

40
35
30 A
25 A
20 A
15 4
10

34

N

Hemsire Doktor Personel Anestezi Teknisyeni

Sekil 1. Meslek Gruplarina Gore Ameliyathanede Cahsan Kisi Sayisi
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Tablo 1. Ameliyathane Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Memnuniyet Durumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p

Ort.+s.5./n-% Ort.+s.5./n-%

Yas 33.3 + 8.5 30,8 + 6.1 0.254
o Kadin 141 55% 17 T1%

Cinsiyet 0.242
Erkek 34 45% 3 33%
Doktor 31 41% 7 29%

Meslek Hemsire 26 35% 8 33%  0.268
An. Tek-Personel 18 24% 10 432%

Calisma Siresi 88 7.9 7.3 64 0.475

Haftalik Calisma Siresi 48.2 + 16.7 51.5 +21.2 0.424
Ortackul-Lise 9 12% 5 21%

Egitim Durumu Yilksekokul-Un. 44 59% 15 63% 0.480
Lisans Ustii 22 29% 5 21%
Ameliyathane de galismaya Almis a3 57% 14 5a%

baslamadan dnce herhangi bir 0.931
egitim Almamis 32 43% 10 42%

Fazla Mesai Yapiyor 39 52% 16 7% 0.326
Yapmiyor 35 A7% 9 38%

Fazla Mesai Siresi 344 + 294 31.7 * 25.7 0.874

Ki-kare test / Mann-whitney u test

Tablo 1’de de goriildiigli gibi ameliyathane calisanlarinin  %357’si
ameliyathaneye baslamadan oOnce egitim almistr. Egitim aldigmi ifade eden
ameliyathane ¢alisanlar1 s6zel olarak sorgulandiginda bu egitimi okuldayken

aldiklarini, hastane de herhangi bir egitim almadiklarin ifade etmigtir.

Tablo 1’e gore, ameliyathanede ¢alismaktan memnun olan ve olmayanlarda,
yas, cinsiyet, meslek gruplari, ¢alisma yili, haftalik ¢aligma saati, egitim durumu,
ameliyathanede calismaya baslamadan Once egitim alma durumlari, fazla mesai
yapip yapmama durumu ve fazla mesai siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
(p > 0.05) bir farkhilik goriilmemistir. ‘Duran ve arkadaglarinin 2014 yilinda
yaptiklar1 saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeylerinin inceledigi ¢alismada cinsiyet
faktoriinde herhangi bir farklhilik saptanmamistir.” Ayni1 bulgu calismada da
goriilmiis, cinsiyet degiskeninin memnuniyet durumlari hakkinda farklilik

olusturmadig1 saptanmastir.

“Calisanlarin meslegini isteyerek se¢mesi ve gorevini yerini getirmesi
memnuniyet durumunu etkileyen Onemli noktalardan biridir”’(Uzun, 2010:7).

Calismada dort meslek grubu degerlendirilmis memnuniyet durumlarini etkileyen
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anlamli(p>0,05) bir sonu¢ bulunmamistir. ‘Fakat Saglik Bakanligmmn 2010 yilinda
yaptig1 saglik, calisanlarinin memnuniyeti ¢aligmasinda bu durum farkl saptanmaigstir.
Calismaya gore doktorlarda is doyumu yiiksek hemsirelerde diisiikk ¢ikmistir’
(Mollahaliloglu ve dig., 2010:16). ‘Malatya’da saglik kuruluslarinda yapilan bir
calismada toplumsal acidan yiiksek statiili meslek gruplarinda is tatmini ve
memnuniyet yiiksek iken vasifsiz veya yarivasifli iglerde bu 6lgiit daha diisiik oldugu

goriilmiistiir’ (Caliskan, 2005:10).

“Sosyodemografik ozelliklerden biri olan yasin is hayatinda doyum ve
memnuniyette belirleyici etkenlerden biri olup, yas arttikca beklentilerde
artmaktadir. Hemsirelerle ilgili yapilan bir calisma da 21-25 yas araliginda
memnuniyetin diisiik oldugu saptanmistir” (Giimiis, 2007:51). ‘Ayni sonug elde
edilen baska bir ¢alisma da yasin memnuniyet ve is doyumu {izerine etkili olmadigini
gosteren sonuclar mevcuttur’ (Adams ve Bond, 2000:536). Bu durum gdstermektedir
ki; yasin bazi calismalarda belirleyici etken olarak karsimiza c¢iktigl, bazi

calismalarda ise memnuniyet diizeyini etkileyen énemli bir faktor olmadigidir.

Kisilerin mevcut is yerlerinde gecen ¢alisma siireleri calistiklar1 kurumdan
aldiklar1 doyumlar1 etkilemektedir. ‘Hekimler iizerine yapilan bir calismada meslekte
gecirdikleri yil arttikca is doyum ve memnuniyetleri azalmustir’ (Oztiirk ve
dig.,2012:244). “Hemsireler ilizerine yapilan bir calismada ise ¢alisilan y1l ve alman
doyum, memnuniyet arasinda anlamli bir fark olugsmamaktadir.”(Aksoy ve Polat,
2013:50). Bu calismada ayni sonuglar goriilmiis ameliyathane de caligilan siirenin
memnuniyet diizeylerini etkilemedigi sonucu elde edilmistir, istatistiksel olarak

anlamli(p>0,05) bir sonug elde edilmemistir.

Saglik sektoriinde iyi egitim almis bir grup calisirken, ayni1 zamanda egitim
durumu daha alt seviyede olan kisilerde mevcuttur. “Calisanlarin aldiklar1 egitime
uygun i yapmalart memnuniyetlerini arttrmaktadir”.(Yildirim, 2007:269). Piyal ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarina uygulanan is doyum 6lgeginde
egitim diizeyi arttikca kisilerin isten aldiklar1 doyumda azalmistir(Piyal ve dig.,
2000:249). Calisma da ise egitim durumu ve memnuniyet arasinda anlamli(p>0,05)

bir fark goriilmemistir.
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Saglik sektorii 24 saat hizmet veren, verilen hizmetin biriktirilip, depolanmasi
miimkiin olmayan, stirekliligi olan bir sektordiir. Bu nedenle ¢alisanlar vardiya ya da
nobet usulii ile ¢aligmaktadir. “Aylik ve giinliik ¢alisma saatinin artmasi kisilerde
duygusal ve fiziksel tiikkenmelere yol acip, dinlenmeye ayirdiklar1 zamani
azaltmustir.” (Duran ve dig., 2015:31). “Nobet usulii calisan saglik calisanlarinin is
doyumlari, nobet tutmadan calisanlara gore daha yiiksektir”’(Giimiis, 2007:55). ‘Yine
hekimler ile yapilan bir ¢alismada yofun ve uzun calisma saatleri tiikenmisligi
arttrmaktadir.  (Oray ve dig.,2013:71). Tiikenmisligin artmast memnuniyet
durumunu etkileyebilecegi gibi fazla mesai ile memnuniyet durumu arasinda

istatistiksel bir anlam bulunmamuistir.

2.2. Ameliyathane Cahsanlarimin Ameliyathanedeki Kosullara Bagh

Memnuniyet Durumlar

2.2.1. Ameliyathane Cahsanlarimin Fiziksel Ortam ile flgili

Tutumlar

Tablo 2. Ameliyathane Calisanlarinin Fiziksel Ortam ile Ilgili Tutumlar

Ameliyathanede Caligmaktan

Memnun Memunun Degil p
n % n %
Ameliyathanenin fiziksel cevresi ile ilgili olarak diisiinceler
Ameliyathanede havalandirma Evet 13 25% 1 A% @021
uygundur. Hayir 56 75% 24 100%
Isinma, sogutma, aydinlatma ve Evet 17 23% 2 8% 0.105
ses dizeyi uygundur. Hayir 58 T7% 23 96%
Diizenli, temiz ve hijyeniktir. T C" 23 39% 3 21% 4 880
Hayir 46 61% 20 83%
Yemekhane hizmetleri Evet 19 25% 3 13% 0.163
yeterlidir. Hayir 56 75% 22 92%
Aracg, gereg, malzeme ve Evet 24 32% 2 8% a.018
cihazlar yeterlidir. Hayir 51 68% 23 96%
Calisanlara saglanan hizmet ve Evet 7 9% 0 0% 0.187
sosyal tesisler yeterlidir. Hayir 68 91% 25 104%

Ki-kare test
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Ameliyathane calisanlarmin ameliyathanenin fiziksel ortami ile ilgili
tutumlar1 tablo 2’de verilmistir. Calisanlarin  %20’1t havalandirmanm uygun
oldugunu diisiintirken, %80’s1 havalandirmay1 uygun gérmemistir. Ameliyathanede
calismaktan memnun olan ve olmayanlarda; “Ameliyathane i1smmma, sogutma,
aydmlatma, ses diizeyi uygundur”, “Ameliyathane diizenli, temiz ve hijyeniktir”,
“Ameliyathanede yemekhane hizmetleri yeterlidir”, “Ameliyathanede ¢alisanlara
saglanan hizmet ve sosyal tesisler yeterlidir”; diisiincesine sahip olma orani,
istatistiksel acidan anlamli (p > 0.05) bir farklilik gostermemistir. Ameliyathanede
calismaktan memnun olmayanlarda, “Ameliyathanede havalandirma uygundur”
diisiincesine sahip olanlarin orani, ameliyathanede ¢alismaktan memnun olanlardan
anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktiir. Ameliyathanede caligmaktan memnun
olmayanlarda ‘“Ameliyathanede arag, gere¢, malzeme ve cihazlar yeterlidir”
diisiincesine sahip olanlarin orani, ameliyathanede c¢alismaktan memnun olanlardan

anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktiir. (Tablo 2)

“Benzer c¢aligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlarmin bu tip fiziki
kosullardan  dolayr ¢alisma  yerlerinden @ memnun olmadiklar1  ortaya

cikmistir”.(Topgu, 2009:51).

Ameliyathanede havalandirma uygundur.
Isinma, sogutma, aydinlatma ve ses diizeyi..
Diizenli, temiz ve hijyeniktir.
Yemekhane hizmetleri yeterlidir.

Arag, gerec, malzeme ve cihazlar yeterlidir.

Calisanlara saglanan hizmet ve sosyal tesisler..

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Ameliyathanede Calismaktan Memnun

B Ameliyathanede Calismaktan Memunun Degil

Sekil 2. Fiziksel Cevreye Bagh Memnuniyet Diizeyleri
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2.2.2. Ameliyathane Cahsanlarimin Cahsan Giivenligi ile flgili

Tutumlar

Tablo 3. Ameliyathane Cahsanlarinin Calisan Giivenligine Bagh Tutumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n % n %
ise bagladiktan sonra galigan Almusg 11 55% 12 50% 0.563
guvenligi ile ilgili egitim Almamig 34 45% 13 54% ’
Uygulaniyor 8 11% 1 4%
Calizan glhvenligi talimat, Ve v
Uygulanmiyor 25 33% 11 46%  0.455
hastanenede i
Eksik Uygulaniyor 42 56% 13 54%
Ki-kare test

Ise basladiktan sonra calisan giivenligi ile ilgili egitim alma durumu,
ameliyathanede caligmaktan memnun olan ve olmayanlarda istatistiksel agidan
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ameliyathanede ¢aligmaktan memnun
olan ve olmayanlarda, ¢alisan giivenlik talimatinin hastanelerinde uygulanma orani

anlamlt (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 3)

“Devlet hastanelerinde calisan giivenliginin saglandigi, yonetsel diizeyde is
glivenliginin  yetersiz ve c¢alisanlarin bu durumdan memnun olmadiklar:
saptannustir’(Oztiirk ve dig., 2012:264). ‘Is kazalar1 ve calisan giivenligine yonelik
yapilan farkli bir ¢aligmada ise ¢alisan giivenligi komitesinin egitim vermek gibi
yapmast gereken islevleri yapmadigi, ¢alisan gilivenligi tedbirleriyle ilgili

degerlendirmelerinin olumsuz oldugu saptanmistir”’(Cebeci, 2013:74).
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2.2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmasina Bagh Memnuniyet

Diizeyleri

Tablo 4. Ameliyathane Cahsanlarimin Ameliyathanede Kesici-delici Alet
Yaralanmalarina Maruz Kalma Durumlarina Bagh Tutumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n % n %
Daha once kesici—delicialet  Maruz Kalmig 45 60% 17 71% 0.475
yaralanmasina Maruz Kalmamig 30 40% 8 33%
e B n ex on ow
_ _ L 0.023
baglant oldugunu disiniyor Hayir 93 1% 5 29

musunuz?

Ameliyathanede kesici delici alet yaralanmasi orani, memnun olan ve
olmayanlarda anlaml (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Ameliyat siiresi ve cerrahi
alet yaralanmasi arasinda bir baglant1 oldugu diisiincesi, ameliyathanede ¢alismaktan
memnun olmayanlarda, calismaktan memnun olanlara gore, anlaml (p < 0.05) olarak

daha yiiksektir(Tablo 4).

“Yapilan bir aragtrmaya gore; hemsirelerin %681, doktorlarin %32’si, tiim
personelin yarisindan fazlasinin en az bir kere kesici- delici alet yaralanmasina maruz
kaldiklar1 goriilmiistiir’(Cebeci, 2013:71). “Hemsireler iizerine yapilan farkli bir
calismada ise hemsirelerin %67,2’si son ii¢c ay igerisinde kesici delici alet
yaralanmasma maruz kaldigi, nedenleri sorgulandiginda %53,8’1 enjektorden
kaynaklandigimi ve %353.2°s1 enjeksiyon i¢in ila¢ hazirlarken gerceklestigini ifade
etmistir. Hemsirelerde cerrahi alet yaralanmasinin daha fazla rastlandigi goriilmiis,
gece vardiyasinda calisan hemsirelerde yaralanmanin istatistiksel agidan anlamli

bulundugu gorilmiistiir.”Omag 2006:36).

“Genel olarak yaralanmalarin aksam saatlerinde yani nobetlerde ve

ameliyatlarin 3. saatlerinden sonra meydana geldigi goriilmektedir”’(Kutlu, 2007:69).
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Ameliyat siliresi ve alet yaralanmasi arasindaki iliskiyi gosteren ¢ok fazla
calisma olmamakla birlikte ¢alismada da katilimcilarin %75°1 ameliyat siiresi ve

cerrahi alet yaralanmasi arasinda bir iliski oldugunu séylemistir.

2.2.4. Ameliyathane Calisanlarinin Radyasyona Bagh

Memnuniyet Durumlan

Tablo 5.Ameliyathane Cahsanlarinin Radyasyona Yonelik Tutumlar

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n % n %
Ameliyathanede radyasyona  Evet 65 87% 23 96% 0.567
maruz kalryor musunuz? Hayir 9 12% 2 8%
Kigsisel dozimetre kullanryor Evet 5 7% 2 8% i
musunuz? Hayir 68 91% 23 96%

Ki-kare test

Ameliyathanede calismaktan memnun olan ve olmayanlarda, radyasyona
maruz kalma orani ve kisisel dozimetre kullanma orani anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. (Tablo 5)

Radyoloji ¢alisanlar1 baz alinarak yapilan bir caligmada calisanlarin %95,5°1
dozimetre kullandiklarini ifade etmistir (Giiden ve dig., 2012:41). Benzer bir sonug
Ozcan ve arkadaslarmin yaptig1 calismada ortaya ¢ikmus ¢alisanlarm higbiri kisisel
dozimetre kullanmadiklarint ve radyasyona maruz kaldiklar1 halde radyasyon
calisan1 kabul edilmediklerini ifade etmislerdir (Ozcan ve dig., 2014:). Tablo 6’ ya
gore radyasyon giivenligi ile kurumunuz “kisisel dozimetreleri dogru Olciiyor *
diisiincesi ameliyathanede ¢aligmaktan memnun olanlarda olmayanlara gore daha
yiiksektir. Calisanlarm %83’ bu soruya hayir cevabt vermis, 0Ozellikle

ameliyathanede ¢aligmaktan memnun olmayanlar kurumlarinin dozimetreleri dogru

Olctligiine inanmamaktadir.
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Tablo 6. Ameliyathane Cahsanlarinin Skopi Kullanimina Yoénelik Tutumlar

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n % n %
Ameliyathane fiziksel olarak  Evet 13 25% 0 0% 0.005
skopi kullamimina uygun Hayir 56 75% 25 104%
Kisisel dozimetreler dogru Evet 17 23% 0 0% 0.000
dlgialiyor Hayir 53 T7% 25 104%
Kurumumuz bu konuya Snem  Evet 12 16% ] 0% 0.033
gsteriyor Hayir 63 84% 25 104%
Skopi kullamminda galisanlar  Evet 33 44% 7 29% 0.157
bu duruma dzen gosteriyor Hayir 42 56% 18 75%
Koruyucu donamimlan Evet 52 69% 14 58% 0.273
kullanryorum. Hayir 23 31% 11 46%

Ki-kare test

Ameliyathanede caligmaktan memnun olan ve olmayanlarda, skopiye yonelik
koruyucu donanimlar kullanma orani ve skopi kullananlarin bu duruma 6zen

gosteriyor diisiincesi anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6)

Ameliyathanede skopi kullaniminmn fiziksel olarak uygun oldugu diisiincesi,
kurumlarin kisisel dozimetreyi dogru ol¢tiigii ve kurumun skopi kullanimma 6zen
gosterdigi diislincesi ameliyathanede ¢alismaktan memnun olmayanlarda, memnun

olanlara gore anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktiir (Tablo 6).

“Kayseri’de radyoloji teknisyenleri ve doktorlar1 arasinda yapilan bir
calismada ise calisanlarin %42,7°s1 hastanelerinde radyasyon giivenligine dair
calisma  yapilmadigini  hatta bu  durumdan  haberlerinin  olmadigini
belirtmistir.”(Giiden ve dig., 2012:41). Benzer bir sonu¢ calismada da ¢ikmus,
calisanlar kurumun duruma 6nem gostermedigini belirtmis, 6zellikle ameliyathanede
calismaktan memnun olanlarda olmayanlara gore bu diisiince istatistiksel agidan
anlamli bulunmus, ayni zamanda calistiklari ameliyathane odalarinin skopi
kullanimina uygun olmadigi diisiincesinin yine ameliyathane de c¢aligmaktan

memnun olanlarda daha ytliksek oldugu gortilmiistiir.
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2.2.5. Ameliyathane Cahsanlarmin Atik Gazlara Maruz

Kalmaya Bagh Memnuniyet Durumlan

Tablo 7. Ameliyathane Cahsanlarinin Atik Gazlara Maruz Kalma Durumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p

n % n %
Hastane de atik gazlara maruz  Evet 61 81% 23 96% s
kalma Hayir 14 19% 2 8%

Ki-kare test

Ameliyathane c¢alisanlarma atik gazlara maruz kalma durumlari
sorgulandiginda %841 atik gazlara maruz kaldiklarmni, %16°s1 ise atik gazlara maruz
kalmadiklarin1 ifade etmistir. Ameliyathanede caligmaktan memnun olan ve
olmayanlarda, atik gazlara maruz kalma orani, anlamli (p > 0.05) olarak farklilik

gostermemistir.(Tablo 7)

Tablo 8. Ameliyathane Cahsanlarimin Sik Yasadig1 Saghk Durumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n Y n %
Asagidakilerden hangisini sik sik yasiyorsunuz ?
. V 28 3I7% 20 83%
Bas Agnisi ar 0.000
Yok a7 63% ] 21%
sinirlilik var 12 6% 16 67, boo
Yok 63 84% 9 38%
Yorgunuk Var 43 65% 16 67% 0.904
Yok 26 35% 9 38%
Bulanti var ! L6 . 13% 0.018
Yok 74 99% 22 92%

Ki-kare test

Ameliyathanede calismaktan memnun olan ve olmayanlarda, yorgunluk orani
anlaml (p > 0.05) farkhilik gostermemistir. Bas agrisi, sinirlilik, bulant1 durumlar1
ise ameliyathanede ¢alismaktan memnun olmayanlar, c¢alismaktan memnun

olanlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksektir. (Tablo 8)
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Bas Agrisi

Sinirlilik

Yorgunuk

Bulanti

Asagidakilerden hangisini sik sik yasiyorsunuz ?

0% 20% 40% 60% 80%

@ Memnun B Memunun Degil

100%

Sekil 3. Ameliyathanede Cahsanlarin Sik Yasadiklar1 Saghk Sorunlar

2.2.6. Ameliyathane Cahsanlarnt Yoneticilerinin Gorevlerini

Yerine Getirmesine Yonelik Memnuniyet Durumlarn

Tablo 9. Ameliyathane Cahsanlarn Yoneticilerinin Gorevlerine Yonelik

Tutumlar1 ve Memnuniyetleri

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil p
n %o n %o
Yonetici
Ekip ve ekipler arasi iletigimi Evet 49 65% & 25% 0.000
saglar. Hayir 26 35% 19 79%
Liderlik yapar. Evet 46 61% ? 38% 0.027
Hayir 29 39% 16 B67%
Organizasyonu saglar. Evet =0 67% 1 46% 0.044
Hayir 25 33% 14 58%
Problemleri ¢ozim girisiminde Evet 37 49% 10 42% 0.418
bulunur. Hayir 38 51% 15 63%
Denetim yapar. Evet >3 73% 1> 63% 0.208
Hayir 20 27% 10 A2%
Iyi ve aktif bir iletisimde Evet 25 33% 7 29% 0.621
bulunarak yapic kararlar verir.  Hayir 50 67% 18 75%

Ki-kare test
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Ameliyathanede ¢caligmaktan memnun olan ve olamayanlarda, yoneticilerinin
problemlerine ¢6ziim girisiminde bulundugu, denetim yaptigi, iyi ve aktif bir
iletisimde bulunarak yapici kararlar verdigi dislincesine sahip olanlarin orani
istatistiksel agidan anlamli (p >0.05) farklilik gostermemistir. Yoneticilerinin ekip
ve ekipler arasi iletisimi sagladigi, liderlik yaptigi ve organizasyonu sagladigi
diisiincesi, ameliyathanede caligmaktan memnun olmayanlarda, memnun olanlara

gore anlamli (p <0.05) olarak daha diisiiktiir(Tablo 9).

“Hemsireler iizerine yapilan bir calismada ise hemsireler yapilan denetimden
memnundurlar fakat yonetime katilamamaktadir, bu durum memnuniyeti azaltarak is
doyumunu diisiirmektedir’(Caliskan, 2005:16). “Onderlerin yetersiz, denetimsiz
olmasi, yonlendirmenin iyi omamasi gibi yonetsel sorunlar calisanlarda tiikkenmislige
de neden olmaktadir”(Ersoy ve dig., 2001). “Hastane yoneticileri ile ilgili yapilan
calismalarda ise yoneticilik deneyimlerinin az olmasi, malzeme, arag ve gerec
sikintis1 yasadiklari, is birligi ve koordinasyon sikimtisi, is kollar1 arasi yasanan
iletisim sikintilari, personel yeterlilik diizeylerinin diisiik olmasi, denetim, i yiiki
fazlalig1 ve stresle bas etmede yetersizlikler yasadiklari goriilmiistiir’(Acarer ve

Beydag, 2013:37).
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Yonetici Ozellikleri

Ekip ve ekipler arasi iletisimi saglar.
Liderlik yapar.

Organizasyonu saglar.

Problemleri ¢goziim girisiminde bulunur.

Denetim yapar.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Memnun @ Memunun Degil

Sekil 4. Ameliyathane Calisanlarinin, Yoneticilerinin Gorevlerini Yapip
Yapmadigina Yonelik Tutumlar

2.2.7. Ameliyathane Cahsanlarimin Psikolojik ve Ruhsal Yonden

Ameliyathane de Calismaktan Memnun Olma Durumlar

Tablo 10. Ameliyathane Cahsanlarimin Psikolojik ve Ruhsal Yonden

Ameliyathanede Calismaktan Memnun Olma Durumlan

Ameliyathanede Calismaktan

Memnun Memunun Degil

n % n %
Ameliyathanede size psikolojik Uygulanyor 46 61% 21 88% 0.037
baskilar Uygulanmiyor 29 39% 4 17%
Caligma durumu ve kogullar Evet 57 76% 21 88%
ruhsal durum Ozerine etkili Hayir 12 16% 2 8% 0.487
midir Kararsizim 6 8% 1 4%

Ki-kare test
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Ameliyathanede calismaktan memnun olan ve olmayanlar, calisma durumu
ve kosullarinin ruhsal durum {izerine etkili oldugu diisiincesi, anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Ameliyathanede psikolojik baskilar uygulandig: diistincesi,
ameliyathanede caligmaktan memnun olmayanlarda, memnun olanlardan anlamli

(p <0.05) olarak daha yiiksektir.(Tablo 10)

“Mobbing iizerine yapilan ¢caligmalara bakildiginda; Kocaeli’nde yapilan bir
calismada c¢aliganlarin %72,6’smin herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklari,
bunlarin %24’iinlin  mobbing oldugu gorilmiistiir’(Camct ve Kutlu, 2011:10).
‘Mugla ilinde 6zel ve kamu hastanelerinde yapilan bir ¢alismada ise ¢aligsanlarin
%34,9’u psikolojik baskiya maruz kalmis, siddeti uygulayanin ise yiiksek 6grenim
mezunu, doktor, idari personel ve yoOnetici hemsireler oldugu gorilmiistiir”(Col,

2008:127).

“Yine calisma kosullari, fiziksel ortam c¢alisanlarin psikolojik durumlarini
etkilemektedir’(Aslan ve Ontiirk, 2011:139). Cahisanlarin is memnuniyetini arttirmak
icin ergonominin olmasi, ¢alisan saghgini arttirmak, giivenligi saglamak, stresi
azaltmak gibi etkenlerle miimkiindiir. ‘Hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
ameliyathane hemsirelerinin i3 doyumunun en diisiik grup oldugu goriilmiis, ndbet
sayis1, haftalik calisma saatinin fazla olmasindan kaynaklandigi saptanmistir ‘(Aksoy
ve Polat, 2013:50). ‘Vural ve Oflaz’a gore hemsirelerin %81,6’sinin fiziksel
ortamdan,kapali ve daginik olmasindan dolay1 ameliyathanede ¢alismaktan memnun

degillerdir.”(Vural ve Oflaz, 1996:129).

Tim bu durumlara gore calisanlara ameliyathane de caligmaktan memnun
olup olmama durumu soruldugunda %751 evet diyerek memnun oldugunu belirtmis,
%25°1 ise bazi nedenlerden dolayr memnun olmadiklarin1 sdylemistir. Calisanlara
ameliyathane de ¢alismaktan neden memnun olmadiklar1 soruldugunda; %4°1 maas
sorunu yasadigini, %321 fiziki sartlarmn yetersiz oldugunu, %36 unun calisma
kosullarmin kotii oldugunu, %16’iiniin malzeme sikintist yasadigmni, %4 ’inin
yonetimle ilgili sikint1 yasadigi, %12’iiniin psikolojik ve sosyal sorunlar yasadigi

goriilmiistiir.
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SONUC

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin esas alindigi hastanelerde, ¢alisan
memnuniyetinin  de Onemli oldugu bilinmektedir. Diger birimlere gore
ameliyathanelerde ¢alisan ekibin(doktor, hemsire, anestezi teknisyeni ve
ameliyathane personeli) daha dikkatli, temiz, diizenli, fiziksel agidan yeterli yerlerde
calismasi ¢alisan memnuniyetini etkileyebilecegi gibi sunulan hizmetin de kalitesini
arttirmaktadir. Yaptigimiz ¢alisma da; ameliyathanede g¢alisan saglik personelinin
kosullara gore ameliyathanede ¢alismaktan memnun olup olmama durumlari
degerlendirildi. Genel olarak bakildiginda calisanlarm %75°1 ameliyathanede

calismaktan memnun oldugunu belirtti.

Ameliyathanede ¢alisan personelin ameliyathanede bulunan yedi faktére gore
ameliyathanede c¢aligmaktan memnun olup olmama durumu arastirmamizda
incelendi. Caligsanlarm biiyiik bir cogunlugu ameliyathanede ¢aligmaktan memnundu.
Ameliyathane c¢alisanlarinin bazi durumlara gore ameliyathanede ¢aligmaktan
memnun kalmadiklar1 saptandi. Calismanmn basinda kurulan varsayimlara bagli

olarak;

H,. Ameliyathanelerde uygulanan c¢alisan giivenligi talimat1 ve memnuniyet

arasinda anlamli bir fark vardir: DESTEKLENMEMISTIR.

Yapilan calismaya gore calisanlarin yarisinin is giivenligi egitimi aldiklari,
hastanenin calisan giivenligi talimatin1 uygulamadigi ya da eksikliklerle uyguladigi
saptandi. Ameliyathane ¢aliganlarinin ameliyathane de caligmaktan memnun olup
olmama durumu ve c¢alisan giivenli§i arasinda istatistiksel acidan bir fark

saptanmadi.
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H,_ Ameliyathane ortami ve calisanlarin ruhsal durumunu arasinda anlamli bir

fark vardir: DESTEKLENMEMISTIR.

Ameliyathane ¢alisanlariin psikolojik baskilara maruz kaldigi, ameliyathane
de calismaktan memnun olmayanlarda psikolojik baskilara maruz kalma durumunun
ameliyathane de caligmaktan memnun olanlara gore yiiksek oldugu goriildii. Calisma

durumu ve kosullarinin ruhsal durum {izerine etkisi arasinda bir fark saptanmadi.

H;  Ameliyathane var olan radyasyon ve calisan memnuniyeti arasinda

anlamli bir fark vardir: DESTEKLENMEMISTIR.

Ameliyathane ¢alisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun radyasyona maruz
kaldig1 goriildii. Fakat ameliyathane caligmaktan memnun olan ve olmayanlarda,
radyasyona maruz kalma ve dozimetre kullanma orani arasinda fark goriilmedi.
Ameliyathane calisanlarinin %91 inin kisisel dozimetresi olmadigi, ameliyathanede
calismaktan memnun olmayanlarda ameliyathanenin fiziksel olarak skopi
kullanimina uygun oldugu, kisisel dozimetrelerin dogru olgiildiigii ve ¢alisilan
kurumun konuya 6zen gosterdigi diisiincesi, memnun olanlara gore diisiik oldugu

goriildil.

Hs Atik gazlar ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli bir fark vardir:

DESTEKLENMISTIR.

Ameliyathane calisanlarinin %84°1 atik gazlara maruz kalmalarina ragmen,
ameliyathanede calismaktan memnun olan ve olmayanlarda bir fark goriilmedi.
Ameliyathane de atik gazlara bagli olarak olusan bagh saglik sorunlarinin (bas agrisi,
sinirlilik, bulant1)) memnun olmayanlarda yiliksek oldugu, kisilerin bu duruma bagl

olarak ameliyathane de ¢aliymaktan memnun olmadiklar1 goriildii.
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Hs._Yonetsel sikintilar ve calisan memnuniyeti arasinda anlamli bir fark

vardir: DESTEKLENMISTIR.

Ameliyathane de ¢aligmaktan memnun olan ve olmayanlarda yoneticilerin
gorevlerini yerine getirmesi ile ilgili sikintilar yasadiklari, 6zellikle ameliyathanede
calismaktan memnun olmayanlarda ekip arasi iletisim sagladigi, liderlik yaptigi ve

organizasyonu sagladig1 diisiincesi diisiik ¢iktigi goriildi.

He. Calisanlarin maruz kaldiklar1 kesici-delici alet yaralanmalari ve

memnunivetleri arasinda anlamli bir fark vardir: DESTEKLENMEMISTIR.

Calisanlarin  %62’sinin  kesici delici alet yaralanmasma maruz kaldig:
saptandi. Ameliyathane de ¢alismaktan memnun olmayanlarda alet yaralanmasi ve
siiresi arasinda bir baglanti oldugu diisiincesi yiiksek bulundu. Ameliyathanede
calismaktan memnun olan ve olmayanlarda kesici alet yaralanmasi arasinda bir bag

kurulmadi.

H;_Ameliyathanenin fiziksel ¢evresi, dinlenme olanaklar1 ve c¢alisan

memnuniveti arasinda anlamli bir fark vardir: DESTEKLENMISTIR.

Ameliyathane calisanlarinin biiylik bir ¢cogunlugu fiziksel ortam ile ilgili
ozellikleri uygun goérmemektedir. Ameliyathane de ¢alismaktan memnun
olmayanlarda havalandirma yeterlidir, arag, malzeme ve cihazlar yeterlidir
diisiincesinin memnun olanlara gore diisiik oldugu goriildii. Calisanlarin malzeme
sikintis1 yasadiklari, yemekhane hizmetlerinden memnun olmadiklari, kurumun

calisanlara sagladig1 hizmetlerin yetersiz oldugu goriildii.
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Tablo 11.Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Hipotezler Durum
H;. Ameliyathanelerde uygulanan c¢alisan
giivenligi talimat1 ve memnuniyet arasinda anlamli bir o
DESTEKLENMEMISTIR
fark vardir.
H,. Ameliyathane ortamu ve ¢alisanlarin ruhsal DESTEKLENMEMISTIR
durumunu arasinda anlamli bir fark vardir.
H;. Ameliyathanede var olan radyasyon ve DESTEKLENMEMISTIR
calisan memnuniyeti arasinda anlamli bir fark vardir.
H;. Atk gazlar ve c¢alisan memnuniyeti DESTEKLENMISTIR
arasinda anlamli bir fark vardir.
Hs.Yonetsel sikintilar ve ¢alisan memnuniyeti DESTEKLENMISTIR
arasinda anlamli bir fark vardir.
Hg.Calisanlarin maruz kaldiklar1 kesici-delici DESTEKLENMEMISTIR
alet yaralanmalar1 ve memnuniyetleri arasinda anlamli
bir fark vardir.
H;.Ameliyathanenin fiziksel ¢evresi, dinlenme DESTEKLENMISTIR

olanaklar1 ve ¢aligan memnuniyeti arasinda anlamli bir

fark vardir.
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Tiim elde edilen bulgulara gore:

*Havalandirma sistemlerinin ¢alisanlarin calisma kosullarini destekleyecek
sekilde olmas1 ve calisanlara vakada kullanilacak malzemelerin kurum tarafindan

temin edilmesi gerekmektedir.

*Ameliyathanelerde gilivenli malzeme kullanimi yayginlastirilip, ¢alisan

personelin vaka aralarinda dinlenebilecegi ortamlar saglanmalidir.

*Kurumlar radyasyona maruz kalan tiim personele kisisel dozimetre temin
etmeli, dozimetrelerin Olgiimleri belli araliklarla yapilmali, kurumlar siirekli

denetlenmelidir.

*Anestezi cihazlarinin bakimlar1 yapilip, atik gaz sistemleri siirekli kontrol

edilmelidir.

*Kurum i¢i egitimler diizenlenmeli, yonetsel sikintilar dile getirilmelidir.

*Ameliyathanenin riskli birim kabul edilip ¢alisanlar1 motive edici egitimler

diizenlenmeli, kisilerarasi iletisim desteklenmelidir.

*Hastane yoneticileri, calisan giivenligi komiteleri, enfeksiyon kontrol
komiteleri ve ¢alisanlar alet yaralanmalarina yonelik siirekli is birligi icinde olmali,
egitimler yapilmali, bulasict hastaliklara yonelik asilar kontrol edilip takibi
yapilmalidir. Koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi ve kurumun koruyucu ekipmanlari

saglamas1 gerekmektedir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

Sayin Calisma Arkadaslarim,

“ SAGLIK SEKTORUNDE AMELIYETHANELERDE CALISANLARININ MEMNUNIYETININ
OLCULMESI” konulu tezimi hazirliyorum. Hastane olarak, hasta merkezli hizmet sunmayi
hedefleyen ameliyathanemizin bundan sonraki calismalarinda yol gosterici olmasi nedeniyle
asagidaki sorularin tarafinizdan doldurulmasi biyik ©6nem tasimaktadir. Bu konuda
gostermis oldugunuz ilgiden dolayi sizlere tesekkir eder, saygilar sunarim.

Danisman Beykent Universitesi
Y.D¢.Dr.Sefer Gim{s Sosyal Bilimler Enstitlsi
SBE Ogretim Uyesi isletme Yénetimi Anabilim Dali

Hastane ve Saglk Kurumlari Bilim Dali
ZERRIN OZKAN

1. Mesleginiz: a) Doktor b) Hemsire c) Anestezi Teknisyeni  d) Personel
2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Yasiniz: = e

4. Calistiginiz statii: a) Sirket Calisani b) S6zlesmeli Personel

c) 657 tabi Devlet Memuru  d) Akademik Calisan
5. Egitim durumunuz: a) ilkokul b)Ortaokul c)Lise  d)Yiksekokul — Universite
e) Lisansisti
6. Ne kadar siiredir bu isi yapmaktasiniz?  .......... (Ay)
7. Haftada kag saat ¢alisilyorsunuz? ........... (Saat)
8. Ameliyathane de ¢alismaya baslamadan dnce herhangi bir egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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9.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

Fazla mesai yapiyor musunuz?  a) Evet ise kag saat (......... ) b) Hayir

Ameliyathanenin fiziksel gevresi ile ilgili olarak diisiinceleriniz nelerdir?

Katiliyorum Katilmiyorum

¢ Ameliyathanede havalandirma uygundur. O O
e Isinma, sogutma, aydinlatma ve ses diizeyi uygundur. O O
e Diizenli, temiz ve hijyeniktir. O O
e Yemekhane hizmetleri yeterlidir. O O
e Arag, gereg, malzeme ve cihazlar yeterlidir. O O
e (Calisanlara saglanan hizmet ve sosyal tesisler yeterlidir. O O

ise basladiktan sonra ¢alisan giivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Calisan giivenligi talimati, hastanenizde tam anlamiyla uygulaniyor mu?

a) Uygulaniyor b) Uygulanmiyor c) Eksiklerle Uygulaniyor

Daha dnce esici — delici alet yaralanmasina maruz kaldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir (ise 15. Soruya geginiz)

(13.) sorunun cevabi evet ise nedeni nedir ?

a) Dikkatsizlik b) Yorgunluk c) Deneyimsizlik d) Ekipman Eksikligi
d) Ameliyatin Uzun Sirmesi

Ameliyat siiresi ve cerrahi alet yaralanmasi arasinda bir baglanti oldugunu disiiniyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Ameliyathanede radyasyona maruz kaliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Kisisel dozimetre kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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18. Asagida skopi kullanimi ile ilgili sorular mevcuttur. Size uygun olani isaretleyiniz.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Evet

o Ameliyathane fiziksel olarak skopi kullanimina uygun O
o Kisisel dozimetreler dogru odlgiiliiyor
e  Kurumumuz bu konuya 6nem gosteriyor

o Skopi kullaniminda ¢alisanlar bu duruma 6zen gésteriyor

O 0O o o

e  Koruyucu donanimlari kullaniyorum.

Hastane de atik gazlara maruz kaliyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

Asagidakilerden hangisini sik sik yasiyorsunuz ?

a) Bas Agrisi b) Sinirlilik c) Yorgunluk

e) Higbiri

Yonetici statiisiindekilerin gorev ve yetkileri agsagida siralanmaktadir. Siz kendi yoneticilerinizin

gorevlerini yapip yapmadiklarini asagida cevaplayabilirsiniz?

Evet
e Ekip ve ekipler arasi iletisimi saglar. O
e Liderlik yapar. O
e Organizasyonu saglar. O
e Problemleri ¢6ziim girisiminde bulunur. O
e Denetim yapar. O
o lyi ve aktif bir iletisimde bulunarak yapici kararlar verir. O

Ameliyathanede size psikolojik baskilar uygulaniyor mu ?

a) Evet b) Hayir

Calisma durumu ve kosullari sizce ruhsal durum iizerine etkili midir?
a) Evet b) Hayir c) Kararsizim
Ameliyathanede galismaktan memnun musunuz?

a) Evet b) Hayir (ise 25. Soruyu cevaplayiniz)

(24.) Soruda cevabiniz “ Hayir” ise nedenini iki — li¢ kelimeyle agiklayiniz?
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Hayir

_Hayir
4
4
4
4
4

d) Bulanti

u
B
=

I:II:II:II:II:II:IIS



OZGECMIS

3 Ekim 1986 Ankara ili Cubuk ilgesi dogumluyum. Ilkdgretim ve liseyi Istanbul’da,
iniversiteyi Kocaeli’'nde okudum. Mezun olduktan sonra kisa bir siire Amerikan
Hastanesi’nde calistim. Daha sonrasinda devlet memuru olarak Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne atandim. Ug y1l beyin cerrahi servis hemsireligi yaptiktan sonra beyin
cerrahi ameliyathanesine gegtim. Dort yila yakin bir siiredir beyin cerrahisi ameliyathanesinde
ameliyathane hemsiresi olarak ¢alismaktayim. 2013 yilinda Beykent Universitesi Hastane ve

Saglik Kurumlar1 Yonetimi’nde tezli yiiksek lisans egitimine basladim.

Ozel ilgi alanlarim ¢alisanlarin ¢alisma sartlar1 ve norojirurji hemsireligidir.

Zerrin OZKAN
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