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Bu ¢alismada “Toplam Kalite Y&netiminin Saglik Calisanlart Haklar1 Uzerine Etkileri”
incelenmistir.  Bu arastirmanin evrenini Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli olan bir Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Devlet Hastanesinde ¢alisan
yaklasik 1000 saglik calisam1 olusturmaktadir. Orneklem ise evrende yer alan kolayda
ornekleme yontemi ile se¢ilmis ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 197 saglik calisanindan

olusmaktadir.

Toplam Kalite Yonetiminin Saglik Sektdriinde uygulanmasi ile daha kaliteli, daha
giivenilir, hataya yer vermeyen hizmet anlayis1 ile hasta ve saglik c¢alisan haklar1 agisindan
olumlu gelismeler yasanacagina inanilarak bu calisma hazirlanmis ve elde edilen veriler
151g¢inda analiz yapilmistir. Calismada Toplam Kalite Yonetimine iliskin ifadelere verilen
cevaplar ile calisanlarin demografik 6zellikleri arasinda ve Calisan Haklarina iliskin verilen
cevaplar ile ¢alisanlarin demografik 6zellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi igin ki-kare
analizi yapilmistir. Demografik 6zellikleri cinsiyet, yas, kurumda c¢alisma yili, egitim diizeyi,
gorevi ve meslekteki yili agisindan ayr1 ayri degerlendirilmis ve sonuglar kisminda
belirtilmistir. Saglik calisanlarinin memnuniyet ve haklar ile ilgili katilimcilara yoneltilen
sorulara verilen cevaplarin, ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gére bazi alanlarda farklilik
gosterdigi, Beyaz Kod ve Kurum I¢i Iletisim ile ilgili ¢alismalarin memnuniyet yarattig1 ancak
Toplam Kalite Yonetiminin bu alandaki c¢alismalarinin yeterli goriilmedigi sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Haklari, Toplam Kalite Yontemi, Saglik Sektori, Anket

Calismasi



ABSTRACT

Institution, Institute  : Tekirdag Namik Kemal University, Institute of Social Sciences,

Department : Department of Health Management Major

Thesis Title : A Study on the Right of Health Workers in Total Quality
Management

Thesis Author : Dilay KILINC

Thesis Adviser : Assoc.Prof. Hakan CAVLAK

Type of Thesis,Year : Master’s Thesis, 2023

Total Number of

Pages 85

In this study, “The Effects of Total Quality Management on the Rights of Healthcare
Professionals” were examined. The universe of this research consists of approximately 1000
health workers working in an Oral and Dental Health Hospital and State Hospital affiliated to
the General Secretariat of Tekirdag Province Public Hospitals Union. The sample, on the other
hand, consists of 197 health workers who were selected by convenience sampling method in

the universe and volunteered to participate in the research.

This study has been prepared and analyzed in the light of the data obtained, believing
that positive developments will be experienced in terms of patient and healthcare worker rights
with a better quality, more reliable, error-free service approach with the implementation of
Total Quality Management in the Health Sector. In the study, chi-square analysis was conducted
to examine the relationship between the answers given to the statements about Total Quality
Management and the demographic characteristics of the employees, and the answer given to
the Employee Rights and the demographic characteristics of the employees. Demographic
characteristics were evaluated separately terms of gender, age, years of employment in the
institution, education level, position and year in the profession and were stated in the results
section. It has been concluded that the answers given to the questions asked to the participants
about the satisfaction and rights of healthcare professionals differ in some areas according to
the demographic characteristics of the employees, the studies on the White Code and Internal
Communication create satisfaction, but the studies of Total Quality Management in this area

are not considered sufficient.
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ONSOZ

Klasik anlamda kalite standartlara uygunlugu ifade etmektedir. Daha ayrintili
baktigimizda ise miisterilerin gereksinim ve ihtiyaglarina en uygun sekilde sunulan hizmet ve
tirtinlerin timudir. Saglik sektoriinde ise Toplam Kalite Yonetimi siirecinin dogru ve etkin
sekilde uygulanmasi sonucunda, hastalara beklenilen kalitede hizmetin sunulmasi, saglik
calisanlarinin haklar1 ve c¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin saglanmasi beklenmektedir.
Toplam Kalite YoOnetiminin Saglik Calisanlarinin Haklarma Etkilerinin incelendigi bu
calismada sabir ve yardimlarini benden esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerini benimle
paylasmaktan cekinmeyen ¢ok degerli saymm Do¢. Dr. Hakan CAVLAK hocama ve
calismalarima ayirdigim zamanda bana anlayis gosteren oglum Mirzaalp ve kizim Ilayda’ya

varliklari i¢in sonsuz tesekkiirler. ..
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GIRIS

Biitiin diinyada gergeklesen kokli degisiklikler, giiniimiizde rekabet ve degisimde
devamliligr gerekli kilmistir ki, bu degisimlere ayak uyduramayan kurum ve kuruluslarin
Omriiniin az oldugu goriilmektedir. Degisim ve rekabetin gerektirdigi 6zellikleri tasiyan kurum
ve kuruluslarin basarili olabilmeleri i¢in rekabete acik, yenilik¢i, yaratict ve 6grenen, yani
cagdas orgiitler seviyesine ¢ikmalar1 gerekmektedir (Ozer, 2008). Toplam Kalite Y&netimi
(TKY), kurumlarin bu sartlara ulasabilmelerinde kilit rol oynamaktadir. TKY de temel amag
stirekli gelisim icin teknoloji, strateji, iletisim, insan kaynaklar1 ve diger kaynaklarla bunlari
yonlendiren yonetim fonksiyonlarimi etkin olarak kullanmaktir (Kovanci, 2001: 14). Saglik
hizmetleri bakimindan TKY, yonetici, hasta ve ¢alisanlarin {iriin ve hizmet kalitesinde artisin
saglanmastyla ilgili birbirleriyle is birligi yapmalaridir (Aktiirk vd. 2010: 3). Saglik alaninda
TKY diizenlemelerinin, saglik c¢alisanlarinin haklar1 iizerine etkilerinin 6nemli oldugu

gerceginden hareketle bu ¢alismanin konusu belirlenmistir.

TKY, bir kurum igerisinde iirlin/mal ve hizmet sunumlarinda kaliteyi hedefleyen,
kurumun biitiin iiyelerinin siireglere katilimlarini saglayan, ¢alisan ve hizmeti alanlarin beklenti
ve memnuniyetlerini 6n plana ¢ikaran, gelecege doniik ihtiyaclarin karsilanmasini amaglayan,
ekip caligmasi gerektiren, siireglerin devamli gozden gegirilmesi ve iyilestirilmesini dngoren,
egitim ve siireglerde istatistiksel yontemlerin esas alindigi, kaliteyi kurumsal kiiltiir seklinde
algilayan ¢agdas yonetim anlayisina verilen isimdir (Kavuncubasi, 2000). Hastanelerinde birer
kurumsal yap1 oldugu goz oniine alindiginda saglik sektoriinde uygulanacak TKY caligmalari,
hem hastalara kaliteli ve saglikli hizmet verebilmek, hem de calisanlarin bu hizmetleri
sunabilmek i¢in, kaliteli ¢alisma sartlarina sahip olabilmeleri adina biiylik 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinin sunumunda da hasta odakli yaklasimin benimsenerek; saglikta TKY
caligma ve uygulamalari son yillarda hiz kazanmistir. Ozellikle kiiresel rekabetin hiz kazandig
bugiinlerde toplam kalite standartlarin1 tasimanin zorunluluk arz ettigi goriilmektedir. Saglik
sektoriinde TKY iyilestirilmesiyle ilgili, gerek 6zel tesebblis gerekse devletin yaptigi
uygulamalarin, hastalarin memnuniyetine yonelik gelismesi ve farklilasmasiyla yakindan ilgili
oldugu goriilmektedir (Cavus ve Gemici, 2013). Bu caligma hasta memnuniyetinin 6tesinde,
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin memnuniyet ve giivenli ¢alisma sartlarin1 tasima noktasinda

yapilacak saha arastirmasi ile desteklenerek, simirlilik bolgesi iginde bulunan saglik



calisanlarinin (Tekirdag Bolgesi) haklarinin toplam kalite yonetimi ¢caligsmalari ile desteklenip

desteklenmedigini reel sonuglarla gdstermesi ve 6rnek olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Son zamanlarda saglik sisteminin, yiiksek kalitede saglik hizmetini yiiksek verim ve
diisiikk maliyetle sunmay1 amagladigt goriilmektedir. Bunun gerceklestirilebilmesi i¢in de saglik
yonetiminde genel olarak degisiklik yapilmasi ve yeni yontemlerin gelistirilmesine gereksinim
duyulmaktadir. Yonetim yaklasimlarinin neredeyse hepsinden faydalanan TKY, insan odakli
olmasiyla ortaya koymus oldugu gii¢lii esnek yap1 ve sistemiyle bu amaci gerceklestirmeye
olanak saglayan bir yonetimdir (Can, 2008). Y6netici ve ¢alisanlarin TKY konusundaki algilari
degerlendirildiginde, bu siirecin dizayni ve uygulanmasi noktasinda daha etkili olacaktir. TKY
uygulanmasinda olaganiistli liderlik, sabir, enerji ve beceri esastir. Bu kapsamda saglikta
kaliteli hizmet, belirlenen standartlarda bakim verme, saglik ¢alisan hizmetlerinin planlanmasi
ve degerlendirilmesi yetkisi ve karar asamasinda esit firsatlarin olmasi, hastalarin saglik ve can
giivenligine Oncelik ve dnem verilmesini kapsamaktadir (Karabeyoglu, 2007). Bu anlamda
saglik sektoriinde, yonetimden degisik kademelerde calisanlara kadar, {istiin performans,
dikkatli ve verimli bir ¢alisma, giiler yiizlii hizmet gibi, beklenen ve ihtiya¢ duyulan
standartlarda hizmet sunulabilmesi i¢in, hastalar kadar ¢alisanlarinda haklarinin korunmasi ve
desteklenmesi gerekmektedir. Bu sebeple bu c¢alisma ile ortaya konulacak olan saglik
calisanlarinin haklarinin korunmasina yonelik diisiince ve beklentilerinin hangi yonde oldugu
kisitlida olsa tespit edilerek literatiirde bir temel ¢alisma olusturulacaktir. Bu ¢alisma belirli bir
bolgede bulunan saglik calisanlarinin, belirlenen konu ve sorulan sorularla ilgili verdigi

cevaplar ile sinirhdir.

Bu arastirmanin temel amaci, TKY ’nin saglik calisanlar1 haklari {izerinde bir inceleme
yapmaktir.

(Calisma toplam dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kalite kavrami ve toplam
kalite yonetimi kavramlar1 hakkinda genel bilgi verilecek, kalite kavraminin kisaca tarihsel
gelisimi, bu konuda yapilmis calismalarin etkileri ve sonuclarindan bahsedilecektir. Saglik
hizmetleri TKY ve insan kaynaklar1 bir biitlin olarak diisiliniilerek hareket edilirse ancak hem
hasta hem ¢alisan ve hem de kurumsal anlamda saglik sektdriinde bir gelismeden bahsedilebilir.
O sebeple ¢aligmanin bu boliimiinde ayrica, saglik hizmetlerinde TKY kavraminin yeri ve

oneminden bahsedilecektir.



Calisgmanin ikinci boliimiinde TKY nin saglik ¢alisanlarinin haklar iizerine etkileri,
yapilan ¢alisma ve siire¢ agisindan degerlendirilecektir. Saglik hizmetlerinin tanimi1 yapilarak,
genel anlamda calisan haklar ve gelisimi ve sonrasinda saglik calisanlarinin haklarindan
bahsedilecektir.

Bu caligma literatiir taramasi yaninda, Tekirdag bolgesinde sahada yapilan anket
calismasi ile toplanmuis birincil veriler ile desteklenerek hazirlanmistir.

Uciincii béliimde ilk olarak saha ¢alismasinin yontemi anlatilacaktir. Bu cergevede
arastirmanin evren 6rneklemi, varsayimlari, sinirliliklari, veri toplama araglar1 ve hipotezinden
bahsedilecektir. Son olarak dordiincii boliimde anketlerden elde edilen veriler 15181nda analizler

yapilarak sonug degerlendirilecek ve yorumlanacaktir.

Calismanin iki ana hipotezi sunlardir:

1.TKY ile ilgili sorulara verilen cevaplar personelin demografik 6zelliklerine goére
farklilik gosterir.

2.Calisan Haklar1 ile ilgili sorulara verilen cevaplar personelin demografik 6zelliklerine

gore farklilik gosterir.
Alt Hipotezler ise soyledir:

1.TKY sorularina verilen cevaplar arasinda;

- Cinsiyet bakimindan anlamli farkliliklar vardir.

- Calisan yaglar1 bakimindan anlamli farklilik vardir.

- Calisanlarin egitim seviyeleri bakimindan anlamli farklilik vardir.
- Meslekte bulunma siireleri bakimindan anlamli farklilik vardir.

- Saglik kurumunda caligma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

2.Calisan Haklar1 sorularina verilen cevaplar arasinda;

- Cinsiyet bakimindan anlamli farklilik vardir.

- Calisan yaslar1 bakimindan anlamli bir farklilik vardir.

- Calisanlarin egitim seviyeleri bakimindan anlamli farklilik vardir.

- Gorev tiirleri bakimindan anlamli farklilik vardir

- Meslekte bulunma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

- Saglik kurumunda caligma stiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

Calismanin sonunda biitiin bu siire¢, kurulan hipotez ve elde edilen sonuclara gore

degerlendirilecektir.



BOLUM 1

1. TOPLAM KALITE YONETIMIi

Toplam, kalite ve yonetim olarak {i¢ kelimeyi bir arada toplayan bu kavram toplamda orgiit
veya igletmede bulunan herkesin katiliminin gerceklestirildigi, kaliteli {iriin ve hizmetin en ideal
sartlarda ve bicimde sunulabildigi, bunun i¢inse amag birligi ve beraberligi ¢ercevesinde bir
yonetim siireci ile desteklendigi, giinlimiiz sartlarinda diisiik maliyet ve yiiksek kalite
standartlarinda mal ve hizmet {iretebilme ve bunun siirdiiriilebilir olmast durumudur

(Kogel,2014). Alt basliklarda bu kavram ilkeleri ve siirecteki ayrintilari ile incelenecektir.

1.1.Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Oncelikle kisaca kalite kavrami ve kalite kavraminin gelisiminden bahsetmek, Toplam
Kalite Yonetimi (TKY) konusunun daha iyi anlasilmasi i¢in yerinde olacaktir. Kalite kavrami
klasik anlamda standartlara uygunlugu ifade etmektedir. Bugiin gelinen noktada kalite kavrami1
miisterilerin gereksinim ve ihtiyaclarina uygunluk seklinde tanimlanmaktadir (Dogan, 2000:
30). Orgiit liderlerinin birgogunun, kurum ve kuruluslarin uzun vadeli kar elde etme ve basarili
olmasinda en 6nemli unsur olarak gordiigii kaliteyle, toplumun da siirekli kars1 karsiya geldigini
sOylemek miimkiindiir. Kalite kavraminin sistem ve insanlarin hata yapmasi ve miikkemmele
ulagma istekleri ger¢eginden ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Kokeni Latince olan kavram, bir
seyin nasil olustugu anlamim tasiyan Qualitas kelimesinden gelmistir (Durukan ve ikiz, 2007:
39). Gortldiigii tizere kalite kavrami hem sosyal hayatta, hem de oOrgiitsel ve ticari alanlarda

istek ve ihtiyaglardan yola ¢ikarak olusmustur.

Genel anlamda kalite hizmet ya da iriinlerden beklenilen ihtiyaglar1 karsilayacak
diizeylerde, tiiketicinin memnun olmasidir. Tiiketici/miisteri memnun edildigi takdirde istekleri
de artacaktir. Bu ¢ercevede kalitenin dinamik bir yap1 kazandigr goriilmektedir. Kalite
kavraminin ge¢mis zamanda {riinlerin kalitesinin iizerinde durulup, degerlendirilmesinin de
bugiinkii sistem kalitesi seklinde onem kazandigini sdylemek miimkiindiir. Boylelikle kalite
amaca ya da hedefe uygunluk derecesini gosterir duruma getirilmistir (Yetginoglu, 2009: 59-
61). Kalitenin tarih stirecinde siirekli geliserek var oldugu ve geliserek tekrar tanimlandirildig:

gorilmektedir.



Kalitenin, giiniimiizdeki orgiitlerde en fazla tartisilan ve konusulan kavramlardan biri
haline geldigini s0ylemek miimkiindiir. Boylece kalitenin teknik bir yontem olmaktan ¢iktigi,
isletmelerin miisteri ve tiiketicileri tatmin etme ve isletmede bulunan tiim béliimleri en faydali
duruma getirmek i¢in ¢aligmalar yaptiklar1 aktif bir sisteme dondiigii goriilmektedir. Kalite
kavramindan bahsederken asagida siralanan maddelere de deginmek gerekir (Tengilimoglu,
2011: 308):

- Kalite, bir hizmet ya da iirliniin degeridir.

- Kalite, daha 6nceden belirlenen niteliklere uygunlugu ifade eder.

- Kalite, ihtiya¢ ve gereksinimlere uygun olma durumdur.

- Kalite, eksiklik ve hatalardan kaginmaktir.

- Kullanima uygunlugu ifade eder.

- Kalite, kosullara uygunluktur.

- Kalite, bir hizmet ya da iriiniin belirlenen ve/veya olabilecek gereksinimleri
karsilama kapasitesine dayali niteliklerin toplamini ifade etmektedir.

- Kalite, hizmet ya da iiriinleri ekonomik olarak tiiketici ve iireten isteklerini

yanitlayan bir iiretim sistemini ifade etmektedir.”

Uretim, pazarlama ve yonetim anlayislarmin gelisimi neticesinde dinamik yapinin
gerektirdigi sekilde devamli gelisen ve degisen kalite kavrami, 1940’lardan sonraki donemlerde

iiretim siirecinde yasanan gelismelere ek olarak daha fazla 6nem kazanmistir.

1920 ile 1940 wyillar1 arasinda departmanlar arast koordinasyon eksikliginden
kaynaklanan ve tiriinlerde goriilen kusurlar neticesinde olusan sorunlar1 halletmek i¢in “Kalite
Kontrol Muayene Miihendisligi Boliimii” Amerika’da kurulmustur. II. Diinya Savasi sirasinda
ve sonrasinda yasanan gelismeler neticesinde kalitenin gerekli oldugu ve 6neminin daha fazla
anlasildigi goriilmektedir (Dogan, 2013). Giintimiizde kalite, isletmelerin rekabet giiciiniin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple isletmelerin varliklarinin devam etmesi,
basarili olmas1 ve varliklarini korumayabilmeleri i¢in kalitenin yeri onemlidir. Calisanlarin is
tatminlerini sagladigi goriilen kalite sartlarinin, bu 6zelliginden caligma iste8inin arttig1 da
goriilmektedir. Bunun yanmi sira kalitenin, isletmelerde kendi c¢ikarlar1 kadar toplumun
c¢ikarlarmi da koruyacak diisiincesinin gelismesi giindeme gelmistir. Boylelikle kalite, daha

onceleri iirlin denetiminde kullanilirken, bugiin strateji i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaya
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baslanmigtir. Ayrica, yonetimle beraber kullanilmaya da baslanmistir. Bunun neticesinde
toplam kalite yonetimi ortaya ¢ikmistir (Ataman, 2002: 311). Kalite kavrami ve uygulamalari
hem sektoriin gelistirilmesi ve hem de hizmet sundugu kesimin memnuniyet ve ¢ikarlarini

korumasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gortldiigii gibi tarihsel gelisim siirecinde kalite kavramu, isleyisin oncelikle ¢alisanlar,
sonrasinda miisteri memnuniyeti agisindan, basarili sonuglar elde etmek adina bir ihtiyag olarak
dogmus ve gelismistir. Yonetim ve c¢alisanlarin giivenlik ve caligma kosullar1 bakimindan
olumlu sartlara sahip olmasi, elde edilen ¢iktinin daha kaliteli ve miisteri memnuniyetinin daha

yiiksek olmasini saglayacaktir.

Giderek rekabetin artmasi ve rekabetin ulusal boyutlardan ¢ikarak uluslararasi bir
0zellik kazanmasiyla birlikte, giiniimiiz pazarlarinda, 6rgiitler bakimindan kalite kavraminin da
degistigini sOylemek miimkiindiir. Kalite teriminin kapsamini, yalnizca trilinlerin fiziki
sartlarindaki saglamlik ve 1yiligin yerine daha biitiinsel kusursuzluk ve miikemmellik
olusturmaktadir. Bu anlamda kalitenin temelinde insanin oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Kalite anlayisina verilen degerin, duyulan giivenin, ihtiyaglar1 karsilamasi, kendisini en st
seviyede gergeklestirme durumu ve mutlulugu yani kaliteli bir insan olusu, kalite felsefesinin
temelini olusturmaktadir (Kanbur ve Kanbur, 2008). Kalitenin, tiiketicilerin gereksinimlerini
ve makul beklentilerini siirekli ve eksizsiz olarak karsilayabilecek mal/iiriin ve hizmetleri
olabildigince ekonomik bir sekilde iiretmeye karsilik geldigini sdylemek miimkiindiir
(Kovanci, 2003). Zaman i¢inde gelisen kalite kavraminin Toplam Kalite Yonetimi seklini
almas1 arasinda gerceklesen gelisimi anlayabilmek i¢in klasik ve yeni yonetim anlayis
arasindaki farka da deginmek gerekir. Asagidaki tabloda TKY ve Geleneksel Yonetimin

kalite yaklasimindaki temel farkliliklar1 siralanmistir.



Tablo1. Geleneksel Yonetimin ve Toplam Kalite Yonetiminin Karsilastirilmasi

Alt-ust iliskisi

Isgdren cabalart

Bagmh, kontrol ve korkuya
dayali

Bireyseldir wve birbirlerinin

rakibidir

Geleneksel Y énetim Toplam Kalite Y &netimi
Orgitsel Yap1 Hiyerarsik ve katdir Esnek ve dizdiir
Degisime bakis Statiikocu Strekli gelisme
Isgorene gore iist Patron veva polis Kolaylagtinel,  &gretici  ve

Yoneticd bir lider

Karsilikh bagimhilik, given ve

anlays

Takin halinde calisan
arkadaslardmr

Isgiich gelistirme

Isgilich ve vetistirme malivettir

Isgiici varliktir ve

yetigtirmede bir yatinmdir

Kaliteyle ilgili karar Yénetim kaliteye karar verir Kalite miigteriye sorulur
Temel karar Yeéneticilerin -~ deneyimlerine | Gergeklere, saglam bilgiye ve
dayalidir sisteme dayal

Kaynak:( HALIS Muhsin, Beta Basim A.S, 2000, s:80).

Yeni yonetim anlayisinin, TKY anlayisiyla paralel bir sekilde, orgiitiin hizmet ettigi
kesimin beklenti ve talepleri kapsaminda hareket etmesi gerekir. Aksi durumda klasik yonetim
anlayisinin gerceklesmesi soz konusu olur ve hiyerarsik bir sistem i¢inde verimlilik beklentileri,
uzun zamanda gergeklestirilebilmektedir. Bu yonetim anlayisinin farkliliklarimin 6rgiitlerin
hizmet verimliligi ve etkinliinin iizerinde dogrudan etkisinin oldugu goriilmektedir
(Tengilimoglu, 2011: 309). Klasik yonetim anlayiginda, tepe yonetimi orgiit isleyisinin en etkin

kademesinde bulundururken yeni yonetim anlayisinda ¢alisanlarin bu etkinligin yerini aldigt

gorilmektedir.




Sekil 1. Yeni Yonetim Anlayis1 ve Klasik Yonetim

Calizanlar

Orta Kademe Yonetimi

Elasik Yonetim Yeni Yinetim Anlayis

Toplam Kalite Yonetimi, genel olarak bulunan kurum igindeki biitiin ¢alisanlarin dahil
oldugu ve yonetimin kaliteli iiretim yapabilmek icin gerekli sartlar1 sagladigi, boylelikle kaliteli
iirtin ya da hizmet sunarak miisteri memnuniyetiyle miisteri taleplerini gergeklestirdigi yonetim
sistemine verilen isimdir. Toplam kalite yoOnetimi kapsaminda Ozellik ve becerileri
degerlendirilen ¢aliganlarin, aktif rol oynadig1 goriilmektedir. Toplam Kalite Yonetiminin en
onemli ozelliklerinden birinin ayiklamadan ziyade bir dnleme sistemi oldugunu belirtmek
gerekir. Kisacasi elde edilecek sonuclar icinde meydana gelebilecek olan olumsuzluklarin
bastan 6nlenmesi anlayis1 s6z konusudur (Karabulut, 2009: 15- 16). Toplam kalite yonetiminin

prensiplerini genel olarak asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Gedikli, 2001: 23);

Miisteri Tatmini

Insan Odakli Yonetim

Olgu Bazl1 Yonetim

Devamli Gelisme



Prensiplerinden de anlagilacagi gibi Toplam Kalite Yonetimi Onceligi miisteri
memnuniyetine veren, sonrasinda bunun insan odakli bir yonetim anlayisi ile desteklenerek her

siirecte gelisime odaklanmig bir yonetim anlayisina sahiptir.

Toplam kalite yonetimi kapsamindaki temel kavramlar asagidaki gibidir (Gedikli, 2001:
23); ¢ Miisteri Gergektir

- I¢ Miisteri Gergektir

- Miisteri Memnuniyeti Esastir

- Isin Biitiinii Belirli Asamalardan Olusur
- Performans Olgiimii Esastir

- Takim Calismas1 Mevcuttur

- Kaliteyi Biitiin Elemanlar Birlikte Uretir
- Devaml Gelistirme Egilimlidir

- Sifir Hata ve Onleme Anlayis1 Vardir.

Gedikli (2001) prensiplerle ortlisen temel kavramlart maddelerken yine miisteri tatmini
ile baglayarak toplam kalite yonetimini bir siire¢ olarak ele almis ve takim calismasi ile hata

onleme odakl1 bir yonetim siireci ortaya koymustur.
1.1.1. Toplam Kalite Yonetiminin Temel ilkeleri

Goriildugi gibi TKY prensipler, kavramlar ve ilkeler biitiinlidiir ki bu da biitiiniiyle
bakildiginda uzun ve detayl bir siireci isaret eder. TK'Y 'nin siirecinin yaklagiminda prensipler

vardir. Bunlar1 agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Y1lmaz, 2003: 3);

- TKY, insan odakl1 yaklasimdir. Insan TKY ’nin tam ortasinda yer alir.

- TKY gerek calisan gerekse de miisterilerin ihtiyagc ve beklentilerine
odaklanilmasini temel alan bir yaklagimdir.

- TKY kalitenin devamli iyilestirilmesine odaklanmaktadir.  Ozellikle
Tiirkiye’deki kurumlarda secilmesinde temel sebeplerden biri budur.

- TKY hatalarin ayiklanmasiin yerine ilk seferinde ve her defasinda hatasiz
islerin yapilmasini temel amag¢ olarak kabul etmektedir. Sonuglardan ziyade

stireclere odaklanir, siirecleri devamli olarak iyilestirip neticelerin iyilesmesini



de temel yaklasim seklinde degerlendirir. Bu sebeple kurumlar TKY uygulamasi
yaparlarken, siirecin TK'Y 'ne uygun olusu ve siire¢ icinde TKY *nin uygulanmasi
gerekir.

- TKY veriler ile diisiinme odakli bir yaklagimdir.

- Siireclerin iyilestirilmesi ancak bu siireclerin Ol¢iilebilmesiyle miimkiindiir. Bu
sebeple Olciimlemek ve istatistiksel verilerle diisiinmek ve irdeleme aligkanlig

TKY nin vazge¢ilmez unsurlarindan biridir.

TKY’de temel siire¢ yaklagimlarindan da anlasilacag: gibi, odaginda insanin yer aldig1
bu sebeple gelismelere ayak uydurmayi saglamak icin egitimle desteklemenin sart oldugu,
hatalar1 olmadan Onlemek ve siirecin her asamasmi Olgmek icin istatistiki verilerden

yararlanilmasi gereken bir anlayis hakimdir.
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Tablo 2.Toplam Kalite Yonetimi ile Tlgili flke, Uygulama ve Teknikler

Misteriye Odaklanma Siirekli Ivilestirme Takim Cahsmas

Tikeler Misterinin ~ beklentilerini  Stirekli misteri tatmini | Misterive odaklanma wve
karglayacak Ustin nitelikli sadece sUreclerin siirekli | siirekli iyilegtirme orgit
Grin va da fizmet ivilesirmeyle mevdana | ipgnde tedankg ve miigten
saflamak ign Grgdtn  getirilecek rin va da | ishirlifiile perceklesir.
misterilering odakianmas  hizmefle olur.
gerekmeltedir

Uvgulamalar Dogrudan  nmisteri  ile  Siireg analizi Streclers  kafilan  fiim
tefmas Reenginzennz  (Veniden | holimlerds gerekli
Mistern  beldentilen ile  siirecleme) diizenlemelenn yaptlmas
ilgih hilg toplama Elde Problem gdzme Farkls tirlerde flumlann
edilen bilgimin Grin va da  Planla / Uvgula / Konfrol | olugturulmas
hizmet  tasanmn  ve et/Onlemal (PUKO) Gurup beceris egitimles
teslimatinda kullamimas

Teknikler Migteri araghrmalan ve  Alag semalan Nominal grup teknigi gibi
grup odakir caligmalar Pareto analizi Grout gelistirme
Kalite fonksivonum  Istatistikssl proses kontrol | yéntemleri
verlegtrme (Miistern  Balik klpig divagramlan | Talam olusturma
gereksimmlerinin  irlin yontemlert
spesifilasyonu haline
getirilmes)

Kaynak: (Erdil ve Kitapgi, 2007: 235)

Goriildiigii gibi Ilkeler, Uygulamalar ve Teknikler seklinde ii¢ ana gruba ayrilan tabloda
yaklagimlar miisteri agisindan, siire¢ acisindan orgiit teknikleri agisindan degerlendirilerek
analiz edilmistir. Miisteri beklentilerinden baglayan, calisanlarin dahil oldugu, kaliteli iiriin ve

hizmet liretmek ve sunmak amagcli bu siirecin dinamik bir yapiya sahip oldugu anlagilmaktadir.
Simdi de bu dinamik siirecin ilkelerini maddeler halinde inceleyelim.

TKY ’nin temelindeki ilkeleri asagidaki sekilde inceleyebiliriz:
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1.1.1.1.Ust Yonetimin Liderligi

TKY uygulamalarinda, kalitenin herkesin gorevi olmasi, bunun da 6ncelikli olarak
yonetimin bir gérevi olmasi sarttir. Bunun da tiim ¢alisanlarin anlayacagi sekilde diizenlenmesi
gerekir. Bu sebeple boyle bir faaliyeti ancak {iist yonetimin baslatmasi ve yonetim tarafindan
desteklenmesi onemlidir (Yildiz, 1994: 26). TKY uygulamasinda, iist yonetimin liderliginin

ayr1 bir 6nemi vardir.

TKY uygulamalart kapsaminda {ist yonetimin, toplam kalite ¢aligmalarina katilarak,
konuya kars1 ilgi ve inancinin oldugunu gostermesi gerekir. TKY uygulamalarina basladiktan
sonra, basarisiz olunmasinin en biiyiik sebebi olarak {ist yonetimin bu ¢aligsmalara yeteri kadar
destek vermedigi gosterilmektedir. Ust yonetim, TKY ¢aligmalarma rehberlik etmeli,
calisanlar1 bilgilendirmeli ve tesvik etmelidir. Bu konuda iist yonetimdeki kisilerin TKY adina
gereken liderlik anlayisina sahip olmasi gerekmektedir (Serinkan ve Ipekci 2005: 29). insan
kaynaklariin gelistirilmesine 6nem verilmesi, yaraticilik ve girisimcilige tesvik edilmesi ve

yeniliklere agik olunmasi da aktif bir yonetimin liderligiyle olusur.

TKY uygulamasma karar veren bir isletmede liderin gorevlerini asagidaki gibi

stralamak miimkiindiir (Cafoglu, 1996: 65):

- Orgiit igerisinde kalite vizyonunun 6n plana alinmas: gerekir.

- Kalite iyilestirme asamalarina kararli ve net olarak kendisini vermis olmasi1 gerekir.

- Kalitenin vermek istedigi mesajlar1 algilayarak ulastirabilmelidirler.

- Miisteri/tiikketici  gereksinim ve isteklerini, kurumun strateji, politika ve
uygulamalar1 odak noktasinda tutmasi gereklidir.

- Kurumda galigsanlarin gelismesi i¢in liderlik yapmalidir.

- Sorunlarla ilgili delil ve kanitlar1 incelemelidir, tarafsiz ve esit davranilmalidir.

- Kurumdaki yeniliklere liderlik etmesi gereKir.

- Kurum yapisinin sorumluluk alanlarini net olarak tanimlayarak en yiiksek ve etkili
yetki devrini saglamalidir.

- Kurumdaki isleyisi aksatan uygulamalarin kaldirilmasiyla ilgili ¢aligmalidir.

- Bilingli bir isleyise sahip olan takimlarin kurulmasi gerekir.

- Kurumda basarinin takibinin yapilmasi ve Olciilmesi i¢in uygun olan araglarin

saglanmasi gerekir (Yildirim, 2002: 52-53).
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Bu 6zellikleri uygulamay1 bagaran liderler kurumlarin basarilarini arttirip biiylimelerini
saglamaktadirlar. Liderlerin gorevleri disinda tagimalar1 gereken vasiflar vardir ki bu onlar

yoneticilikte daha 6zel bir yere koymaktadir (Yildirim, 2002: 54);

- Ogzel vizyon: Diisiincelerde net olmak,

- Gayret: Bireysel uyum,

- Diiristliik: Seffaf olmak,

- Merak: Ogrenmeye istekli davranmak,

- Taahhiit: Kalite i¢in sz vermek,

- Cesaret: Risk alabilmek,

- Yetki vermek yerine temsilci verebilme,

- Takim ¢alismasini 6diillendirmek: Bireyleri kalite hedef ve amaglarina ulagsmasi igin
gelistirmek.

- Onurlu davranmak: Isleyiste gururlu olmak ve amagclarda net olmak,

- lletisim: TKY ¢aligmalarinda iletisim 6nemli bir baglantidir ve bunu elinde

bulundurdugunu bilmesi gerekir (Onal, 2015: 59).

Kaliteli yonetim anlayisinda liderlik vasfinin ne denli 6nemli oldugu, liderin kisilik
ozelliklerinin is akisinda kaliteyi arttirmaya 6nemli dl¢iide katkida bulundugu bu siralamadan

da anlasilmaktadir.

1.1.1.2.Miisteri Odakhhk/Miisteri Tatmini

Miisteri odakli olmak TKY’nin vazgecilmez unsurlarindandir. Miisteriyi odaginda
tutmak, devamli miisteriyi anlama ve kendini miisteri gibi farz etme anlamini tasimaktadir. Bu
nedenle kurumlarda hayati 6nemi vardir. Miisteri odaklilik ilkesi kapsaminda, kalite miisteriler
tarafindan belirlenir. TKY uygulamalarinda miisteri ve tiiketicilerin ihtiya¢ ve isteklerin
saptanmasi, tiiketicilerle ilgili bilgilerin olusturulmasi, miisteriler ile etkili iletisimin
saglanmasi, miisteri sikayetlerine dnem verilmesi, mevcut olan pazarlarla ilgili bilgi sahibi
olmak ve ihtiyaglar1 yanitlayacak iirliniin veya hizmetin sunulmasin1 hedefleyen bir anlayistir

(Cetin, 1998: 82).

13



TKY Miisteri Tatmininde Temel Kurallar:

- Ust yénetim katiliminin saglanmasi

- Giivenilir bilgi toplama

- Miisteriyi tanima

- Miisteriler i¢in nelerin 6nemli oldugunu saptama

- Rekabet durumunda zay1f ve giiglii yanlarini bilme

- Performansi diizenli 6lgme ve bilgileri tiim orgiitle paylasma

- Daha iyiyi hedefleme

Orgiit i¢inde miisteriye yonelik ortak davranis ve kiiltiiriin olusturulmasi, tiim ¢alisanlar
tarafindan bu kiiltiiriin benimsenmesi, kaliteli hizmet sunabilmenin en 6nemli unsurlarindandir.
Bu 6zelligi saglik sektorii agisindan diisiindiigimiizde, hasta memnuniyeti saglayabilmenin en
Oonemli unsurlariin basinda, tim saglik calisanlarinin bu hizmet anlayisini benimsemesi

sartinin geldigi goriilmektedir.

TKY c¢er¢evesinde miisteriler ile iligskilerde diizenlenmesi gereken bazi unsurlar vardir.

Bunlar1 agagidaki gibi siralayabiliriz (Kiiciik, 2012: 292):

- TKY calismalaniyla tiiketicilerin iiretilen {iriin/mal ya da hizmetlerle ilgili genel
imajinin  olmast gerekir. Bunlar iletisim, erisilebilirlik, esneklik, seffaflik,
olumsuzlugu 6nleyen davranislar, cevap verebilme, nezaket, adil olma ve anlayzs,

- Mal/iirlin ve hizmetlerde giivenilir, kaliteli, sunuma uygun, yenilik¢i ve zamaninda
teslimat,

- Cevre tizerinde etki, uygunluk, mal/iiriin ve hizmet sunumunun ardindan destek
vermek gerekir. Calisanlarin davramis ve yeterlilikleri, teknik dokiiman ve
bilgilendirme, sikayetlerin ele alinmasi,

- Mal/iiriin ve servislerle ilgili egitim, cevap verme siireleri, teknik destek ve garanti
karsilig1 hizmet,

- Miisteri sadakati iiriin ve hizmeti tekrar talep etme egilimleri, isletmeyi bagkalarina
onerme istegi,

gibi konularda olumlu algilama 6l¢iimlerinin olmas1 gerekmektedir (Kal Der, 2003).
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TKY ’nin bu ozellikleri, “girdi, siire¢, ¢ikt1 ve doniit” seklindeki sistem yaklasimi
dongiisiiyle iliskilendirilebilmektedir. Miisteri odakli olma mantiginin, TKY nin Orgiitii
cevreyle bir biitiin seklinde algiladigi ve c¢evreci yaklasim ve sistem yaklasimlar ile
benzestigini soylemek miimkiindiir. Bir anlamda miisteriyi isletmenin odaginda tutmak demek,
girdi ve ¢ikt1 ayrica parca biitiin modellerine uygun ¢alisma ortami yaratmak demektir (Onal,

2015: 59).
1.1.1.3. Tam Katihhm ve Takim Calismasi: Calisanlarin Egitimi

Takim c¢alismasi, TKY uygulamalarinin basarili olabilmesinde Onemlidir. Takim
calismasi, Orgiit icerisinde bulunan kisilerin bagimsiz olmasi ve iletisimi gelistirip gliven
ortaminin olugsmasi ve bu ortamin da kalicilig1 i¢in yardimet olur. TKY 'nde 6rgiit icerisindeki
stireglerde iletisim ve is birligi gerekir. Takim ¢aligmalarinin, son dénemlerde kurumlardaki
Ooneminin de giderek arttigini sdylemek miimkiindiir. Giiniimiizde bilgi teknolojileri alaninda
gelisimlere paralel bir sekilde, TKY’ nde takim c¢aligmalari, kisilerin beraber caligsmasi ile
birlikte kalite alaninda basariya ulasabilmeleri i¢cin gergek firsatlar saglayabilir. Kisiler
calistiklar1 birimlerde kiigiik veya ¢oklu boliimlere ayrilip, kurumun grafiksel bir goriintiistinii

ortaya ¢ikarabilmektedir (Cafoglu,1996: 65).

Takim c¢alismas1 kurumlarda basariya ulasabilmek i¢in bir anlamda gerekliliktir.
Ozellikle TKY uygulamalarinda takim calismasi, sorumlulugu paylasmayr ve saygmlig,
kurumlar i¢in yarari, muhtemel ¢oziimleri ortaya ¢ikarmak konusunda ¢abalayan herkesi igine
alir. Bu uygulamalar ile ulasilmak istenilen amaca, kurumun farkli boliimlerinin ortak kararlar
alarak daha etkili bicimde sorumluluklarin paylasilmasiyla ulagilmasini saglar (Gencel, 2001:

178).
1.1.1.4. Hata Onlemeye Déniik Yaklasim: Siirekli Gelisme

Stirekli Gelisme yaklagiminin TKY uygulamalari kapsaminda verilerin, diizenli bir
sekilde toplanip, depolanarak analiz edilmesi i¢in farkli yontemler kullanmak suretiyle,
kalitesizligin giderilmesi hususunda 6nemli bir rolii vardir. Uygulamadaki yontemlerin basarili
olabilmesi, sorunlarin bir biitlin olarak anlasilabilmesi ve yontemlerin hangi siirecler iginde

kullanilacagini yamtlamasiyla gerceklesecektir (Onal, 2015: 61). Sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi

15



ve ¢Oziim yollarmin tespit edilerek basarili olunmasi i¢in 6nemli yedi asama vardir. Bu

asamalar1 agagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir;

~N N O B~ W NN =

. Stire¢ analizi i¢in dokiiman ¢iktilarin1 almak
. Farkli fikirler gelistirmek

. Cikt1 toplamak

. Sorunlarin ¢6zimii

. Analiz yapmak

. Farkli Fikirleri desteklemek

. Uygulamaya ge¢cmek(Gencel, 2001, s. 189).

Bu asamalarin basarili sekilde uygulandig isletmelerde hatalarin onlenerek siirekli

gelisme yasanmasi kaginilmazdir.

1.1.2.Toplam Kalite Yonetiminin Baslica Ozellikleri ve Amaclar

TKY kavrami ilkeleri dogrultusunda hareket edildiginde, bunu saglikli bir sekilde

uygulayan sektorleri amaclanan hedefe tasiyacaktir ve bu amaclari alt basliklar altinda su

sekilde 6zetleyebiliriz (Tengilimoglu, 2011:310):

Miisteri gereksinim ve ihtiyaclarinin dogru olarak tespiti ve sonucunda biitiin
stireclerin bu gereksinimlere gore yonlendirilmesi,

Miimkiin oldugunca yiiksek kalite diizeyine ulasma ve miisteri memnuniyetinin
artirilmasiyla sikayetlerin azaltilmasi,

Uriinlerin gelistirme siireglerinin azaltilmast,

Maliyetlerin en aza indirilmesi,

Verimlilik ve moral, motivasyonun artirilmasi,

[letisimde etkili yontemlerin olusturulmast,

Problem ¢6zmede ekip caligmasinin gelistirilmesi,

Etkili rekabet stratejisinin olusturulma stirecinde devamli gelisme ve iyilestirme

ortaminin yaratilmast.

TKY amaglart arasinda bulunan miisteri/tiiketici ihtiyaclarinin tespit edilerek

karsilanmasi, bu anlamda memnuniyetin saglanmasi, kurumun verimliligi ve ¢alisan moral ve
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motivasyonu, kalite amaglariyla da dogrudan ilgilidir. Sorunlarin etkin bir sekilde
¢coziimlenmesinde, kalite uygulamalarinin devamli gelisim ve sifir hata ilkeleriyle yiiriitiilmesi
de etkilidir.

1.2. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Yonetimi

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6zIii, kisa, anlamli ve uygulanabilir bir taniminin heniiz
yapilmadigini sdylemek yerinde olur. Ancak, pazarlama ve yonetim alanlarindaki gibi, saglik
hizmetlerinde de kalitenin birden fazla tanimi1 yapilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip
Enstitiisii’nlin yaptig1 ¢aligmada, yiizden c¢ok saglik hizmeti kalitesi taniminin yapildig:
belirlenmistir. Saglik hizmetlerinde kalite tanimlarinin da siirekli gelistigini goriilmektedir.
Saglikla ilgili ilk kalite tanimlar1 saglik profesyonelleriyle saglik hizmetlerini arastiranlarin
fikirleri ve ilgi alanlariyla siirliyken, hasta, halk ve diger kisilerin tercih ve goriislerinin de
giderek 6nem kazanmaya basladigini belirtmek gerekir (Kaya vd., 2013: 2). Ayrica saghk
sektorlinde pazarlama teriminin kullanilmasi ¢ok da eskilere dayanmamaktadir. 1970'lerde
baslayan bu tanimlama, 1980'li yillardan sonra, saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda daha
profesyonel bir uygulamayla kendini gostermistir (Karakog ve Arkan, 2014:92). Giin gegtikce
artan saglik hizmetleri talepleri ve beraberinde tiiketici ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmasi
yoniinde ¢alismalar, saglikta kalite uygulamalarini zorunlu kilmis, bu da beraberinde saglik
sektoriindeki uzman ve yoneticileri, pazarlama ile ilgili program ve uygulamalardan
faydalanma yoluna itmistir (Akkilig, 2002:207). Pazarlama sektorii uygulamalari ile birlikte
hastaneler isletme, hastalarda miisteri olarak tanimlanmaya baslamistir. Bu sayede
hastalar/miisteriler, pazarlamanin rekabet giiciinden faydalanarak diisiik maliyetle daha kaliteli
hizmet alma firsat1 yakalayabilmekte, alacaklar1 hizmetle ilgili daha fazla bilgiye sahip
olabilmektedirler (Karakog ve Arkan, 2014:94). Hastalarin miisteri olarak tanimlanmasi ilk
onceleri etik acidan rahatsizlik verici olsa da, zamanla bu sektordeki ihtiyaclari karsilayabilmek
adina, daha profesyonel davranilmasi gerektigi kanaatiyle yavas yavas kabul gérmeye
baslamigtir. Nihayetinde saglik alani da bir hizmet sektorii olup, talepleri karsilamak bir
pazarlama yontemini gerekli kilmakta, buda hastalarin miisteri kabul edilmesiyle birlikte, arz-

talep noktasinda daha objektif hizmet sunulmasini saglamaktadir.

Saglik Hizmeti sunan isletmeleri ve bu hizmeti alan hastalari bir hizmet sektorii
dahilinde degerlendirdigimizde bu alanda ihtiyag duyulacak TKY c¢alismalarinin bazi

farkliliklar gosterecegi aciktir. Saglik Hizmetleri alaninda TKY ¢alismalarinin temelini
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olusturan ve siireci etkileyen temel faktorleri bu sektdr agisindan degerlendirerek maddeler

halinde agiklamak, bu farkliligin daha iyi anlasilmasini saglayacaktir.

Saglik Sektoriinde uygulanacak TKY ilkeleri ve amaglar1 sdyledir:

1.2.1. Miisteri/Hasta Memnuniyetinin Saglanmasi

Hastane isletmelerinin gorevleri, miisteri/hasta ihtiya¢ ve isteklerini belirleyerek
tanimlamay1 ve bu ihtiyaglarina kars1 duyarli olan yaklagimlari, sorun olabilecek davranis ve
uygulamalarin yapilmamasini, sorunlarin hizli ve zamaninda c¢oziilmesini ve hasta
memnuniyetinin saglanmasini kapsamaktadir. Hastalarin memnun olmasi ve memnuniyetsizlik
yaratan durumlarin ortadan kaldirilmasi hastanelerin genel performanslarini olumlu olarak
etkileyecektir. Ozellikle saglik hizmetlerinin diger sektorlerden farki, hizmetlerin dokunulmaz
olmasi, hizmeti insanlarin {iretiyor olmasi, kalite ile i¢erigin hizmeti iiretenden bagka birine,
hastadan hastaya degiskenlik gdstermesi, saglik hizmetinin tiikketim ve iiretiminin aninda olusu,
saglik hizmetinin stoklanamamasi, iadesinin olmamasi ve yeniden ayni sekilde hizmete
sunulamamasi, saglik tesisinden belli bir siire i¢in yararlanilmasi olarak siralanabilir. Saglik
hizmeti bu 6zelliklerinden dolay1, hizmetin {iretilmesi ve satilmasinin, bireylerin kalite algilar
ve tatmininin 6nemli derecede etkilenmesine neden olmaktadir (Devebakan ve Aksarayli, 2012:
59). Saglik hizmetlerinin soyut olmasi, hastalarin hizmeti talep etmeden ve almadan Once

hizmet kalitesi bakimindan degerlendirmesini de imkansiz kilmaktadir.

Saglik alaninda memnuniyet Olgiimleri hususunda yapilan bir ¢alismada en 6nemli
adimin hastaneye basvuran hastalarin istek ve beklentilerinin belirlenmesi oldugu
vurgulanmigtir. Hastalarin istek, talep, sikayet ve beklentileri degerlendirildiginde asagidaki

faktorlerin memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir:

— Doktorlarin hastay1 tedavi sekilleri

— Doktorlarin genel tutumlari

— Hemsirelerin ve saglik personelinin genel tutumlari

— Hemsirelerin hizmet talebine karsilik verme zamani

— Saglik gorevlisinin doktorun belirledigi tedavi seklini tam olarak uygulamasi

— Birim ¢aligsanlarinin genel tutumlari
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— Calisan sayisinin yeterli olmast

— Doktora ve personele ihtiya¢ duyuldugunda ulasabilmek

— Hastalik ile ilgili olarak hastaya gerekli agiklama yapilmasi

— Uygulanmak istenen tedavi ile ilgili olarak yeterli izahat yapilmasi

— Personele ihtiya¢ aninda ulasilmasi

— Ziyaret saatlerinin uygun ve yeterli olmasi

— Hastanenin genel olarak rahatsiz edici giiriiltiiden uzak ve sessiz olmasi ve
hastanenin makul sekilde temiz olmasi

—  Yemeklerin kaliteli ve temiz sekilde sunulmasi (Ozcan vd., 2006: 63).

Saglik kurumlarinda hasta istek ve beklentilerinin karsilanmasi, hasta memnuniyeti ile
hasta odakliligin TKY uygulamalarinda 6nemli oldugu goriilmektedir. Hastalarin saglik
kurum/kurulusuna bagvurmasiyla baslayan saglikta TKY siirecini, tibbi uygulama yapilan hasta
tizerinde olusan algilarin olumsuz ya da olumlu tatmini ve memnuniyetini olusturur (Kaya,
2013: 61). Yani hasta memnuniyeti; Hastanin tibbi bakim ve tedavi hizmetlerini eksiksiz bir
sekilde almasi, bu siire¢ i¢inde kullanilmasi gereken ilaclarin ve tibbi malzemelerin
hastaliklarin tedavi ve iyilesme siirecine etki etmesi, bakim ve tedavi siireglerinde saglik
personelinin davranig ve tutumlari, yapilan uygulamalar hakkinda yeterli bilgi ve onamlarin
alinmasi, bu siirecin biitiin asamalarinda mesleki ilke ve insani yaklagima uyulmasindan olusan

siirec biitliniidiir.

1.2.2. Katilimcilik

TKY nin en temel 6zelliklerinden biri personellerin kaliteye olan baglilik ve siireglere
katiliminin saglanmasi oldugunu sdylemek miimkiindiir. TKY, personellerin katilimlarinin
saglanmasinda iist yonetimin sorumlulugunun biiyiik oldugunu vurgular. TKY nde, herkesin
etkin katilimi 6nem arz eder. Katilim, yalnizca kalitede devamli gelisimden ziyade,
motivasyonu arttirmasi ve egitsel katki agisindan da 6nem arz eder. Calisanin motivasyonu, y
gorev ve faaliyetlerinin desteklenme bigimini anlamayla baslamaktadir. Kurumun kalite
caligmalarina tiim personelin katilimin1 saglayabilecek ruhun olusturulabilmesi kaliteyi
arttirmakla kalmamaktadir, bununla birlikte bireylere yliksek bir moral de saglamaktadir

(Hayta, 2008: 31).
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Saglik kurumlarinda yonetimlerin yetki devrine énem verilmelidir. Demokratik bir
yonetim tutumunun sergilenmesi de gerekir. Personelin sorumluluk alma durumu ve karar alma
stirecine katilimlarinin saglanmasina daha ¢ok motive olmalarina ve daha verimli ¢alismalarina
olanak saglanmaktadir. Biitiin ¢alisanlarin saglik politikalarini gelistirme ve planlama
stireglerine dahil edilisi ya da alinan tiim kararlara goniilli bir sekilde katilimlarinin saglanisi,
tiim calisanlarin kendi kararlarin1 almalar1 konusunda esdeger bir uygulama arz eder. Bunun
sonucunda da kurumlarin isleyislerine karsi ¢ikilmasi, ¢catisma gibi bazi sorunlarin ortadan
kalkmasini da saglayacaktir. Calisanlarin TKY konusunda egitilerek, devamli 6grenmenin
orgiitsel ve kisisel agidan benimsetilmesi, sorumluluk ve is taniminin net olarak belirtilmesi,
hem hastalar hem de personel arasindaki iletisimin etkin olmasi, kisilerin kararlara katilmasiyla
demokratik bir ¢aligma ortaminin olusturulmasi saglik kurumu performansinin olumlu olarak
etkilenmesine neden olacaktir (Yilmaz, 2014: 96). TKY ile hedef ve amagclara ulasabilme
konusunda saglik kurum ve kurulusunda ¢alisan biitiin ¢alisanlarin buna inandirilmasi, 6zverili
katiliminin saglanmasi ve ¢aliganlarin bunu 6ziimsemesi gerekir. Saglik hizmetlerinde emegin,
yogun cabalarla insan hayati icin ¢ok ciddi olmasi, belirtilen siire¢lerin amaclandigi gibi
gerceklestirilmesiyle miimkiindiir. Bu durumu saglayacak en Onemli asama da, saglik

calisanlarinin buna tam olarak inanmasi ve katilim saglamasidir.

1.2.3. Liderlik

TKY, sadece belirli bir boliim, grup ya da kisi faaliyet ve gayretiyle degil, miikemmel
bir yonetim ve liderlik uygulama ve becerileriyle basarili olabilmektedir (Dinger, 2005: 51). Bu
anlamda saglik hizmetleri i¢in 6nemli bir ayak olan hastanelerde, karmasik teknolojinin olmasi
ve insan iligkilerinin yogun olmas1 nedeniyle, yonetsel sorunlar ile sik sik karsilagiimaktadir.
Hastanenin hizmet alan1 ve sorumlulugun artmasiyla belirlenmis hedef/amaclara ulasmak ve
sunulan hizmetlerin etkinliginin saglanmasinin liderlik davranisiyla iliskili oldugunu belirtmek
gerekir. Saglik personelinin belirlenmis olan hedef ve amaglari dogrultusunda yonlendirilerek;
verimliligin arttirilabilmesi i¢in lider olan bireylerin destegine ihtiya¢ vardir. Hastanelerin
saglik alaninda rekabet giiclerinin korunmasi maksadiyla ¢alisanlar1 yonlendirme, onlar i¢in
vizyon belirleme ve karar alma siirecine dahil etme gibi konularda rolii biiyilik olan liderlik
tutumlarina ihtiya¢ duyulur. Kurumlarin yoneticilerinin saglik hizmetleri kapsaminda kalitenin
devamliligini saglayabilmesi icin, ¢alisanlarin deneyim ve bilgilerinden dogru olarak yararlanip

orglitsel hedefleri gergeklestirmek adina ¢caba harcamalidirlar. Yoneticilerin personeli motive
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etmesi ve ige baglliklarini artirma kabiliyetine sahip olmalari, hem orgiitsel amaglarin
gerceklestirilmesinde hem de calisanlarin is tatminlerinin artirilmasinda hayati onem

tasimaktadir (Tengilimoglu ve Yigit, 2005: 378).

1.2.4. Siirekli Gelistirme (Kaizen)

Kaizen stratejisinin, Japon yoOnetim bilimi kapsaminda, en 6nemli kavram oldugu
goriilmektedir. Japonya’nin rekabet konusundaki basarisinin bir anlamda anahtar1 gibidir (Imai,
1997). Kaizen, yoneticileri ve ig¢ileri, biitiin olarak i¢ceren devamli bir iyilestirme stratejisidir.
Kaizen felsefesi ¢alisma hayatinda, sosyal iliski veya aile hayatinda, yasam tarzinin devamli
tyilestirilmesinin gerektigini ifade etmektedir (Aksoy ve Kog, 2013). Her birim i¢indeki
calisanin caligma alanlari ile ilgili mutlaka gelisme ve iyilestirme yapacagi bir durum vardir.
Kiiciik iyilestirmelerin dahi kurumun kalitesini arttiracagi diistiniiliir (Karyagdi, 2001: 13).

Iyilesme ve gelisme tiim kademelerde calisanlari ilgilendirmektedir.

Stirekli gelismeyi gercgeklestirebilmek i¢in 3 temel sartin saglanmasi gerekir

(Kavrakoglu, 1990: 1119):

— “I¢inde Bulundugunuz Sartlar1 Yetersiz Bulmak: Sistem neredeyse kusursuz
calisir durumda olsa da, yinede gelistirilmesi gereken birgok alani bulunabilir.
Bilim ve teknoloji alaninda goriilen gelismeler de verimlilik 6l¢iitlerini stirekli
iist diizeye tagimaktadir”.

— “Insan Faktériinii Etkinlestirmek: Bir kurumun en kiymetli varligi insandir.
Klasik yonetim uygulamasinda bu kaynaktan minimal diizeyde yararlanilmakta
1di. Oysa kurulusun biitlin personeli bu gelistirme faaliyet ve siireglerinin aktif
bir tiyesi haline getirilmelidir”.

— “Sorun Cozme Taktiklerini Etkili Sekilde Kullanmak: Bu taktik ve teknikleri
tim calisanlara Ogretmek ve dogru sekilde kullanilmasin1 saglamak,

yoneticilerin sorumlulugundadir”.
Saglik alaninda gerceklestirilen gereksiz tahlil ve tani islemlerinin olmasi, saglik
hizmetlerindeki 6demelerin hizla artis1 ve 6demelerde sikint1 yasanmasi nedeniyle, kalitenin

tyilestirilmesinin gerekli hale geldigi goriilmektedir. Saglik hizmetlerindeki dinamik yapi,
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kalitenin saglanmasi1 konusunda bazi zorluklara sebep olabilir. Saglikta tedavi hizmetlerinin
hizl ve siirekli artig1, demografik 6zelliklerdeki farklilik ve teknolojinin siiratle gelismesiyle bu
zorluklar ile basa ¢ikilmasi neredeyse imkansiz duruma gelmektedir. Bunun yaninda bilingli
hale gelen ve bilgiye erisimleri kolaylasan toplumlarin beklentilerinin de siirekli arttigi
goriilmektedir (Erdemir, 2015: 77). Bu beklentilerin gergeklesmesi i¢in kurumlarin kendini

stirekli gelistirmesi, yenilenmesi ve bu siireclerin denetlenmesi bir zorunluluk haline gelmistir.

1.2.5. Sifir Hata

Tip biliminin, siirekli degisen, gelisen ve biitiiniiyle bilinerek kesfedilmesi, belli
kaliplara oturtulmasi olasi gériinmeyen, benzer uygulamalarin her insanda farkli sonuglar
gosterdigi bir bilim oldugunu belirtmek gerekir. Saglik calisanlarinin tibbi uygulamalari
esnasinda meydana gelen ve istemsiz gerceklestirildigi goriilen hatali uygulamalarin tam
anlamiyla anlasilamayan nedenlerden de kaynakli olabildigi goriinmektedir. Saglik hizmetleri
sistemi tibbi malzeme, cihaz ve saglik ¢alisanlarin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Savas,
2013: 52) . Saglk sistemi igerisindeki saglik ¢alisanlarinin, hizmet olusumunu saglayan

faktorlerden en 6nemlisi oldugunu belirtmek gerekir.

TKY'de, temelde hatalar1 ayiklamadan ziyade, hata yapmama yaklagimi1 bulunmaktadir.
Onlemeye doniik yaklasimlar, genel bir anlatimla, planlamanin dogru bir sekilde yapilmasini
saglamak biciminde Ozetlenebilmektedir. Her yoniiyle diisliniilen, kapsamli titiz planlama
caligmasiyla sonradan meydana gelebilecek hatalarin  biiyilk boliimii  ortadan
kaldirilabilmektedir. Biitliin hata kaynaklarinin ongoriilmesi olast degilse bile olabilecek
stirprizlere daha 6nceden hazirlanma, biitliinliyle hazirliksiz olmaya oranla biiyiik avantajlar
saglar. Saglik alaninda hata kelimesinin 6nemli ve agir bir anlam ifade eden bir kelime halini
aldig1 goriilmektedir. Bunun nedeni de saglik alaninda insana hizmet verilmesi ve en ufak bir

hatanin insanin sagligini tehlikeye atabilmesidir ve bu nedenle sifir hata hayati 6nem arz

etmektedir (Akar, 2014: 19).

Sifir hata faaliyetlerinin genel olarak {i¢ sinifta toplandigi goriilmektedir:

“Giivence Sifir Hata Faaliyetleri; Hatalarin olusmasina firsat vermeyen, {iriin

veya hizmeti hatasiz tiretebilmek i¢in kurulmus sistemleri ifade eder”.
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- “Onlemeye yonelik Sifir Hata Faaliyetleri; Daha once gergeklesmis hatalarin
tekrarlanmasinin 6niine gegcmeye yonelik faaliyetler”.
- “Kiiciik Sifir Hata Faaliyetleri; Kurulusun biitiinii ele alindiginda, tim

calisanlarin sikintilarini ¢ozmeye yonelik faaliyetlerdir” (Efil, 1997: 21-229).

Sifir hata prensibinden yola ¢ikan bu anlayis, goriildiigli gibi asama asama uygulanarak

varilabilecek bir noktadir ve 1yl denetlenmesi gereken bir siiregtir.

1.2.6. Motivasyon

Karmasgik bir yapisi olan hastanelerin temel girdisi insandir ve insan yasaminin énemi
diisiiniildiglinde sistemin biitlin asamalarinda ¢iktinin kalitesinin yagamsal 6nemi oldugu
goriilmektedir. Hastane isletmelerinde sunulan saglik hizmetindeki geri doniisli imkansiz hata
ve kayiplara neden olusun, hastanelerde kalitenin siirekli iyilestirilmesi ile, kaliteli hizmetinse
motive edilen ¢alisanlariyla saglanabilecegi de unutulmamalidir. Hastane yoneticilerinin saglik
personelinin motivasyonuna Onem vererek, memnuniyeti artiran c¢aligmalar1 dikkatlice
yapmasi, kurumun verimli hizmet sunmasinin anahtaridir. Saglik personelinin verimli ve
motivasyonunun yiiksek olmasi; ruhen ve bedenen saglikli olmasi, yasam kosullarinin
iyilestirilmesi, calisma sartlarinin diizenlenisi, giivenlik ve is sagligi tedbirleri, kisilerin
kendilerini gelistirebilme firsatlariin sunumu, saygi gosterilmesi, kararlara katilim, etkili
iletisim, gorevlerinin net ve agikligi, kaliteli hizmet sunumunun yapilmasiyla dogrudan iliskili
durumlardir. Saglik personelinin 6zverili olmasi, kendisini ifade ederek diizgiin ¢aligsmas: giizel,
onurlu ve 6nemli 6zelliklerdendir (Soykenar, 2008: 52). Goriildiigii iizere isletmelerde oldugu
gibi motivasyon, saglik sektoriinde de c¢alisandan ¢ok, sunulan hizmete ve aliciya yansiyan,

hizmet sektoriinde 6nemli yere sahip bir kavramdir.

Saglik kurumlari, uzmanlik seviyelerinin yliksek olmasini gerektirdigi ve insan
yasamiyla birebir iliskili oldugu i¢in, saglik calisanlarinin uzmanlik bilgilerinin; firsatlari
gorebilme, cabuk karar verebilme, islerine kars1 pozitif tutum gelistirebilme ve isi sahiplenme
noktasina getirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin, saglik kurumlarinda
TKY uygulamalarinin esasinda, saglik personelinin pozisyon gliciiniin artigi, egitimi,
uzmanli@in1i devamh gelistirmesi, bilgi paylasimiyla kaynaklara ulasma ve kullanma

imkanlarinin verilmesi, kendisine giiven ve motivasyonunun artirilmasiyla, giiclendirmeyi
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gerceklestirecek olan yiiksek kalitenin saglanmasi vardir (Erdemir, 2015: 60). Calisanin egitim
diizeyinin artmasi ile birlikte gelisen giiven ve motivasyon, daha kaliteli ve giivenilir hizmet

sunulmasini saglayacaktir.
1.2.7. Siirekli Egitim

TKY nin egitimle basladigini ve egitimle bittigini belirtmek gerekir. Bir kurum TKY”
yi uygulamak istediginde, ¢aliganlarin her seyin dncesinde belli bir egitim seviyesine ulagmis
olmalart 6n kosuldur. Kurum yoneticileri, sayet TKY yi kurum/kuruluslarda hakim kilmak
istiyorlar ise egitimi kurumsallastirmalidirlar (Deming, 1996: 39). Ayrica verimliligi
degerlendirmesi, siirekliligi saglamasi ve tazeleme egitimlerini de unutmamasi gerektiginin
farkinda olmalidir (Tokatlioglu, 2005: 69). Bunun iginse miimkiinse her lider ydneticinin,

personellerin egitimlerini planlamasi ve egitimi almalarin1 saglamasi gerekir.

Anlagilacagi lizere kalite ve egitim ayrilmaz bir biitiiniin parcalaridir ve bu kavramlarin
en Onemli 6zelligi stirekli devam eden, etmesi ve takip edilmesi gereken bir siire¢ olduklari, bu

dinamik siirecin de en dnemli faktoriiniin siirekli egitime agik bireyler oldugudur.
1.2.8. Kurumsal iletisim

Tletisim, fikir, duygularin veya bilgilerin birinden baska birine gegme siirecidir (Akca
ve Erigiig, 2006: 129). iletisimin, yalnizca bilgi aktarimi olmadigimi belirtmek gerekir. Bu
nedenle insanlarin birbirlerini anlayip yakinlagmalarina neden olan uygulamalar biitiinii
seklinde degerlendirilir. Yapilar1 ve amaclar1 ne olursa olsun, sosyal yapinin bir parcasi oldugu
goriilen kurulumlarin da hayatlarin1 dista ve igte kurulan iliskiler diizeni kapsaminda
stirdiirdiikleri asikardir. Ayrica etkin bir iletisim politikasinin olusturulmasina da ihtiyag vardir
(Tabak, 1998: 189-190). Kurumlarin hedef kitleye bilgi verme ve hedef kitlenin bilgileri alma
bakimindan iletisim bi¢imlerinin doérde ayrildigi goériilmektedir (Okay, 2005: 4-5). Bu dort

madde sunlardir:

1. Biirokratik iletisim seklini uygulayan kurumlar kamuoyu ve hedef kitlelerden ne

herhangi bir sey duymak isterler ne de bir agiklama yapma geregi duyarlar.
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2. Manipiilatif iletisim biiylik bir tantanayla bilgilendirme hazirlayarak; nelerin
verilecegini segerek, nesnellik ve agiklik olmadan dagitan totaliter hiikiimdarlik
sistemlerinin propaganda seklidir.

3. Demokratik iletigim bir kurumu bilgilendirmeye hazir olma durumu, bilgilendirme
olanaklarinin sunumu ve karar vermede kars1 goriislerin de dikkate alinmasidir.

4. Orantisiz iletisim cesitli uygulamalarda iletisim big¢imlerinin analizlerde, genel

olarak bir bilesenin goz ardi edilme durumlarinda goriiliir.

Iletisim hayatin her alaninda dnemli oldugu gibi saglik hizmetlerinde de hizmetin
devamlilig1 i¢in ¢ok dikkatli kullanilmasi1 gereken bir aractir. Hekim hasta arasinda tek yonlii
degil hastanin da kendini ifade edebilecegi iki yonlii iletisime olanak verilmesi gerekir. Bunun
icinse bu hizmeti sunacak hekim ve diger saglik personelinin bunu gerceklestirebilecek ortam
ve psikolojik acidan rahat hissetmeleri saglanmali, saglik ¢alisanlarinin da insan oldugu uzun
calisma saatleri ve uygunsuz fiziki kosullar altinda bu hizmeti vermenin ne kadar zor olacagi

unutulmamalidir.

1.3. Karsilastirma ve Sonug¢

Saglik Sektoriinde TKY’nin O0nemi ve amaglarmi agikladiktan sonra farkli bakis
acilarindan kalitenin farkli tanimlamalarimi karsilastirarak yorumlamak bu konunun 6nemine

biraz daha dikkat ¢ekecektir.

Yetginoglu (2009) kaliteyi hedefe ya da amaca uygunluk derecesini ifade eden bir terim
olarak tanimlarken, Ataman (2002), daha dnceleri liriin denetiminde kullanilan kalitenin, daha
stratejik sekilde yoOnetim ile bir biitlin olarak hareket edilmesi neticesinde toplam kalite
yonetimi kavraminin ortaya c¢iktigini belirtmistir. Kovanc1(2003) ise kalitenin, miisteri
beklentilerini karsilayacak mal, {iriin ve hizmetleri olabildigince ekonomik sekilde liretmeye
karsilik geldigini sOylemektedir. Karabulut(2009), toplam kalite yOnetiminin, bir dnleme
sistemi oldugunu belirterek kaliteyi, meydana gelebilecek olumsuzluklarin bastan 6nlenmesi
anlayigina sahip bir kavram olarak gormektedir. Goriildiigu iizere, kalite kavrami ile ilgili,
birgok farkli tanimlamalar yapilmis olup, temelde uzun bir siire¢ olarak TKY’nin her
asamasinin Onemine ayri ayrt vurgu yapilmistir. Kalite sadece bir standart degil, mal

iretiminden, miisteriye sunulacak hizmete kadar her asamasinda ihtiya¢ duyulani en iyi
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sekliyle, hatasiz ve en diisiik maliyetle sunmay1 hedefleyen bir sistemdir. Saglik sektoriinde
TKY ’nin ayrica net bir tanim1 olmamakla birlikte, 6zel ya da kurumsal bir yap1 olarak sosyal
hizmet saglayan saglik hizmetleri sektoriiniin, istenilen sartlarda hizmetleri sunulabilmesi i¢in
oldukca yiiksek maliyetli teknoloji ve isglicii kullaniminin gerekli oldugu bu sektérde hastane
bir igletme, hastalarda miisteri olarak tanimlanmaya baslanmis ve TKY bu isletmelerde, yapilan
tanimlara uygun biitiin siireglerde bir ihtiya¢ olarak goriilmeye baslanmistir. TKY sadece bir
olgu degil, sektorel anlamda her asamada kullanilmasi gercken bir yonetim siirecidir. Bu
sebepledir ki, ¢alisanlarla bir biitlin olarak yiiriitiilmesi gereken bu siiregte 6zellikle yoneticilere
biiyiik sorumluluk diismektedir. Vizyon sahibi olma, calisanlarla birlikte hareket edilmesini
kolaylastiran yeni yonetim anlayisini benimseme, motivasyon ve iletisim konusunda geligim
kaydetmis, kalite kavraminin 6nemini benimseyen liderlik vasiflarina sahip yoneticiler ile
calisabilmek, bu siire¢lerden diisiiniildiigii sekilde fayda saglanabilmesi i¢in biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Klasik yonetimde otoriteye dayali ve c¢alisanlarin stireglere yeterince dahil
edilmedigi yonetim seklinin, yerini yeni yonetim anlayisina birakmasi ile birlikte c¢alisan
faktorii daha ¢ok 6nem kazanmaya baslamistir. Ozellikle Kaizen siireci dedigimiz siirekli
gelisme, calisgmamizin ana fikir temelini olusturmus ve iyilesme ve gelismenin, kiiciik
farkliliklarin dahi, kaliteyi arttiracagi ve motivasyonu gii¢clendirecegi, tiim kademede
calisanlarin bu stirece dahil edildiginde sektor yararina daha iyi sonuglar elde edilecegi fikri ile
calisan haklarina vurgu yapmanin gerekliligi diisliniilmiistiir. Calismamizda ¢alisan haklari
tizerinde durulmasinin en biiylik nedeni, bu siireci calisanlar acisindan degerlendirmek ve

calisan haklar1 6nemini vurgulayarak bu diislinceye destek olmaktir.
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BOLUM 2

2. SAGLIK CALISAN HAKLARI

Bu calismanin Oncelikli amaci, saglik calisan haklar1 alaninda bir alan aragtirmasi ile
farkindalik yaratmak ve bu konuda ilerideki ¢alismalara fayda saglamaktir. Saglik sektorii hizla
gelismekte, tibbi donanim ve tedavi yontemleri acisindan ¢ok ilerleme kaydedilmektedir. Bu
alanda bir hizmet sunan saglik c¢alisanlarinin, yogun calisma temposu i¢inde 6zliik haklari,
saglikli ¢aligma kosullari, giivenli calisma ortami gibi asgari haklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi, sunulan hizmetin kaliteli ve kabul edilebilir diizeyde olabilmesi igin bir
zorunluluk haline gelmistir. Bu sebeple Saglik Hizmetlerinin tanimi, 6zellikleri ve amaglarini

incelemek saglik ¢alisan haklarinin 6nemini vurgulamak agisindan yerinde olacaktir.

2.1. Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik ile hastalik kavramlari, toplumsal ve bireysel yasantidaki en hayati kavramlardir.
Saglik hizmetlerinin, iilkelerin kalkinmislik diizeylerinin en 6nemli belirleyicisi oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Hastaliklarin 6nlenerek, saglikli, yasanabilen bir ¢evrenin yaratilmasi
ve saglik diizeylerinin yikseltilmesi devletin oncelikli hedeflerindendir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 17). Hizmet, insanlarin gereksinim ve ihtiyaglarini gidererek, doyum ve yarar
saglayan, soyut faaliyetlerin biitiinline verilen isimdir (Takan, 2000: 12). Saglik sistemi; saglik
kavrami1 kapsaminda ihtiya¢ ve gereksinimleri kapsayan olduk¢a karmagik ve birbiriyle
etkilesim halinde 6geler biitiiniine verilen isimdir (Sahin, 1999: 10). Saglik hizmetleri bu sistem
ve hizmet kavraminin bir biitiin olarak sunulmaya ¢aligildigi, bir lilkenin gelismislik diizeyi

hakkinda 6nemli ipuglar1 veren karmasik bir siirectir.

Diinya Saglhk Orgiitii’niin bir tanimina goére saglk hizmetleri, belirli saglik
kurum/kuruluglarinda farkli tip saglik ¢alisanlarindan yararlanarak halkin ihtiyag ve
beklentilerine gore degisebilen istekleri gerceklestiren ve bu sekilde toplum ve bireylerin saglik
bakiminin her ¢esit koruyucu ve tedavi edici etkinlikler ile saglanmasini iilke genelinde
orgiitleyen kokli bir sistemdir. Bir bagka deyisle, hastaliklarin tedavi, teshis ve rehabilete
edilmesi ile birlikte hastaliklarin 6nlenerek, kisi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesiyle

alakali ¢caligmalarin tiimii saglik hizmetleridir (Kavuncubasi, 2000: 34). Goriildiigii gibi saghk
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hizmetleri sadece tedavi edici degil, olas1 hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi

seklinde de tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetini kisaca sagligin korunmasi, devamlilig1 ve daha iyi olmasi i¢in yapilan
biitlin faaliyetler olarak ifade etmek miimkiindiir. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun’un ikinci maddesinde saglik hizmeti: “Insan saghgina zarar
veren c¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden korunmast,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise
alistirlimast (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler” olarak tanimlanmaktadir (Cinarli ve
Hizal, 2014: 103). Goriildigi gibi farkli tanimlar1 yapilan “Saglik” kavrami toplumun her
kesimini ilgilendiren teshis, tedavi ve 6nleyici saglik hizmetleri ile kisiyi sosyal hayata baglama

ve saglikl1 bir ortam yaratma siirecine kadar bir hizmetler biitiiniidiir.
2.1.1. Saglik Hizmetlerinin Onemi ve Ozellikleri

Saglik alaninda tretilen iiriin/mal ve hizmetlerin ekonomik anlamda {iretilmis olan
tiriin/mal ve hizmetlerden farkliliklar gosterdigi asikardir. Saglik hizmetlerinde hizmet alanlar
ve hizmet edenlerin, kendilerine 6zgii ayirici bazi 6zellikleri vardir. Burada saglik hizmetlerinin

diger sektorlerden ayrilmasini saglayan, asagidaki ozellikleri siralamak gerekir (Giilliili vd.,

2008: 34, 35):

— Saghk hizmet sektoriinde tiiketicilerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin diger biitiin hizmetlerden farkli
olmasinda, hizmet veren personelin hayati bilgiyi sunan seklinde goriilmesi ve
degerlendirilmesinin payi biiytiktiir.

— Tiiketicilerin ithtiyag ve sorunlari ortaya ¢iktig1 zaman bu duruma ¢éziim yolu aranir.
Saglik hizmetleri s6z konusu oldugundaysa, hasta olanlar cogunlukla bu durumdan
kagma ya da gormezden gelme c¢abasina girmektedirler. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinde tercih ve talepler diger hizmetlerden farkli faktorlerin etkisinde
kalmakta ve boyle olusmaktadir.

— Tip dalimin kendisine 6zgii yaptirim ve kurallart bulunmaktadir. Hizmetin daha
onceden alinarak denenmesi imkansizdir. Hizmet verenin, reklam faaliyetlerinden
faydalanarak talebi etkilemesininse, oldukca sinirli oldugunu sdéylemek gerekir. Bu
durumda caligsana giivenin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
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— Saglik hizmetlerinde iirlinlerin nasil olacag1 ya da kalitesiyle ilgili kesin bilginin
diger hizmetlere oranla daha belirsiz oldugu goriilmektedir. Bu durumlarda
misterinin risk algisinin daha fazla olmasi kaginilmazdir.

— Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden ayrilmasina neden olan en biiyiik etkenin,
saglik hizmetlerinin tiiketici/miisteri odakli olmamasi oldugunu belirtmek gerekir.

Bagka bir degisle saglik hizmetlerinde genellikle miisteri odaklilik anlayisi yoktur.

Saglik hizmet organizasyon yapisinin, yoOnetiminin karmasik ve zor oldugu
goriilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine bagli bir sekilde biiyiik oranlarda ve giderek
artan derecelerde kaynak tiiketimi yapilan karmagik kurum yonetiminde farkli diizeylerde rolii
olan yoneticilerin beceri, bilgi ve yetenek alanlarinin diger sektorlere nazaran daha hizli
gelistigi ve gelismesi gerektigi sdylenebilir. Giiniimiizde saglik yonetiminin, gerek Tiirkiye’de
gerekse de uluslararasi ¢evrede dnemli bir calisma alani haline geldigi goriilmektedir. Saglik
hizmet yonetimine gerekli dnemin verilmesiyle ulusal saglik sisteminin basarilar1 arasinda
dogrusal bir iliskinin oldugu degerlendirilebilir (Cimen, 2010: 138). Yonetimin yaninda, saglik
sektoriindeki tiim alanlarda ¢alisan personelin mesleki donanim disinda, insan iliskilerinde daha
basarili, dikkatli ve sabirli davranmalar1 gerektigi ortadadir. Hastaneye gelen hastalarin tibbi
hizmet disinda, hasta psikolojisi ile kendilerini magdur veya muhta¢ hissetmelerinden
kaynaklanan beklentileri, tibbi tedavi ile sinirli kalmayip, sefkatli ve giiler yiizlii hizmet
beklentisi ile birlesince, saglik personelinden beklenen hizmet anlayisi, bu sektor ¢alisanlarina
diger sektorlerle kiyaslanamayacak kadar ciddi bir sorumluluk yiiklemektedir. Saglik hizmeti
almak icin gelen hasta, alacagi hizmet hakkinda bilgi sahibi degildir. Buna hizmeti sunan karar
verir ve durum sektdrel agidan bir arz talep meselesinin disindadir. Goriildiigii tizere saglik
hizmetlerini, diger hizmet sektdrlerinden ayiran birden ¢ok alanda ciddi farkliliklar mevcuttur.
Buradan hareketle saglik hizmetlerinin en 6nemli niteliklerini asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Giilliili vd., 2008: 35):

— Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

— Saglik hizmetleri toplumsaldir.

— Saglik hizmeti kar amac1 tagimaz, sosyal hizmet amacindadir.
— Bu hizmetlere yonelik talep belirsizdir.

— Saglik hizmeti alanlarin bilgileri, bu konuda yeterli degildir.
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Saglik hizmetlerini diger sektorlerden ayiran en 6nemli 6zelligi ikamesinin olmamasidir.
Yani alternatifi yine bir tibbi tedavi yontemidir ve bunu belirleyen hastanin kendi degil, saglik
hizmetini sunan kesimdir. Tedaviyi reddetmek gibi bir hakki olsa da iyilesmek i¢in, hasta

hekimin verdigi receteye uymak ve bu hizmeti almak durumundadir.

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik hizmetlerinin, bireylerin sagligi i¢cin koruyucu tedbirleri alip, onlar1 olumsuz bir
sekilde etkileyen cevresel risk faktorlerini onlemek veya yok etmek, hastalik olusmadan
tedbirlerin alinmasi, teshis, tani, bakim ve tedavi hizmetleriyle kisileri hastaliklardan 6nceki
saglik seviyelerine ulastirabilmek i¢in verilen biitiinciil hizmetler oldugunu daha 6nceden
belirtmistik. Saglik hizmetleri, ihtiya¢ zamaninda “mekana bagh olmaksizin talebin rastlantisal
olmasi, baska bir hizmetle ihtiyacin giderilememesi, ertelenemez ve acil olmasi,sunulacak
saglik hizmetinin boyutunun doktorlar tarafindan belirlenmesi, tatmin sonucunun ongoriilemez
olmasi, uzmanlagsmanin yiiksek diizeyli, emek-yogun olmasi, insan hayati i¢in vazgecilemez bir
unsur olmasi, ¢iktisinin ol¢iilemez olmasinin yaninda belirleyici olan ¢iktinin hastada gézlenen
iyilesme olmast ozelliklerine sahiptir” (Ates, 2013: 11). Aslinda saglik hizmetlerinin bir¢ok
taniminin yapilmis olmasinin nedeni, bu siireci etkileyen birden ¢ok yasamsal faktdr olmasiyla

ilgilidir.

Saglik hizmetleri, farkli gorevlerde ve farkli donanimlari bulunan ¢alisanlardan
faydalanarak toplumun gereksinimlerine uygun hizmetleri vermek i¢in iilke capinda 6rgiitlenen
bir sistemdir. Saglik Hizmetlerinin en temel gayesi sagligi korumak, sagligi gelistirmek,
hastalanan kisileri tedavi etmek ve sakatlananlari rehabilite etmek olarak siralanabilir
(Tengilimoglu vd, 2009). Yani saghk hizmetleri hastalik faktorlerini onlemek, hastaliklar:
tedavi etmek, Diinya Saglik Orgiitiiniin de tanimladig1 gibi ruhsal ve bedensel olarak tam

anlamda saglikl1 olabilme kosullarin1 saglamaktir.

2.2. Cahisan Haklar:

Calisan haklarindan bahsedebilmek icin dnce insan haklarindan kisaca bahsetmek
gerekir. Insan haklar1 kavraminin uluslararas: diizeyde 6nem kazanmasi Ikinci Diinya Savasi

sirasinda meydana gelen insanlik dis1 davranislarla ortaya ¢ikmis ve sonrasinda bu insan haklari
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ihlallerinin 6niine gegebilmenin yollar1 aranmaya baslanmistir. Farkli asamalardan sonra 1945
yilinda imzalanan Birlesmis Milletler Antlagmasi ile insan haklarini koruma yoniindeki ilk adim
atilmistir. Insan Haklar1 Bildirgesi’ni kabul eden iilkelerin insani degerlerinin korunmasinda
giiclii bir irade ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Insan haklarinin ihlallerine beraber kars
koymayr ve insanligin ortak degerlerinin birlikte korunma iradesini acik bir sekilde
seslendirdiklerini belirtmek gerekir. Evrensel Bildirge’nin, insan haklari tarihi agisindan bir
doniim noktasi olusturmasi s6z konusudur. Sonradan hazirlanan insan haklar1 belgelerinin de
bu bildirgeyi esas alarak hazirlandig goriilmektedir. Tasidig1 temel ilke ve normlarin sonradan
kabul edilen uluslararasi protokol, sdzlesme ve bildirge gibi metinlerde neredeyse ayni sekilde
yer aldig1 goriilmektedir (MEB, 2011: 16).

Insan haklarinin gelisim siirecine bakildiginda ii¢ temel evrenin sz konusu oldugu
goriilmektedir. Amerikan, Ingiliz ve Fransiz devrimlerinden gelen klasik hak ve dzgiirliikler ilk
evredir. Bunlari, yasal esitlik, diisiince ve inan¢ 6zgiirliigii, kisi glivenligi, siyasal ve miilkiyet
haklar1 seklinde siralamak miimkiindiir. ikinci Evre 19. yiizyildir. Kitle hareketleri ile birlikte
ortaya ¢iktig1 goriilen sosyal haklar bu evrede s6z konusu olmustur. Bununla birlikte sosyal
devlet kavraminin dogdugu goriilmektedir. Bu donem iginde, 6zellikle adil iicret, ¢alisma hakka,
sosyal giivenlik, grev ve sendika, egitim ve saglik gibi haklarin giindeme geldigi goriilmektedir.
Ugiincii evre yani 20. Yiizyil, bu dénemdeki ortaya ¢ikan haklar, {i¢iincii Diinya iilkelerinin
taleplerini kapsamaktadir. Bunlar1 uluslarin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasal geleceklerini
belirleyebilme hakki, baris hakki, sosyal gelisme hakki ve saglikli bir ¢evrede yasama hakki
olarak siralamak miimkiindiir (Adalet Bakanligi, 2011: 1-2). Bu anlamda saglik bakanliginin
calisan tanimu soyledir: “Kamu veya ozel sektérde saglik kurumlarinda, saghk hizmetlerini
sunan tiim saglik meslekleri mensuplarini ya da o6yle olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine
sorumlu kigiler olarak istirak eden ve hizmetin verilmesine destek olan kimselere” ¢alisan denir
(Saghk Bakanhigi, 2014). Bu c¢alisma kapsaminda sosyal haklardan hareketle saglik
calisanlarinin haklar1 incelenecek, saglik bakanligini toplam kalite yonetimi caligmalari
paralelinde saglik ¢aliganlarinin haklarindaki gelisme ve ¢alisanlarin bu konudaki memnuniyeti

degerlendirilecektir.

2.2.1. Tarihge

Bu boliimde ¢alisan haklarinin zaman i¢inde nasil gelistigi ele alinacaktir. Calisan ve

is¢i haklari ile ilgili en belirgin ve giiniimiize temel olan gelismeler sanayi devrimi sonrasinda
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baslamistir. Caligma hayati, sanayi devrimi ile birlikte degismis, isciler arasinda olusan
tabakalagsma ve alt tabakanin {ist tabakaya boyun egmesi ve hizmet etmesi gibi algilanan ve
sinirlart ¢izilen sanayi devrimi 6ncesi zihniyet degismis ve bugiinki seklini almistir (Karakurt
SB, 2019). Gelisen ve degisen ekonomik kosullar ortaminda, reel iicretlerin baskilandigi,
sendikal Orgiitlenmenin zayifladigi, esneklesme anlaminda, taseron caligmanin giindeme
geldigi, ev eksenli, ¢cagri lizerine ve sdzlesmeli calismak gibi glivencesiz istihdam bigimlerinin
yayginlasip kiiresel olarak hakim calisma bigimlerine doniistiigii goriilmektedir. Islerin boyle
donlistimiiniin  is¢i  simifinin  6teki konumundaki kadinlarla ilgili de O6nemli sonuglar
dogurdugunu belirtmek gerekir (Ulukan ve Yilmaz, 2016: 87-88). Kadinlarin isgiici ve
istihdama katilimlarinin artmasi, 1980’li yillarin sonu ve 1990’larin baslarinda esneklesmenin
kiiresel ekonomide 6nemli rol oynamasi, korumasiz ve giivencesiz ¢alisma sartlarinin yani
informel istthdamin yaygin hale gelmesiyle olmustur (Toks6z, 2011:154). Bunun en biiyiik

etkeni ise diisilk maliyetle kadin is¢i calistirmanin igverenlere cazip gelmesidir.

Calisma hakki ve calisma 6zgiirliigii calisanlarin temel haklarindandir. Sosyal devlet,
bireylere ¢caligma hakkini sosyal bir hak seklinde sunar. Calisan kesimin temel haklari, geng ve
kadimn iscilerin korunmasiyla baglantili gelismistir. Ulke anayasasinda devletin niteligi sosyal
hukuk devleti olarak belirtilmis ve herkese insan onuruna yarasir asgari bir yasam diizeyi
saglanir hale gelmistir. Anayasamizin 49. maddesinde ¢alisma hakki su sekilde tanimlanmustir;
“Caligma, herkesin hakki ve 6devidir. Devlet, calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, calisma
hayatimi gelistirmek i¢in ¢alisanlart korumak, ¢alismayr desteklemek ve issizligi onlemeye
elverisli ekonomik bir ortam yaratmak icin gerekli tedbirleri alir”. Calisma hakkindan dogan
bu hak dogrultusunda devletin kisilere ¢alisma olanaklari1 olusturmasi1 6nemli vazifelerindendir.
Anayasa kapsaminda giivence altina alindig1 goriilen temel ¢alisan haklar1 asagidaki gibidir

(Yiicesoy ve Demir, 2011: 7-8):

— Anayasanin 60. maddesinde diizenlendigi gibi herkes, sosyal giivenlik hakkina
sahiptir.

— Toplu is sozlesmesi, Orgiitlenme ve grev hakki taminmistir. Calisanlarin ve
igverenlerin tyelerinin igyeri iliskilerinde sosyal ve ekonomik hak ve ¢ikarlarini
gelistirip korumak i¢in, oncesinde higbir izin almadan, sendika ve {ist kuruluslar

kurma haklar1 vardir ve Anayasa ile hilkkme baglanmistir. (AY/m.51/1).
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— Anayasanin 55’inci maddesinde de belirtildigi gibi, “licret emegin karsiligidir ve
devlet tarafindan ¢aliganlara islerine uygun, adil bir licret kazanmalar1 ve diger biitiin
sosyal haklardan esit sekilde faydalanmalari i¢in onlemler alinir. Asgrai iicret ise
iilkenin sosyal ekonomik kosullar1 dikkate alinarak belirlenir.

— Calisanlarin dinlenme hakki vardir. Anayasa’nin “Calisma sartlar1 ve Dinlenme
Hakki” baslikli 50/3. maddesinde; belirtildigi gibi dinlenmek ¢alisanlarin
vazgecilmez ve ertelenemez bir hakkidir.

— Cocuk ve kaidnlarin ¢alisma kosullarinda korunmasina iliskin haklar da su sekilde
belirlenmistir; Anayasa’nin “Caligma sartlar1 ve Dinlenme Hakki” basliklt 50.
maddesi geregince, “Kimse, yasina, cinsiyetine ve giliciine uymayan islerde
calistiritlamaz” (AY/m.50/1). “Kiiclikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi

olanlar ¢alisma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar” (AY/m.50/2).

Yasalarla giivence altina alinan Caligma Haklarinin ihlal edilmesinin Oniine
gecilebilmesi i¢in denetlenmesi ve gelistirilmesi, yaptirimlarin uygulanmasi, ayrica ¢ocuk,
kadin ve tiim bireylerin bu konuda bilinglenmesi ya da bilinglendirilmeleri toplumun yararina

olacaktir.

2.2.2. Saghk Calisan Sorunlar

Saglik sektorii, Tiirkiye’de hem en dnemli kurumlarin igerisinde yer alir hem de bazi
sorun ve diizenlemeler ile siklikla iilkenin giindemine gelir. Bu sorunlarin hasta ve hasta
yakinlarin1 kapsadigi gibi her g¢esit saglik ¢alisanin1 da igerisine alan genis bir konu oldugu
goriilmektedir. Saglik sektorii denildiginde ilk Once akla hastaneler, sonra saglik ¢alisanlar
gelir. Hastanelerde ise Oncelikli olarak 6nem verilmesi gereken konulardan biri ¢alisanlarin
saglig ve saglikli kosullarda caligmalarinin saglanmasidir. Bunun i¢in hastanelerin temizlik ve
bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi ayrica hastane ¢alisanlarinin bulunduklar1 ortam steril
dahi olsa, bulagsma riski yiiksek hastaliklara kars1 bizzat korunmalar1 gerekir. Bununla ilgili
calisanlara kisisel koruyucu ekipman saglanmasi, belli bulasic1 hastaliklara karsi asilanmasi
gibi Oonlemler alinabilir. Son dénemlerde yasanan bir bagka sorun, hastane kosullarinda en iyi
sekilde hizmet vererek hayat kurtarmayi hedefleyen saglik calisanlarina, hasta yakinlarinin
uyguladigr siddettir. Saglhk kurumlarinda yasanan siddet Diinya Saglik Orgiitii tarafindan su

sekilde tamimlanmistir; “Hasta ve hasta yakinlar: ile baska herhangi bir birey tarafindan
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gerceklestirilen, saglik ¢alisani igin tehlikeli bir durum olusturan tehdit davranisi, sozel tehdit,
ekonomik istismar, fiziksel ve cinsel saldiridan olusan durum > olarak tanimlanmistir (Nart,
2014). Saglik calisanlarinin sorunlarinin en énemlisi, hasta ve hasta yakinlarindan gordiikleri

siddettir, ancak sorunlar bununla sinirli kalmamaktadir.

Saglik calisanlarinin karsilagtigi sorunlardan diger bazilarini asagidaki gibi siralayabiliriz

(Saglik Komisyon Raporu, 2014):

1. Radyasyon: Kemoterapi iinitelerinde ve goriintiileme merkezlerinde gesitli yontemlerle
calisanlar radyasyona maruz kalabilmektedir. Hastalarin, bir defa, ancak saglik
calisaninin bircok defa radyasyona maruz kalmasi, radyoaktivite yiiklii yerlerden
gecmeleri de ciddi sikintilara neden olabilmektedir. Ameliyathane ve servislerde, hasta
baslarinda ve korunmasiz olarak gergeklestirilen islemlerde de bu durum siklikla
yasanabilmektedir.

2. Enfeksiyonlar: Bulasici hastaliklarin tedavisiyle ugrasan servislerin yani sira
ameliyathanelerde, solunum veya kan yoluyla bulagan hastaliklarin tedavi edilmesiyle
ilgilenilen boliimlerdeki calisanlar risk altindadir. AIDS, Hepatit ve VIRAL hastaliklar
saglik calisanlarinin karsilagtigi meslek hastaliklarinin en sik karsilagilanlaridir.

3. Kimyasal maddeler ve anestezik maddeler: Ozellikle hastalarin bayiltilmas: sirasinda
kullanilan kimyasal maddelerin bir¢ogunun, siirekli maruz kalindiginda insan saglig
icin zararli oldugu bilinmektedir. Hastanin bayiltilma islemi sirasinda, bir¢ok defa
tekrarlayan anesteziyoloji ve ameliyathane c¢alisanlarinin, sizintilar dolayisiyla risk
altinda oldugunu belirtmek gerekir. Ayrica biyokimya, patoloji gibi laboratuvarlarda
calisanlar da baz1 kimyasallarla kars1 karsiya kalmaktadirlar.

4. Kaba kuvvet uygulanmasi: Tiirkiye sartlarinda personel yetersizliginden kaynaklanan
kisitlamalara bakildiginda, hizmetlerdeki aksamalarin faturasi hasta yakimi ve
yoneticiler tarafindan saglik calisanina kesilmektedir. Hasta yakinlarinin 6fke ve
tepkilerini saglik ¢alisanlarindan ¢ikarmalar ve siddet uygulamalari ciddi bir sorundur.

5. Aswri ve diizensiz ¢alisma: Saglik ¢alisaninin yogun bir sekilde maruz kaldig: diizensiz
ve asir1 ¢aligmanin fazla sayida saglik sorunu ve is giivenligi sorunlarma yol actig
goriilmektedir. Bunlarin arasinda; kronik uykusuzluk, motorlu ara¢ kazalari, yorgunluk,
konsantrasyon sorunlari, hafiza sorunlari, is kazalar1 ve bazi kanser tiirleri, tiikenmislik

sendromu, aile i¢i sorunlr ve duygu-durum bozukluklar1 seklinde siralanabilir.
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Biitiin bu sorunlarin ¢dziim yollar1 daha kaliteli daha giivenli ¢alisma kosullarinin
saglanmasi ve tehlikelere karsi giivenlik onlemlerinin yasalarla desteklenmesi ile Onleme

caligmalarinin gelistirilmesi olasidir.

2.2.3. Saghk Cahsan Haklan

Tiim calisan haklar1 gibi saglik ¢alisanlarinin da haklari denilince once giivenlik,
sonrasinda sosyal giivenlik haklari, ¢aligma kosullarinda memnuniyet gibi konular akla
gelmektedir. Ulkemizde daha ¢ok hasta haklar iizerinde calisma ve gelismeler yasanmakla
birlikte, bunun bir biitiinliik i¢inde olmas1 gerektigi anlasilmis ve son yillarda giderek saglik
calisanlar1 haklar {izerinde ¢alismalar yapilmaya baslanmistir. Saglik ¢alisanlarinin hizmeti
gerceklestirdikleri esnada maruz kalabilecekleri hak ihlalleri, davranigsal boyuttaki riskleri,
siddet davranislarin1 tanimlayip bunlara uygun tedbirleri almak, risk gergeklestiginde yasal
anlamda rehperlik etmek ve destek sunmak, durumun igerigine gore gerekli bilgileri vermek,
risk analizleri yapmak, hukuki siirecle ilgili calisanlara bilgi vermek, iist diizeyde ¢alisan haklari
ve giivenligi politikalar1 olusturmak i¢in Calisan Haklar1 ve Glivenligi birimi olusturuldugu,
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hastane Hizmetleri Bagkan Yardimciligt
tarafindan 14 Mayis 2012 tarihli 2012/23 sayil1 Calisan Giivenligi Genelgesi ile yayinlanarak

biitiin kamu hastanelerine bildirilmistir. Bu yonetmelik geregi;

- Calisan gilivenligine uygun program hazirlanmasi,
- Bir komite olusturulmasi,

- Diizenli olarak calisan saglik taramalar1 yapilmasi,

- Saglik ¢alisanlarina kisisel koruyucu ekipmanlar saglanmasi,

- Siddet eylemlerine yonelik diizenlemeler yapilmasi,

- Hastanelerde ¢alisma ortamlarinda enfeksiyon kontrolii saglanmast,

- Beyaz Kod uygulamas1 hakkinda bilgilendirme ve etkinlestirme saglanmasi,

-Calisanlara, c¢alisan giivenligi konusunda diizenli olarak bilgilendirme
egitimlerin verilmesine karar verilmistir (Genelge, 2012-Erigim

www.saqglikaktuel.com-2022) .

Calisan giivenligi konusunda beyaz kod uygulamasi gelistirilmis olup bununla ilgili

kalite birimleri ile birlikte belirli araliklarla tatbikat yapilmasi ve tiim saglik ¢alisanlarinin bu
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konuda bilgilendirilmesi saglanmalidir. Hastane c¢alisanlarinin siddet gérmesi durumunda en
yakin sabit telefondan 1111 tuslanarak beyaz kod uygulamasi baslatilmis olur. Sonrasinda ilgili

birimler tarafindan 113 nolu telefon hatt1 aranacak veya www.beyazkod.saglik.gov.tr linkinden

formlar diizenlenerek bildirim yapilacaktir. Bu genelgede oncelikle, saglik calisanlarini yiiksek
giivenlik ve motivasyonla calismasinin saglanmasi, Saglikta Doniisim Programinin temel

amaci olarak belirlenmistir.

Saglik hizmetinin sunumunun bir ekip isi oldugu asikardir. Geleneksel anlamda saglik
hizmet sunumunda en etkin olan hekimlerdir. Cagdas hizmet anlayisindaysa, hekimin tek
basina yeterli olmadig1 goriilmektedir. Saglig ilgilendiren farkli konularda egitim alan kisiler
ile beraber bu hizmetlerin verilmesinin gerekliliginin benimsendigini belirtmek gerekir. Ancak
yasal anlamda uyusmazliklarin karsisinda duran hekimler oldugu i¢in saglik haklar1 konusuna
hekimler iizerinden deginilmistir. Saglik hizmeti sunduklar1 kisiler ve toplum karsisinda

haklar1 s6yle siralanmistir:

-Hizmeti sunduklar1 kisiden saygi ve giivenlik duygusu yansitan davranislar
bekleme hakki,

-Tedavi baglangi. Ve siirecinde uyum isteme hakki,

-Hastay1 reddetme ve tedaviyi sonlandirma hakki,

-lyilesmey1 garanti edememe hakki,

-Tedavi siirect ile ilgili yo ntemleri belirleme hakki.

Bunlarla birlikte Saglik Hizmetini siirdiirdiikleri kurumlarda ¢alisma kosullar1 ve

kurumun finanasorlerinden ¢alisma usiil ve esaslart ile ilgili haklarida sdyle siralanmistir:

-Calisma kosullar ile ilgili haklar,

-Calistiklar saglik kurumlarinda ortamin temizligi ve saglk kurallarina uygun
sartlarda modern tip olanaklarindan istifade etme hakki,

-Hasta sayisinin makul seviyede tutulma hakki,

-Uzmanlik alani ile ilgili hastaliklar1 tedavi etme hakki,

-Tibbi etik ilkelerine bagli kalinmasin1 bekleme hakka,

-Meslegini yerine getirirken 6zgiir ve bagimsiz karar verme hakki,

-Ozliik haklart,

-Yeterli gelir elde etme, hakkaniyetli iicret isteme,
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-Calisma siireleri ile 1ilgili, nobet, fazla c¢alisma, dinlenme saatlerinin
diizenlenmesi ve izin kullanma hakki,

-Nobet vefazla calisma ticreti hakki,

-Meslegiyle ilgi bilgi ve becerisini gelistirme,

-Danigmanlik (Konsiiltasyon) hizmeti isteme,

-Cezai infazlarda olmay1 reddetme,

-Tanikliktan ¢ekilme,

-Kanuni destek isteme,

-Demokratik haklardan faydalanma,

-Meslektaglarindan dayanigma ve yardimlagsmayi isteme,

-Orgiitlenme,,

-Bulundugu kurumda yonetimsel ve sunulan hizmete iliskin kararlara katilma

ve denetleme veya redetme hakki (Karaboga M, karaboga.aav.tr, Erisim: Ekim, 2022).

Hekim ve yardimeir saglik personelinin, olast yasal risklere karsi, kendilerini
koruyabilmek adina, sorumluluk ve haklarmi iyi bilmeleri gerekmektedir. Ozellikle cerrahi
miidahalelerde, tibbi tedaviye baslamadan Once hastalara “Aydimnlatilmis Onam Formu”
doldurtularak imzali sekilde almalari, bu form doldurulmadan, tibbi girisimlerin yapilmamasi,
tibbi girisim icin yeterli ve uygun sartlarin olmasi, uygun bir tedavi yontem seg¢imi, tibbi
girisimin onam formuna uygunlugu hem hasta acisindan hem de ¢alisanlar adina biiyiik 6nem

ifade etmektedir.

Ozellikle 2019 da Cin’de baslayan ve 2020 Mart aymndan sonra iilkemizde de bas
gosteren Pandemi sonrasinda Saglik Calisan sorun ve haklar1 daha fazla giindeme gelmis, gerek
0zliik haklar agisindan gerek ¢alisma sartlar1 agisindan daha fazla diizenleme gerekliligi ortaya

cikmustir.
2.3. TKY ve Haklar Arasindaki iliski

Kisilerin en temel haklarindan biri olan saglik hakki konusunda, kalite standartlarinin
olmasi ve gelistirilebilen, siirdiiriilebilen saglikli kisilerden olusan toplum bakimindan énem
tagimaktadir. Bu anlamda kalite standartlarinin belirlenmis olan siire¢ ve kriterlere saglik
personelinin tam katilimiyla saglanma durumu, hastane isletmesi ile saglik ¢alisanlarma ve
hastalara ciddi rahatlik saglar. Saglik hizmetleri temelde insan hayatini ilgilendirir, saglik
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kurumlarinda kaliteye uygun hizmet ve iiriinlerin hastalara dogru sekilde teshis, tan1 ve tedavi
edilerek  verilmesi, siireclerin izlenmesi ve siirdiiriilebilir olmasi ciddi 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetleriyle hedeflenen sifir hataya ulasilmasidir. Saglik hizmet sunumunda teshis,
bakim ve tedavi siireglerinde muhtemel hatalarin maliyetleri, hatalarin 6nlenebilmesi i¢in
gosterilen cabalardan ve maliyetlerden daha fazladir. Bu hizmetlerde hata toleransinin olmayist,
saglikta hatadan donmek, hatayr diizeltmek gibi sanslarin bazi olay ve durumlarda miimkiin
olmamasindan kaynaklanir. Diinyada genel olarak tibbi yanliglardan kaynaklanan sonugclar,
hastanin Glmesine, sakat kalmasmna kisacasi geri doniisii olmayan yanlislara neden
olabilmektedir (Erdemir, 2015: 88). TKY ile hedeflenmis olan amag hatalarin énlenebilmesi,

sifir hata icin gereken iyilestirmelere firsat tanimasidir.

TKY, hastalarin haklar1 ve saglik hizmetine ulagsma haklarini ortaya koyup, saglik
hizmetinden adaletli, gereksinim duyulan ve esit bir sekilde her gesit saglik hizmetine ulasip
yararlanmasinin gerekliligini giindeme getirir. Her hastanin kendi ihtiyaglari, gii¢lii taraflari,
degerleri ve inanciyla benzersiz haklara sahip oldugu asikardir. Saglik kurumlar1 ve bu
kurumlarda hizmet veren ve hizmeti sundugu goriilen calisanlari, bu hedef dogrulusunda
hastalar ile giivenli sekilde iletisim kurmali, hastanin psiko-sosyal, kiiltiirel ve manevi
degerlerini anlaylp goéz Oniinde bulundurmaya calismalidirlar. Saglik kurumlarinda bu
stireclerde, hasta haklarina gereken dikkatin gosterilmesi, korunma durumu ve gelisim temeline
dayanan hizmet anlayislari, hastalarin tedavi siireci i¢inde bilgilendirilmesi, uygun olan bakim
ve tedavi i¢in ortam ve sartlarin olgunlastirilmasi, hasta giivenligi ve akabinde calisan
giivenliginin de yeteri kadar saglanamama durumlari, saglik ¢alisanlarinin giivensiz ortamlarda
fedakarca ve 6zverili bir hizmet sunmalari, hastalarin bakim ve tedavi siireci kapsaminda aile
ve yakinlarinin egitimle ilgili yetersizligi One ¢ikan baz1 sorunlar1 kapsamaktadir
(Tengilimoglu, 2013: 187).

Hastanelerde kalite ile ilgili ¢alismalarin hasta haklari uygulamalarini destekledigi
goriilmektedir. Hasta haklari biriminin saglik ¢alisanlari ve hastalarin hasta haklartyla ilgili
egitimlerinden sorumlulugu s6z konusudur. Bu sorumluluk kapsaminda TKY’nin 6nemli
ilkelerinden olan kalite anlayisina 6nemli katkis1 olmustur (Derin ve Demirel, 2011: 3).
Hastanelerde acilan bu birimler, hastalarin sikayetlerini gerek yiiz yiize, gerekse yazili sekilde
aktarmalari i¢in gerekli kosullar1 yaratmakta, sonrasinda degerlendirmekte ve hakli sikayetlere

¢Ozlim aramaya ¢aligmak noktasinda saglik hizmetlerine katma deger kazandirmaktadirlar.
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Saglik Bakanligr Toplam Kalite Yo6netimi ¢aligmalarina 6zellikle 2012 yilindan sonra
Calisan Haklar1 agisindan 6nem vermeye baslamistir. Hasta haklarindan bahsederken
sOyledigimiz biitiin kosullarin saglanmasinda oncelikle ¢alisanlarin kendilerini giivende ve
saglikli hissetmeleri, sunacaklar1 hizmetin kalitesini arttiran en 6nemli faktordiir. Beraberinde
calisma kosullarinin c¢alisanlarin hizmet boliimiine gore uygun, saglikli ve konforlu olmasi
calisanlarin tiim dikkatini isine vererek, giiler yiizlii ve kaliteli bir hizmet sunabilmeleri i¢in
gereklidir. Dolayisiyla kalite kavrami ve c¢alisan haklarinin saglanmasi arasinda goz ardi
edilmemesi gereken bir bag vardir. Bu c¢alisma, bu bagi ortaya koyabilmek igin, saglik
calisanlarinin bu alanlarda beklenti ve isteklerini sorgulayarak, toplam kalite uygulamalarinin

yeterliligi konusunda fikir sahibi olunmasini saglama acisindan 6nem tasimaktadir.

2.4. Saghk Sektoriinde Toplam Kalite Uygulamasinin Gerekliligi

Saglik ve saglik hizmetleri sunumu, insan ve insanin hayati boyunca farkli yonleri ile i¢
icedir ve bu hizmetler kamu ve 6zel sektorlerin isbirligi ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
ertelenemez, reddedilemez ve acilen ortaya ¢ikma  durumlari, bu hizmet sunumlarini
gerceklestirmesi gereken kurumlarin mal/iiriin ve hizmet saglayabilecek ¢alisan, arag gereg ve
donanimlarin1 her an 7/24 hazir bir sekilde bulundurma zorunluluklar1 vardir ve verilen
hizmeti, verimli, etkili, ekonomik, hakkaniyetli, erisilebilir ve hasta odakli bir anlayisla
yonetmeleri gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite, hasta gilivenligi, hasta memnuniyeti,
performans ve uygulama kriterleri TKY ve akreditasyonun Onemini vurgular nitelik
tasimaktadir. Bu amaglarla performansa dayali 6deme, hasta giivenligi, kalite ve hasta
memnuniyetinin diinyada genel olarak dnem kazanmasiyla, ayn1 énem Tiirkiye’de de giindeme
gelmigstir (Cirpr vd., 2009: 26). TKY geregi istenilen standartlarda hastanelerde bir¢ok yeni

formun uygulanmaya konuldugu goriilmektedir.

Tip biliminin ve teknolojisinin gosterdigi siirekli ilerleme ile saglik hizmetlerinin
gelistirildigi, bilisim teknolojilerinin toplumda yayginlastigi ve kullaniminin kisilerin kendi
haklarinin farkinda olmasina, kendini gelistirmesine, bu bilinglenmenin de hastalarin haklari ile
kalite anlayisini gelistirmesine yol actigini belirtmek gerekir. Saglik hizmetleri gelistikce ve
hasta haklar1 hususunda biling sahibi oldukc¢a saglik hizmeti sunumlarinda kalite ve farklilik
faktoriiniin hastanelerdeki oneminin arttigr goriilmektedir. Modern tip ve kalite anlayisinin

gelismesi ve ortak hareketi sonucu saglik hizmeti sunan kurumlar otelcilik bilinci ile hizmet
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vermeye baslamigslardir. Tibbi hata ve hasta glivenligini ilgilendiren konular da kalitenin 6nemli
konularindandir. Saglik kurumlarinda kalite farkindaliginin yerlesimi, kaynaklarin verimli ve
etkin kullanimi, kalite standartlarinin etkili sekilde uygulanmasiyla saglik kurumlarinda
istenilen kalite iyilestirmelerinin yapilma firsati dogmaktadir. Yasal denetimlerle de kolay
ilerlemenin yaninda kalitenin gelistirilmesi ve miisteri memnuniyeti konularinda
iyilestirilmelerin saglanabilmesi i¢in uygun kosullara olanak saglanmaktadir. Bunlarin yaninda
calisan haklar1 ve giivenligi, calisan memnuniyeti de saglanip ulusal ve uluslararasi alanlarda,
saglik sektoriinde katma deger yaratilmaktadir (Erdemir, 2015: 89-90). Hasta haklar1 kadar
calisan haklarina da gereken Onemin verilmesi, istenilen saglikli ve kaliteli hizmetin

saglanabilmesi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.5.Boliim Degerlendirmesi

1990 yillarinda saglik sektoriinde toplam kalite yonetimine yonelik uygulamalar,
yiiksek teknoloji kullaniminin yiikseligine es deger, milli gelir artigin1 asan oranlarda artan
saglik harcamalar ile ilgili maliyeti kontrol amacli organizasyonlarin Amerika Birlesik
Devletlerinde ve sonrasinda diger iilkelerde ortaya g¢ikmasina neden olmustur (Akgiin,
2007:Ankara). Goriildiigii gibi saglik sektoriinde toplam kalite yonetimi uygulamalari, yiiksek
teknoloji gerektiren tibbi tedavilerin, artan maliyetle birlikte devlet ekonomilerinde yiiksek bir
gider tablosu olusturmasi ile birlikte, ekonomik anlamda daha kontrollii bir sistem gereksinimi
dogurmus, maliyet kontrolii beraberinde hizmet sunumlarinda hasta ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayabilmek adina, kaliteli, giivenilir, giiler ylizli hizmet sunumlarinda kalite faktorii
gittikce Onem kazanmis, calisan haklar1 agisindan bakildiginda giivenlik ve memnuniyet
konularinda gelisimi saglayabilmek adina toplam kalite yonetimi c¢alismalarinin ihtiyaci
giderek artmustir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi uygulamalarinin beklenilen veya getirisinin
onemli olacagi diisiiniilen standartlara ulasip ulasmadigini anlamanin yollarindan biride
siiphesiz denetleme ve kontrol mekanizmalarinin dogru ve yeterli ¢alismasi olacaktir.
Hastanelerde olusturulan kalite birimleri, belli araliklarla ¢alisan memnuniyeti anketleri
diizenleyerek bu konuda veri olusturmaya ¢aligmaktadir. Saglik Bakanligi bu konuda her
hastanede calisan haklar1 ve giivenligi birimleri olusturulmasini saglamistir ve bu birimler
diizenli araliklarla hizmet ic¢i egitim vermektedirler. Prof. Dr. Seval Akgiin “Saglik

Hizmetlerinde Kalite Nasil Olmalidir?” Baslikli yazisinda, hastalarin degisen istek ve
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beklentileri ile sunulan hizmet kalitesinin iyilestirilmesi ve performans dl¢timleri konularinin
genellikle birbirini etkileyen konular oldugunu ve dogru ol¢iim ve islerin dogru sekilde
yapilmasi ile, kalite iyilestirme calismalar1 i¢inde 6nemli bir yer tuttugunu belirtmektedir.
Buradan da anlagilacagi gibi, toplam kalite uygulama caligmalarinin, memnuniyet ve
yeterlilikle dogrudan ilgisi vardir ve gelistirilmesi i¢in algt diizeyi gelistirilmeli ve ¢alismalar
yonetimden ¢aligana bir ekip ruhuyla devam etmelidir. Unutulmamalidir ki insan degisen ve
gelisen bir varliktir ve dogru yonlendirme ve ¢alismalarla, direng gosterilse dahi, tiim ¢alisanlar
yeni gelisme ve degisime inandirmak ve motive etmek, onlar1 da ise dahil edip memnuniyet
derecelerini arttirmak suretiyle degisime ayak uydurmalarimi saglamak miimkiindiir.
Kavuncubasi, hizmetin yiliksek kalitede sunumunun kurumun verimliligini ve kararliligini

pozitif yonde etkiledigini belirtmektedir.

Calisanlardan  beklenen performansin  Oncelikle yiiksek bir motivasyonla
saglanabilecegini goz ardi etmemek gerekir. Bu durumda bir bireyin, empati yapabilmesi, kendi
insani gereksinimlerinin karsilanmis olmasi, bu kosulun saglanmasi ise ¢alisanin yeterli iicret,
giiven ve baglilik duyarak calisma, ilgi ve egitimine denk, hijyen kosullarina uygun, stirekli
egitimle desteklenen, yatay ve dikey iletisim kanallarinin agik oldugu ve kendini degerli ve
saygin hissettigi, kurum kiiltliriiniin olusturulup, prestij ve coskunun ortak kilindig1 bir ¢alisma
ortaminin saglanmasi ile miimkiindiir (Uyer, 2003). Farkli goriislerden de anlasildigi gibi,
kalite ve toplam kalite yonetiminin kurumsal ya da kurumsal olmayan, kar amaci giiden yada
kar amagli olmayan biitiin kurumlarda, dogru sekil ve siireglerde uygulandig takdirde basari
diizeyini arttirmasi beklenen bir sonuctur. Caligmamiz geregi kalite yOnetiminin saglik
calisanlarinin haklari {izerine etkilerinin heniiz istenilen diizeyde bir gelisme saglamamis olsa
dahi, pozitif bir ivme kazandigini, calismamizda yapilan anket ve analiz dahilinde Tekirdag
merkez bolgesinde calisanlarin, yas, ¢alisma yillar1 gibi farkliliklar g6z oniine alindiginda, bu
diisiinceyi destekler nitelikte ya da aksi yonde bir tutum iginde olup olunmadigi konusunda,
reel bir veri olusturacag diisiiniilmektedir. Genel anlamda tiim sektorlerde ve kademelerde
calisanlar ve de saglik sektorii ¢alisanlart icin gecgerli olan, ¢alisanlar istek ve beklentileri
oncelikle yaptiklari isin kidem ve ticret agisindan hakkaniyetli sekilde degerlendirilmesi, statii
ne olursa olsun, yapilan is ve emege iist kademe tarafindan saygi duyulmasi ve c¢alisma
kosullarinda giiven icinde, performans ve dikkatlerini arttirici sekilde bir ortamda bulunmalari

biiylik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM 3

3.ARASTIRMANIN METODOLOJIiSi

Calismamiz sahada yapilan anket ¢alismasi ile desteklenmis olup anket analiz metodlari
asagidaki sekilde diizenlenmistir. Yapilan calismanin amaci saglik c¢alisanlariin haklarinin,
kolayda oOrnekleme yontemi ile uygulanan anket ¢alismasi sonucu, toplam kalite yonetimi

calismalari ile desteklenip desteklenmedigini verilerle ortaya koymaktir.
3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya katilan goniilliilerden elde edilen, sayi, 6l¢iim gibi birtakim degerler alan
verilere nicel veri denirken bu say1 ve degerlerin kullanilmasi ile yapilan analizlere de nicel veri
analizi denir (Kincal, 2014: 193). Nicel degiskenler uygun bicimde gruplandirilarak nitel
degisken durumuna getirilebilir. Giinlimiizde daha ¢ok tercih edilen yontemler bu gruptadir

(Terzi, 2019).

Saglik sektoriinde TKY ve saglik calisanlarinin haklari iizerine inceleme amaciyla
yapilan bu ¢aligmanin yontemi genel tarama modelinde tasarlanmistir. Genel tarama modelinde
amaglanan, arastirmaya konu olan mevcut durumu arastirmacinin etkisi olmadan ortaya

koymaktir (Biiytlikoztiirk vd., 2014:15).

3.2. Evren Orneklem

“Toplam Kalite Y&netiminin Saglik Calisanlar1 Haklar1 Uzerine Bir inceleme” baslhikli
bu ¢alismada evren; Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli olan bir
Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Devlet Hastanesinde ¢alisan ortalama 1000 saglik calisani
olusturmaktadir. Orneklem ise evrende yer alan kolayda drnekleme ydntemi ile secilmis ve

aragtirmaya katilmaya goniillii olan 197 saglik ¢alisanindan olugmaktadir.

3.3. Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan ¢alismada segilen 6rneklemin, yani 197 saglik ¢alisaninin; ana kiitleyi temsil

etme yeteneginin yiiksek oldugu varsayilmaktadir.

Bu ac¢idan ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin anket sorularini dogru sekilde anlayip

yanit verdikleri varsayilmaktadir.
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Son olarak ankete konu olan sorularin Toplam Kalite Yonetimi ve Saghk Calisan

Haklar1 konulu ¢calismanin amacina hizmet edecek nitelikte oldugu varsayilmaktadir.

3.4. Gergeklestirilen Arastirmanin Simirhihiklar:

Yapilan bu arastirmanin sinirliliklari,

Aragtirmanin evreni Tekirdag ilinde Tekirdag ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli olan bir Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve Devlet Hastanesinde g¢alisan

saglik calisanlari ile sinirlandirilmistir.

Arastirmada sadece Toplam Kalite Yonetiminin Saglik Calisan Haklar ile iligkisi

incelenecektir.
Calisma sonuglar1 sadece akademik diizey ¢aligmalar i¢in kullanilacaktir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama islemi icin konu ile ilgili anket olusturulmustur. Olusturulan anket

boliimlere ayrilmamis olsa da kendi i¢inde 3 boliimden olusan maddeler yer almaktadir.

Ik boliimde (1-6aras1) yer alan 6 madde katilimcilarm demografik 6zelliklerini tespit
etmek amaciyla olusturulmustur. Ikinci bdliim ise 12 maddeden olusan 7. Sorudur ve TKY ’ye
iligkin bilgi ve tutumlar1 6lgmek amaciyla olusturulmustur. 8-13 aras1 maddeler ise calisan

haklarin1 6l¢limlemeye yonelik olarak hazirlanmistir.

Demografik sorular olan ilk 6 soru literatiirde yer alan basta Zeyrekli Yas’in (2009) ve
T.C. Saglik Bakanligi memnuniyet uygulamalari yaymi olmak iizere pek cok kaynak

incelendikten sonra yazar tarafindan olusturulmustur.

12 maddeden olusan ikinci bolim TKY ve 7. Soru ise Kaya, Tengilimlioglu, Isik ve
digerleri, (2013), Saglik Bakanliginin saglikta kalite standartlar1 adli yayini, Burgoglu Karaca
(2014), Cavus Gemici (2013), Can (2008), Dogan ve Kaya (2004), Ulusoy, Biger ve Naldoken
(2011) basta olmak iizere literatiir incelemesi yapilarak konu basligina ve amacina uygun

sorular uyarlanarak olusturulmustur.

8-13 arasi galisan haklarina iliskin sorular ise basta 17.04.2013 ve 16.03.2016 tarihli
saglik bakanligr “Hukuki yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi”, Ulukan ve Yilmaz
(2016), Arkan (2008), T.C. Saglik Bakanligi yayimi olan Calisan Haklar1 ve Giivenlig Rehberi,
Erigiic Ozer Saygili (2015), 15.5.1987 tarihli 3359 numarali Saglik hizmetleri Temel kanunu
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kaynaklar1 basta olmak iizere, alana iliskin literatiir taramasi sonucunda yazar tarafindan

olusturulmustur.

3.6. Arastirmanin Hipotezi

Hipotezler:

Ana Hipotezler

1. TKY sorularina verilen cevaplar personelin demografik o6zelliklerine gore farklilik

gosterir.

2. Calisan Haklar sorularma verilen cevaplar personelin demografik 6zelliklerine gore

farklilik gosterir.

Alt Hipotezler

1. TKY sorularina verilen cevaplar arasinda;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Cinsiyetler bakimindan anlaml farklilik vardir.

Calisan yaglar1 bakimidan anlamli farklilik vardir.

Calisanlarin egitim seviyeleri bakimindan anlaml farklilik vardir.
Gorev Tirleri bakimindan anlamli farklilik vardir.

Meslekte bulunma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

Saglik kurumunda c¢aligsma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

2. Calisan Haklar1 sorularina verilen cevaplar arasinda;

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Cinsiyetler bakimindan anlamli farklilik vardar.

Calisan yaslar1 bakimindan anlamli farklilik vardir.

Calisanlarin egitim seviyeleri bakimindan anlaml farklilik vardir.
Gorev Tirleri bakimindan anlamli farklilik vardir.

Meslekte bulunma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.

Saglik kurumunda ¢aligsma siiresi bakimindan anlamli farklilik vardir.
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3.7. Verilerin Analizi

Yapilan bu ¢aligmada her iki gruptan elde edilen nicel veriler SPSS 23 paket programi
(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi) araciligy ile analiz edilmistir. Arastirmaya
katilan goniilliilerin demografik unsurlarina iliskin olarak elde edilen veriler frekans ylizde ve
ortalama degerler iizerinden ortaya konmustur. Veri setinin giivenilirlik analizi Cronbach Alfa
Katsayis1 (I¢ Tutarlilik Katsayisi) ile test edilmistir. TKY ye ve ¢alisanlarin haklarina iliskin
ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore, yas araligi
ve egitim durumlar1 agisindan herhangi bir farklilik olup olmadiginin anlasilmasi i¢in Ki-kare

testi kullanilmstir. Analizler %95 giivenirlilik diizeyinde test edilmistir.
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BOLUM 4

4. TOPLAM KALITE YONETIMIiNiN SAGLIK CALISANLARININ
HAKLARI UZERINE INCELEMENIN SAHA CALISMASI ANALIZ VE
SONUCLARI

4.1. Bulgular

Bu boliimde demografik 6zelliklere iligskin bulgular, mesleki bilgilere iliskin tanimlayici
istatistikler, toplam kalite yonetimine iliskin tanimlayici istatistikler, beyaz kod uygulamasi ile
ilgili calisanlarin goriislerine ait tanimlayici istatistikler, beyaz kod uygulamasi ile ilgili irtibata
ge¢me nedenlerine iliskin tanimlayici istatistikler, ¢alisan haklar1 kapsaminda degerlendirilen
konulara yonelik tanimlayici istatistiklerin tablolar1 verilmis ve degerlendirme sonuglari

ayrintili sekilde belirtilmistir.

Tablo 3. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Ankete katilan ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gore inceleme yapilmis ve bilgiler

asagida verilmistir.

Katilimeilarin %75’inin kadin oldugu %24’linlin erkek oldugu, %42’sinin 31-40 yas
araliginda oldugu %33 {iniin 41 yas ve {izeri oldugu ve %23’iiniin 20-30 yas araliginda oldugu
tespit edilmistir. Katilimeilarin egitim durumlart incelendiginde %48’inin Lisans, %26’sinin 6n

lisans, %12’sinin yliksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir.

n %
Cinsiyet Kadin 148 75,127
Erkek 49 24,873
20-30 Yas arast 46 23,469
Yas Grubu 31-40 Yas arasi 84 42,857
41 Yas ve iizeri 66 33,673
Lise 18 9,231
On Lisans 51 26,154
Egitim Durumu Lisans 94 48,205
Yiiksek Lisans 25 12,821
Doktora ve Uzeri 7 3,590
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Tablo 4. Mesleki Bilgilerine iliskin Tamimlayic1 Istatistikler

Calisanlarin  saglik kurumundaki gorevleri incelendiginde %45,92’inin hemsire,
%19,39’unun tekniker, %12,76’simnin saglik memuru, %9,18’inin doktor oldugu tespit
edilmistir. Calisanlarin  %12,76’ ik kesimi saglik kurumunun diger pozisyonlarinda

calismaktadir.

Calisanlarin mesleklerini ne kadar siiredir yaptiklari sorusuna verdikleri cevap
incelendiginde %48,22’sinin 0-5 y1l arasi, %24,87’sinin 6-10 y1l aras1, %15,74 {iniin 11-15 y1l

arast, %11,17’sinin 16 y1l ve {lizeri oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin bu saglik kurumunda kag¢ yildir ¢alistiklart incelendiginde %50,51 inin
0-5 yil arasi, %29,59’unun 6-10 y1l arasi, %14,29’unun 11-15 yil arasi, %5,61’inin 16 yil ve

tizeri oldugu tespit edilmistir.

Mesleklerine gore siniflandirilan katilimcilarin dagilimlar: bir tablo halinde asagida

gosterilmistir.
n %

Doktor 18 9,18
Hemgire 90 45,92
Saglik kurumundaki goreviniz Saglik Memuru 25 12,76
Tekniker 38 19,39
Diger 25 12,76
0-5 Y1l aras1 95 48,22
Belirttiginiz meslegi kag yildir 6-10 Y1l arasi 49 24,87
yapiyorsunuz 11-15 Y1l arast 31 15,74
16 Y1l ve tizeri 22 11,17
0-5 Y1l aras1 99 50,51
Bu saglik kurumunda kag yildir 6-10 Y1l arasi 58 29,59
caligtyorsunuz 11-15 Y1l aras1 28 14,29
16 Y1l ve tizeri 11 5,61
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Tablo 5. Toplam Kalite Yonetimine iliskin Tamimlayici istatistikler

Bu boliimde katilimcilara ¢alistiklar1 kurumda toplam kalite yonetimi ¢aligsmalar ile

ilgili (katiliyorum, katilmiyorum) seklinde fikir bildirebilecekleri agik uglu sorular sorulmustur.

Toplam Kalite Yonetimi'ne yonelik ifadeler incelendiginde katilimcilarin verdigi
cevaplardan en yiiksek ortalamaya sahip olan ifade “Calisanlara yapilan saglik taramalari
yeterlidir.” (=3,51) ifadesidir. “Kullanilan koruyucu donanmim yeterlidir.” ifadesi 3,32
ortalamaya, “Hastaneden engelli ve kronik hastalig1 olan personele yonelik diizenlemeler

yapilmaktadir.” ifadesi 3,16 ortalamaya sahiptir.

Sonuglara gore olusturulan tablo asagidaki gibidir.

Ne
Kesinlikle Katilmiyoru  katiliyorum Kesinlikle Standart
Katiliyorum Ortalama
katilmiyorum m ne katilhyorum Sapma
katilmiyorum

n % n % n % n % n % S.S.
Calisanlarin ve
calisma
yasaminin
geligtirilmesi
amacina yonelik 29 1495 63 3247 66 3402 33 1701 3 155 258 ,99
gereklilikleri

yerine getirecek

bir yontem yapist

mevcuttur

Insan kaynaklar

personel saglama

Konusunda 2245 72 36,73 53 27,04 25 1276 2 102 233 1,00
yeterlidir

Personel

istihdamina

yonelik siiregler 26 1340 71 3660 51 2629 42 2165 4 2,06 2,62 1,03
dogru

tanimlanmistir
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Saglik
¢alisanlarinin
performans
kriterleri yeter 35
stirede ve
seviyede
Olglilmektedir
Saglikli bir
¢alisma
yagaminin
saglanmast i¢in
belirlenen
19
hastane yillik
hedeflerine
yonelik
uygulamalar
yeterlidir
Calisanlarin
saglik ve
giivenliklerini
tehdit eden 29
unsurlara yonelik
diizenlemeler
yeterlidir
Calisanlara
yapilan saglik
taramalari
yeterlidir
Kullanilan
koruyucu 1
donanim
yeterlidir
Calisma
ortamlarinin ve
calisma
yasaminin
gelistirilmesi igin 37
gerekli fiziki ve
sosyal imkanlar

saglanmaktadir

18,04

9,79

14,87

1,55

5,64

18,97

67

51

50

32

35

58

34,54

26,29

25,64

16,58

17,95

29,74

48

70

45

36

43

42

24,74

36,08

23,08

18,65

22,05

21,54

39

48

66

107

20,10

24,74

33,85

55,44

47,69

24,62

5

6

13

10

2,58

3,09

2,56

7,77

6,67

5,13

2,55

2,85

2,84

3,51

3,32

2,67

1,08

1,00

1,13

91

1,03

1,19
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Hastaneden
engelli ve kronik

hastalig1 olan

13 681 43

personele yonelik
diizenlemeler
yapilmaktadir
Calisanlarin

gOriis Oneri ve
sikayetleri 25
dikkate almnir ve
degerlendirilir
Calisanlar igin
uygulanan

memnuniyet 33
Olglimleri

yeterlidir

13,09 37

17,19 54

2251 47 2461
1937 71 37,17
28,13 63 3281

76

45

35

39,79

23,56

18,23

12

13

7

6,28

6,81

3,65

3,16

2,92

2,63

1,06

1,11

1,08

Tablo 6. Beyaz Kod Uygulamas: ile Ilgili Cahsanlarin Gériislerine Ait Tammlayici

Istatistikler

Calistiklart kurumda beyaz kod uygulamasi ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi

cevaplar dogrultusunda olusturulan tablo ve degerlendirmeler asagida belirtilmistir.

Beyaz kod uygulamasi veya calisan haklar1 giivenligi birimi hakkinda bilginiz var m1

sorusuna katilimecilarin % 91,84 i evet, %8,16’s1 hayir cevabim1 vermistir. Bilgisi olan

katilimcilara son bir y1l i¢inde bu uygulama ya da birimle irtibata ge¢ip gegmedigi sorulmustur

ve katilimcilarin % 14,12’si evet, %85,88’1 hayir cevabini vermistir. irtibata gegen katilimcilara

irtibata gegme nedenleri sorulmustur. Verilen cevaplarin tablosu asagida bulunmaktadir.

n %

Beyaz kod uygulamasi veya Evet 180 91,84
calisan haklar1 ve giivenligi birimi

hakkinda bilginiz var m1 Hayir 16 8,16
Son bir yil iginde bu uygulama Evet 25 14,12
veya birimle irtibata gectiniz mi Hayir 152 85.88
Beyaz kod birimi hizmetlerini Evet yeterli 99 58.24
saglik ¢aliganlar1 i¢in yeterli

buluyor musunuz Hayr yeterli degil 71 41,76
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Tablo 7. Beyaz Kod Uygulamasi ile Irtibata Gecme Nedenlerine Ait Tammlayici

Istatistikler

Beyaz kod uygulamasi ile ilgili irtibata gegtiniz mi sorusuna evet diyenlere sebepleri

sorulmus ve alinan cevaplara gore olusturulan tablo asagidaki sekildedir.

n %
bilgilendirme amagl gériisme yapildi 1 5
birim sorumlusuyum 1 5
doktorun hastayla tartigmasi 1 5
doner bigagr ile saldirdi 1 5
fiziksel saldir1 2 1,0
hakaret 1 5
hasta hakareti 1 9
hasta hekim arasinda yaganan tatsizliklar 1 5
hasta yakinlarindan siddet 1 5
hastalarin davranig ve hakareti nedeniyle 1 5
hastanin ¢alisana saldirmasi 1 5
saglik ¢aliganlarina siddet 1 5
sozel siddet 1 5
sozlii hakaret 2 1,0
sozli saldirt 4 2,0
siddet 1 5
yapilan ¢agri ile ilgili 1 5

Beyaz kod birimi hizmetlerini saglik ¢alisanlar i¢in yeterli buluyor musunuz sorusuna

katilimcilarin verdikleri cevap incelendiginde %58,24°1 evet yeterli, %41,76’s1 hayir yeterli

degil cevabi verdigi tespit edilmistir. Hayir cevabi veren katilimcilara uygulamadaki yetersiz

bulduklar1 en 6nemli eksigi yazmalari istenmis ancak anlamli cevaplar alinamamistir.
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Tablo 8. Cahsan Haklar1 Kapsaminda Degerlendirilen Konulara Yonelik Tanimlayici

Istatistikler

Katilimcilara saglik bakanliginca “Calisan Haklar1” kapsaminda degerlendirilen konulari,

hastane dahilinde birim/yetkili kisinin etkin faydasinin yeterliligi ve kurum igi iliskileri

bakimindan degerlendirmeleri istenmistir. Verilen konu baghiklarinin agiklamasi yapilmis ve

daha sonradan yeterliligini belirlemeleri istenmistir. Konulardan “Kurum i¢i iletisim” baslig1

3,25 ortalamayla en yiiksek ortalamaya sahiptir. “Etik acidan” baglig1 3,10, “Risk faktorleri ve

Onlemler” baghg 2,94, “Ergonomik agidan” baglig1 2,89, “Giivenlik donanim ve birimleri”

baslhig1 2,87 ortalamaya sahiptir.

Kesinlikle ) ) o
. Yeterli  Ne yeterli . Kesinlikle Standart
yeterli Yeterli ~ Ortalama
degil ne degil yeterli Sapma
degil
n % n % n % n % n % S.S.
Hastanede mobbinge
maruz kalmay1 6nlemek 31 16,15 54 28,13 53 2760 53 27,60 1 52 2,68 1,06
bakimindan
Etik a¢idan 13 6,74 46 23,83 48 24,87 81 4197 5 2,59 3,10 1,01
Giivenlik donanim ve
25 13,09 48 25,13 51 26,70 61 3194 6 3,14 2,87 1,10
birimleri bakimindan
Ergonomik agidan 24 1250 50 26,04 48 25,00 64 3333 6 3,13 2,89 1,10
Kurum igi iletigim
18 9,38 25 13,02 48 25,00 93 4844 8 4,17 3,25 1,05
bakimindan
Risk faktorleri ve dnlemler
21 10,94 46 23,96 52 27,08 69 3594 4 2,08 2,94 1,06

bakimindan

4.2. Olcek ve Olcek Alt Boyutlarina iliskin Giivenilirlik Analizi

Cronbach alfa katsayisina gore 6lgegin giivenilirlik siirlart asagidadir. (Ozdamar, 1999).

0.00<a <0.40 ise olcek giivenilir degildir.

0.40<a <0.60 ise ol¢ek diisiik giivenirliktedir.

0.60<a <0.80 ise oldukg¢a glivenilirdir.

0.80<0<1.00 1se dlgek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.
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Tablo 9. Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
Toplam kalite yonetimi ,928 12
Calisan haklari ,895 5

Toplam Kalite Yonetimi kapsaminda degerlendirilen konulara yonelik Cronbach’s

Alpha degerine bakildiginda 0,928 ile yliksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Calisan haklar1 kapsaminda degerlendirilen konulara yonelik Cronbach’s Alpha

degerine bakildiginda 0,895 ile yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Toplam Kalite Yénetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmu ile
Cinsiyet Arasindaki Iliskinin Anlasilmasi I¢in Ki-Kare Analizi

Toplam kalite yonetimi igin belirlenen sorulara verilen cevaplar katilimcilarin
cinsiyetlerine gore siiflandirilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler asagidaki gibi

bulunmustur.

Toplam kalite yonetimi ile ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi ile cinsiyet
arasindaki iligkinin anlasilmast i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda
“Calisanlarin ve calisma yasaminin gelistirilmesi amacia yonelik gereklilikleri yerine
getirecek bir yontem yapist mevcuttur” (p=0,298), “Personel istthdamina yonelik siirecler
dogru tanimlanmistir” (p=0,363), “Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter siirede ve
seviyede Ol¢iilmektedir” (p=0,052), “Saglikl1 bir ¢calisma yasaminin saglanmasi i¢in belirlenen
hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,651), “Calisanlarin saglik ve
giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,203), “Calisanlara
yapilan saglik taramalar1 yeterlidir” (p=0,405), “Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir”
(p=0,287), “Hastaneden engelli ve kronik hastalig1 olan personele yonelik diizenlemeler
yapilmaktadir” (p=0,148), “Calisanlarin goriis Oneri ve sikayetleri dikkate almir ve
degerlendirilir” (p=0,179) ve “Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet Slgiimleri yeterlidir”
(p=0,085) ifadelerine katilim diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit
edilmistir. Bagka bir deyisle bu sorulara verilen cevaplar cinsiyet degiskeninden bagimsizdir,

erkek ve kadinlarin vermis oldugu cevaplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

“Insan kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir” (p=0,004) ifadesine katilim

diizeyi ile cinsiyet arasinda ise anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Erkek ve kadinlarin vermis
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oldugu cevaplar incelendiginde kadinlarin %65,99°u katilmadigini ifade etmis, erkeklerde ise

bu oranin %38,78 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin insan kaynaklarinin personel saglama

konusunda yeterli oldugu goriisiine katiliminin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

“Calisma ortamlarinin ve calisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal

imkanlar saglanmaktadir” (p=0,014) goriisiine katilim diizeyi ile cinsiyet arasinda ise anlamli

bir iliski oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadinlarin vermis oldugu cevaplarin orani

incelendiginde kadinlarin %54,79’u katilmadigin1 belirtirken, erkeklerde ise bu oranin %30,61

oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin, calisma ortamlarinin ve ¢alisma yagsaminin gelistirilmesi i¢in

fiziki ve sosyal imkanlar saglandig1 goriisti kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cinsiyet
Kadin Erkek Ki- [
Kare
n % n %
Calisanlarin ve ¢alisma yasamimin gelistirilmesi Katilmyorum 73 50,34 19 38,78
amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir Kararsizim 48 33,10 18 36,73 2,419 0,298
yontem yapis1 mevcuttur Katiliyorum 24 16,55 12 24,49
Insan kaynaklar1 personel saglama konusunda Katlmiyorum 97 65,99 19 38,78
yeterlidir Kararsizim 33 22,45 20 40,82 11,296 0,004
Katiliyorum 17 1156 10 20,41
L. o . Katilmiyorum 75 51,37 22 45,83
gﬁﬁﬁggﬁfamma yonelik siiregler dogru Kararsam 40 2740 11 2292 2,026 0,363
Katiliyorum 31 21,23 15 31,25
Saglik caliganlarinin performans kriterleri yeter Katilmiyorum 82 56,55 20 40,82
siirede ve seviyede dlciilmektedir Kararsizim 36 2483 12 24,49 5,898 0,052
Katiliyorum 27 18,62 17 34,69
Saglikl bir calisma yasaminin saglanmas igin Katilmiyorum 55 37,93 15 30,61
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik Kararsizim 51 35,17 19 38,78 0,857 0,651
uygulamalar yeterlidir Katilryorum 39 26,90 15 30,61
- .. . .. . Katilmiyorum 63 43,15 16 32,65
Catalarn e ol WMLSUT 3 2597 0 2001 5% 2 0209
Katiltyorum 48 32,88 23 46,94
Katilmiyorum 29 20,14 6 12,24
Calisanlara yapilan saglik taramalar1 yeterlidir Kararsizim 25 17,36 11 22,45 1,809 0,405
Katiltyorum 90 62,50 32 65,31
Katilmiyorum 38 26,03 8 16,33
Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir Kararsizim 33 22,60 10 20,41 2,499 0,287
Katiltyorum 75 51,37 31 63,27
Caligma ortamlarinin ve ¢alisma yagamimin Katilmiyorum 80 54,79 15 30,61
gelistirilmesi igin gerekli fiziki ve sosyal imkanlar Kararsizim 28 19,18 14 28,57 8,604 0,014
saglanmaktadir Katiltyorum 38 26,03 20 40,82
Hastaneden engelli ve kronik hastalig1 olan personele Katlmiyorum 47 33,10 9 18,37
yonelik diizenlemeler yapilmaktadir Kararsizim 33 23,24 14 2857 3,816 0,148
Katiliyorum 62 43,66 26 53,06
e . . Katilmiyorum 49 34,51 13 26,53
Sjgif‘g‘;‘r?g’di?{l‘f Oneri ve sikayetleri dikkate almr — p. o0 55 38,73 16 32,65 3,446 0,179
Katiliyorum 38 26,76 20 40,82
Katilmiyorum 71 49,65 16 32,65 4,931 0,085
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Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet dl¢iimleri Kararsizim 45 31,47 18 36,73
yeterlidir Katiliyorum 27 18,88 15 30,61

Tablo 11. Cahsan Haklarna iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmn ile Cinsiyet

Arasindaki iliskinin Anlasiimasi I¢in Ki-Kare Analizi

Calisan haklarina iliskin sorulan sorulara verilen cevaplar katilimcilarin cinsiyetlerine

gore siniflandirilarak elde edilen tablo ve veriler agagida belirtilmistir.

Calisan haklarma iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimi ile cinsiyet arasindaki
iliskinin anlasilmast i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Hastanede
mobbinge maruz kalmayr Onlemek bakimindan” (p=0,528), “Etik acidan” (p=0,881),
“Gtlivenlik donanim ve birimleri bakimindan” (p=0,313), “Ergonomik ag¢idan” (p=0,209),
“Kurum i¢i iletisim bakimindan” (p=0,169) ve “Risk faktorleri ve onlemler bakimindan”
(p=0,293) goriislerine katilim diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmadig:
belirlenmistir. Baska bir deyisle bu sorulara verilen cevaplar cinsiyet degiskeninden

bagimsizdir, erkek ve kadinlarin vermis oldugu cevaplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Cinsiyet

Kadn  Erkek S sp P
Kare

n % n %

Yeterli degil 67 46,21 18 38,30
Hastanede mobbinge maruz kalmay1 Nevyeterll ne 40 2759 13 2766 1,276 2 0,528
onlemek bakimindan degil
Yeterli 38 26,21 16 34,04
Yeterli degil 46 31,51 13 27,66

Etik agidan g'eegg’lete”' N 36 2466 12 2553 0254 2 0,881
Yeterli 64 43,84 22 46,81
Yeterli degil 55 38,19 18 38,30
Giivenlik donanim ve birimleri Nevyeterll ne 42 2917 9 1915 2325 2 0,313
bakimindan degil

Yeterli 47 32,64 20 42,55
Yeterli degil 60 41,38 14 29,79

Ergonomik agtdan ’(;':gg’lete”' ne 37 2552 11 2340 3,130 2 0,209
Yeterli 48 3310 22 4681
Yeterli degil 32 22,07 11 23,40

Kurum ici iletisim bakimimdan g'eegﬁete”' N® 41 2828 7 1489 3550 2 0,169
Yeterli 72 49,66 29 6170
Yeterli degil 55 37,93 12 2553

Risk faktdrleri ve Gnlemler bakimmdan g'eegg’lete”' ne 38 2621 14 2979 2458 2 0,293
Yeterli 52 3586 21 44,68
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Tablo 12. Toplam Kalite Yonetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilimu ile Yas

Arasindaki Iliskinin Anlasilmasi i¢cin Ki-Kare Analizi

Katilimeilarin  yaglarina gore toplam kalite yonetimine yonelik sorulara verilen

cevaplarla olusturulan tablo ve elde edilen veriler asagida verilmistir.

Toplam kalite yonetimine iligskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi ile yas arasindaki
iliskinin anlasilmasi i¢in ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Calisanlarin ve
calisma yasaminin gelistirilmesi amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir yontem
yapis1 mevcuttur” (p=0,838), “Insan kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir”
(p=0,073), “Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter siirede ve seviyede 6l¢iilmektedir”
(p=0,275), “Saglikl1 bir caligma yasaminin saglanmasi i¢in belirlenen hastane yillik hedeflerine
yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,139), “Calisanlarin saglik ve giivenliklerini tehdit eden
unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,262), “Calisanlara yapilan saglik taramalari
yeterlidir” (p=0,272), “Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir” (p=0,597), “Hastaneden
engelli ve kronik hastalig1 olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir” (p=0,057),
“Calisanlarin goriis Oneri ve sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” (p=0,913) ve
“Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet Sl¢timleri yeterlidir” (p=0,170) goriislerine katilim
diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle bu ifadelere
verilen cevaplar yastan bagimsizdir, “20-30 Yas aras1”, “31-40 Yas aras1” ve “41 Yas ve lizeri”

yas gruplarinin vermis oldugu cevaplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

“Personel istihdamina yonelik siirecler dogru tanimlanmistir” (p=0,023) goriisiine
katilm diizeyi ile yas arasinda ise anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. ifadeye katilim
oranlarina baktigimizda; en yiiksek %34,78 ile 20-30 yas aras1 katilimcilarin, en diisiik %14,63
oran1 ile 31-40 yas arasi katilimcilarin personel istihdamina yonelik siiregler dogru
tanimlanmistir goriisiine katildigr tespit edilmistir. Baska bir deyisle bu ifadeye katilanlarin

orani yas gruplarina gore farklilik gostermistir.

“Calisma ortamlariin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal
imkanlar saglanmaktadir” (p=0,005) goriisiine katilim diizeyi ile yas arasinda ise anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Ifadeye katilim oranlarina baktigimizda; en yiiksek %50,00 ile 20-
30 yas aras1 katilimcilarin, en diisiik %17,86 orani ile 31-40 yas aras1 katilimcilarin personel
istthdamina yonelik siiregler dogru tanimlanmistir goriisiine katildig: tespit edilmistir. Baska

bir deyisle bu ifadeye katilanlarin oran1 yas gruplarina gore farklilik gdstermistir.
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Yas Grubu

Ki-

2030 Yas L4041y Kare SbP

arasi Yas ve iizeri

arasi

n % n % n %

Calisanlarin ve calisma yagamimnin Katilmiyorum 20 43,48 41 49,40 31 48,44
geligtirilmesi amacina yonelik Kararsizim 15 3261 29 34,94 22 3438 50 , 083
gg;ﬁilﬂ";;;rl'sf'f;g‘viféﬂiece" bir Kathyorum 11 2391 13 1566 11 17,19 8
Insan kaynaklar1 personel saglama Katlmyorum 20 43,48 54 64,29 41 63,08 0,07
konusunda yeterlidir Kararsizim 15 32,61 23 27,38 15 23,08 8574 4 ’3

Katiliyorum 11 2391 7 8,33 9 13,85

.. e e Katilmiyorum 15 32,61 50 60,98 31 47,69
bersonel istidamna yonelik SWESIEr e orargzm 15 3261 20 2439 16 2462 11356 4 U

& 3 Katiliyorum 16 34,78 12 14,63 18 27,69
Saglik caliganlarinin performans Katilmiyorum 22 47,83 47 56,63 33 51,56 0.27
kriterleri yeter siirede ve seviyede Kararsizim 9 19,57 23 27,71 16 25,00 5126 4 ’5

Olglilmektedir Katiliyorum 15 32,61 13 15,66 15 23,44

Saglikli bir ¢alisma yasaminin Katilmiyorum 11 2391 36 43,90 23 35,38
saglanmasi i¢in belirlenen hastane Kararsizim 17 36,96 29 35,37 24 36,92 0,13
yillik hedeflerine yonelik uygulamalar 6,934 4 9

yeterlidir Katiltyorum 18 39,13 17 20,73 18 27,69
Calisanlarin saglik ve giivenliklerini Katilmiyorum 17 36,96 35 41,67 27 42,19 026
tehdit eden unsurlara yonelik Kararsizim 7 1522 24 2857 14 2188 5258 4 ’2

diizenlemeler yeterlidir Katiliyorum 22 47,83 25 29,76 23 35,94
Calisanlara yapilan saglik taramalari Katlmiyorum 7 = 15,22 12 14,63 16 25,00 0,27
yeterlidir Kararsizim 12 26,09 13 1585 11 17,19 5,151 4 ’2

Katiliyorum 27 58,70 57 69,51 37 57,81

Katilmiyorum 12 26,09 18 21,43 16 25,00
;‘igﬁ?&ﬁ‘nkomyucu donanim Kararsizm 11 2391 22 2619 10 1563 2769 4 50

Katiliyorum 23 50,00 44 52,38 38 59,38

Calisma ortamlarinin ve ¢alisma Katilmiyorum 17 36,96 47 55,95 31 48,44
yasaminin gelist_irilmesi icin gerekli Kararsizim 6 13,04 22 26,19 14 21,88 15.026 4 0,00
fiziki ve sosyal imkanlar Katihiyorum 23 50,00 15 17,86 19 29,69 5

saglanmaktadir

Hastaneden engelli ve kronik hastaligi ~ Katilmiyorum 10 21,74 23 29,11 23 35,38 005
olan personele yonelik diizenlemeler Kararsizim 16 34,78 23 29,11 8 12,31 9,191 4 ’7

yapilmaktadir Katiliyorum 20 43,48 33 41,77 34 52,31
Calisanlarin goriis 6neri ve sikayetleri Katilmiyorum 13 28,26 28 35,44 21 32,31 0,91
dikkate alinir ve degerlendirilir Kararsizim 17 36,96 29 36,71 25 38,46 0,980 4 ’3

Katiliyorum 16 34,78 22 27,85 19 29,23

.. . Katilmiyorum 15 32,61 39 48,75 33 50,77
Cahsanlar i¢in uygulanan memnuniyet - © 16 3478 28 3500 19 2023 6421 4 017
Ol¢timleri yeterlidir 0

Katiliyorum 15 32,61 13 16,25 13 20,00
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Tablo 13. Cahsan Haklarina iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim ile Yas
Arasindaki Iliskinin Anlasilmasi i¢cin Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin ¢alisan haklarima yonelik sorulara verdigi cevaplar yaslarina gore

gruplandirilarak olusturulan tablo ve elde edilen veriler asagida ayrintili sekilde belirtilmistir.

Calisan haklarina iligkin sorulara verilen cevaplarin dagilimi ile yas arasindaki iligskinin

anlasilmasi icin ki-kare analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda “Hastanede mobbinge maruz kalmay1 6nlemek bakimindan”
(p=0,051), “Etik agidan” (p=0,117), “Ergonomik agidan” (p=0,190), “Kurum i¢i iletisim
bakimindan” (p=0,761) ve “Risk faktorleri ve onlemler bakimindan™ (p=0,152) ifadelerine
katilim diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligski olmadig1 belirlenmistir. Baska bir deyisle bu
sorulara verilen cevaplar yas degiskeninden bagimsizdir, yas gruplarinin verdigi cevaplar

arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

“Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan” (p=0,039) goriisiine katilim diizeyi ile yas
arasinda ise anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. ifadeye verilen cevaplari inceledigimizde
en yiiksek %43,75 orani ile 41 yas ve {izeri, en diisiik ise %38,64 ile 20-30 yas aralig1 oldugu
goriilmustiir. Baska bir ifade ile en ¢ok 41 yas ve tizeri katilimcilarin giivenlik donanim ve

birimleri bakimindan yeterli gordiigii tespit edilmistir.

Yas Grubu .
Ki-
SD P
20-30 Yas 31-40 Yas 41 Yasve Kare
arasi arasi uzeri

n % n % n %

Yeterli degil 13 28,89 43 51,81 29 4531
Hastanede mobbinge maruz — Ne yeterline 17 5776 93 5771 13 2031 9453 4 0,051
kalmay1 6nlemek bakimindan  degil
Yeterli 15 33,33 17 20,48 22 34,38
Yeterli degil 10 22,22 31 37,35 18 27,69
g'eegg’lete”'”e 10 2222 24 2892 14 2154 7,379 4 0117
Yeterli 25 5556 28 33,73 33 50,77
Yeterli degil 14 31,82 32 38,55 27 42,19
Giivenlik donanim ve birimleri Neuyeterllne 13 2055 29 3494 9 1406 10079 4 0039
bakimindan degil
Yeterli 17 38,64 22 26,51 28 43,75
Yeterli degil 12 26,67 36 43,37 26 40,63
(’;‘eeg?’lete”'”e 13 28,89 23 27,71 12 1875 6,125 4 0,190
Yeterli 20 44,44 24 28,92 26 40,63
Kurum i¢i iletisim bakimindan ~ Yeterlidegil 7 1556 20 24,10 16 25,00 1863 4 0,761

Etik agidan

Ergonomik agidan
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Neyeterline 11 5444 21 2530 16 25,00
degil

Yeterli 27 60,00 42 50,60 32 50,00
Yeterlidegil 14 31,11 34 40,96 19 29,69

-

Risk faktorleri ve onlemler Nevyeterll ne 10 2222 26 3133 16 2500 6705 4 0152
bakimindan degil
Yeterli 21 46,67 23 27,71 29 4531

Tablo 14. Toplam Kalite Yénetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmn ile

Egitim Durumu Arasindaki fliskinin Anlasilmasi i¢cin Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin  toplam kalite yonetimi ile ilgili sorulara verdigi cevaplar egitim
durumlar1 géz Oniine alinarak degerlendirilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler

asagida belirtilmigtir.

Toplam kalite yonetimine iligkin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile egitim durumu

arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmastir.

Yapilan analiz sonucunda “Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi amacina
yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir ydntem yapist mevcuttur” (p=0,119), “Insan
kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir” (p=0,353), “Personel istihdamina yonelik
stirecler dogru tanimlanmistir” (p=0,230), “Saglikli bir ¢aligma yasaminin saglanmasi i¢in
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,137), “Calisanlarin
saglik ve giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,895),
“Calisanlara yapilan saglik taramalar1 yeterlidir” (p=0,589), “Kullanilan koruyucu donanim
yeterlidir” (p=0,81), “Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaktadir” (p=0,684), “Hastaneden engelli ve kronik hastaligi
olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir” (p=0,771), “Calisanlarin goriis oneri ve
sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” (p=0,857) ve “Calisanlar i¢in uygulanan
memnuniyet Ol¢limleri yeterlidir” (p=0,226) sorularina katilim diizeyi ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Baska bir deyisle bu sorulara verilen cevaplar

katilimcilarin egitim durumundan bagimsiz oldugu goriilmiistiir.

“Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter siirede ve seviyede olclilmektedir”
(p=0,020) goriisline katilim diizeyi ile egitim durumu arasinda ise anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. ifadeye katilim oranlarina baktigimizda; en yiiksek %31,25 ile yiiksek lisans ve
tizeri egitim alan katilimcilarin, en diisiik %14,00 katilim oran1 ile egitim durumu 6n lisans olan

katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifade ile saglik calisanlarinin performans

59



kriterleri yeter slirede ve seviyede Olcililmekte oldugu goriisiine en ¢ok katilan yiiksek lisans ve

lizeri egitim alan ¢alisanlardir.

Ki-
Egitim Durumu Kare P
o Yiiksek
Lise on Lisans Lisans
Lisans . .
ve uzerl
n % n % n % n %
Calisanlarin ve alisma Katilmiyorum 5 27,78 29 58,00 45 4891 13 40,63
yagaminin gelistirilmesi
amacina yonelik Kararsizim 11 61,11 15 30,00 28 30,43 11 34,38 10,114 0,119
gereklilikleri yerine getirecek y .1 orum 2 1111 6 12,00 19 2065 8 25,00
bir yontem yapis1 mevcuttur
. Katilmiyorum 9 50,00 33 66,00 58 61,70 16 50,00
Insan kaynaklari personel o 7 3889 13 26,00 24 2553 8 2500 6,669 0,353
saglama konusunda yeterlidir
Katiliyorum 2 11,11 4 8,00 12 12,77 25,00
o ~ Katlmiyorum 6 3333 25 50,00 48 52,17 18 56,25
Personel istihdamma yonelik . oo 5 2778 18 36,00 21 22,83 6 1875 8,119 0,230
stirecler dogru tanimlanmustir
Katiliyorum 7 3889 7 14,00 23 25,00 25,00
Saglik gahisanlarinin Katilmyorum 3 17,65 32 64,00 49 52,69 18 56,25
performans kriterleriyeter oM 8 47,06 11 22,00 25 2688 4 1250 15015 6 0,020
stirede ve seviyede
dlciilmektedir Katiliyorum 6 3529 7 14,00 19 20,43 10 31,25
Saghkh bir galigma Katilmyorum 4 23,53 20 40,00 29 30,85 17 54,84
yasaminin saglanmastiin o5 2941 17 3400 39 41,49 8 2581 9,722 0,137
belirlenen hastane yillik
hedeflerine yonelik Katihyorum 8 47,06 13 26,00 26 27,66 6 19,35
uygulamalar yeterlidir
Calisanlarin saglik ve Katilmiyorum 6 33,33 18 36,00 41 44,09 14 4375
glivenliklerini tehdit eden 00 4 2222 14 28,00 19 2043 8 2500 2,255 0,895
unsurlara yonelik
diizenlemeler yeterhd]r Katlhyorum 8 44,44 18 36,00 33 3548 10 31,25
Katilmiyorum 2 11,76 9 18,37 15 16,13 28,13
Cahsanlara yapilan saghk . oo 5 2941 10 2041 15 16,13 6 1875 4,656 0,589
taramalari yeterlidir
Katiiyorum 10 58,82 30 61,22 63 67,74 17 53,13
Katilmiyorum 2 11,11 12 24,00 22 23,66 10 31,25
Kullanlan koruyucu Kararsizim 5 27,78 12 2400 19 2043 7 2188 2,989 0,81
donanim yeterlidir
Katihiyorum 11 61,11 26 52,00 52 55,91 15 46,88
Caligma ortamlarinin ve Katilmiyorum 7 38,89 22 44,90 49 52,13 17 53,13
galisma yasammnin Kararsizim 6 33,33 12 2449 20 21,28 4 1250 3,943 0,684
geligtirilmesi i¢in gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar Katiliyorum 5 27,78 15 30,61 25 26,60 11 34,38
saglanmaktadir
Hastaneden engelli ve kronik - Katiimiyorum 17,65 16 32,65 28 30,43 29,03
hastalig olan personele Kararsizim 17,65 11 22,45 24 2609 9 29,03 3,293 0,771
yonelik diizenlemeler
yapilmaktadir Katiliyorum 11 64,71 22 44,90 40 43,48 13 41,94
Calisanlarin goriis oneri ve  Katlmiyorum 52778 18 36,00 30 3333 9 29,03
sikayetleri dikkate alinir ve Kararsizim 7 38,89 17 34,00 37 41,11 10 32,26 2,600 0,857
degerlendirilir Katiliyorum 33,33 15 30,00 23 2556 12 38,71
Cahsanlar igin uygulanan Katilmiyorum 27,78 27 54,00 41 4505 14 4516
memnuniyet dl¢timleri Kararsizim 11 61,11 13 26,00 29 31,87 10 32,26 8,175 0,226
yeterlidir Katliyorum 2 11,11 10 20,00 21 23,08 7 22,58



Tablo 15. Calisan Haklarina iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihm ile Egitim

Durumu Arasindaki Iliskinin Anlasilmas i¢cin Ki-Kare Analizi

Katilimeilarin  ¢alisan haklarma iliskin sorulan sorulara verdigi cevaplar egitim
durumlar1 goz 6niine alinarak degerlendirilmis, olusturulan tablo ve elde edilen veriler asagida

belirtilmistir.

Calisan haklarina iligkin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile egitim durumu

arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmstir.

Yapilan analiz sonucunda ‘“Hastanede mobbinge maruz kalmayir onlemek bakimindan”
(p=0,113), “Etik agidan” (p=0,401), “Glivenlik donanim ve birimleri bakimindan” (p=0,360),
“Ergonomik agidan” (p=0,097), “Kurum igi iletisim bakimindan” (p=0,870) ve “Risk faktorleri
ve Onlemler bakimindan” (p=0,889) ifadelerine katilim orani ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle bu ifadelere verilen cevaplar egitim

durumu degiskeninden bagimsizdir.

Egitim Durumu
Ki-

('-)n Yiiksek Kare SD P
Lise Lisans Lisans Lisans ve
uizeri
n % n % n % n %
I:;l”' 6 33,33 23 46,94 42 4615 14 43,75
Hastanede mobbinge maruz Ne yeterli 0.11
kalmayi énlemek bakimindan ne degil 6 33,33 14 2857 18 19,78 14 43,75 10,292 6 ’3
Yeteri 6 3333 12 2449 31 3407 4 12,50
veterli 5 1111 17 3400 30 3297 10 31,25
degil
Etik agidan Neyeterli - 3589 12 2400 18 1978 10 3125 6199 6 040
ne degil 1
Yeterli 9 50,00 21 42,00 43 47,25 12 37,50
zeegtielr" 4 2222 20 40,82 39 4333 10 31,25
Guvenlik donanim ve ;
birimleri bakimimndan Neyeterli /5599 12 2449 22 2444 12 3750 6595 6 O30
ne degil 0
Yeterli 10 5556 17 34,69 29 3222 10 31,25
veterli 5 1667 16 3265 42 4615 13 40,63
degil
Ergonomik agidan Neyeterli -, )50 17 3469 21 2308 6 1875 10739 6 009
ne degil 7
Yeterli 11 61,11 16 32,65 28 30,77 13 40,63
veterli 4 o592 13 2653 20 2198 6 18,75
Ca degil
Kurum igi iletisim bakimindan Ne veterli 087
Yete 2222 12 2449 26 2857 6 1875 2489 6
ne degil 0
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Yeterli 10 55,56 24 48,98 45 4945 20 62,50

veterli 4 592 18 3673 34 3736 11 34,38

Risk faktorleri ve onlemler degil

1S H

bakimndan I’:':Cfgtfl”' 5 2778 14 2857 23 2527 10 3125 2307 6 Op°
Yeterli 9 50,00 17 34,69 34 37,36 11 3438

Tablo 16. Toplam Kalite Yénetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmn ile
Katihmeailarin Saghk Kurumundaki Gérevi Arasindaki iliskinin Anlasilmas: I¢in Ki-

Kare Analizi

Katilimcilara toplam kalite yonetimine iliskin sorulan sorulara verdikleri cevaplar
kurumdaki gorevleri goz Oniine alinarak degerlendirilmis, olusturulan tablo ve elde edilen

veriler asagida belirtilmistir.

Yapilan analiz sonucunda “Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi amacina
yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir ydntem yapist mevcuttur” (p=0,365), “Insan
kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir” (p=0,054), “Personel istihdamina yonelik
stiregler dogru tanimlanmistir” (p=0,751), “Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter
stirede ve seviyede Olciilmektedir” (p=0,155), “Saglikli bir ¢calisma yasaminin saglanmasi i¢in
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,887), “Calisanlarin
saglik ve giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,608),
“Calisanlara yapilan saglik taramalar1 yeterlidir” (p=0,550), “Kullanilan koruyucu donanim
yeterlidir” (p=0,850), “Calisma ortamlarinin ve ¢aligma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaktadir” (p=0,289), “Hastaneden engelli ve kronik hastaligi
olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir” (p=0,826), “Calisanlarin goriis oneri ve
sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” (p=0,318) ve “Calisanlar icin uygulanan
memnuniyet Sl¢iimleri yeterlidir” (p=0,291) ifadelerine katilim diizeyi ile katilimeilarin saglik
kurumundaki gorevi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle bu

ifadelere verilen cevaplarin katilimeilarin egitim durumundan bagimsiz oldugu goriilmiistiir.
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Ki-

Saghk kurumundaki goreviniz SsD P
Kare
Saghk
Doktor ~ Hemsire ast Tekniker  Diger
Memuru
n % n % n % n % n %
Calisanlarin ve 1
Katilmiyorum 6 33,33 41 46,07 64,00 17 47,22 11 44,00
¢aligma yagaminin 6
gelistirilmesi Kararsizim 7 3889 31 3483 9 3600 11 3056 8 3200 8,739* 8 0,365
amacina yonelik
gereklilikleri yerine
getirecek bir Katiliyorum 5 27,78 17 19,10 0 ,00 8 2222 6 24,00
yontem yapist
mevcuttur
Insan kaynaklar 1
B Katilmiyorum 7 38,89 61 68,54 60,00 17 44,74 16 64,00
personel saglama 5
konusunda Kararsizim 8 4444 18 2022 8 3200 15 3947 3 12,00 15,249®° 8 0,054
yeterlidir Katiliyorum 3 16,67 10 11,24 2 8,00 6 1579 6 24,00
Personel 1
. ... Katilmiyorum 10 55,56 45 51,14 56,00 14 37,84 14 56,00
istihdamina yonelik 4
stiregler dogru Kararsizim 5 27,78 23 26,14 7 28,00 10 27,03 5 20,00 5,061* 8 0,751
tanimlanmustir Katiliyorum 3 16,67 20 22,73 4 16,00 13 3514 6 24,00
Saglik 1
Katilmiyorum 9 50,00 49 55,06 64,00 14 37,84 14 58,33
¢alisanlarinin 6
performans Kararsizim 2 11,11 22 24,72 6 2400 14 37,84 3 12,50 11,908 8 0,155
kriterleri yeter
stirede ve seviyede ~ Katiliyorum 7 3889 18 20,22 3 12,00 9 2432 7 2917
Olgiilmektedir
Saglikli bir ¢alisma 1
Katilmiyorum 5 27,78 32 36,78 40,00 14 36,84 9 36,00
yasaminin 0
saglanmasi igin Kararsizim 10 55,56 29 33,33 8 32,00 13 3421 9 36,00 3,654*° 8 0,887
belirlenen hastane
yillik hedeflerine
yonelik Katiliyorum 3 16,67 26 29,89 7 28,00 11 28,95 7 28,00
uygulamalar
yeterlidir
Calisanlarin saghk 1
N . Katilmiyorum 5 27,78 35 39,33 52,00 13 3514 13 52,00
ve giivenliklerini 3
tehdit eden Kararsizim 5 27,78 24 2697 5 20,00 7 1892 4 16,00 6,350° 8 0,608
unsurlara yonelik
diizenlemeler Katiliyorum 8 4444 30 33,71 7 28,00 17 4595 8 32,00
yeterlidir
Katilmiyorum 3 16,67 12 13,64 6 24,00 7 1892 7 29,17
Calisanlara yapilan
Kararsizim 4 2222 14 1591 4 16,00 8 2162 6 2500 6,863 0,550*
saglik taramalar1 1
yeterlidir Katiliyorum 11 61,11 62 70,45 5 60,00 22 59,46 11 45,83
Kullaml Katilmiyorum 4 22,22 18 20,22 7 28,00 10 27,03 7 28,00
Hantan Kararsizim 2 1111 24 2697 4 1600 8 2162 5 2000 4078° 8 0,850
koruyucu donanim 1
yeterlidir Katiliyorum 12 66,67 47 52,81 4 56,00 19 51,35 13 52,00
Calisma 1
Katilmiyorum 6 33,33 48 54,55 48,00 14 36,84 15 60,00
ortamlarinin ve 2
¢alisma yasammnin ~ Kararsizim 3 16,67 20 22,73 5 20,00 9 23,68 5 20,00
gelistirilmesi igin
gerekli fiziki ve
Katiliyorum 9 50,00 20 22,73 8 3200 15 3947 5 20,00 9,669*° 8 0,289

sosyal imkanlar
saglanmaktadir
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Hastaneden engelli  Katilmiyorum 5 27,78 23 27,06 6 24,00 11 29,73 11 44,00
ve kronik hastaligit ~ Kararsizim 6 33,33 20 2353 7 28,00 9 24,32 4 16,00 4,332* 8 0,826
olan personele

yonelik 1
. Katiliyorum 7 38,89 42 4941 48,00 17 4595 10 40,00
diizenlemeler 2
yapilmaktadir
Calisanlarin goriis
Katilmiyorum 3 16,67 30 34,88 4000 10 27,03 9 37,50

Oneri ve sikayetleri

dikkate alinir ve Kararsizim 11 61,11 33 38,37
degerlendirilir Katiliyorum 4 2222 23 26,74
Calisanlar i¢in

3200 14 3784 5 2083 9290* 8 0,318
28,00 13 3514 10 41,67

Katilmiyorum 6 33,33 44 51,16 48,00 13 3514 12 48,00

O N PP N 0 O -

uygulanan

memnuniyet Kararsizim 10 55,56 25 29,07 32,00 11 29,73 8 3200 9642* 8 0,291
Olgtimleri ye

erlidir Katiliyorum 2 11,11 17 19,77 5 2000 13 3514 5 20,00

(*)Ki-kare analizi yerine Fisher’sExact testi yapilmustir.

Tablo 17. Calsan Haklarina iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim ile
Katihmceilarin Saghk Kurumundaki Gorevi Arasindaki Iliskinin Anlasilmas1 Icin Ki-

Kare Analizi

Katilimcilarin ¢alisan haklarina yonelik sorulara verdigi cevaplar kurumdaki gorevleri
esas alinarak analiz edilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler asagidaki sekilde

belirtilmistir.

Calisan haklarina iligkin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimcilarin saglik

kurumundaki gorevi arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda “Hastanede mobbinge maruz kalmay1 6nlemek bakimindan”
(p=0,340), “Etik acidan” (p=0,628), “Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan (p=0,755),
“Ergonomik agidan (p=0,099), “Kurum i¢i iletisim bakimindan (p=0,950) ve “Risk faktorleri
ve Onlemler bakimindan (p=0,924) ifadelerine katilim diizeyi ile katilimcilarin saglik
kurumundaki gorevi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir. Baska bir deyisle bu

ifadelere verilen cevaplar saglik kurumundaki gérevlerden bagimsizdir.
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Ki-

Saghk kurumundaki goreviniz Kare Ssb P
Doktor Hemsire Saglik Tekniker Diger
Memuru

n % n % n % n % n %

Hastanede — Yeterli ;5090 43 4943 10 4167 16 4324 9 36,00
mobbinge degil
maruz Ne
kalmay yeterline 8 4444 19 2184 8 3333 7 1892 10 40,00 9,030° 8 0,340
6nlemek degil
bakimindan  Yeterli 3 16,67 25 2874 6 2500 14 3784 6 24,00
dYeegﬁ”' 5 27,78 30 3409 6 2500 13 3514 5 20,00
Etik acid Ne
agidan — yveterline 7 38,89 22 2500 7 29,17 6 1622 6 24,00 6,170° 8 0,628
degil
Yeterli 6 3333 36 4091 11 4583 18 48,65 14 56,00
Yeterli

Giivenlik degil 7 3889 37 4302 8 3333 11 29,73 10 40,00

donanimve  Ne

birimleri yeterline 5 27,78 24 2791 6 2500 8 2162 7 2800 50198 8 0,755
bakimindan  degil
Yeterli 6 33,33 25 29,07 10 4167 18 4865 8 32,00
g:gfl”' 4 2222 40 4598 7 2917 11 29,73 12 48,00
Ergonomik Ne
acidan yeterline 5 27,78 21 2414 9 3750 6 1622 7 28,00 13,396° 8 0,099
degil
Yeterli 9 50,00 26 29,89 8 3333 20 54,05 6 24,00
dYeefﬁ”' 5 2778 18 2069 6 2500 9 2432 5 20,00
Kurum igi Neg
iletigim yeterline 2 11,11 23 2644 7 2917 9 2432 7 2800 2,725 8 0,950
bakimindan

degil
Yeterli 11 6111 46 52,87 11 4583 19 5135 13 52,00
. veterli 5 5778 31 3563 7 2917 13 3514 11 44,00
Risk degil
faktorleri ve  Ne
snlemler yeterline 6 3333 26 2989 7 2917 8 2162 5 2000 31668 8 0,924
bakimindan  degil

Yeterli 7 3889 30 3448 10 4167 16 4324 9 36,00

Tablo 18. Toplam Kalite Yénetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmu ile
Katihmcilarin Mesleklerini Ka¢ Yildir Yaptiklar1 Arasindaki Iliskinin Anlasiimas: Icin
Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin toplam kalite yonetimine yonelik sorulara verdigi cevaplar mesleklerini
yapma siireleri goz oniline alinarak analiz edilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler

asagida belirtilmistir.

Toplam kalite yonetimine iliskin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimcilarin

mesleklerini ka¢ yildir yaptiklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi icin ki-kare analizi
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yaptlmistir. Yapilan analiz sonucunda “Calisanlarin ve c¢aligma yagsaminin gelistirilmesi
amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir ydntem yapis1 mevcuttur” (p=0,192), “Insan
kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir” (p=0,506), “Personel istihdamina yonelik
siirecler dogru tanimlanmistir” (p=0,329), “Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter
stirede ve seviyede Ol¢iilmektedir” (p=0,787), “Saglikli bir ¢calisma yagaminin saglanmasi igin
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,154), “Calisanlarin
saglik ve giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,954),
“Calisanlara yapilan saglik taramalar1 yeterlidir” (p=0,959), “Kullanilan koruyucu donanim
yeterlidir” (p=0,497), “Calisma ortamlarinin ve ¢aligma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaktadir” (p=0,703), “Hastaneden engelli ve kronik hastaligi
olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir” (p=0,110), “Calisanlarin goriis oneri ve
sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” (p=0,721) ve “Calisanlar icin uygulanan
memnuniyet Ol¢iimleri yeterlidir” (p=0,293) ifadelerine katilim diizeyi ile katilimcilarin

mesleklerini kag yildir yaptiklari arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.

Belirttiginiz meslegi kac yildir
yapiyorsunuz

0-5Yil 610yl 11ylve Ki- SD P
arasi arasi iizeri Kare

n % n % n %

Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi Katilmiyorum 41 44,57 22 44,90 29 54,72
amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek ~ Kararsizim 31 33,70 15 30,61 20 37,74 6,098 4 0,192
bir yontem yapis1 mevcuttur Katiiyorum 20 21,74 12 2449 4 755
Katilmiyorum 59 62,77 30 61,22 27 50,94
Kararsizim 21 22,34 13 2653 19 3585 3,321* 4 0,506
Katiliyorum 14 1489 6 1224 7 1321
Katilmiyorum 45 47,87 24 50,00 28 53,85
Kararsizim 21 22,34 16 33,33 14 26,92 4,619 4 0,329
Katiiyorum 28 29,79 8 16,67 10 19,23
Katilmiyorum 49 52,69 22 4583 31 58,49
Kararsizim 23 24,73 13 27,08 12 22,64 1,719% 4 0,787
Katiliyorum 21 22,58 13 27,08 10 18,87
Saglikli bir ¢aligma yasaminin saglanmasi icin ~ Katilmiyorum 33 3511 12 25,00 25 48,08
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik Kararsizim 32 34,04 21 43,75 17 32,69 6,679% 4 0,154
uygulamalar yeterlidir Katiiyorum 29 30,85 15 31,25 10 19,23
Katilmiyorum 38 40,86 18 36,73 23 43,40
Kararsizim 22 2366 11 2245 12 22,64 ,681* 4 0,954
Katiiyorum 33 3548 20 40,82 18 33,96
Katilmiyorum 18 1935 9 18,75 8 15,38
Caliganlara yapilan saglik taramalari yeterlidir ~ Kararsizim 16 17,20 10 20,83 10 19,23 ,638 4 0,959
Katiliyorum 59 63,44 29 60,42 34 65,38
Katilmiyorum 23 24,73 13 26,53 10 18,87
Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir Kararsizim 17 18,28 14 2857 12 2264 3,377° 4 0,497
Katiliyorum 53 56,99 22 44,90 31 58,49
Calisma ortamlarinin ve ¢alisma yasaminin Katilmiyorum 49 52,69 20 40,82 26 49,06
gelistirilmesi igin gerekli fiziki ve sosyal Kararsizim 17 18,28 13 26,53 12 2264 2,178 4 0,703
imkanlar saglanmaktadir Katiliyorum 27 29,03 16 32,65 15 28,30
Katilmiyorum 28 30,77 9 18,75 19 36,54

Insan kaynaklar1 personel saglama konusunda
yeterlidir

Personel istthdamina yonelik siire¢ler dogru
tanimlanmigtir

Saglik ¢alisanlarmin performans kriterleri yeter
stirede ve seviyede Ol¢lilmektedir

Caliganlarin saglik ve giivenliklerini tehdit eden
unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir
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Hastaneden engelli ve kronik hastalig1 olan

personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir

Calisanlarin goriis oneri ve sikayetleri dikkate

alinir ve degerlendirilir

Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet

Slgtimleri yeterlidir

Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum

18
45
33
32
27
47
24
21

19,78
49,45
35,87
34,78
29,35
51,09
26,09
22,83

13
26
12
18
17
17
18
12

Tablo 19. Cahsan Haklarma Iliskin Sorulara
Katihmcilarin Meslegi Ka¢ Yildir Yaptiklar1 Arasindaki iliskinin Anlasilmasi I¢in Ki-

Kare Analizi

27,08
54,17
25,53
38,30
36,17
36,17
38,30
25,53

16
17
17
21
14
23
21

30,77
32,69
32,69
40,38
26,92
43,40
39,62
16,98

7,531%

2,083°

4,941°

0,110

0,721

0,293

Verilen Cevaplarin Dagilim ile

Katilimeilarin ¢alisan haklaria yonelik sorulan sorulara verdigi cevaplar mesleklerini

yapma siireleri géz Oniine alinarak analiz edilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler

asagida belirtilmistir.

Calisan haklarina iliskin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimcilarin meslegi

kac¢ yildir yaptiklar arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in ki-kare analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda “Hastanede mobbinge maruz kalmay1 6nlemek bakimindan”

(p=0,163), “Etik acidan” (p=0,185), “Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan(p=0,629),

“Ergonomik agidan(p=0,673), “Kurum igi iletisim bakimindan(p=0,203) ve “Risk faktorleri ve

onlemler bakimindan(p=0,639) ifadelerine katilim diizeyi ile katilimcilarin meslegi kag¢ yildir

yaptiklar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir. Bagka bir deyisle bu ifadelere

verilen cevaplar katilimcilarin meslekteki yaslarindan bagimsizdar.

Hastanede mobbinge
maruz kalmay1 énlemek
bakimindan

Etik agidan

Giivenlik donanim ve
birimleri bakimindan

Ergonomik agidan

Yeterli degil
Ne yeterli ne
degil

Yeterli
Yeterli degil
Ne yeterli ne
degil

Yeterli
Yeterli degil
Ne yeterli ne
degil

Yeterli
Yeterli degil
Ne yeterli ne
degil

Belirttiginiz meslegi ka¢ yildir

yapiyorsunuz
0-5 Y1l arasi 6-10 Vil 11..yll .Ve
arasi uzeri
Ki-
n % n % n % SO P
Kare
39 42,86 20 40,82 26 50,00
24 26,37 11 2245 18 34,62 6,525% 4 0’316
28 30,77 18 36,73 8 15,38
27 29,35 14 28,57 18 34,62
19 20,65 11 2245 18 34,62 6,1922 4 0’518
46 50,00 24 48,98 16 30,77
36 39,56 17 3542 20 38,46
20 21,98 14 29,17 17 32,69 25852 4 0’52
35 38,46 17 3542 15 28,85
37 40,66 15 30,61 22 4231
20 2198 15 3061 13 2500 2341 4 0’57
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Yeterli 34 3736 19 38,78 17 32,69

Yeterli degil 19 20,88 10 2041 14 26,92
Kurum igi iletisim Ne'yeterll ne 26 2857 7 1429 15 2885 59470 4 0,20
bakimindan degil 3
Yeterli 46 50,55 32 6531 23 4423
Yeterli degil 31 34,07 14 2857 22 4231
Eilsk faktorleri ve Ne)’Ete”' ne 24 2637 14 2857 14 2692 2,533 4 0,63
onlemler bakimmdan degil 9
Yeterli 36 3956 21 42,86 16 30,77

Tablo 20. Toplam Kalite Yonetimine iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagihmn ile
Katihmceilari flgili Saghk Kurulusunda Kac¢ Yildir Cahstiklar1 Arasindaki iliskinin
Anlasilmas: I¢in Ki-Kare Analizi

Katilimeilarin toplam kalite yOnetimine yonelik sorulan sorulara verdigi cevaplar
bulunduklari1 kurumda calistiklart yil sayis1 goz oniine alinarak analiz edilmis ve olusturulan

tablo ve elde edilen veriler agagida belirtilmistir.

Toplam kalite yonetimine iliskin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimeilarin
ilgili saglik kurulusunda kag¢ yildir ¢alistiklar1 arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in ki-kare

analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda “Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi amacina
yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir ydntem yapist mevcuttur” (p=0,420), “Insan
kaynaklar1 personel saglama konusunda yeterlidir” (p=0,975), “Personel istihdamina yonelik
stiregler dogru tanmimlanmistir” (p=0,744), “Saglik calisanlarmin performans kriterleri yeter
stirede ve seviyede dl¢lilmektedir” (p=0,652), “Saglikl1 bir caligma yagaminin saglanmasi i¢in
belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir” (p=0,060), “Calisanlarin
saglik ve giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir” (p=0,328),
“Calisanlara yapilan saglik taramalar1 yeterlidir” (p=0,892), “Kullanilan koruyucu donanim
yeterlidir” (p=0,984), “Calisma ortamlarinin ve ¢aligma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli
fiziki ve sosyal imkanlar saglanmaktadir” (p=0,202), “Hastaneden engelli ve kronik hastalig1
olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir” (p=0,598), “Calisanlarin gbriis oneri ve
sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” (p=0,648) ve “Calisanlar i¢in uygulanan
memnuniyet Ol¢limleri yeterlidir” (p=0,416) ifadelerine katilim diizeyi ile katilimcilarin ilgili

saglik kurulusunda kag yildir ¢alistiklar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
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Bu saghk kurumunda kac yildir

calisiyorsunuz
0-5 Y1l 6-10 Yl 11 yil ve
arasi arasi iizeri
Ki-
n % n % n % SsD P
Kare
Calisanlarin ve ¢aligma yagaminin Katilmiyorum 44 4536 30 51,72 17 44,74
gelistirilmesi amacma yonelik Kararsizim 30 3093 21 3621 15 3947 38972 4 042
gereklilikleri yerine getirecek bir 0
yOntem yapis1 mevcuttur Katiliyorum 23 23,71 7 12,07 6 1579
) Katilmiyorum 57 57,58 36 62,07 22 57,89
Insan kaynaklari personel saglama oo 27 2727 15 2586 11 2895 483 4 O
konusunda yeterlidir 5
Katiliyorum 15 15,15 7 12,07 5 13,16
Katilmiyorum 45 4545 31 54,39 20 54,05
Personel istihdamina yonelik Kararsizim 30 3030 13 2281 8 2162 1956 4 04
stiregler dogru tanimlanmusgtir 4
Katiliyorum 24 2424 13 22,81 9 24,32
. Katilmiyorum 55 56,12 28 48,28 18 48,65
Saglik caliganlarinin performans 065
kriterleri yeter siirede ve seviyede Kararsizim 20 20,41 18 31,03 10 27,03 2,457% 4 ’2
Oleilmektedir Kathyorum 23 2347 12 2069 O 2432
Saglikli bir ¢aligma yasaminin Katilmiyorum 29 29,29 23 41,07 17 44,74
saglanmas! igin belirlenen hastane o 34 3434 24 4286 12 3158 90342 4 006
yillik hedeflerine yonelik 0
uygulamalar yeterlidir Katihyorum 36 36,36 9 16,07 9 23,68
- . . . . Katilmiyorum 35 35,71 28 4828 15 3947
Calisanlarin saglik ve glivenliklerini 032
tehdit eden unsurlara yonelik Kararsizim 21 2143 15 2586 9 23,68 4,6268 4 ’8
diizenlemeler yeterlidir Katlyorum 42 42,86 15 2586 14 36,84
Katilmiyorum 17 17,35 10 17,54 7 18,92
Calisanlara yapilan saglik taramalari 16 1 13 2281 7 1892 1113¢ 4 0,89
yeterlidir Kararsizim 6 16,33 13 8 8,9 113 5
Katihyorum 65 66,33 34 59,65 23 62,16
Katilmiyorum 24 24,49 12 20,69 9 23,68
Kullanilan koruyucu donanim Kararsam 21 2143 13 2241 9 23p8 o002 4 098
yeterlidir 4
Katiliyorum 53 54,08 33 56,90 20 52,63
Calisma ortamlarinin ve ¢alisma Katilmiyorum 46 46,94 29 50,00 19 50,00
yasaminin gehst_mlmem icin gerekli Kararsizim 16 1633 15 2586 11 28.95 5957a 4 0,20
fiziki ve sosyal imkanlar 2
saglanmaktadir Katihyorum 36 36,73 14 24,14 8 21,05
. . Katilmiyorum 24 24,74 18 32,14 14 37,84
Hastaneden engelli ve kronik 059
hastalig1 olan personele yonelik Kararsizim 24 24,74 13 2321 9 2432 2,762% 4 ’8
diizenlemeler yapiimaktadir Katihyorum 49 50,52 25 44,64 14 37,84
L Katilmiyorum 30 30,93 20 35,09 11 30,56
Calisanlarin goriis 6neri ve 0.64
sikayetleri dikkate alinir ve Kararsizim 35 36,08 19 33,33 17 47,22 2,480 4 18
degerlendirilir Katiliyorum 32 32,99 18 3158 8 22,22
Katilmiyorum 41 42,27 30 52,63 15 40,54
Calisanlar igin uygulanan Kararsizim 32 32,09 15 2632 16 4324 39288 4 O
memnuniyet dl¢limleri yeterlidir 6
Katiliyorum 24 24,74 12 21,05 6 16,22
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Tablo 21. Calsan Haklarina iliskin Sorulara Verilen Cevaplarin Dagilim ile
Katihmeilarm ilgili Saghk Kurulusunda Ka¢ Yildir Cahstiklari Arasindaki Iliskinin
Anlasilmasi I¢in Ki-Kare Analizi

Katilimcilarin ¢alisan haklarina yonelik sorulara verdigi cevaplar bulunduklari kurumda

calistiklar1 y1l goz Oniine alinarak analiz edilmis ve olusturulan tablo ve elde edilen veriler
asagida belirtilmigtir.

Calisan haklarma iligkin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile katilimcilarin ilgili
saglik kurulusunda kag¢ yildir ¢alistiklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin ki-kare analizi
yapilmustir.

Yapilan analiz sonucunda “Hastanede mobbinge maruz kalmay1 6nlemek bakimindan”
(p=0,211), “Etik acidan” (p=0,216), “Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan(p=0,091),
“Kurum i¢i iletisim  bakimindan(p=0,228) ve “Risk faktorleri ve Onlemler
bakimindan(p=0,187) ifadelerine katilim diizeyi ilgili saglik kurulusunda ka¢ yildir ¢alistiklar
arasinda anlamli bir iliski olmadig: belirlenmistir.

“Ergonomik agidan” ifadesine katilim diizeyi ile katilimcilarin ilgili saglik kurulusunda
ka¢ yildir galistiklar1 arasinda ise anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. ifadeye verilen
cevaplari inceledigimizde ergonomik agidan yeterli goren en yliksek %42,42 orani ile 0-5 yil
arasi ¢alisanlar, en diisiik ise %27,27 ile 6-10 y1l aras1 ¢alisanlar olmustur.

Bu saghik kurumunda kag¢ yildir

calisiyorsunuz
0-5 Yil aras1  6-10 Y1l arasi 11.. yil ve
iizeri
Ki-
n % n % n % Sb P
Kare
Hastanede mobbinge ?\If'ztereltle(gleigr:(la 44 4444 23 4182 18 48,65 01
maruz kalmay1 nlemek deg?ll 21 2121 19 3455 12 3243 5852 4
bakimindan Yeterli 34 3434 13 2364 7 1892
Yeterli degil 29 2929 15 27,27 15 3947
Etik agidan g'eegg’leter" ne 20 2020 15 27,27 12 3158 5780° 4 Ogl
Yeterli 50 5051 25 4545 11 28,95
Yeterli degil 40 40,82 19 3455 14 37,84
Quyenll]f donanim ve Nevyeterll ne 20 2041 22 4000 8 2162 8023 4 0,09
birimleri bakimindan degil 1
Yeterli 38 3878 14 2545 15 4054
Yeterli degil 39 3939 17 3091 17 4595
Ergonomik agidan g'eegg’leter" ne 18 1818 23 4182 7 1892 12191 4 O'gl
Yeterli 42 4242 15 27,27 13 3514
Yeterli degil 25 2525 8 1455 9 2432
Kurum igi iletisim Nevyeterll ne 19 1019 19 3455 10 27,03 5639 4 0,22
bakimindan degil 8
Yeterli 55 5556 28 50,91 18 48,65
Yeterli degil 34 3434 16 29,09 17 4595
Risk faktorleri ve 6nlemler Nevyeterll ne 29 2222 20 3636 9 2432 6165 4 0,18
bakimindan degil 7
Yeterli 43 4343 19 3455 11 29,73
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SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde TKY ve saglik calisanlarinin haklar {izerine yapilan incelemenin
yontemi genel tarama modelinde tasarlanmistir. Arastirmaya katilanlarin %751 kadin; %24’
erkektir. Calisanlarin saglik kurumundaki gorevlerine bakildiginda %45,92’sinin hemsire,
%19,39’unun tekniker, %12,76’sin1n saglik memuru, %9,18’inin doktor oldugu goriilmektedir.
Diger %12,76’lik kesim ise saglik kurumunun diger pozisyonlarinda calismaktadir.
Katilimcilarin bu saglik kurumunda kag yildir ¢alistiklar: incelendiginde %50,51inin 0-5 yil
arasi, %29,59’unun 6-10 yil arasi, %14,29’unun 11-15 yil arasi, %5,61’inin 16 yil ve iizeri
oldugu tespit edilmistir.

Toplam kalite yonetiminde insan kaynaklar1 yonetimi Onemlidir. Bu anlayisla,
personelin ise alimi, isten ¢ikarilma durumu, is yerinde yiikselme, iicret politikalar1 gibi
konularda gecerli olmaktadir ve liyakata dayali yonetim yapisinin olusturulmasi
hedeflenmektedir (Aktan, 2009). Yapilan arastirma sonucunda; “insan kaynaklari personel
saglama konusunda yeterlidir” goriisline katilim diizeyi ile cinsiyet arasinda ise anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Erkek ve kadinalrin verdigi cevaplarin orani incelendiginde kadinlarin
%65,99’u katilmadigini belirtmisken, erkeklerin cevaplarinda ise bu oranin %38,78 oldugu
tespit edilmistir. Kadinlarin insan kaynaklarinin personel saglama konusunda yeterli oldugu
goriisiine katiliminin erkeklere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Hastaneler insan
kaynaklar1 yonetimini bilingli sekilde yiiriittiiklerinde iyi yatirnrm yapmis olurlar ve sonunda
yiiksek karlar elde ederler. Saglik kuruluslar1 basaril bir insan kaynaklar1 yonetimi ile, stirekli
ve diizenli gelisim olanag1 sagladiklar1 gibi saglik personelinin is giivenligi ve is sagligi
konularinda haklarinin korunmasina katkida bulunur, calisan saglik personelinin tiikenmislik
sendromuna girmesini engeller ve de bosa gegcen zamani ve bos is ylikiinii ortadan kaldirir
(Orhan, 2013: 29).

Arastirmada “Calisma ortami ve c¢alisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve
sosyal imkanlar saglanmaktadir” ifadesine verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski vardir. Kadinlarin %54,79’u bu fikre katilmadigimi belirtirken, erkeklerde bu oran
%30,61°dir. Kadin ¢alisanlarin 6nemli bir kism1 ¢aligma ortamu i¢in fiziki ve sosyal imkanlarin

yeterli olmadig1 goriisiindedir.

TKY ye iliskin diger ifadeler olan “Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi

amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir yontem yapist mevcuttur”, “Personel
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istthdamina yonelik siire¢ler dogru tanimlanmistir”, “Saglik calisanlarinin performans kriterleri
yeter slirede ve seviyede Olgiilmektedir”, “Saglikli bir ¢alisma yasaminin saglanmasi igin

99 (13

belirlenen hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir”, “Calisanlarin saglik ve
giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir”, “Calisanlara yapilan
saglik taramalar1 yeterlidir”, “Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir”, “Hastaneden engelli ve
kronik hastalig1 olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir”, “Calisanlarin goriis 6neri
ve sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” ve “Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet
Olctimleri yeterlidir” sorularina katilim diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki olmadigi

belirlenmistir.

Mobbing biitiin kurum ve kuruluslarda oldugu gibi saglik sektoriinde de calisanlarin
performans ve verimliligini olumsuz etkileyen ve dolayisi ile kurumunda basar1 diizeyini
olumsuz yonde etkileyen bir unsur olarak ¢agimizin meslek hastaliklari arasinda sayilmaktadir
(Akpunar, 2017: 45). Yapilan arastirmada “Hastanede mobbinge maruz kalmayi onlemek
bakimindan”, “Etik ag¢idan”, “Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan”, “Ergonomik
agidan”, “Kurum ic¢i iletisim bakimindan” ve “Risk faktorleri ve onlemler bakimindan”
ifadelerine katilm diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir.
Mobbing uygulanan isyerlerine cinsiyet acisindan bakildiginda genelde kadinlarin baskin
oldugu ortamlarda erkeklerin, erkeklerin cogunlukta oldugu ortamlarda ise kadinlarin mobbing
icin biiyiik hedefler olusturduklar1 goriilmektedir. Ayrica genellikle kadinlarin erkeklerden
daha fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Yigitbas ve Deveci, (2011: 27), mobbing
uygulamalarinin saglik sektoriinde daha fazla goriildiigiinii ve bunun sebebinin de kadin
calisanlarin ¢oklugu ile iliskilendirildigini belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin diger kadinlara
kars1 pasif-saldirgan davranislar sergilemeyi tercih ettikleri agiklanmaktadir. Arastirmamizda

mobbing ve cinsiyet arasinda bu sekilde bir iligki tespit edilmemistir.

Saglik sektoriiniin, yogun emek gerektiren bir alan oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda, siiphesiz ki en 6nemli kaynag1 insan giictidiir. Saglik kuruluslari nitelikli
ve yliksek egitim almis, profesyonel ve etkili insan giicii olmadan varliklarini devam
ettiremezler. Hastanelerde etkin bir sekilde kullanildig: goriilen dis kaynak kullanimi 6nemlidir
(Karahan, 2009: 32). Saglik kuruluslarinda, alaninda uzman ¢alisanlarin istihdam edilmesi,
hizmet kalitesinin her alanda arttirilmasi, hasta tatmini ve memnuniyetinin de olumlu yonde
gelismesini saglayacaktir. Yapilan arastirmada “Personel isttihdamina yonelik siirecler dogru
tanimlanmistir” goriisiine katilim diizeyi ile yas arasinda ise anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir. Ifadeye katilim oranlarma baktigimizda; en yiiksek %34,78 ile 20-30 yas aras1
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katilimcilarin, en diigiik %14,63 orani ile 31-40 yas aras1 katilimcilarin personel istthdamina
yonelik siirecler dogru tanimlanmigtir gorlisiine katildigi tespit edilmistir. Daha geng

calisanlarin siirecin dogru tanimlandigina katildiklar1 gériilmiistiir.

“Calisma ortamlarinin ve calisma yasaminin gelistirilmesi i¢in gerekli fiziki ve sosyal
imkanlar saglanmaktadir” goriisiine katilim diizeyi ile yas arasinda ise anlaml1 bir iliski oldugu
goriilmistiir. En yiiksek %50,00 ile 20-30 yas arasi katilimcilarin, en diisiikk %17,86 orani ile
31-40 yas arasi katilimcilarin bu goriise katildigir belirlenmistir. Geng calisanlarin biiyiik

cogunlugu imkanlarin yeterli oldugu goriisiindedir.

TKY ye iliskin diger ifadeler olan “Calisanlarin ve ¢alisma yasaminin gelistirilmesi
amacina yonelik gereklilikleri yerine getirecek bir ydntem yapisi mevcuttur”, “Insan kaynaklari
personel saglama konusunda yeterlidir”, “Saglik calisanlarinin performans kriterleri yeter
stirede ve seviyede Ol¢iilmektedir”, “Saglikli bir ¢alisma yasaminin saglanmasi i¢in belirlenen
hastane yillik hedeflerine yonelik uygulamalar yeterlidir”, “Calisanlarin saghik ve
giivenliklerini tehdit eden unsurlara yonelik diizenlemeler yeterlidir”, “Calisanlara yapilan
saglik taramalar yeterlidir”, “Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir”, “Hastaneden engelli ve
kronik hastaligi olan personele yonelik diizenlemeler yapilmaktadir”, “Calisanlarin goriis Oneri
ve sikayetleri dikkate alinir ve degerlendirilir” ve “Calisanlar i¢in uygulanan memnuniyet
Olctimleri yeterlidir” ifadelerine katilim diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir.

Calisan Haklarina yonelik ifadelerden “Giivenlik donanim ve birimleri bakimindan”
ifadesine katilim diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ifadeye verilen
cevaplar inceledigimizde en yliksek %43,75 orani ile 41 yas ve tizeri, en dislik ise %38,64 ile
20-30 yas aralig1 oldugu goriilmiistiir. Bagka bir ifade ile en ¢ok 41 yas ve iizeri katilimcilarin
giivenlik, donanim ve birimleri bakimindan ¢alistiklar1 ortami yeterli gordiigii tespit edilmistir.
Yapilan bir bagka arastirmada 40 yas ve tizeri ¢calisanlarin ¢aligtiklari is yerlerini genel olarak,
18- 29 yas ve 30-39 yas grubu calisanlarina gére daha olumlu bir sekilde algiladiklar: tespit
edilmistir. Yine yapilan farkli c¢alismalar neticesinde ¢alisanlarin yas gruplari géz oniine
alindiginda is ortamlarinin genel durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farkli degerlendirdikleri goriilmiistiir (Saygili, 2008: 79).

Arastirma sonucu calisan haklarina iliskin ifadelere verilen cevaplarin dagilimi ile yas
arasindaki iligkinin incelenmesi icin ki-kare analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda

“Hastanede mobinge maruz kalmayr onlemek bakimindan”, “Etik agidan”, “Ergonomik

73



acidan”, “Kurum ig¢i iletisim bakimindan” ve “Risk faktorleri ve onlemler bakimindan”

ifadelerine katilim diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

“Saglik c¢alisanlarinin performans kriterleri yeterli siire ve seviyede Olclilmektedir”
ifadesine katilim diizeyi ile c¢alisanlarin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. ifadeye katilim oranlarma baktigimizda; en yiiksek %31,25 ile yiiksek lisans ve
lizeri egitim alan katilimcilarin, en diisiik %14,00 katilim orani ile egitim durumu 6n lisans olan
katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Baska bir ifade ile saglik calisanlarinin performans
kriterleri yeter siirede ve seviyede Olglilmekte oldugu goriisiine en ¢ok katilan yiiksek lisans ve

lizeri egitim alan calisanlardir.

TKY ye iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile egitim durumu arasinda anlaml bir

farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Calisan Haklarina iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile egitim durumu arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

TKY ye iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile ¢alisanlarin gérevleri arasinda anlaml

bir farklilik olmadig belirlenmistir.

Calisan Haklarma iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile calisanlarin gorevleri

arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

TKY’ye iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile mesleklerini ka¢ yil yaptiklar

arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Calisan Haklarina iliskin diger sorulara verilen cevaplar ile mesleklerini kag yildir

yaptiklar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

TKY’ye iligkin diger sorulara verilen cevaplar ile ilgili saglik kurulusunda ka¢ yil

calistiklar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

“Ergonomik acidan” calistiklar yeri yeterli gérme orani en yiiksek %35,14 ile 11 y1l
ve lizeri ¢alisanlar, en diisiik %27,27 ile 6-7 y1l aras1 ¢alisanlarin oldugu tespit edilmistir. Bagka

bir ifade ile 6-7 y1l arasi1 ¢alisanlar ¢alisma ortamini1 ergonomik agidan yeterli gormemektedir.

Calisan Haklarima iligkin diger ifadelere katilim oram ile ilgili saglik kurulusunda kag

yil calistiklar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir.
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Sonu¢ olarak verilerden yola c¢ikarak sunu sOyleyebiliriz; “Ergonomik agidan”
degerlendirmesinin disinda, TKY ve Calisan Haklarindaki ifadelere katilim orani ile gérev ve
meslekteki yillar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur. TKY ve Calisan Haklarindaki ifadelere
katilim oranini cinsiyet ve yas ile oranladigimizda ise anlamli farkliliklara rastlamaktayiz.
Personel istihdami, ¢aligma ortam ve yasaminin gelistirilmesi, insan kaynaklarinin personel
saglamas1 konusundaki ifadelere katilim orani ile cinsiyet ve yas arasinda anlaml farkliliklar
olustugu goriilmektedir.. Egitim ac¢isindan ise “performans kriterlerinin yeterli seviyede
Olclildiigii” ifadesine sadece yiiksek lisans ve iizeri egitim alan g¢alisanlarin yiiksek oranda
katilmas1 dikkat c¢ekicidir. Calisan Haklarina iliskin ifadelerde Beyaz Kod uygulamasi ve
Kurum i¢i Iletisim konularinda gelismelerin memnuniyet yaratti§i ancak Toplam Kalite
Yonetimi Konusundaki c¢alismalarin, ¢alisanlarin beklentilerini karsilama konusunda heniiz

yeterli seviyeye ulasmadigi sonucuna varilmstir.

Saglikta donilistim programi ile baglatilan, kalite ve c¢alisan haklar1 birimlerinin
calismalar1 ile desteklenmeye calisilan saglik hizmetlerini gelistirme siirecinde hasta
memnuniyeti esasi ile daha kaliteli, giiler yiizlii ve giivenilir hizmetin sunulabilmesi igin
oncelikle saglik calisanlarinin memnuniyeti saglanmalidir. Siiphesiz ki kendini ¢aligtig1
kurumda mutlu ve giivende hisseden bir ¢alisan aidiyet duygusu gelistirecek ve isini daha iyi
yapmak icin gayret gosterecektir. Yonetim siireglerinde karsimiza ¢ikan ve bir ekol olmus
Hawthorne Etkisi’nde oldugu gibi sadece maddi tatmin ya da fiziksel kosullarin iyilestirilmesi
degil, birey olarak deger gormenin, siirece dahil edilmenin de sartlar ne olursa olsun ¢alisan
icin ¢ok kiymetli ve motive edici oldugu goz Oniinde bulundurulmalidir. Toplam Kalite
Yonetimi ve Calisan Haklar1 noktasinda yoneticilerin bu bilingle hareket etmesi saglanmali,
liyakat sahibi bir yoneticinin bu siiregteki faktorii mutlaka degerlendirilmeli, isini seven ve
bilingli yoneticiler esliginde, siire¢ bir biitiin olarak diisiiniilerek hareket edilmeli ve

planlanmalidir.
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EKLER

Toplam Kalite Yonetiminin Saghk Cahsanlarimin Haklar1 Uzerindeki Etkileri Konu Bashkh Anket

Formu

Tarih(giin/ay/y1l):.../..../....
Demografi

S1. Cinsiyetiniz?

1( ) Kadmn 2( ) Erkek
S2. Yasiniz?

............ (Say1 ile belirtiniz)

S3. Egitim Durumunuz?

1( ) | Lise
2( ) | OnLisans
3( ) | Lisans

4( ) | Yiksek Lisans

5( ) | Doktora ve tizeri

S4. Saglik kurumundaki géreviniz?

1( ) Doktor

2() Hemsire

3( ) Saglik Memuru

40 ) Tekniker

() Diger(....oveeeiiiiiiiiiii, )

S5. Belirttiginiz meslegi kag yildir yapiyorsunuz?
............ (Say1 ile yaziniz)
S6. Bu saglik kurumunda kag yildir ¢aligtyorsunuz?

............ (Say1 ile yaziniz)
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S7. Biinyesinde hizmet verdiginiz saglik kurumunu ve calisma hayatinizi diisiinerek, asagida yer alan

degerlendirmeleri “1:

Katiltyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum” olacak sekilde cevaplayiniz.

Kesinlikle katilmryorum, 2: Katilmiyorum, 3: Ne katiliyorum ne katilmiyorum, 4:

Degerlendirmeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum
ne

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

“Calisanlarin  ve caligma  yasamiin
gelistirilmesi” amacina yonelik

! gereklilikleri yerine getirecek bir yonetim
yapis1 mevcuttur

2 Insan Kaynaklari, personel saglama
konusunda yeterlidir

3 Personel istihdamina yonelik siirecler
dogru tanimlanmustir.

4 Saglik ¢alisanlarinin performans kriterleri
yeter siirede ve seviyede dlglilmektedir
Saglikli bir ¢alisma yasaminin saglanmasi

5 | igin belirlenen hastane yillik hedeflerine
yonelik uygulamalar yeterlidir.
Calisanlarin saghik ve giivenliklerini tehdit

6 | eden unsurlara yonelik diizenlemeler
yeterlidir.

7 Caliganlara yapilan saghk taramalar
yeterlidir.

8 | Kullanilan koruyucu donanim yeterlidir
Caligma ortamlarinin ve ¢aligma yagsaminin

9 | gelistirilmesi icin gerekli fiziki ve sosyal
imkanlar saglanmaktadir
Hastanede engelli ve kronik hastaligi olan

10 | personele yonelik diizenlemeler
yapilmaktadir

1 Caliganlarin  goriis, Oneri ve sikayetleri
dikkate alinir ve degerlendirilir

12 Caliganlar igin uygulanan memnuniyet

olgtimleri yeterlidir

S8. “Beyaz Kod” uygulamasi veya “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi” hakkinda bilginiz var mi1? (Cevap

“Hayir” ise S13’e ge¢iniz)

1( ) Evet, var

2( ) Hayur, yok

S9. Son bir yil i¢inde, bu uygulama veya birimle irtibata gectiniz mi? (Cevap ‘“Hayir” ise S12’ye geginiz).

1( ) Evet 2( ) Hayir

S10. Irtibata gegme nedeninizi belirtiniz.
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............................................... (Kisa aciklama yazilacak noktali alan)

S11. “Beyaz Kod Birimi” hizmetlerini saglik ¢alisanlar1 i¢in yeterli buluyor musunuz? (Cevap evet ise S13’e

geginiz).

1( ) Evet, yeterli 2( ) Hayur, yeterli degil

S12. “Beyaz Kod” uygulamasinin yetersiz buldugunuz en dnemli eksigi sizce nedir? Liitfen kisaca ifade ediniz.
............................................... (Kisa agiklama yazilacak noktali alan)

S13. Saglik Bakanliginca “Caligan Haklar1” kapsaminda degerlendirilen ve asagida yer alan konulari, hastaneniz
dahilinde ilgili birim/yetkili kisinin etkin faydasinin yeterlilig§i ve kurum igi is iligkileriniz bakimindan

degerlendiriniz.
Aciklama: Katilimeiya asagidaki maddeleri okurken 6ncelikle ilgili maddenin agiklamasini okuyunuz).

S13.1 Mobbing: Yonetici, ¢aligma arkadasi ya da bu kisilerin bulundugu grubun, size ya da birlikte ¢alistiginiz;

ekibe, gruba karsi; psikolojik siddet, baski, taciz veya ¢aligsmay1 engelleyecek derecede rahatsizlik, sikint1 vermesi.
S13.2 Etik: Meslek Ahlakinin korunmasi

S13.3 Giivenlik Donanim ve Birimleri: Hastanede bulunan giivenlik gorevlisi ve emniyet memurlarinin sayisi ile

bu kisilerin gorev basarisi ve ayrica giivenlik i¢in bulunan kamera ve diger giivenlik cihazlart.
S13.4 Ergonomi: Sizin hastaneye ve iginize uyum saglamanizi kolaylastirici, diizenleme ve uygulamalar.

S13.5 Kurum ig¢i iletisim: Hastanede, birlikte ¢alistiginiz arkadaslariniz, iistleriniz ve tiim hastane yonetim ve

birimleri arasindaki iletigim hiz1 ve etkinligi.

S13.6 Risk Faktorleri ve Onlemler: Mesleki agidan karsilasilabilecek her tiirlii saglik ve giivenlik riski bakimindan

Onleyici ve onarict uygulamalar.

Kesinlikle Ne eterli . Kesinlikle
! .I .. | Yeterli degil Y ! Yeterli i
yeterli degil

Degerlendirmel i i
egerlendirmeler ne degil yeterli

Hastanede “mobbing” e maruz
kalmay1 6nlemek bakimindan

2 | “Etik” agidan

Giivenlik donanim ve birimleri
bakimindan

4 | Ergonomik agidan

5 | Kurum igi iletisim bakimindan

Risk Faktorleri ve oOnlemler
bakimindan
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