T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMIi BILIM DALI

HASTANE LABORATUVARLARI

(Yiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:

Tahir HAYTA

[stanbul, 2015



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANABILIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BILIM DALI

HASTANE LABORATUVARLARI

(Yiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:
Tahir HAYTA
Ogrenci No:
110746219

Danisman:

Dr. Mehmet SARITAS

Istanbul, 2015



YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Hastane Laboratuvarlar1” baslikli bu
caligmanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini,
yaralandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismamin ig¢inde
kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigin1 belirtir ve bunu onurumla

dogrularim......./...../.....

Tahir HAYTA



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL Bi_LiMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

A193..241)"

Enstitiimiiz Isletme Yonetimi Anabilim dali Hastane ve Saghk Kurumlart Yéonetimi
Programi yiiksek lisans o6grencilerinden 110746219 numarali Tahir HAYTA’mn *Beykent
Universitesi Lisansiistii Egitim - Ogretim Yonetmeligi"nin ilgili maddesine gore hazirlayarak,
Enstitiimiize teslim ettigi “Hastane Labaratuarlart” konulu tezini. Yoénetim Kurulumuzun
10.03.2015 tarih ve 2015/10 sayih toplantisinda segilen ve Taksim Yerleskesinde toplanan biz
jiiri tyeleri huzurunda, ilgili yonetmeligin (c) bendi geregince (9. dakika siire ile aday
tarafindan savunulmus ve sonugta adayin tezi hakkinda eyeektugu/oybirligi ile Kabul/Red—~veya

DPizeltrne kararn verilmistir.

Isbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirligii’'ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

W™ (&

DANISMAN , UYE
DR.MEHMET SARITAS DOC. DR. FETULLAH AKIN

(
| UYZ:

PROF. DR. MEHMET FIKRET GEZGIN



Ad1 Soyadi :Tahir HAYTA

Danismani :Dr. Mehmet SARITAS
Tiirii ve Tarihi :Yiiksek Lisans, 2014
Alam :Isletme

Anahtar Kelimeler :Tibbi Laboratuvar, Hastane Laboratuvarlari, Laboratuvar

Sorunlari

HASTANE LABORATUVARLARI

Oz

Bu arastirmada Hastane Laboratuvarlari konu olarak seg¢ilmistir. Arastirmanin
amaci, hastanelerdeki laboratuvarlarin yapisini, isleyigini analiz etmek, sorunlarini
belirleyip ¢6ziim yollarin1 ortaya koymaktir. Arastirmada tarih¢i/kaynak tarama

yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin birinci bolimiinde laboratuvarlarin temel o6zellikleri, iKinci
boliimiinde laboratuvar-hastane iliskileri, tiglincii boliimde laboratuvarlarin sorunlari
ve ¢oziim yollar1 degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde elde edilenler, arastirmanin
sonu¢ kisminda yer almaktadir. Bu arastirmada elde edilen en Onemli bulgu,

hastanelerde basarili tedavi igin laboratuvarlarin vazgegilmez olmasidir.
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HOSPITAL LABORATORIES

Abstract

Hospital laboratories were choosen as the subject in this research. Aim of the
research, is to analse structure, function of laboratories at hospital, determine
problems and find solutions. Historians/literature review method was used in this

research.

At the first part of the research fundamental features of laboratories, at the
second part of the research connection between hospital and laboratories, at the third
part of the research problems and solutions of laboratories were evaluated. The
things obtained in evaluation are involved in consequence part. The most important
finding obtained in this research is that laboratories are indispensable for successful

treatment at hospitals.
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GIRIS

- Cahiyma Konusunun Sec¢imi: Saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
toplumsal agidan ¢evresiyle uyum iginde islev gorebilme yetenegidir veya bireyin
tam bir iyilik halidir. Tam bir iyilik halinin saglanabilmesi igin c¢esitli saglik
kurumlar tesekkiil etmistir. Hastaneler de bu saglik kurumlarinin basinda
gelmektedir. Giliniimiizde saglikli olmak ve saglikli kalabilmek igin hastaneler ¢ok

onemli bir konumdadar.

Hastanelerin  bu konumlarinin gereklerini yerine getirebilmeleri igin
laboratuvarlar vazgegilmez durumdadir. Konu olarak laboratuvarlarin segilmis
olmasinin en 6nemli sebebi, giindelik is hayati1 i¢ginde bu birimlerde bir¢ok sorunun
yasanir hale gelmis olmasidir. Onceki yillarda basit tahlillerin  yapildig
laboratuvarlar, giiniimiizde biinyesinde bir¢ok personel bulundurarak ¢ok kompleks
bir yap1 arz etmektedir. Bu nedenle hastane laboratuvarlar1 ¢calisma konusu olarak

secilmistir.

Bir¢ok personel istihdaminin yapildigi ve ¢ok oOnemli gorevlerin yerine
getirildigi laboratuvarlarda sadece mesleki degil, diger bir¢ok yonden sorunlar
yasanabilmektedir. Ister laboratuvar ¢alisani, ister hizmet alan, ister yonetici olsun,
bu gruplarin hepsi bir¢ok sorun ile karsilasabilmektedir ve bunun sonucunda hizmet
sunumunda aksamalar meydana gelmektedir. Tiim taraflar agisindan rahatsizlik veren
bu sorunlar; kurumsal, mesleki, bireysel, grupsal ve teknolojik sorunlar
olabilmektedir. Halk sagligi laboratuvari ve tiiberkiiloz laboratuvari gibi birimlerin
de sorunlari, hastane laboratuvarlar1 ile biiylik oranda benzestiginden Otiirii bu

birimler ile ilgili de ¢ok kisa degerlendirmeler yapilmistir.

- Cahsmanin Amaci: Bu arastirmanin  amaci, hastanelerdeki
laboratuvarlarin, yapisini, isleyisini analiz etmek, sorunlarini belirleyip ¢6ziim yollar

ortaya koymaktir.

Hastane laboratuvarlarinda giindelik olarak yasanan birgok sorun mevcuttur.
Bu sorunlara yeterince ¢0ziim iiretilemediginden ilgili sorunlarin devam ettigi

gozlenmektedir. Yasanilan sorunlarin ve ¢oziim dnerilerinin irdelenmesi amaciyla bu



calisma yapilmistir. Laboratuvarlarda fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve
teknolojik olarak, is ortamindan kaynaklanan sorunlar oldugu gibi, bireysel, grupsal
ve kurumsal sorunlarla da karsilagilabilinmektedir. Bu ¢alismanin hedefi; laboratuvar
calisanlarinin, ¢alisma ortamu iginde karsilastigi sorunlar ve bunlarla basa ¢ikma
yollarm tespit etmek dolayisiyla laboratuvarlarin, bu sorunlarin bir ¢iktist olan hata
ve problemlerden arindirilarak daha kaliteli hizmet sunmasina katki saglayabilmektir.
Ayrica hatalarin en aza indirgenmesi ve laboratuvarlarin daha keyifli c¢alisilan
ortamlar haline gelmesi siirecinde, tiim taraflar (yonetim, ¢alisan, hasta) agisindan ve

dogal kaynaklarin korunmasi gibi yonlerden faydali olacagi diisiiniilm{istiir.

Literatiirde saglik sektoriine iliskin bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Laboratuvarlar
ile ilgili calismalarda da genellikle mesleki sorunlar ele alinmistir. Dolayisiyla
laboratuvarlarda yasanan tiim sorunlarin belirlenmesi ve bunlara ¢oziim 6nerilerinin
sunulmasi agisindan c¢alisma dnemli goriilmistiir. Saglik sektoriinde zaman zaman
sistemsel ve yoOnetimsel degisiklikler yasanabilmekte ve tibbi laboratuvarlar bu
degisikliklerden etkilenebilmektedir. Yasanan degisiklikler esnasinda bu gibi

calismalara bagvurulmasi bir¢cok yonden fayda saglayabilecektir.

- Calismanin plam: Oncelikle genel olarak tibbi laboratuvarlar, hastaneler ve
bu ikisi arasinda ki iliskiden bahsedilmistir. Daha sonra kurumsal, mesleki, bireysel,
grupsal, teknolojik ve diger sorunlar bagliklar halinde islenmistir. Bu sorunlar
genellikle giincel yasanan sorunlar oldugundan, daha ¢ok gézlem sonucu elde edilen
veriler kullanilmistir ve bu veriler nesnel degerlendirmelerden gecirilerek sonuca

ulasilmaya caligilmistir.

- Caliymada Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu galismada tarihgi/kaynak
tarama yontemi kullanilmistir. Konuyla ilgili kaynaklar piyasadan satin alinarak ve
kiitliphanelerden temin edilerek incelenmistir. Elektronik ortam kaynaklarindan da

yararlanilmistir. Ayrica mesleki tecriibelerden de fazlasiyla istifade edilmistir.

- Calismada Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calisma yapilirken
herhangi bir zorluk ile karsilasilmamistir. Bu sebeple c¢alismada herhangi bir

siirlamaya gidilmemistir.



BIiRINCi BOLUM
LABORATUVARLARIN TEMEL OZELLIiKLERI

Hastanelerde goriintiileme vb. gibi laboratuvarlar mevcut olsa da, hastane
laboratuvarlar1 denilince Oncelikle tibbi laboratuvarlar anlasilmaktadir. Tibbi
laboratuvarlar, laboratuvarlarin iginde yer aldigi hastaneler ve bu ikisi arasindaki
iligkiler ayrica bu laboratuvarlarda yasanan sorunlar ve bu sorunlara ¢éziim yollar1

sunulmasi1 onemlidir.

1. LABORATUVARLARIN TANIMI ve CESITLERI

Laboratuvarlar, genel olarak iiretim yapan ve hizmet sunan birgok isletmede
bulunmakla beraber, hastanelerdeki goérevi hizmete yonelik olan birimlerdir.
Giinlimiizde laboratuvarlarin icra ettigi goreve gore birgok ¢esidi bulunmaktadir.
Bunlar; biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji, patoloji, parazitoloji, kan bankasi,
immiinoloji, sitogenetik ve toksikoloji gibi laboratuvarlardir. Ayrica hastane
laboratuvarlarindan farkli calisan ancak bazi boliimleri tibbi laboratuvar olarak

hizmet sunan halk saglig1 laboratuvarlar ve tiiberkiiloz laboratuvarlari mevcuttur.

1.1 Laboratuvarlarim Tanim

Hastanelere bagli laboratuvarlar, farkli meslek gruplarindan personelin
calistigi ve hastalarin sagaltiminda ¢ok onemli gorevler yerine getiren birimlerdir.
Giintimiizde hekimler, genellikle laboratuvar testleri olmadan teshis koyup, tedavi
diizenlememektedir. Burada agiklanmasi gereken bir husus; bu c¢alismada kullanilan
“laboratuvar” kelimesinden kastin “tibbi laboratuvar” oldugunun bilinmesidir. Yoksa
giinimiizde otomobil sektoriinden, kumas fabrikalarina kadar her sektorde

laboratuvarlardan faydalanilmaktadir.

Laboratuvar denilince ilk akla gelen hastane laboratuvarlari olsa da bir¢ok

isletmenin laboratuvari1 vardir. Laboratuvarlar belli bir amaca yonelik incelemelerin



yapildigt birimlerdir. “Laboratory: Deney, test vb. bilimsel tibbi inceleme ve
arastirmalarin yapildig: yer; laboratuvar. ' Laboratuvarlar icin bu gibi tanimlamalar
yapilmaktadir ve bu tanimlar tibbi laboratuvarlari da kapsamaktadir. Hastanelerde
konuslandirilmis  olan laboratuvarlar ise tibbi laboratuvarlar yani Klinik
laboratuvarlardir. “Saglik hizmeti veren kuruluslarda, viicut sivilarinin, hiicrelerin ve
dokularin dogruluk, kesinlik ve hizlilikla incelenip ¢dzlimlenmesine ayrilmis bir
bolimdiir.”® Yani hastaliklarin tan1 ve tedavisi veya hastaliklardan korunma

amaciyla hasta veya yaralidan alinan numunelerin incelendigi birimlerdir.

1.2. Laboratuvarlarin Cesitleri

Tibbi laboratuvarlar saglik sektoriiniin tiimiinde hizmet sunmaktadir ve en
fazla hastaneler biinyesinde bulunmaktadir. Buralarda biyokimya, mikrobiyoloji,
patoloji ve kan bankas1 gibi birimlere ayrismistir. Ayrica normal biiytikliikte bir ilde
“il halk saglig1 laboratuvar” ve “bolge tiiberkiiloz laboratuvari” olarak da hizmet
veren birimler mevcuttur. Bunlarin disinda ¢ok daha 6zel ve/veya bolgesel olarak

hizmet veren laboratuvarlar da bulunabilmektedir.

1.2.1. Hastane Laboratuvarlari

Tibbi laboratuvarlar, hastanelerde, polikliniklerde veya saglik sektdriiniin
diger birimlerinde konuslandirilmiglardir. Buralarda hasta ve yaralilar igin gerekli
tetkikler yapilmaktadirlar. Bu tahlillerin her biri 6nemli uzmanlik alanlarinin
triinleridirler. Dolayistyla bu ayr1 disiplinler i¢in ayr1 birimler olusturulmustur.
Gegmiste daha basit siniflandirmalarla, mikrobiyoloji, entomoloji vb. hizmetler gibi
o giiniin gereklerine gore yapilan simiflandirma artik giiniimiizde ¢cok daha kapsamli
ve alt boliimlere ayrilmis olarak yapilmaktadir. “Genel olarak tiim islevleri yerine

getiren bir laboratuvarda dort kisim bulunur. Bunlar; klinik kimya, hematoloji,

lu. Kocatiirk, ‘iLaboratory”, Aciklamali Tip Terimleri SézIigii, Istanbul, 2005, s. 459
2 A. Akbay-Y. Oztas-G. Bozday, Klinik Laboratuvarda Temel Kavramlar, Ankara, 2000, s. 1



mikrobiyoloji ve kan bankasidir.”® Bu smiflandirma genel bir simflandirmadir ve
sadece bu laboratuvarlara sahip olan hastaneler genellikle yatak sayist az olan

hastanelerdir.

Ancak bir¢ok il hastanesinde bulunan laboratuvarlar daha fazla ayrismis ve
uzmanlagmis durumdadir. “Hastanelerde, biiyiikliiklerine ve genel hastane olup
olmamalarina gore bakteriyoloji, biyokimya, patolojik anatomi, hormon, niikleer tip,

hematoloji ve radyoloji gibi ¢esitli laboratuvarlar bulunmaktadir.”*

Gorildagi gibi
tibbi laboratuvarlar biiylikliiklerine gore bir¢ok alt birime c¢esitlenebilmektedir.
Hastanelerde var olan tum laboratuvarlar Onemli olmakla beraber, tibbi

laboratuvarlarin sorunlar1 6nemlidir ve ¢6ziime kavusturulmalidir.

1.2.1.1. Biyokimya Laboratuvari

Biyokimya, molekiiler diizeyde incelemelerin yapildigr bir bilim dali oldugu
icin konusu itibariyle ¢ok karmasik ve onemlidir. “Biyokimyanin kelime manasi
“canli kimyas1” demektir. Fizyolojik kimya da denir.”® Hastanelerin en ¢ok
bagvurulan laboratuvari olan biyokimya laboratuvarinda kapsamli ve ayrintili
tahliller yapilmaktadir. Hastanelere bagvuran bireylerin viicutlarinda rahatsizliklar
sebebiyle biyokimyasal degisiklikler meydana geldiginden, biyokimya, klinik bir
boyut kazanmaktadir. Bu sebeple biyokimyanin hastaliklarla ilgilenen kismina
“klinik biyokimya” denmektedir. “ Klinik biyokimya laboratuvarlarinda, biyolojik
materyallerde, hastaliklarin tanisi, ayirici tanisi, bir hastaligin siddetinin belirlenmesi,
bir hastaligin sagaltiminin izlenmesi, bulgu vermeyen bir hastaligin ortaya
¢ikarilmas1 amaciyla laboratuvar analizleri yapilir.”® Bu laboratuvarlarda tahlil

materyali olarak da genellikle “kan” 6rnegi kullanilmaktadr.

¥ Akbay-Oztas-Bozdayu, s. 1

* H. Se¢im, “Saglik Bakanligi Hastanelerinde Yardime1 Tip Hizmetlerinin Organizasyonu”, Hastane
Yonetim ve Organizasyonu (Ed. F. Se¢im), Eskisehir, 1994, s. 71

® I. Mehmetoglu, “Biyokimyanin Tarifi ve Konusu”, Klinik Biyokimya Laboratuvari El Kitab1 (Ed. 1.
Mehmetoglu), Istanbul, 2007, s. 1

®. Kaya, “Biyokimya’nin Tanimi”, Laboratuvarin Sesi, S. 2, Ankara, 2007, s. 4



Kamu veya oOzel olarak hizmet sunan hastanelerin  biyokimya
laboratuvarlarinda tahliller, ilgili béliimiin uzmani gézetiminde laborant, laboratuvar
teknisyeni, biyolog, kimyager, kimya teknisyeni ve diger saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir. Sonrasinda uzman tarafindan onaylanan sonuglar hekimlere

sunulmaktadir.

Bu laboratuvarda yapilan analizler i¢in baz1 malzemeler kullanilmaktadir. Bu
malzemeler sadece biyokimya laboratuvariyla sinirli degildir ve tiim laboratuvarlarda
kullanilabilmektedir. Bunlardan bazilar1 sdyledir: Beher hunisi, pipet, piset, balon
joje, erlenmayer, meziir, ¢esitli tiipler, otoklav, petri kaplari, etiiv, benmari ve spor.
Isleyis de genellikle su sekildedir: Klinisyen hastay1 goriir, fizik muayenesini yapar
ve genellikle tahlil istemi yapar, sonrasinda da hastadan alinan materyaller
laboratuvara gonderilir. Laboratuvara gelen numune 6rnekleri gerekli 6n islemler var
ise bunlar yapildiktan sonra cihazda veya el becerilerine dayali olarak caligilir. Bu
caligmalar sonunda tahlil sonuglarinda herhangi bir anormallik olup-olmadig ilgili
uzman tarafindan degerlendirilir ve sonuglar onaylanir. Otomasyon sisteminden tahlil
sonuclarini géren klinisyen de hastanin fizik muayenesine ilaveten tahlil sonuglariyla
birlikte hastay1r tekrar degerlendirerek gerekli tedaviyi yapar ya da yaptirir.
Laboratuvarda da ortam ve cihazlarin 6n hazirligini yapan ¢alisanlar, son iglemleri de

yaparak bir sonraki tahlil i¢in gerekli hazirliklar1 yapar.

Baz1 biyiik hastanelerde klinik biyokimya laboratuvarlarinin diginda
endokrinoloji, molekiiler biyokimya, ilag izleme ve radyasyon fizigi gibi
biyokimyanin daha ayrmtili alt birimleri de bulunabilmektedir. Hormonlar
endokrinolojinin konusu igindedir. Hormonlarin bozukluklar1 veya durumunun
tespiti hormon cihazlarinda yapilmaktadir. Hormon laboratuvarlari, bazi hastanelerde
ayrt bir birim iken bazi hastanelerde hormon ve biyokimya cihazlarmin birlegik
olmasindan dolayr biyokimya laboratuvar1 ile birlikte hizmet vermektedir. Bu
laboratuvarlardaki numune kabulii, ¢alisilmasi, onay1 vb. gibi islemler biyokimya

laboratuvarindan ¢ok farkli degildir.



1.2.1.2. Mikrobiyoloeji Laboratuvari

Hastanelerin biyokimya laboratuvarina yakin sayida hasta bagvurusu alabilen
bir diger boliimii de mikrobiyoloji laboratuvaridir. Bu laboratuvarlarda genellikle
gozle goriilmeyen hastalik yapic1t mikroorganizmalarin tespiti ve bunlara karsi uygun
ilaclarin belirlenmesi gibi islemler yapilmaktadir. “Mikroorganizmalarin dogada her
yerde bulunmast ve hastalilk meydana getirebilme 6zelliklerinden dolay1
mikrobiyoloji bilimi inceledigi boliime goére ¢esitli isimler alir. Bunlar; klinik, gida,

veteriner, endiistriyel mikrobiyoloji gibidir.”7

Mikrobiyoloji kelime manasi itibariyle,
mikro-biyo-loji;  kiiciikk-canli-bilim  kelimelerinin  birlesiminden = meydana
gelmektedir. Yani mikro diizeydeki canlilart inceleyen bilim dalidir. “Mikrobiyoloji,

8 By itibarla, burada icra edilen gorevlerin

yasamin temelini aydinlatan bir bilimdir.
¢ok onemli bir gorevler oldugu goriilmektedir. Bu laboratuvarda yapilan ¢ok hassas

ve dikkat isteyen tetkikler sonucunda hastalar sagligina kavusabilmektedir.

Hastanelerin biiyiikliiklerine gore laboratuvarlarin tesekkilii
degisebilmektedir. Ornegin az yatak sayisina sahip hastanelerde diger boliimlerin
(bakteriyoloji, viroloji, parazitoloji, mikoloji) hepsi mikrobiyoloji laboratuvarlari
icinde konuslandirilmistir. Hastanelerin kapasiteleri arttikca bu laboratuvarlarin
Ozelleserek ayr1 birimler olarak hizmet vermeye basladiklar1 goriilmektedir. Genelde,
yatak sayis1 fazla olan hastanelerde viroloji ve mikoloji ayr1 bir birim olarak hizmet
vermekte veya parazitoloji ayri, diger birimler mikrobiyoloji iginde hizmet
verebilmektedir. Bu itibarla, viroloji ve mikoloji laboratuvarlar1 genellikle
mikrobiyoloji laboratuvari i¢inde, parazitoloji laboratuvari da ayri bir birim olarak

degerlendirilmektedir.

Viriisler zorunlu hiicre i¢i parazitidirler. “Lwoff’un 1957°de viriisler igin
Onerdigi tanimlama dikkate alinirsa; viriisler zorunlu hiicre i¢i paraziti olan,
replikasyon yolu ile ¢ogalan, tek tip niikleik asit igeren, enerji iiretebilecek veya

makromolekiil sentez edebilecek organelleri olmayan, antibiyotiklere direncli,

7.....,http://www.mikrobiyoloji.org/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFAAF6AA84981
6B2EF66511C433C64FDDA, (05/05/2014)
8 H. Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik Bilimi, Izmir, 1999, s. v
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interferona duyarli en kii¢iik enfeksiyon etkenidirler.”® Dolayisiyla bu
mikroorganizmalarin tespiti ¢ok Onemlidir. Ancak birgok hastanede viroloji
laboratuvar1 diye ayri bir birim mevcut olmadigindan viriislerin tespitine yonelik

tahliller mikrobiyoloji laboratuvari biinyesinde yapilmaktadir.

Viroloji laboratuvart gibi mikoloji laboratuvart da ¢cogu zaman mikrobiyoloji
laboratuvar1 biinyesindedir. “Mikoloji, (Yunanca poxng, "fungus", mantar),
mantarlar alemini, onlarin genetik, biyokimyasal ve taksonomi o&zelliklerini ve
kullanim alanlarin1 inceleyen bilim dalina denir.”* Mikolojik tahliller numune alimi
ve inceleme yoniinden genellikle mikrobiyolojik tahliller gibi yapilir. Yani el
becerilerine dayali yontemler ¢ogunluktadir. Mikroskobik incelemelerin sonuglari
kisa siirede, kiiltiir sonuglar1 ise yirmi giin sonra verilmektedir. Insanlarda hastaliga
sebep olan mantarlarin, teknisyenlerce hazirlanan preparatlarinin ilgili uzmanlarca
incelenerek varliginin tespit edilmesi ve sonuglarinin hekime bildirilmesi ile

hastalarin sagaltimi gerceklestirilmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda genellikle, kan, balgam, idrar, gaita, sperm
ve cesitli viicut siiriintiileri inceleme materyali olarak kullanilmaktadir. Ornekler
genellikle biyokimya laboratuvarinda oldugu gibi laboratuvara ulastirilmaktadir.
Bekletilemeyecek tahliller en kisa siirede, mutlaka belli bir siire bekletilmesi gereken
ornekler de uygun sicakliklarda bekletilerek degerlendirilmektedir. Tahlil istem,
materyallerin sevki, onay vb. konularda biyokimya laboratuvarina benzeyen
mikrobiyoloji laboratuvarmin diger laboratuvarlardan en temel farki, burada birgok

islemin el becerilerine dayali olarak yapiliyor olmasidir.

Biyokimya laboratuvarinda kullanilan arag ve geregler tiim laboratuvarlar igin
gecerli olan arag ve gereclerdir. Ancak burada genellikle otomatik cihazlar ile
calisildigindan, el becerilerine dayali olarak kullanilan malzemeler genellikle
mikrobiyoloji laboratuvarinda kullanilmaktadir. Bunlarin disinda, laboratuvarda
hazirlanan ya da firmalardan temin edilen ve besiyeri diye adlandirilan

mikroorganizma liretme ortamlari, bu laboratuvarlarin baslica sarf malzemesidir.

%S, Ustagelebi-A.D. Us, Genel Viroloji, Ankara, 2008, s. 6
10 ... http://biyologlar.com/index.php?option=com_kunena&func=view&catid=181&id=4690&Itemid
=0, (03/07/2013)
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Antibiyogram diskleri de en ¢ok kullanilan sarf malzemelerdendir. Bu laboratuvarda,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari, laboratuvar teknisyenleri-

teknikerleri ve biyologlar istihdam edilmektedir.

1.2.1.3. Hematoloji Laboratuvari

Hematoloji laboratuvari hastanelerde en ¢ok basvurulan laboratuvarlardan
biridir. “Kanbilim (iilkemizde genelde kullanilan adi ile “hematoloji”’) kanin ve
kemik iligi gibi kan hiicrelerini iireten organlarin yapisini, islevlerini ve hastaliklarini
inceleyen bir bilim dahdir.”** Hematoloji anabilim dalinda yapilan rutin islemler,
hematoloji laboratuvarlar ile farklidir. Bu laboratuvarlar {iniversite hastanelerinde
hematoloji anabilim dali birimine bagl olarak hizmet vermektedir. Ancak devlet
hastanelerinde “hematoloji laboratuvar1” olarak hizmet veren birimler genellikle kan

sayim (hemogram) cihazlari vasitasiyla hizmet vermektedir.

Ozel uzmanlik isteyen kan hastaliklarinda ve sik karsilasilan bazi
hastaliklarda kan hiicrelerinin sayilar1 6nemli duruma gelmektedir. “Bir¢ok kan
hastaliklar1 kan hiicrelerinde sayisal ya da morfolojik degisikliklere neden olurlar.
Kanin  sekilli elemanlarmmin  mm?’teki  sayilarim1  saptayarak, bunlardaki,

»12 gadece  kan

degisikliklerle kan hastaliklarinin tamisina  yardim saglanir.
hastaliklarinda degil 6rnegin, list solunum yolu enfeksiyonunda bazi kan degerleri
degismekte ve bu degerler hekimin teshisine yardimci olmaktadir. Bunlarin disinda
kanin pihtilagmast ile ilgili tetkiklerin yapildig1 koagiilasyon cihazlari ve kanin sekilli
elemanlariin ¢okme hizinin belirlendigi sedimantasyon cihazlar1 da bu laboratuvar

blinyesinde bulunmaktadir.

Bu laboratuvarlarda isleyis genellikle diger laboratuvarlarda oldugu gibidir.
Kan ornekleri alinir, laboratuvara ulastirilir, kan sayimi, kanin ¢ékme hizi ve
pihtilasma zamani gibi tetkikler ilgili cihazlarda yapilir ve onaylanir. Periferik yayma
gibi diger el becerilerine dayali tahlillerde ise preparat hazirlanir ve tahlil istemini

yapan uzman tarafindan incelenir.

1 http//Aww.kanbilim.com, (12/11/2013)
12 A. Ozer, Pratik Hematoloji, izmir, 1984, s. 467



Bu laboratuvarlarda, eski ve yeni ydntemler ¢ok farklidir. Onceleri “thoma
lam1” denilen lamlarda yapilan kan hiicrelerinin sayim: ve bazi &zelliklerinin
belirlenmesi, giintimiizde tiim parametreleriyle birlikte ¢ok siiratli bir sekilde
hemogram cihazlarinda yapilabilmektedir. Bu laboratuvarlarda kullanilan cihazlar;

hemogram (CBC), sedimantasyon, koagiilasyon cihazlar1 ve santrifiijlerdir.

1.2.1.4. Patoloji Laboratuvari

Patoloji laboratuvarlar1 ge¢miste sadece biiyiik hastanelerde bulunur iken,
giintimiizde orta biiyiikliikte tiim hastanelerde hizmet vermektedir. “Patoloji: Eski
yunanca “pathos" (hastalik) ve "logos" (bilgi) sozciiklerinin bir araya gelmesi ile

olusturulmus "'hastaliklar bilimi"" anlaminda bir isimdir.”*®

Yaptig1 is agisindan
bakildiginda daha ¢ok hastaneleri ilgilendiren tanimlar da mevcuttur. “Hastaliklarin
sebeplerini, gelisimlerini, doku ve organlarda meydana gelen yapisal ve gorevsel
degisiklikleri, makroskobik ve mikroskobik olarak inceleyen tip dali.”** Patolojinin
bir¢ok alt disiplini olmasina ragmen kamu hastanelerinde genellikle hiicre patolojisi
alaninda laboratuvarlar olusturulmustur ve bu ydnde hizmet vermeye devam
etmektedir. Patoloji laboratuvarlarinda, basta tiiméorler olmak tizere birgok hastaligin

tanis1 konmakta ve bu taniya gore hastaliklarin tedavisi planlanmaktadir.

Bu laboratuvarlarda patoloji alaninda uzmanlik egitimi almis hekimler ve
laborantlar istihdam edilmektedir. Ayrica egitim hayatinda bu yonde higbir egitim
almamis calisanlar bile (biyolog gibi) buralarda calistirilabilmektedir. Isleyis ise
diger laboratuvarlardan biraz farklidir. Soyle ki: Hastalardan alinan 6rnekler tasima
kurallarina uygun olarak laboratuvara ulastirtlir, uzun siireli 6zel islemlerden
gecirilerek (fiksasyon, dehidratasyon, saydamlastirma, parafinizasyon, gdbmme, kesit
hazirlama ve boyama) mikroskobik incelemeye tabi tutulur. Bu inceleme patoloji
uzmanlart tarafindan yapilmaktadir. Burada basitge deginilen prosediir ise zor
Ogrenilen ve titizlik isteyen bir takip gerektirmektedir. O yiizden burada c¢alisan

teknisyen ve teknikerler, bu isi ancak uzun zamanda kavrayabilmekte ve bu birimde

BN. Erdogan, “Patoloji Nedir?”, http://www.doktorsitesi.com/makale/patoloji-nedir-/6227,
(15/12/2013)
¥ Kocatiirk, “Pathology™, s. 631
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genellikle uzun siire ¢calismaktadirlar. Kullanilan malzemeler diger laboratuvarlardan
oldukga farklidir. Mikrotom, doku takip cihazi, doku bloklama cihazi, Santrifiij,

boyama cihazi, frozen ve kapama cihazi kullanilan cihazlardan bazilaridir.

1.2.1.5. Parazitoloji Laboratuvari

“Parazit” kelime anlamiyla, “asalak” yani bir canlinin iizerinden geg¢inen
baska bir canliy1 ifade etmek icin kullanilir. Bagkasinin iizerinden yasamini siirdiiren
canlinin yagamina da paraziter yasam denir. “Parazit ve paraziter yasami inceleyen
ilim dalina parazitoloji adi verilir.”™ Parazitlerin tespiti ve tedavisi cok onemlidir.
Bulasma ihtimali sebebiyle, hasta ve hasta olma ihtimali olanlarin, parazitlerden
kurtulmas:t ve korunmasi gerekmektedir. “E. histolytica, Kistlerinin sindirim
yolundan alinmasi ile bulasan, agir klinik belirti vermeyen sekillerden, amipli
dizanteriye kadar agir barsak belirtilerine, bazen de barsak disinda c¢esitli organ ve
dokularda apselere sebep olan bir enfeksiyondur.”'® Bu paraziter hastalik tedavi
edilmez ise nadiren 6liim ile sonuglanabilen durumlar yasanabilmektedir. Adi gecen
enfeksiyon etkeni ve diger bir¢ok etken parazitolojinin konusu ig¢indedir. Bu
hastaliklarin tespiti i¢in hastanelerde parazitoloji laboratuvarlar tesekkiil etmistir.
Ancak bu birim tiim hastanelerde her zaman ayri bir birim olarak hizmet
vermeyebilmekte, mikrobiyoloji laboratuvari biinyesinde hizmet verebilmektedir.
Insan sagligmi olumsuz olarak etkilediginden &tiirii, hastanelerde klinik parazitoloji

laboratuvarinin ayr1 bir birim olarak kurulmasi elzem bir yaklagimdir.

Bu laboratuvarlarda g¢alisan personelin yetismesi zaman alan bir siiregtir.
Calismalarda tecriibe cok onemlidir. Paraziter yasam genellikle insanlarin sindirim
sisteminde meydana geldiginden, numune 6rnegi olarak ¢ogu zaman gaita (diski-
feges) kullanilmaktadir. Bu ozelliginden dolay1 bazi calisanlar bu laboratuvarlarda
calisma konusunda isteksiz davranabilmektedir ve bu biiylik bir sorundur. Bu
birimde diger laboratuvarlarda adi gegen laboratuvar c¢alisanlar1 gorevlendirilir.

Kullanilan malzemeler ekseri mikrobiyoloji laboratuvar ile paralellik gosterir.

BK. Somytirek, Klinik Parazitoloji, Ankara, 2010, s. 26
16 S. Vural-E.T. Cetin-U. Tuzlaci-Dig., Klinik Teshiste Laboratuvar, Istanbul, 1986, s. 231
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1.2.1.6. Kan Transfiizyon Merkezi (Kan Bankasi)

Hastanelerdeki kan bankalar1 onceleri diger laboratuvarlarin bir alt birimi
olarak hizmet vermekte iken zamanimizda ayri bir birim olarak O6zellesmistir.
“Transfiizyon merkezi, yonetsel agidan hizmet verdigi yatakli tedavi kurumuna bagh
olarak ¢alisan, mevzuatta belirlenmis acil durumlar disinda kan bagis1 kabul yetkisi
bulunmayan, hizmet alaninda yer aldigi bolge kan merkezi tarafindan tedarik edilen
kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonuna yonelik hizmetleri (immunohematolojik
incelemeler vb) iireten kan hizmet birimleridir.”*’ Kan bankas1, hastanelerde yapilan
ameliyat gibi cerrahi girisimlerde ve acil gelen hasta ve yaralilarda kullanilmak iizere
kan ve kan triinlerini teslim alir, hazirlar ve saklar ve ihtiya¢ durumunda kullanima
sunar. Bu firiinler; tam kan ve eritrosit siispansiyonlari, taze donmus plazmalar,

aferez trombosit veya trombosit siispansiyonlaridir.

Kan bankasinda, kan istemi, kanin hazirlanmasi, bazen imhasi gibi bir isleyis
mevcuttur. Burada kisaca deginilen bu islemlerin hepsi ayr1 bir ¢alisma ve hassasiyet
gerektirir. “Dogru kullanilirsa transfiizyon hayat kurtarici olabilir. Uygun olmayan
kullanim hayat1 tehlikeye sokabilir.”*® Burada yapilan islemler o kadar hassas
islemlerdir ki, yapilacak en ufak bir hata, sifa bekleyen hastanin kaybina sebep
olabilmektedir. O yiizden kan bankasinda herhangi bir personel calistirilamaz. Kan
bankasinda calistirilacak personel (laborant, laboratuvar teknisyeni, biyolog vb.)
oncelikle bir hizmet i¢i egitime tabi tutulur. Bunun sonucunda egitimi basariyla
tamamlaylp sertifika almaya hak kazanan personel kan bankasinda
gorevlendirilebilmektedir. Ilgili personel, bu laboratuvarda calismaya basladig ilk

zamanlar gece ndbetlerinde yalniz ¢alistirilmamaktadir.

Bu laboratuvarlarda hastalarin ihtiyaci olan kan ve kan tirtinlerinin, kan grubu
tayinleri yapilir, bunlarin uygun sicaklik ve ortamlarda saklanmasi saglanir, ihtiyag
durumunda da gapraz karsilastirma (cross—match) yapilarak hastaya verilir. Ancak

hastaya verilecek kan Oncelikle bazi islemlerden gegirilir. Bunlar; filtrasyon,

" M. Bayik-R. Uluhan-H. Altunay, Dig., “Kan Hizmet Birimlerinde Yapilanma ve Donanim”, Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibbi1 Temel Kurs Kitab1 (Ed. Y. Heper-R. Uluhan-M.
Bayik), Istanbul, 2013, s. 187

'8 Diinya Saghk Orgiitii, “Transfiizyonda Klinik Kararlar”, M.R. Altiparmak (Cev.), Kanm Klinik
Kullanim El Kitab1, M.C. Ar-H. Bilgen-T. Utku (Cev. Ed.), Istanbul, 2005, s. 79
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1sinlama, yikama, kiigiik voliimlere ayirma, havuzlama, viral inaktivasyon, bakteriyel
inaktivasyon gibidir. Laboratuvar sorumlusu olarak genellikle enfeksiyon hastaliklar
veya mikrobiyoloji uzmanlar1 gérev yapmaktadir. Kullanilan malzemeler ise kisaca
su sekilde siralanabilir: Derin dondurucu, kan alma koltugu, kan saklama dolabi, kan
tasima kutusu, Kkatlanabilir kan alma yatagi, plazma saklama dolabi, siiper derin

dondurucu, tiip siyirici.

1.2.1.7. Kan Alma ve Diger Boliimler

Kan alma boliimii ayr1 bir laboratuvar degildir. Ancak hastanelerde bu is i¢in
mutlaka ayr1 bir boliim agilmistir. Biiyiik hastanelerde yetiskin ve ¢ocuk kan alma
gibi ayrismaya gidilebilmektedir. Kan, hastaliklarin tanis1 amaciyla laboratuvarlar da
en c¢ok kullanilan viicut ¢iktisidir. Damarlardan aliman kan 6rnegi tetkik edilmek
lizere laboratuvarlara gonderilir. Analiz edilen kan 6rnegi taniya yardimci bir
materyal olarak islev goriir. Kan alma ig¢in ayri bir birim olusturulmasinin sebebi,
alim isi i¢in Ozel bir islem gerekmesi ve diger materyallere gore ¢ok fazla sayida
materyal alinmasidir. Laboratuvar ¢alismalarinda idrar, gaita, viicut siiriintiileri veya
stvilari, biopsi materyalleri gibi birgok numunenin toplamindan ¢ok daha fazla sayida
kan ornegi kullanilmaktadir. Kan alma isi, diger laboratuvar islemleri gibi titizlik

isteyen bir ozellik tasir ve oldukca yorucudur.

Kan alma iglemi basit gibi goériinen ancak 6nemli bir islemdir. Burada
yapilacak kiiciik hatalar sonucu hastalarda baz1 komplikasyonlar gézlenebilmektedir.
Bu hatalar sonucu tahlil sonuglar etkilenir ise hastalarin tedavisinde hekim yanlis
yonlendirilmis olabilmektedir. Hastalarin damarlarinin hizli ve sorunsuz bir sekilde

bulunabilmesi, uzmanlik isteyen 6nemli bir iglemdir.

Burada isleyis diger bolimlerden farklidir.  Hekimler hastayi
degerlendirmekte ve bu degerlendirme sonucunda herhangi bir hastalik veya
sendromdan siiphelenirse, tanitya yardimci olmak {izere tahlil istemi yapmaktadir. Bu
istem cok cesitli olabilecegi gibi genellikle numune olarak kan 6rnegi verilmektedir.

Istemi yapilan hasta, barkot basimi gibi diger islemlerden sonra kan alma birimine
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gelmektedir. Hasta yogunlugundan otiirii genellikle hastayr dinlendirme gibi bir
islem yapilmadan kan alinmaktadir. Kan 6rnegi ilgili laboratuvarlara gonderilmekte
ve zamani gelince sonug¢landirilmaktadir. Hasta tahlil sonucunu alarak tekrar hekime

bagvurmaktadir.

Ancak bu konuda tiim saglik kurumlar tekdiize bir uygulama iginde degildir.
Hastanin ilk bagvurusu, barkot basimi, numune alim sistemi, sonuglari kendi istegiyle
yazdirmasi veya hekimin sonuglar1 otomasyon sisteminden gormesi vb. gibi islemler
her hastane veya saglik kurumunda farklilik arz edebilmektedir. Bunlar; hastanenin
fiziki yapisi, personel durumu, c¢alisanlarin ve yoneticilerin inisiyatifi ile ilgili
konulardir. Kullanilan malzemeler ¢ok ¢esitlilik arz etmemektedir. Hekimin istegine
gore birka¢ c¢esit kan tlipli, vakuteynir (vacutainer), turnike, alkol ve pamuk
bunlardan bazilaridir. Bunun yaninda kolgakli hasta koltuklart da rutin olarak

kullanilmaktadir.

Kan alim isi, glinimiizde en az aci verecek ve en hizli olacak sekilde
yapilabilmektedir. Genellikle yogun calisilan bu birim personel tarafindan pek tercih
edilmemektedir. Tercih sebebi olmamasinin bir diger sebebi de, bebeklerden kan
almanin zor olmasidir. Soyle ki: Yetigkinlerde genellikle kan damarlar1 belirgindir ve
kan alimi kolaydir. Bebeklerde ise damarlar palpasyon (elle muayene) ile
hissedilemediginden ve inspeksiyon (gozle muayene) net goriilemediginden, bu

durum personel i¢in bir zorluk sebebidir.

Kan alma biriminin disinda birgok devlet hastanesinde mevcut olmayan,
ancak biiyiik merkezlerde hizmet veren bazi laboratuvarlar da mevcuttur. Immiinoloji
laboratuvarlar: da bunlardan biridir. Immiinoloji kisaca “bagisiklik bilimidir”. Bir
baska birim toksikoloji laboratuvarlaridir. Toksikoloji zehirleri her yoniiyle inceleyen
bilim dalidir. “Kimyasal maddelerin (zehirlerin) kaynaklar1 fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zellikleri, canli organizmada ugradigi degismeler ve etki mekanizmalari,
toksik dozlari, zehirlenmelerin tedavileri, zehirlerin izolasyonu, nitel ve nicel
analizleri, giivenli kullanimlar1 ic¢in risk analizleri ve standardizasyonlarinin

yapilmas1 bugiinkii modern toksikolojinin ugras alamdir.”*® Ayrica klinik sitogenetik

¥N. Vural, Toksikoloji Laboratuvar Kitabi, Ankara, 2000, s. 1
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laboratuvarlar1 da mevcuttur. “Kromozom anomalileri ile malformasyon ve patolojik
gosteriler arasindaki iliskileri inceleyen sitogenetik dali.”?® Burada sadece tanimlari
verilen bilim dallarina ait laboratuvarlar, biiyiik hastanelerde veya belli bir amaca

yonelik olarak kurulmus birimlerde bulunabilmektedir.

1.2.2. Diger Tibbi Laboratuvarlar

Hastane laboratuvarlari ile biiyiik oranda ayni isi yapan ve baska kurumlara
bagli olarak hizmet veren tibbi laboratuvarlara da deginmek konunun iyi anlasilmasi
acisindan faydali olacaktir. Halk sagligi laboratuvarlart ve bdlge tiiberkiiloz
laboratuvarlari, rutin hastane laboratuvarlarindan farkliliklar arz etse de, bunlarin
tiimii veya bazi boliimleri tibbi laboratuvar olarak hizmet sunmaktadir. Dolayisiyla
bu laboratuvarlarda yasanabilen aksakliklar hastane laboratuvarlarinda yasanan

aksakliklara benzemektedir ve bunlara da ¢6ziim 6nerileri sunulmalidir.

1.2.2.1. il Halk Saghgi Laboratuvari

Ulkemizde halk sagh@ laboratuvarlarmin  kuruluslar gok eskilere
dayanmaktadir. Gegmiste yaptigi isler ve giiniimiizdeki sorumluluklar1 farkli olan bu
laboratuvarlar 6nemini halen korumaktadir. Yaygin goriildiigii yillarda sitma, frengi
vb. gibi hastaliklar i¢in laboratuvarlar olusturulmustur. Sosyoekonomik seviyesi
artan toplumlarda, goriilme sikligi azalan eklem bacaklilarin tespiti gibi islemler bu
laboratuvarlarin biinyesinde olmakta idi. Ayrica baska gorevleri de yerine getiren bu
laboratuvarlarin giinlimiizde icra ettigi gorev, genellikle aile hekimlerine basvuran
hastalara hizmet verme yoniindedir. Diger baz1 ylikiimliiliikkler, Tarim Bakanligi’na
ait laboratuvarlara devredilmistir. Son yapilandirma ile de il bazinda, halk saglig
mudirliiklerine bagli olarak hizmet sunulmaktadir. “Halk Sagligi Laboratuari:
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda fiziki, biyolojik ve sosyal c¢evreden
kaynaklanan ve insan sagligini olumsuz yonde etkileyen etmenlerin, fiziksel,

kimyasal, biyokimyasal, bakteriyolojik, mikolojik, virolojik, hematolojik, serolojik

2 K ocatiirk, “Clinicalcytogenetics”, s. 211
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ve parazitolojik vb. yonden tani, inceleme ve analizlerini yaparak, alinmasi gereken
tedbirler agisindan koruyucu saglik hizmetlerini yonlendirici verileri ortaya koyan,
gida maddeleri ve sularin halk saghg kontrollerini yapan, kendi bolgesindeki ilge
Halk Saghig Laboratuvarlarinin ekipman yetersizliginden dolayr yapamadigi

221 Halen

analizleri yapan, danigmanlik ve egitim hizmeti veren birimlerdir.
cogunlugu halk sagligi laboratuvarlar1 vasitasiyla gergeklestirilen bu gorevlerin

disindaki gorevler de son derece onemlidir.

Takriben ii¢ y1l 6ncesine kadar biiylikliiklerine ve yaptig1 islere gore; bolge,
il, ilce gibi olan smiflandirma su giin itibariyle degismis durumdadir “L1 tipi
laboratuvarlar baz1 6zellikli analizler bakimindan gerektiginde diger Illere de hizmet
vermek iizere kurulur. L2 tipi laboratuvarlar Il merkezlerinde L3 tipi laboratuvarlar
ise Tlge'lerde kurulur.”?* Onceki smniflandirmadan sistem olarak cok farki olmayan bu
simiflandirmanin en 6nemli avantaji, kesin talimatlardan ziyade lizum goriilmesi

halinde laboratuvar a¢ilmasi seklindedir yani devletin oraya kaynak ayirmasidir.

Halk sagligi laboratuvarlarinin birgok goérevi mevcuttur. Ancak kuruldugu
merkezin biylikligiine, bolgesel farkliliklarina goére bu gorevler farklilik
gostermektedir. Bu ¢aligmay ilgilendiren boliimii “tibbi laboratuvar” olarak hizmet
veren birimleridir. Tipk: bir hastane laboratuvart gibi is yapan, ¢alisanlarinin nébet
tutmamast disinda ¢ok bir farki olmayan bolimleri mevcuttur. Biyokimya
laboratuvary, hormon laboratuvari, mikrobiyoloji laboratuvari, hematoloji
laboratuvar1 gibi birimlerin ¢aligma usulleri, kiiciik farklar disinda hastane
laboratuvarlar1 ile aymdir. Eski ismi “saglik ocagi”, yeni ismi ile “aile sagligi
merkezi” olan saglik kuruluslarinda giiniin belli saatlerine kadar aile hekimleri
tarafindan alinan numuneler, tasimali sistem ile halk sagligi laboratuvarma
gelmektedir. Burada galisilan tahlillerin sonuglar elektronik ortam vasitasiyla aile
hekimi tarafindan goriilmekte ve degerlendirilmektedir. Yeni kurulan bu sistem,
hastaneye gidecek kadar 6nemli hastaligi olmayan veya rutin tedavisi olan hastalar
icin ¢ok biiyiik kolayliklar saglamistir. Ancak yine bu sistem bazi sikintilara sebep

olabilmektedir. Tasinmasi miimkiin olmayan, zor olan, direk hastadan alinmasi

21 U. Giilliilii-A. Ercis-S. Unal-Dig., “Saglik Hizmetleri”, Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti
(Ed. S. Unal), Ankara, 2008, s. 43
22 ... http:/lwww.thsk.gov.tr/tr/dosyalyonerge_10042012.pdf, (17/12/2013)
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gereken bazi numunelerin alinamamasi veya zamanin sonuglar iizerine olumsuz
etkisi olan bazi tahlillerde yanlis sonug¢ verilmesi gibi sorunlar meydana
gelebilmektedir.

1.2.2.2. Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvari

Eski ¢alisma sisteminde verem savas dispanserlerine bagli olan ancak yeni
mevzuat ile halk saglhigt miudirliiklerine baglanan boélge tiiberkiiloz
laboratuvarlarinda “tiiberkiiloz” yani “verem hastalig1” etkeni olan M. tuberculosis’in
tespitine yonelik mikrobiyolojik ¢alismalar yapilmaktadir. Yani rutin bir hastane
laboratuvar1 gibi ¢alismamakta ancak bu laboratuvarlara benzerlikler igermektedir.
Verem hastaliginin etkeni M. tuberculosis’tir ve zorunlu aerop bir bakteridir. “Insana
bulasma damlacik enfeksiyonu ile solunum yoluyla olur. ilk olarak akcigerlere, orta-
alt loblara yerlesir.”*® Bu mikroorganizmann tespitinin yapildig1 laboratuvarlarin il
bazinda tesekkiil etmis olanlar1 “bolge tiiberkiiloz laboratuvar1” olarak
adlandirilmaktadir. Bu ¢alismaya dahil edilmesinin en 6nemli sebeplerinden biri de
budur. Yani personelin icra ettigi gorev nedeniyle hastalik kapma riskiyle karsi

karsiya olmasi ve diger bazi sorunlar1 yasamasidir.

Bu laboratuvarlarin asli gorevi, Saglik Bakanligi, Verem Savas Daire
Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiilen, tiiberkiiloz kontrol programinin uygulanmasina
yardimci olmaktir. “Programin esas: tiiberkiilozun sebep oldugu ekonomik, sosyal ve

epidemiyolojik zararlar1 yok etmek veya azaltmaktir.”%*

Bu programin uygulanmasi
i¢in mikroorganizmanin tespiti ve takibi gerekmekte ve bu gorevin laboratuvar ayagi

bolge tiiberkiiloz laboratuvari tarafindan yerine getirilmektedir.

Buradaki genel isleyis sOyledir: Verem hastast olan, hasta oldugundan
stiphelenilen, hastalik gecirmis olan, hasta hayvanlarla temas eden, rutin kontrollerde
siipheli olan ve tiim bunlarin riskli aile bireylerinden istenebilen numune 6rnekleri,

verem savas dispanseri ve diger saglik kurumlarindan alinarak uygun tasima kurallari

2 G. Giinaydin-I. Sahin, Ozet Mikrobiyoloji, Istanbul, 2004, s. 67
#. Ceyhan-M.B. Saygan-A. Sani¢-Dig., “Mikroskopik Inceleme”, Tiiberkiilozda Bakteriyolojik
Tam (Ed. I. Ceyhan), Ankara, 2007, s. 3
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ile laboratuvara ulastirilir. Gerekli 6n islemlerden gecirilen numuneler mikroskobik
inceleme i¢in hazirlanir ve incelenir. Ayrica altin standart olarak kabul edilen kiiltiir
yontemi ile mikroorganizmanin tespitine c¢alisilir. Bu ydntemin bekleme siiresi
kirkiki gilindiir. Mikroskopide tam olarak konulamayabilen hastalik tanisi, kiiltiir
yontemiyle konulmaya calisilir ve eger hastalik var ise ilag duyarlilik testleri yapilir.
Hastalik tespitleri hemen ilgililere bildirilir ve takip eden hekim gelen sonuca gore
tedaviyi silirdliriir veya keser. Sonug itibariyle, damlacik enfeksiyonu yoluyla
bulasicilign yiiksek bir mikroorganizma olan tiiberkiiloz etkeninin tespitinde
laboratuvar ¢alisanlar1 birgok zorlukla karsilasmakta ve 6nlenebilir bazi riskleri kabul

etmek zorunda kalabilmektedir.

2. HASTANE LABORATUVARLARI

Hastane laboratuvarlari, kendine has birgok nitelige sahiptir ve dogru sonug
vermek, hastalarm sagaltimi, egitim, arastirma vb. gibi islevleri yerine
getirmektedirler. Bu itibarla gee¢mis yillarla kiyaslanmayacak sekilde onemleri
artmistir.  Artik  laboratuvar tetkikleri olmadan teshis konulup, tedavi
diizenlenmemektedir. Laboratuvarlarin gelisimi de hastanelerin gelisimi ile paralellik

arz etmektedir. Bu gelisim son yillarda fazlasiyla artmis durumdadir.

2.1. Hastane Laboratuvarlarin Nitelikleri

Hastanelerdeki tibbi laboratuvarlar, genellikle rutin islerin ¢ok oldugu,
dolayisiyla gorece is tatmini duygusunun alt seviyelerde oldugu, gesitli viicut ¢iktilar
ile caligilan hastane boliimleridir. Laboratuvarlarin nitelikleri genel olarak saglik
hizmetlerinin ve hastanelerin nitelikleri ile paralellik arz etmektedir. Bunlar;
maliyetinin yliksek olmasi, hizmetlerinin kesintisiz olmasi, yliksek teknolojinin

kullanilmas1 ve ¢aligsmalariin ¢ok riskli olmasi gibidir.
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2.1.1. Laboratuvarlarin Maliyeti Yiiksektir

Tibbi laboratuvarlar genellikle son teknoloji ile g¢alisilan ve sarf malzeme
giderleri fazla olan boliimler oldugundan, maliyeti yiiksek bir hastane birimidir. Bu
durumun boyle olmasinda bir kag neden siralanabilmektedir. Teknolojik ve tibbi
gelismelere bagli olarak tahlil istemlerinde bir artis yasanmaktadir. Ayrica
laboratuvarlardan istenen tahlillerin bazilarmin lizumsuz olmasi, gereksiz istem
artisina neden olmaktadir. Mevcut duruma diger baska sebeplerinde eklenmesi ile

beraber laboratuvarlarin maliyeti artmaktadir.®

Tibbi laboratuvarlarda kullanilan birgok demirbas ve sarf malzeme ithal
edilmektedir. Teknoloji ve teknolojiye bagl ihtiyaclarin birgcogunun ithalat yoluyla
karsilanmasi, maliyetler agisindan ciddi  bir Sorun olmaktadir. “Saglik
hizmetlerindeki giincel yaklagimlar hasta gilivenligini artirma, klinik siireclerdeki
kesintileri azaltma ve tetkik sayilarimni azaltarak maliyetleri diisiirme yoniindedir.”?
Buradan da anlasildig1 iizere maliyetlerin yiiksekliginden otiirii, bu yonde azaltma

girisimleri devam etmektedir.

2.1.2. Laboratuvar Hizmetleri Ertelenemez ve Kesintisizdir

Tibbi laboratuvarlar, hastane saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak hizmet
vermektedir. Poliklinikler, idare vb. birimler, kesintili olarak hizmet verebilmekte
iken, acil servis, hasta servisleri, rontgen, laboratuvar gibi birimlerde giindiiz
calisanlar1 ve gece nobetgileri ile hizmetler kesintisiz bir sekilde yiiriitilmektedir.
Laboratuvar hizmetlerinde devamlilik ¢cok 6nemlidir. “Ozellikle akut ve kisiye aci
veren ya da sagligini tehlikeye diisiiren hizmetlerin ertelenmesi miimkiin degildir.
Ayrica tedavide erken taninin 6nemi dikkate alindigi zaman hizmetlerin ertelenmesi

9927

daha biiylik ekonomik kayiplara neden olabilir.””" Bu kayiplar her zaman ¢ok biiyiik

hasarlar vermeyebilmekte ancak bazi durumlarda ¢ok agir saglik yitimlerine sebep

% B.L. Croal, “Istek Yonetimi: Laboratuvar Is Yiikiiniin Kontrolii” (Cev. T.N. Atik), Kanita Dayal
Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P. Price-R.H. Christenson), Ankara, 2010, s. 399

% J. Kay, “Kamita Dayali Laboratuvar Uygulamalarinda Bilisim Teknolojileri” (Cev. O. Dicle),
Kanita Dayali Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P. Price-R.H. Christenson), Ankara, 2010, s. 425

" D. Tengilimoglu-O. Isik-M. Akbolat, Saghk isletmeleri Yonetimi, Ankara, 2009, s. 41

19



olabilmektedir. Dolayisiyla birgok saglik hizmeti gibi laboratuvar hizmetlerini de

ertelemek miimkiin degildir.

Laboratuvarlarin sundugu hizmetlerin alicilar1 hasta ve yaralilardir. Hasta ve
yaralilara en uygun tedavinin uygulanabilmesi i¢in tiim birimler gibi laboratuvarlarin
da gerekli zamanda gerekli calismalart yapmalar1 gerekmektedir. Sonu¢ zamani
geciken bir test, hastaya uygun tedavi diizenlenmesinde aksamalara yol agacagindan,
hastalar bu durumdan yarar g('irmeyeceklerdir.28 Dolayisiyla laboratuvarlarin
sundugu hizmetlerin dogrulugu yaninda zamaninda olmasi da &nemlidir. Ornegin,
“troponin” tetkiki hastanin kalp krizi ge¢irdigi-gecirmedigi hakkinda bilgi veren bir
tetkiktir. Numune alindiktan sonra hemen c¢alisiilmali ve sonuglari hekime
bildirilmelidir. “Kan gaz1” tahlili kan alimindan itibaren en fazla yirmi dakika
icerisinde yapilmalidir. Yoksa sonu¢ dogru c¢ikmayacaktir. Bu gibi nedenlerle

laboratuvar hizmetlerinin bir kesintiye ugramasi veya ertelenmesi miimkiin degildir.

2.1.3. Laboratuvar Hizmetlerinin Ciktis1 Paraya Doniistiiriilemez

Bircok sektdorde ¢iktilar ekonomik degisim aract olan paraya
cevrilebilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinde bdyle bir durum séz konusu degildir.
“Saglik hizmeti siirecinde ¢ikti, maksimum kéara ¢evrilemeyen nitelikte bir sonugtur;
kisi iyilesir, sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen bir sonug olarak yasamini yitirebilir. Bu
nedenle saglik hizmeti ¢iktis1 aslinda paraya c¢evrilemez, pazarligi da yapllarnaz.”29
Saglik hizmetlerinin bir pargasi olan laboratuvar hizmetleri de ilgili sebeplerle paraya

cevrilemez.

Sunulan saglik hizmetleri sayesinde ornegin, bebek 6liim oraninda bir diisiis
olmasi veya genel olarak toplumun saglik diizeyinin ylikselmesi hatta bir kisinin
g6zlinin biraz daha iyi gormesinin bedeli hesaplanamaz. Dolayisiyla saglik

hizmetlerinin ¢iktilar1 diger sektorlerde oldugu gibi direk olarak paraya

% C.P. Price-R.H. Christenson, “Onsbz” (Cev. O. Dicle), Kamta Dayali Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P.
Price-R.H. Christenson), Ankara, 2010, s. xiii
% Tengilimoglu-Tsik-Akbolat, s. 43
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déniistiriilemez. Omegin, siddetli karin agrisindan kivranan bir insan icin
laboratuvar hizmeti, diinyanin tiim ekonomisine bedel konumdadir. Ancak
zamanimizda Ozel laboratuvar hizmetlerinin yayginlasmasi, bu hizmetleri sosyal
amaghi olmaktan c¢ikarabilmekte ve Kkarlilhlk mekanizmasinin igine dahil

edebilmektedir.

2.1.4. Laboratuvarlar Yiiksek Riskli Calisma Alanlaridir

Laboratuvarlar, calisma materyalleri insan ¢iktilar1 olan yiiksek riskli ¢alisma
alanlaridir. Kan, balgam, gaita, idrar, ¢esitli viicut siirlintiileri, akintilar1 ve insan
viicudunun farkli yerlerinden aliman materyaller laboratuvarlarin caligsma
malzemeleridir. Bu materyallerin gogunlugu ya hasta olan ya da hastalik riski tagiyan
kisilerin ¢iktilaridir. Dolayisiyla enfeksiyon agisindan biiytlik riskler tagimaktadirlar.
Cok onemli olan bu biyolojik risklerden baska, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve
psikososyal riskler de mevcuttur. Yine bunlarin disinda laboratuvar kazalari da
onemli bir risk faktoriidir. “Korunmasiz radyasyon kaynaklari, kisisel giivenlik
yetersizligi, bilingsiz hasta kaldirma ve tasima gibi uygunsuzlugu artiran ortamlar
saglik sektdriinde is kazasi riskini artirmaktadir.”*" Saglik sektdriiniin genel sorunlar

mevcuttur ve 6zellikle kisisel glivenlik onlemleri laboratuvarlar i¢in ¢ok dnemlidir.

Laboratuvarda kullanilan asit, alkol vb. gibi kimyasal maddeler personel
acgisindan onemli bir risk kaynagidir. Bu maddeler ile temas sonucu viicutta
istenmeyen etkiler gozlenebilmektedir. “Bu maddelerle calisan kisiler gerekli
korunma Onlemleri almazlar ise tehlikeli yaniklar ve zehirlenmeler meydana

9932

gelebilir.”** Ayrica karanlik veya fazla 151k, yiiksek veya diisiik 1s1 ve giiriiltii gibi

fiziksel risk faktorleri, laboratuvar ¢alisanlarini1 olumsuz yonde etkileyen etmenlerdir.

% C.C. Aktan-A K. Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu ve Alternatif Yéntemler”, http://www.can
aktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf,(07/07/2014)

31 C. Emiroglu, “Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler ve Hukuksal Diizenlemeler”, Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi, S. 43, Ankara, 2012, s. 16

%2 M. Simsek Sakgak, Hastane Laboratuvar Calisanlarini Etkileyen Mesleki Risk Faktorleri ve
Bunlara Karsi Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Yapilan Bir Arastirma,
Gazi Universitesi (GU), Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE), Yaymlanmanus Yiiksek Lisans
Tezi (YYLT), Ankara, 1995, s. 11
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2.1.5. Laboratuvarlar Yiiksek Teknoloji Kullanilan Birimlerdir

Bu konu hastanenin tiim birimlerini ilgilendiren bir konudur. Ancak
laboratuvarlar ve diger bazi hastane birimleri yiiksek teknoloji kullaniminda 6n
plandadir. Onceki yillarda ¢ok dnemli olmayan bu durum giiniimiizde vazgecilmez
olmustur. “Insan yasami icin en 6nemli konularin basinda gelen saglikla ilgilenen

29

birimlerin teknolojik gelismelerden uzak kalmasi diisiiniilemez.”*® Dolayisiyla tibbi

laboratuvarlar da bu gelismelerden payina diiseni fazlasiyla almaktadir.

Zamanimizda teknolojinin degisim hizim1 takip etmek ¢ok zorlasmustir.
Degisim o kadar hizli olmaktadir ki ¢alisanlar bu duruma yetisememektedirler. Bu
durum da laboratuvar tahlillerinin sayisinimn artmasi gibi bir sonucu dogurmaktadir.*
Su an itibariyle hayati bir 6neme sahip bir¢ok tetkik yiiksek teknolojik cihazlar
vasitastyla yapilmaktadir. Tibbi cihaz teknolojileri basta olmak {izere tiim
teknolojiler, laboratuvarlarda yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Gegmiste onlarca
laboratuvar g¢alisaninin yaptigi bir isi glinimiizde bir otoanalizoér daha hizli, daha
kapsamli ve daha giivenilir bir sekilde yapabilmektedir. Ancak bu durum laboratuvar

calisanlar1 agisindan “vasifsizlagma” gibi bir riski de beraberinde getirmektedir.

2.1.6. Laboratuvarlardan Beklenti Devamh Artmaktadir

Teknolojik ve diger gelismelerin yasandigi tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinden ve laboratuvarlardan personel ve vatandas beklentisi giin gegtikce
artmaktadir. Ge¢mis yillarda ¢ok 6nemli durumda olan bazi yontem ve uygulamalar
cok cabuk eskiyebilmektedir. “Kan sayimlari i¢in hemositometre kullanilir, i¢inde
sayim pipetleri ve sayma lami bulunur.”® Bu tanim seksenli-doksanl yillarda
kullanilan ydntemlere isaret etmektedir. Giiniimiizde bu is i¢in ¢ok daha fazla

parametreli ve kesin sonuca ulastiran, son teknoloji hemogram cihazlari vardir. Hatta

%Y. Odacioglu, “Muayene, Olgme ve Deney Techizatinin Kontrolii”, Biilten, S. Yaz-Sonbahar,
Eskisehir, 2001, s. 1

% D. Aslan (Cev. Ed.), “Ons6z”, Kamita Dayali Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P. Price-R.H. Christenson),
Ankara, 2010, s. ix

® Ozer, s. 467
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laborant yetistiren okullarda sayma lami eskisi kadar lizerinde durulan bir konu bile

degildir.

Yine bu konuda, vatandaslar kadar hekimlerin de beklentileri yiikselmektedir.
Hastalar, en basit bir rahatsizlikta bile kendilerinin bazi tahlilleri yaptirmasi
gerektigini diisiinmektedir. Hekimler de bu beklentileri karsilayacak tahlil istemlerini
yapabilmektedirler. Aksi  takdirde  hastayt memnun  edemeyecegini
diisiinebilmektedirler.®® Sonug itibariyle, énceki yillarda adi bile duyulmamis birgok
tetkik ve yontemi bugiin siradan vatandas dahi bilebilmektedir ve bu hizmeti gittigi
saglik kurumundan ve laboratuvarindan hizli bir sekilde beklemekte ve

isteyebilmektedir.

2.2. Hastane Laboratuvarlarmin islevleri

Tibbi laboratuvarlar hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda rutin olarak
birgok islev gormektedir. Rutin oldugundan ¢ogu zaman Oneminin farkina
varilamayan bu calismalar aslinda c¢ok onemli bir konumdadir. Zaman zaman
hekimler haricindeki diger {invan sahipleri ve bunlarin yaptigi islerin 6nemsiz
olduguna dair bir alg1 gézlenebilmektedir. Hekimlerin 6nemi bilinerek ve azaltmadan
denilebilir ki; giiniimiizde laboratuvarlar olmasa hastanelerin isleyisi tikanacaktir.

Dolayisiyla laboratuvarlar vazgecilemezdir ve ¢cok 6nemli islevler gormektedir.

Laboratuvarlar, hekimlerin hastalar adina alacag: kararlarda ¢ok onemli bir
pozisyondadir. “Kanita dayali laboratuvar tibbi laboratuvar testlerinin arastirma
alaniyla hasta bakimi arasindaki képriidiir.”®” Bu képrii pozisyonu sonucu hastalar
“sagliklarina  geri kavusmak” gibi biiyilk bir menfaat saglamaktadirlar.
Laboratuvarlarin en énemli islevi dogru sonu¢ vermesidir. “Bir klinik laboratuvarin
en temel islevi, “dogru” test sonuglari iiretmesidir.”® Bu durum, gerekli tetkiklerin
dogru bir sekilde yapilmasi ve hastalarin iyilesmesine katki sunulmasi seklinde

olmaktadir.

% Croal, s. 400

7 Aslan, s. x

% G. Haklar-O. Tekeli, “Klinik Laboratuvarlarda Kalite Kontrol Ne? Nasil? Ne Zaman? Neden?”,
Klinik Laboratuvarlarda Kalite (Ed. K. Emerk), Istanbul, 2007, s. 35
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Saglikli insanlarin hastalanmamasi i¢in gerekli ¢aligmalar yapmak ve hastalik
oncesi tedbirlerin alinmasina yardimci olmak diger bir islevidir. Zamanimizda
laboratuvarlarin 6nemi daha da artmistir hatta ge¢mise nazaran test sayisindaki artig
sasirtici boyuttadir. Dolayisiyla laboratuvarlarin en 6nemli islevi olan dogru sonug
vermesinin yaninda ve hizli sonu¢ vermesi de onemli bir islevdir. Sonug itibariyle,
cesitli arastirmalar ve egitimler yaparak, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumunda, son teknolojik cihazlar ve kendini yetistirmis ¢alisanlar ile

en dogru sonucu verecek tahlilleri yapmak, tibbi laboratuvarlarin en énemli iglevidir.

2.3. Hastane Laboratuvarlarinin Onemi

Giiniimiizde insanlar hastanelere sik sik bagvurmakta ve laboratuvar testlerine
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunu sagliklarinin devami ya da sagliklarin1 geri kazanmak
icin yapmaktadirlar. Saglik i¢in bir¢ok tanim yapilabilmektedir. “Sadece hastaliksiz
ve illetsizlik degil, insanligin fiziki, ruhi ve sosyal tam iyiligidir.”** Bu tam bir iyilik
halinin yakalanabilmesi i¢in devletler, saglik hizmetleri sektoriiniin ana tasiyicisi
olagelmistir. Ilgili hizmetler sayesinde insanlarin sagh@ igin saglik personeli
Ozveriyle ¢alismakta ve sonucunda hastalar iyilesmekte ya da hastalanmadan hastalik
onlemleri alinabilmektedir. Bu yapilanlar sirasinda tanisal testler devreye
girmektedir. “Tanisal testler, 6zellikle, hastali§a erken tan1 konmasinin ve daha kesin
belirlenmesinin hedeflenen terapiyi kolaylastirabildigi ve uygun hasta yonetimine
karar verdirebildigi i¢cin modern tipta giderek daha fazla dnem kazanmaktadir.”*°
Saglikli bireylerin saglhiginin devami veya hastalarin hastaliklarinin - sagaltimi
siirecinde tibbi laboratuvarlarin asli gorevi, cesitli viicut ciktilar ile viicuttaki
bozukluk veya hastaligin tespiti ve bu durum hakkinda klinisyenlere bilgi vermektir.
Sadece bu belirtilenler bile laboratuvarlarin nasil vazgecilmez birimler oldugunun

altim1 ¢cizmektedir.

%'S. Payzin, “Diinya Saglik Teskilati Nedir? Nasil Calisir? Ne Yapar?”, Tiirk Ijiyen ve Tecriibi
Biyoloji Dergisi, C. 9, S. 2, Ankara, 1949, s. 5

“ M.A. Scott-J.P. Raftery, “Kanita Dayali Laboratuvar Tibb1: Saghk Ekonomisi, Geri Odeme ve
Deger Teklifi” (Cev. T. Ada-T. Cetinkaya), Kanita Dayal1 Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P. Price-
R.H. Christenson), Ankara, 2010, s. 322
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Laboratuvarlar geg¢mis yillara gore zamanimizda ¢ok gelismistir. Artik
laboratuvarsiz teshis, operasyon, tedavi gibi islemler yapmak neredeyse imkansizdir.
Tibbin giiniimiizdeki kadar ¢ok gelismedigi yillarda bile laboratuvarlar 6nemli idi.
“Klinik teshiste laboratuarin rolii gittik¢e artmakta her giin birgok muayene metotlari
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayede teshise daha emin ve ¢abuk varmak imkan dahiline
girmektedir. Ayrica tedaviyi takip ve prognozu tayin etmek bakimindan da
laboratuvar biiyiik yardimet olmaktadir.” Burada ¢ok onemli bir laboratuvar
islevinden de bahsedilmistir. Ornegin, bazi tahlillerinin sonucu iyi olmayan bir
hastanin tedavisine baslayan hekim, hastanin durumunun iyiye ya da kdtiiye gittigi
konusunda yine laboratuvar tahlillerine ihtiya¢ duymaktadir. Dolayisiyla,
laboratuvarlarin sadece tani koymakta islevi olmadigi, hastalarin tiim tedavi

stireclerinde hatta tedavi sonrasi takiplerinde 6nemli gorevler icra ettigi ortadadir.

Tibbi laboratuvarlarin bahsi gegen Onemine binaen hizmetlerini olmasi
gerektigi gibi sunmalar1 gerekmektedir. Bunun igin de teknoloji yakindan takip
edilmeli ve giindelik uygulamalarda teknolojiye fazlasiyla yer verilmelidir. Ornegin,
biyokimya laboratuvarlart teknoloji kullaniminda 6nde gelen birimlerdendir.
Hastanelerin bu birimi sayesinde bir giinde birgok insan sifa bulabilmektedir.
Gelecekte de bu dnemin giderek artacag: diisiiniilmektedir. “Oniimiizdeki zamanlar
ise klinisyen ile laboratuvar hekiminin hasta tanisi, bakimi ve tedavisindeki ortak
kararlarin gegerli oldugu giinlere taniklik edecek gibi goziikmektedir.”* Gériildiigii
tizere hekimlerin ve laboratuvar c¢alisanlarinin yakin iliski iginde olacagi
ongoriilmektedir. Bunun da laboratuvarlarin 6nemini zamanla daha da artiracagi

distiniilmektedir.

Konuya ¢aligsan goziiyle bakildiginda ise “modern teknoloji” ve “erken tani”
gibi kavramlar 6ne ¢ikmaktadir. Tibbi laboratuvarlar, teknolojik donanimiyla erken
teshiste onemli bir yere sahiptir ve halk saglig1 ve hastane laboratuvarlar1 olarak
bir¢ok seviyede hizmet vermektedirler. Bu nedenle tiim seviyedeki saglik kurum ve
kuruluslari i¢in 6nemi zamanla artmaktadir. “Laboratuvarlar, koruyucu, onleyici ve

destekleyici teknik yardim olgusu i¢inde, toplum ya da birey olarak her iki hedefi de

4. Osmanoglu, Teshiste I:aboratuvar, Istanbul, 1964, s. 1
2 E. Ulukaya (Cev. Ed.), “Ons6z”, Klinisyenler i¢in Laboratuvar Tibbi Rehberi, istanbul, 2004

25



aynt oranda kucaklayarak, beklenen yasam siiresinin arttirilmast gibi, yasamla

dogrudan iliskili, toplumsal modeli etkileyebilmektedir.”*®

Hastalarin goziinde basit
tahliller gibi goriilebilen bazi testlerin uzun vadede insan yasami i¢in ne kadar
onemli oldugu buradan anlasilmaktadir. Ornegin, sedimantasyon testinin
sonuglarinin yiiksek olmasi, saglik personeline genellikle basit bir enfeksiyon
varligin1 distindiirebilmektedir. Ancak kesinlikle 6yle degildir, aksine yiikselmesi
birgok Onemli ve acil hastalik hakkinda klinisyene bilgi vermektedir. Bu tetkikin
sonucunun disiik c¢ikmasi da her seyin normal oldugunu gdstermemektedir.
Laboratuvar ¢alisani ¢ogu zaman sedimantasyon testi i¢in kan Ornegini cihaza
siirdliglinde, ne kadar énemli bir is yaptigmin farkina varamamaktadir. O’nun igin

giinliik yapilan siradan islerden bir tanesidir. Ancak bu tahlil, hekime ¢ok onemli

fikir verebilmekte ve hasta igin hayati oGnemde olabilmektedir.

Burada saglik personeli olmayan veya bazi saglik personelinin bile tahmin
edemeyecegi bir bilgi daha verilebilir. “Demans” yani “bunama” genellikle yaslilar
tutan bir hastaliktir. Bu durum, beyindeki hasardan kaynaklanan, akli konulardaki
eksiklikler veya diisiince bozukluklaridir. Saglik personeli olmayan biri bu duruma,
yaslilik veya bagka sebeplerle geri doniisii olmayan ve artik yasanmaktan baska
caresi olmayan bir hastalik durumu olarak bakabilecektir. Ancak giiniimiizde bu
hastalik i¢in birgok tahlil yapilarak hekimin uygulayacagi tedaviye yon
verilebilmektedir. “Tam kan saymmi, elektrolit, metabolik aragtirma (karaciger
fonksiyon testleri, kan iire azotu, serum kreatinin), tiroid fonksiyon testleri, serumda
B12 vitamin ve folat seviyeleri, sifiliz i¢in arastirma testleri (VDRL veya RPR), idrar
analizi, elektrokardiyogram, gogiis grafisi. Bazi klinisyenler ek olarak serum
elektroforez 6nermislerdir.”* Hastalik-tetkik iliskisinde alakasiz veya az alakali
olabilecegi diistiniilebilen demans gibi bir durumda dahi, hastalardan ¢ok ¢esitlikte

testler istenebilmektedir.

Laboratuvar testlerinin sayisinin artmast da laboratuvarlarin 6neminin
arttigin1 gostermektedir. Ancak sadece say1 artigi laboratuvarlarin énemini anlatmak

icin yeterli degildir. Tibbi laboratuvarlarin 6nemi, yaptiklart isin niceligi ve ondan

B M. Keskin, Saglik Alaninda Laboratuvarm Yeri, Onemi ve Fonksiyonel Tasarimu, 1zmir, 1994, s. 1
“oA Songar-N. Kocabagoglu-1. Balcioglu-Dig., Psikiyatride Laboratuvar Tetkikleri, Istanbul, 1995,
s. 115
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3

daha Onemlisi niteligi ile dogru orantilidir. Yoksa “yanlis” ya da “tam dogru
olmayan” sonu¢ vermek laboratuvarlara olan giliveni sarsacaktir. Hatta saglik
bekleyenlerin durumunda daha da kotliye gidise sebep olabilecegi i¢in olumsuz
manada onemli duruma dahi gelebilecektir. Bu sebeplerle tibbi laboratuvar
calisanlar1 ve onlar idare edenler, gilincel bilimin 1s18inda ellerinden gelenin en
lyisini yapmaya c¢alismalidirlar. Bu, insanimiz ve iilkemiz adina olmasi gereken bir

durumdur.

2.4. Hastane Laboratuvarlarimin Gelisimi

Bu konuya, miladi ilk bin yilda yasamis olan ve bir¢cok ¢aligmasinin yaninda
stilfirik asiti de kesfederek biiyiik bir bulusa imza atan Zekeriya Razi’den baslamak
uygun olabilirdi veya Tiirk-Islam medeniyetinin diger biiyiik bilim adamlarindan da
baslanabilirdi. 16. ylizyilda ilk olarak kullanilan ve bugiinkii manasiyla 17. yilizyilda
kullanilmaya baslanan mikroskobu icat eden Anton Van Leeuwenhoek ve Robert
Hooke’tan devam etmek de yanlis olmazdi. Dolayisiyla yiizyili askin bir gegmisinin
oldugu kabul edilen laboratuvar hizmetlerinin temeli, esasen bin yil kadar onceye
belki daha eskilere dayanmaktadir. Ancak giiniimiiz tip diinyast ve laboratuvar
hizmetleri o kadar gelismis ve eski uygulamalardan o kadar farklilagsmistir ki, eski

denilebilecek yontemler neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir.

Tiim diinyada ve tilkemizde hastane laboratuvarlarinin gelisimi, hastanelerin
gelisimi ile paralellik arz etmektedir. Bu gelisim, bilimin ilerlemesi ve teknolojik
ilerlemeler ile saglanmaktadir. Laboratuvar ve hastanelerin gelisimi de saglik
hizmetlerinin ~ gelisimi  iginde  degerlendirilmektedir. ~ Ulkemizdeki  saglik
hizmetlerinin gelisimi Kurtulus Savasi sonrasina denk gelmektedir. Bu donemde
neredeyse hi¢ bir diizenli saglik hizmeti verilememekte idi. Hastaneler ve
laboratuvarlar adina yapilanlar genellikle bu zamandan sonra baslamistir. Yani
iilkemizdeki modern saglik tesislerinin olusturulmasi i¢in ilk adimlar o zaman
atilmistir. Dolayisiyla ilk modern laboratuvarlarmin temelleri de o zamanlar
atilmistir. Zamanimizda ise lilkemizde ki saglik teknolojileri ve saglik personeli o

kadar gelismis ve yetismistir ki, Avrupa’dan hasta kabul edilmeye bile baglanmustir.
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Bu konu bashig: hakkinda fazlaca ayrintili bilgiye ulagsmak pek miimkiin
degildir. Tirkiye’deki saglik sektoriiniin ve hastanelerin gelisimi gibi konularda daha
fazla bilgi edinilebilmekte iken, bunlarin nispeten kiigiik bir bolimii olan
laboratuvarlar hakkinda ¢ok kaynak bulunamamaktadir. Saglik sektoriinde ve
hastanelerde teknolojik gelisme ve personel yeterliligi arttik¢a laboratuvarlarda da bir
ilerleme yasanmistir. Ornegin, tibbi bir operasyon icin gerekli olan bir cihazin
gelistirilmesi-icat edilmesi ne zamana denk geldiyse, bu operasyonun yapilmasi igin
gerekli olan bazi testlerin yapilabilmesi ve 0 operasyonu yapabilecek yeterlilikte
personel yetismesi de ayni donemlere denk gelmistir. Zaten diger bilim dallarinda
oldugu gibi, saglik sektoriinde de ihtiyaglar dogrultusunda yeni cihaz ve malzeme

gelistirilmesi miimkiin olmaktadir.

Zamanimizda bu laboratuvarlar arasinda daha g¢ok ayrigmaya gidilmistir.
Ancak laboratuvarlarin gelisimi ge¢cmis yillarla birlikte degerlendirilmelidir.
“Gelismis memleketlerde 20°ci asrin bagindan bu yana saglik laboratuvar hizmetleri
diizensiz bir sekilde olmakla beraber hizla gelismistir.”45 Oncelikle patoloji
laboratuvarlar1 ilk olarak gelismis, sonraki zamanlarda da diger laboratuvarlar
gelismistir. Bu gelismeye paralel olarak da zamanla laboratuvarlar arasinda
ayrismalar olmustur. "Bunlardan biri hastane laboratuvar hizmetleri, ikincisi halk
saglig laboratuvar hizmetleri. Muhtelif iilkelerde bu iki laboratuvar hizmeti degisik

oranda basarili olarak yﬁrﬁtﬁlmﬁstﬁr.”46

Buradan da anlagilacag {izere
laboraruvarlar, adi gecen zamanlardan itibaren genellikle ikiye ayrilarak hizmet
vermiglerdir: Tedavi edici saglik hizmetleri adina hastane laboratuvarlart ve
koruyucu saglik hizmetleri adina halk sagligi laboratuvarlar1 ayrica tiiberkiiloz

laboratuvarlar1. Bunlarin gelisimi de genellikle esit 6lciide olagelmistir.

Bahsi gegen gelismeler 6zellikle teknoloji ile birlikte ¢ok daha ilerlemistir.

“Teknolojide ki gelismelere bagl olarak, insan sagligi ile dogrudan bu alanda, kisa

594

siirede biiyiik ilerlemeler saglandi.”*’ Saglk sektoriinde dzellikle laboratuvarlar, son

zamanlarda teknolojinin ilerlemesi ile ¢ok gelismis birimlerdir. Ge¢mis yillarda hig

* T.C. Saghk Bakanlgi, Milli Saglik Laboratuvar Hizmetlerinin Planlanmasi, Organizasyonu ve
Idaresi, A. Ar1 (Cev.), Ankara, 1969, s. 11

T C. Saghk Bakanhgy, s. 11

a7 C. Duran, “Laboratuvar ve Saglik”, Laboratuvarin Sesi, S. 1, Ankara, 2007, s. 27
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yapilmayan ya da el becerilerine dayali olarak yapilan bir¢ok laboratuvar tahlili
giiniimiizde yiiksek teknoloji lriinii cihazlarla yapilmaktadir ve bunlar hastalarin
iyilesme siirecinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Ayrica su an i¢in en son teknoloji ile
yapilan birgok yontemin zamanla eskiyecegi ve yerini baska yontemlere birakacagi

distiniilmektedir.
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IKINCI BOLUM
LABORATUVAR-HASTANE ILISKIiLERI

Hastaneler ve bunlarin 6nemli bir birimi olan tibbi laboratuvarlarin iliskileri
kurumsal isleyis agisindan Onemlidir. Hastanelerin ge¢misteki ve giliniimiizdeki
cesitleri, nitelikleri, islevleri ve gelisimleri genellikle laboratuvarlarin bu yonleri ile
paralellik arz etmektedir. Hastanelerin 6nemli birimi olan laboratuvarlarin,
hastanelerdeki yeri, islevleri ve sundugu hizmetlerin degerlendirilmesi konuyu daha
anlagilir kilacaktir. Bu, tibbi laboratuvarlarda yasanan sorunlar ve bunlarin ¢oziimii

adina irdelenmesi gereken bir konudur.

1. HASTANELER

Zamanimizda hastaneler insanlarin zaman zaman gitmek zorunda kaldigi
mekanlar haline gelmistir. Hastanelerin gelisimi ile birlikte geleneksel tedavi
yontemleri de unutulmaya baglamistir. Artik hastanelerde modern tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. “Barista ve savasta, hasta ve yaralilarin, hastaligindan siiphe
edilenlerin ve saglik durumlar1 kontrol edilmek istenenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi, ameliyat ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda
dogum hizmetleri verilen ve tiim bu amagclar i¢cin gerekli sihhi ve fenni kosullari
tastyan yatakli tedavi kurumlaridir.*® Calisma konusu hastane laboratuvarlari
oldugundan, hastaneler ve hastaneler ile laboratuvarlar arasindaki iliskiden

bahsedilmesi konunun daha iyi degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

1.1. Hastanelerin Cesitleri

Ge¢miste ¢ok yaygin olmayan hastaneler artik zamanimizda ihtiyaclara
binaen ¢ogalmis ve cesitlenmistir. Oyle ki, sitf bir dal {izerine hatta o dalin daha alt

boliimleri olarak hizmet veren hastaneler tesekkiil etmistir. Hastaneler birgok duruma

BA. Turan, Hastane Kuruyorum, Istanbul, 1999, s. 48
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gore ayristirilabilmektedir. Uzmanlik alanina, devletin farkli kurumlarma ait
olmalarina, biiylikliiklerine, egitim durumuna, cinsiyet ve yas grubuna ve resmi,
vakif veya ozel olup-olmamasma gore  smiflandirilabilmektedir.”®  Bu
siniflandirmalarin disinda baska 6Slgiilere gore de siniflandirmalar yapilabilmektedir.
Ormegin, hastalarm hastanede kalis siirelerine gore kisa siireli ve uzun siireli

hastaneler olarak, akredite olma durumlarina gore akredite olan veya olmayan gibi.

Ulkemizde yaygin olmayan ancak gelismis iilkelerde uzun yillardan beridir
hizmet goren vakif hastaneleri de bir baska gruptur ve bu hastanelerin sayisinin
zamanla artacagi disiiniilmektedir. Zaten ge¢miste de bu yonde tesekkiil etmis
yapilar mevcuttur. Osmanli déneminde hastaneler “dariissifa” ismiyle bir vakif gibi
caligmaktaydi. Simdi bu sistem gesitli sivil toplum kuruluslar1 vasitasiyla tekrar
canlandirilmaya g¢alisiimaktadir. Gegmis yillarda biiylik bir misyon {istlenmis ve
islevsel olarak kullanilmis Saglik Bakanligi’na ait olmayan baska hastanelerde
mevcuttur; Devlet Demiryollari, Postane vb. gibi hastaneler bunlardan bazilaridir.
Ancak gegmiste biiyiik bir ihtiyaca cevap vermis olan bu hastanelerin bir¢cogu

glinlimiizde kapatilmistir.

Ancak hastaneleri siniflandirmada kullanilan ayraglar her zaman net degildir.
Bazen bir hastane diger bir simiflandirmada da kendine yer bulabilmektedir. “Ornegin
egitim hastanelerinin bir kismi, ¢ok sayida uzmanlik alaninda hizmet vermesi
bakimindan genel hastane 6zelligi gosterirken, diger yonden de hem kisa hem de
uzun siire tedaviyi gerektiren hastalar1 kabul etmesinden dolayr hem akut hem de
kronik bakim hastaneleri kategorilerinde yer almaktadir.”>® Bu nedenle hastanelerin
siiflandirilmasi, duruma gore degiskenlik gosterebilen nitelikte ayrica birbirinden

keskin ¢izgilerle ayrilmis degildir.

1.2. Hastanelerin Nitelikleri

Hastaneler bir hizmet organizasyonudur. Bilindigi iizere biitiin isletmeler ya

mal iiretimi ya da hizmet iiretimi veya her ikisini birden yapmaktadir. Hastanelerin

9 C. Sézen, Saghk Yonetimi, Ankara, 2003, s. 102
50 S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Ankara, 2000, s.80
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yaptigi isler sonucunda, hastalar en iyi hizmeti almaya ¢alismaktadir. Buradaki en
onemli husus hastalarin yarar saglamasidir. Hastanelerin uygulamalarindan hem
hastalarin, hem de artik “i¢c miisteri” adiyla anilan kendi calisanlarinin memnun

olmalar1 gerekmektedir.

Hastaneler karmasik yapili sistemlerdir. Herhangi bir isletmede personel
yiikiimliiliikleri, gorev tanimlari, ast-iist iliskileri, is akis semalar1 vb. konularin
hemen hepsi genellikle belirlenmis durumdadir. Hastanclerde de olmasi gereken
sekilde belirlenmistir. Ancak hastanelerde yap1 ¢cok karmasiktir. Ornegin bir hemsire,
is paylasimi konusunda arkadaslarina, izin konusunda saglik bakim hizmetleri
midiiriine, dolap ihtiyact konusunda idari ve mali isler miidiiriine, yaptig1 hizmetler
konusunda birlikte calistigt hekime, tiim bunlar ve bunlarin disinda kalan diger
konular i¢in hastane yoneticisi ve yardimcilarina baghdir. Hatta bir bulas konusunda
da enfeksiyon hemsiresiyle koordineli ¢alismak zorundadir. Hastanelerin hastalara
hizmet sunan bir kurum olusu sistemi daha da karmasiklastirmaktadir. “Hastaneye
gelen hastalarin tedavi talebinin acillik 6zelligi gostermesi ve reddedilemez nitelikte
olusu, donanim ve personel acgisindan hastanenin her zaman kullanimina hazir
tutulmasini gerektirmektedir.”®* Bu konu hastane personelinin tiimiinii ilgilendirdigi
gibi laboratuvar personelini de fazlasiyla ilgilendirmektedir. Personel, bazen icap
nobeti tutmak zorunda kalabilmekte, bazen gece yarisi evden ¢agrilabilmekte hatta

bir hekim bazen paspas bile yapabilmektedir.

Hastaneler acik dinamik sistemlerdir. Isletmelerde devam eden sistemlerin
bozulmasi veya bozulma egilimi gostermesi “entropi” olarak adlandirilir. Entropinin
yasanmamasl igin ise sistemlerin “agik sistem” olmasi gerekmektedir. Hastaneler
cevreden aldiklar1 ve c¢evreye verdikleri ile acik bir sistemden olusmaktadir.
Hastanelerin kapali bir sistem olmasi zaten diigiiniilemez, miimkiin degildir.
Cevresinden aldig1 girdileri, islemlerden gegirerek ¢ikti haline getirmesi de dinamik
bir sistem olduguna isaret etmektedir. Hastaneler karmagik yapili ve ayn1 zamanda
faaliyet agisindan matriks yapili isletmelerdir. Hastaneler bir¢ok farkli konu dikkate
alimarak gruplandirilmakta ve bdylece organize olmaktadirlar. “Gruplandirmada

fonksiyon ve mal (hizmet) esasi birlikte alindiginda ortaya ¢ikan yapiya matriks yapi

L B. Ak, Hastane Yoneticiligi, Ankara, 1990, s. 90
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denmektedir. Diger deyisle matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon esasina
gruplandirildigi  bir organizasyonun {istline proje organizasyonunun monte

o2 Ornegin, mikrobiyoloji laboratuvaridan

edilmesiyle ortaya ¢ikan yapidir.
sorumlu bir mikrobiyoloji uzmani vardir. O laboratuvarin faaliyetleri o uzmandan
sorulur. Ancak laboratuvar ve diger fonksiyonel birimlerin hepsi, daha yukarida

hastane yoneticisine baglidir. Bu durum matriks yap1 olarak adlandirilmaktadir.

Hastane personelinin ¢ogunlugu bayanlardan olusmaktadir. Diger tiim devlet
ve Ozel sektor isletmeleri ile kiyaslandiginda hastanelerde bayan personel fazlaligi
hemen gdze ¢arpmaktadir. Ozellikle ebe ve hemsire iinvanli personelin hemen hepsi
bayandir. Hastane servislerindeki ebe ve hemsire sayisi da dikkate alindiginda bayan
personel sayisit kendini belli etmektedir. Bunun bazi sebepleri vardir. “Hemsire, ebe
vb. gruplarda calisanlarin bayanlardan secilmesi ve bayanlarin hastalara karsi daha
ilgili, vicdanl ve insancil olmalaridir.”>® Bayan personel istihdaminin ¢ok olusunun
avantajlar1 yaninda dezavantajlar1 da vardir. Laboratuvarlarda da bayan personel

sayis1 azimsanmayacak derecededir.

Hastaneler kesintisiz hizmet veren organizasyonlardir. Diger kamu kurum ve
kuruluslarinda pek goriilmeyen nébet sistemi, hastanelerin olmazsa olmazidir. Zira
hastalar mesai bitiminde evine gitmemekte, hastanede kalmaktadir. Dolayisiyla bazi
calisanlar vardiya ve nobet sistemi ile ¢aligmaktadir. Bu durum, hastane personelini
diger sektor calisanlarindan ayirmakta, tamamen farkli bir calisma sistemi ile
istihdam edilmelerine yol agmaktadir. Hastaneler emegin yogun oldugu isletmelerdir.
Her isin basit ve sonu “insan faktoriine” baghdir. “Saglik sektorii uzay sektoriinii
takiben teknolojik gelismenin en fazla gerceklestigi sektor olmasina ragmen saglik
hizmetlerinin iiretilmesi ve sunulmasi biiyiik oranda bireysel olarak gergeklestigi igin
emek agirhgimi ve degerini korumaktadir.”* Hastaneler her ne kadar teknolojiyi
yogun kullanan kurumlar olsa da burada insan faktoriiniin 6nemi kendini

gostermektedir.

%2 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 133
> Ak, s. 93
> M. Ates, Saghk isletmeciligi, istanbul, 2011, s. 4
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Bunlarin diginda; verdigi hizmetlerin ertelenememesi, uzmanlagsmanin fazla
olusu, hizmet alan ve verenlerin birbirine bagimliligt ve sonucun (¢iktinin) tam
olarak Ol¢iilememesi de hastanelerin nitelikleri arasinda sayilabilmektedir. Mal
tireten bir isletmede ne kadar malin, ne kadar isci ile, ne kadar siirede, ne kadar
masrafla tretildigi bilinebilmektedir. Ancak hastanelerde bu gibi analizleri yapmak
ve net bir sonuca ulagsmak her zaman miimkiin olamamaktadir. Ornegin “miisteri
memnuniyeti” diye bir kavram vardir ve bunun 6l¢iimii ¢ok zordur ve sonuglari

degiskendir.

1.3. Hastanelerin Islevleri

Hastaneler verdigi hizmetler acisindan i¢inde bulundugu toplumu etkileyen
cok oOnemli islevlere sahiptir. Bunlar; tedavi hizmetleri, koruyucu hizmetler,
rehabilitasyon hizmetleri ve egitim-arastirma faaliyetleri olarak siralanabilmektedir.
Hastanelerin en temel islevi, buralarda hasta ve yaralilarin tedavilerinin saglamasidir.
Bu en temel islev aym1 zamanda en eski islevdir. Yetkinligi olan insanlarin
hastanelerde bir araya gelmesi ve c¢alismalariyla hasta ve yaralilara hizmet vermeye
baslamasi siireci ¢ok eski zamanlarda baglamistir ve giinimiizde de ¢ok hizli bir

sekilde ilerleyerek devam etmektedir.

Hasta ve yaralilarin tedavilerinin yapilmasi hastanelerin asli gérevlerindendir
ve bu hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmeti sunmak gibi islevleri de vardir.
“Hastaneler ayrica alkol, sigara, uyusturucu gibi sagliga zararli aligkanliklara karsi
miicadelede etkin rol oynamaktadirlar. (6rn. Sigara birakma, dengeli beslenme, gebe
ve bebek bakimi seanslar1i) ve bu yolla toplum saghiginin gelistirilmesine etkide
bulunmaktadirlar.”®® Bu hizmetler, tedavi edici hizmetlerle birlikte yiriitiilen
koruyucu saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Hastanelerin bir baska islevi de
rehabilitasyon hizmetlerini sunmasidir. Yani yaptifi calismalar ile hasta ve
yaralilarin kendi kendine yeter duruma gelmesine yardimci olmak gibi islevler de

hastanelerin islevleri arasindadir.

% Kavuncubasi, s. 76
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Hastanelerin islevleri arasinda “egitim” konusu da ozel bir yer isgal
etmektedir. Hastanelerde hasta ve yakinlarinin, dgrencilerin, annelerin ya da anne
adaylarinin, hastane personelinin ve bazi zamanlarda diizenlenen seminerler ve
konferanslar ile tiim toplumun egitimine katkida bulunulmaktadir. Hatta hastanelerin
internet sitelerinde saglikla ilgili makalelerin yaymlanmasi da bu egitim islevi iginde
degerlendirilmektedir. Ayrica 6grenci ve personel egitimi gibi hayati 6neme sahip

konular, saglik sisteminin asli unsuru olan hastanelerde ger¢eklesmektedir.

Hastanelerin iglevleri arasinda son olarak “arastirma” islevi sayilabilmektedir.
Ornegin, 6nceki zamanlarda tiiberkiiloz (verem) hastaligindan hayatim kaybedenler
var iken, insanoglu su an kanser ile ugrasmaktadir. Zamanla kanserin de tedavisinin
bulunacag: diisiiniilmektedir ve su an itibariyle bilinmeyen baska hastaliklarin ileride
insanoglunun sagligini tehdit etmesi muhtemeldir. Nasil ki tiiberkiilozun, kanserin
tedavisi ile ilgili ¢alismalar hastanelerde yogun bir sekilde yapilmis ve yapilmaktadir,
bundan sonra ortaya c¢ikabilecek tiim hastaliklarin aragtirmasi da buralarda
yapilabilecektir. “Hastanelerde ameliyathaneler ve laboratuvarlar  ampirik
calismalarin en yogun oldugu bolgedirler. Buralarda elde edilen bilgi ve bulgularin
tekrar deneyden gecirilerek, teshis ve tedavi usullerinin gelistirilmesine biiyiik
katkilar1 olur.”®® Yani hastaliklarin merkezi diye nitelendirilebilen hastaneler, yine bu
hastaliklarin tedavileri i¢in arastirmalarin yapildigi yerlerdir. Burada laboratuvarlarin
Oonemi bir kez daha anlasilmaktadir. Hastaneler belirtilenler disinda da bazi islevlere
sahiptir. Ornegin, hastanelerin sosyal sorumluluklar1 geregi “sosyal islevleri” vardir.

Hastalarin gegici ikametini sagladigindan “otelcilik islevi” mevcuttur.

1.4. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Hastaneler tarihte farkli isimler ile anilmig, ancak genel manada ayni
hizmetleri vermis kurumlardir. Ge¢gmisinin iki bin y1l kadar geriye gittigi diistiniilen
hastaneler ilk olarak din temelli kurulmuslardir ve boyle devam etmislerdir. “Ilk
hayir hastanesi Londra’da 1719°da kurulmus ve 1913 Ulusal Saglik Sigortasi

Yasast’yla kapatilmistir. Son olarak, modern biirokratik hastanenin temel genisleme

% Ak, s. 77
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donemi 1913-1948 yillar1 arasinda Britanya’da Ulusal Saglik Yasasi’nin uygulamaya
gectigi zamana denk gelir.”’ Giintimiizde bu ve benzer konular genellikle Avrupa
temelinde islenmektedir. Ancak ge¢miste Tiirk-Islam diinyasinda da birgok miiessese
tesekkiil etmistir. Selguklular ve Osmanlilar tarafindan birgok yerlesim yerinde
acilan “dartissifalar” kendi zamanlarinda Onemli gorevler icra etmislerdir. “14.
yizyilda Zilkadirogullarinin  Kayseri’de yaptirdiklar1 ciizam hastanesi ile
Saruhanogullarinin Manisa’da yaptirdiklar1 korler hastanesi, Anadolu’daki ilk 6zel
dal hastaneleridir.”*® Goriildiigii lizere o zaman yasanan bu uzmanlagmalar bugiiniin
insanim1 sasirtacak derecededir. Ozellikle Selguklular ve Osmanlilar dénemlerinde
Tiirk kiiltiriiniin ayrilmaz bir pargast olan vakiflar vasitasiyla ile hizmet veren bu

kurumlar, giiniimiizde modern vakiflar olarak hizmet verebilmektedirler.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda, yeni kurulmus bir devlette ilk caligmalar bir hayli
zor olmustur. O giiniin zorluklarina ragmen gayretli ¢alismalar ile baz1 uygulamalar
hayata gecirilebilmistir. Sayisal olarak ¢cok az sayida doktor, sthhat memuru, ebe,
hastabakict hemsire ve eczaci ile ¢aligmalar yapilmakta idi. Sonrasinda bircok
calisma ile devam eden saglik hizmetleri esas olarak Almanya’dan gelen
akademisyenler ile hiz kazanmistir. Almanya’dan kagan Musevi profesorler tilkemize
geldi ve kendilerine gesitli gorevler verildi. Bunun sayesinde arastirma faaliyetleri
geliserek devam etti. Calisma konusu “hastane” olmadigindan kisaca verilmeye
calisilan bilgiler arasinda suna da deginmek gerekmektedir: “Tedavi edici hizmetler
konusunu yerel yonetimlere birakmig, bunlara 6rnek olmasi amaciyla Ankara,
Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir’da birer adet “Numune Hastanesi” agilmasini
saglamlst1r.”59 Anlagilacag tlizere Refik Saydam doneminde ve sonraki dénemlerde
ayrimcilik  yapilmadan her bolgeye hizmet verilmeye c¢alisilmigtir. Sonraki

donemlerde de gelismeler devam ederek giinlimiize ulasilmistir.

Ulkemizde hastanelerin ilk kurulus asamalar1 ve sonraki gelisimleri zorluklar
iginde gerceklesmistir. Yokluk yillar1 olarak nitelendirilebilen Osmanli Devleti’nin

son, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda biiyiik fedakarliklar yapilmistir. Ornegin

" B.S. Turner, Tibbi Gii¢ ve Toplumsal Bilgi (Cev. U. Tatlican), Bursa, 2011, s. 186

% H. Sec¢im, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, Eskisehir, 1985, s. 142

*H. Sur, “Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi”, Saglik Hizmetleri El Kitab1 (Ed. O. Hayran-H.
Sur), Istanbul, 1998, s. 224
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Denizli’de Miifti Ahmet Hulusi Efendi dnderliginde kurulan dernek vasitasiyla ilk
calismalar baglamistir. “Dernege ilk yardim olarak, yilin kurban derileri toplanarak
satildi ve boylece elde edilen 30 Osmanl altin liras1 yapilacak hastanenin maddi
cekirdegi oldu. Pesinden hayir ve yardimsever Denizli halkinin katkilar1 da yagmaya
basladi.”® Yeni kurulan cumhuriyetin ilk yillarinda, Denizli’de oldugu gibi diger
bolgelerde de ¢esitli sikintilar yaganmistir ve bugiin dis tlilkelerden hasta kabul edilir

seviyeye gelinmistir.

2. HASTANELERIN SUNDUGU SAGLIK HIZMETLERINDE
LABORATUVARLARIN YERI

Modern zamanlarin vazgegilmezi durumuna gelmis hastanelerin vazgecilmezi
de laboratuvarlardir. Artik laboratuvar tahlilleri olmadan hastanelerde neredeyse
hicbir igslem yapilmamaktadir. Laboratuvarlar, hastanelerin i¢ sistemlerinde ana
bilesen olarak kabul gormektedir. “Laboratuvar initesi, ileri teknolojik donanimi ile

61
”°~ Laboratuvarlarin bu

erken ve dogru tan1 konulmasinda etkin bir role sahiptir.
Ozelliginden dolay1, hastaneye bagvuran hastalarin bir¢ogunun ilk sikayetleri
dinlendikten sonra hemen kendisinden tahlil (kan, idrar vb.) istemi yapilmaktadir.
Kolay teshis konulmus hastalar hari¢, hemen her hastadan tahlil istenebilmektedir.
Bu durum aslinda saglik sektoriiniin ne kadar gelistiginin ve ge¢cmise oranla

ucuzladiginin ancak ayni zamanda ne kadar liizumsuz tahlil istemi yapildiginin

gostergesi kabul edilebilmektedir.

Gecmis yillar ile kiyaslandiginda tahlil sayisindaki artis hemen goze
carpmaktadir. Bunda en biiylik etken hekimlerin hasta degerlendirmesinde
basvurdugu yaklagimlarin degismesidir. Onceleri klasik yéntem olan muayene ile
sonuca gidilir iken, zamanimizda laboratuvar ve diger birimlerin 6n ¢alismalari

hekimi yonlendirmektedir.®

% T. Toker, “Denizli Saglik Tarihi Saglik Hizmetleri Saglik Kurum ve Kuruluslar1”, Denizli Devlet
Hastanesi Yardim Dernegdi Yayni, S. 1, Denizli, 1986, s. 32

® Duran, s. 27

%2 H. Tiifekei, “Tibbi Laboratuvar Programu Tarihgesine Baktigimizda”, Laboratuvarin Sesi, S. 1,
Ankara, 2007, s. 9
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Tibbi laboratuvarlar gegmise nazaran ¢ok gelismis ve ayrismistir. Ornegin, bir
bakteriyoloji laboratuvari hemen hemen tiim hastanelerde aktif olarak hizmet sunar
duruma gelmistir. Bu hale gelmesinde en biiyiik etkenlerden birisi de uzman hekim
sayisinda yasanan artistir. Herhangi bir hastanede 6rnegin, on yil kadar 6nce sadece
bir tane mikrobiyoloji uzmani var iken, bugiin bu say1r dorde, bese kadar
cikabilmektedir. Bu da hastane iginde laboratuvarlarin ne kadar Onemli hale
geldiginin gostergesi olarak degerlendirilebilmektedir. Laboratuvar sayisindaki artis
ile de laboratuvarlarin yeri daha iyi anlasiimaktadir. Onceleri ¢ogu el becerilerine
dayal1 ve az sayida yapilan bir¢ok tahlil, giinlimiizde tam otomatik cihazlarla ve ¢ok
daha fazla sayida yapilmaktadir. Bu durum, hastane igindeki laboratuvarlarin

cesitlenmesine ve tahlil sayilarinin artmasina vesile olmaktadir.

3. HASTANELERIN SUNDUGU SAGLIK HIZMETLERINDE
LABORATUVARLARIN ISLEVLERI

Laboratuvarlarin en 6nemli islevi, dogru is yaparak hekime dogru sonucu
ulastirmak, bunun sonucunda da hastalarin sifa bulma siireclerinde goérevini tam
manastyla yerine getirmis olmaktir. Giliniimiiziin teshis ve tedavi siireclerinde
laboratuvarin 6nemi ge¢mise nazaran biiyiik oranda artmistir. Bunda en biiyiik sebep
hastalarin tiim tedavi siireclerinde laboratuvar testlerine ihtiyag duyulmasidir.
“Kanita dayali laboratuvar tibbi, laboratuvar testlerinin arastirma alaniyla hasta

5963

bakimi1 arasindaki  kopriidiir. Bu koprii sayesinde hastalarin  tedavisi

saglanabilmektedir.

Hastanelerdeki isleyis; hastanin hastaneye bagvurmasi, hekimin hastay1
degerlendirmesi, gerekirse tahlil istemesi, sonucunu degerlendirmesi ve hastaya
gerekli tedaviyi vermesi seklinde ozetlenebilir. Bu siiregte laboratuvarlar, hekimin
hastaya verecegi tedaviye yon verme acisindan ¢ok oOnemlidir. “Bir Klinik
laboratuvarin en temel islevi, “dogru” test sonuglar iiretmesidir.”® Mikrobiyoloji,

biyokimya, patoloji vb. tiim laboratuvarlarin sonuclari, en kisa siirede hekime

% Aslan, s. x
% Haklar-Tekeli, s. 35
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bildirilmekte ve hekim hastaya en uygun tedaviyi vermektedir. Burada yapilacak
kiicik bir hata, hastanin tedavi siirecinde aksamalara veya hastanin hayatini
kaybetmesine neden olabilmektedir. Dolayisiyla laboratuvar ¢alisanlari,
laboratuvarlarin en 6nemli islevi olarak goriilen “dogru sonug verme” islevini yerine

getirirken ¢ok dikkatli olmalidirlar.

Bunun disinda “egitim” konusu da laboratuvarlarin islevleri arasinda
degerlendirilebilmektedir. Sdyle ki: ileride laboratuvarlarda gérev yapma ihtimali
olan meslek lisesi, 6nlisans, lisans dgrencileri, tipta uzmanlik egitimi alanlar vb. gibi
tim Ogrenciler laboratuvarlarda staj yapmaktadirlar. Yani ilgili kisilerin 6grenme
asamast  yine ileride  c¢alisacaklar1  laboratuvarlarda  gergeklesmektedir.
Laboratuvarlarin bir de arastirma islevi vardir. Bu arastirma konusu, devlet
hastanelerinin laboratuvarlarinda kismen, Universite hastanelerine ise daha fazla
olmaktadir. Ayrica hastanelerin laboratuvarlarindan alinan istatistiki veriler bazi
calismalarda kullanilabilmektedir. Bu verilerin kullanimi aragtirma-gelistirme islevi

olarak degerlendirilebilmektedir.

4. LABORATUVARLARIN HASTANEDE SUNDUGU HiZMETLER

Hastane laboratuvarlarinin hi¢ biri 6nem acisindan digerlerinden farkli
degildir. Biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, kan bankasi vb. hepsi kendi alaninda
hastalarin ihtiyaci ve hekimlerin istemi dogrultusunda hizmet sunmaktadirlar. “Etik
olarak laboratuvar saglikla ilgili sonuglara pozitif etki olusturacak testleri yapmalidir.
Etik olarak saglik hizmeti saglayicilar1 bakim i¢in 6deme yapan organizasyon i¢in
oldugu kadar hastaya da en yiiksek yarari saglamalldlr.”65 Burada daha ¢ok etik
acidan olmasi gerekenden bahsedilmistir. Yani asil hizmet, hastaneye sifa amagh
bagvuran hasta veya yaraliya en uygun yontemlerle tetkik yaparak en iyi sonuca

ulagsmasini saglamaktir.

Insanlik tarihinde takriben son elli yildir yasanan degisimin, binlerce yil

boyunca yasanan degisimden fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu degisim saglik

% Price-Christenson, s. xiii
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sektorinde ve bunun alt bolimi olan laboratuvarlarda fazlasiyla kendini
gostermektedir. “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Laboratuvarlarinda
Yapilan Tetkik ve Analizler Sayisal Olarak Degerlendirildiginde; 1997 yilinda
toplam 109 milyon olan tetkik ve analiz sayis1 1998’de 180 milyon ve 1999’da 160
milyon rakamina ulasmustir.”® Bu rakamlar giiniimiizde gecmisle kiyaslanmayacak
kadar artmistir. Giin gegtikge, laboratuvarlarin sundugu hizmetlerin  6nemi
artmaktadir. Onemi ile birlikte sundugu hizmet acgisindan da kalite ve say1 artisinin
daha da fazlalasacagi ongoriilmektedir. Laboratuvarlarin sundugu hizmetlere iliskin
bilgilere bu ¢alismanin bir¢cok yerinde rastlanilabilecektir. Kisacasi, laboratuvarlar
hasta ve yaralilarla ilgili tim tetkikleri yapmakta ve bunlari klinisyenlerin bilgisine

sunmaktadirlar.

6 A. Akbay, Laboratuvar Yonetimi, Ankara, 2003, s. 2
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UCUNCU BOLUM

HASTANE LABORATUVARLARININ SORUNLARI ve COZUM
YOLLARI

Kamu kurum ve kuruluslarinda yasanan bir¢ok sorun mevcuttur. Bu sorunlar;
tibbi laboratuvarlar1 da kapsamak iizere bircok kamu kurum ve kurulusunu
ilgilendiren kurumsal sorunlar, laboratuvarlara 6zel meslek sorunlari, devlet
memurlugunu ve kisisel anlayislar ilgilendiren bireysel ve grupsal sorunlar ayrica
tibbi laboratuvarlar1 fazlasiyla ilgilendiren teknolojik sorunlardir. lyi isleyen bir
sistemin kurulabilmesi agisindan bu sorunlarin tespiti ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik
Oneriler ve caligmalar 6nemlidir. Dolayisiyla bu sebeplerden kaynaklanan sorunlarin

acilen ¢6zme kavusturulmasi gerekmektedir.

1. KURUMSAL SORUNLAR ve COZUM YOLLARI

Saglik sektorii, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ehemmiyet agisindan
ilk siralarda yer almaktadir. Bu sektorde yeni teknik ve yontemler, uygulamalar,
icatlar vb. hizli bir sekilde uygulamaya konulabilmektedir. Tiim bu yenilikler, ¢esitli
sorunlart da beraberinde getirebilmektedir. Bu sorunlar saglik sisteminde énemli bir
yer isgal etmektedir ve bunlarin kurumsal olanlarina ve laboratuvarlari
ilgilendirenlerine  ayrica bunlarin nasil  ¢oziilebilecegine dair  Onerilerin
degerlendirilmesi hastaneler agisindan o6nemlidir. Bunlar; ticret adaletsizlikleri,
giivenlik sorunlari, biirokrasi, isttihdam sorunlari, mevzuattan kaynaklanan sorunlar,
yonetim sorunlari, hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi ve niteliksizligi, yanlis kurumsal
anlayislar ve bakis agilari, koordinasyon eksiklikleri ve kariyer olanaklarinin

yetersizligi gibi konulardir.

1.1. Ucret Adaleti

Modern zamanlarin kamu ve &zel ayrimi olmaksizin tim kurumlarini

ilgilendiren Tticret sorunu, calisanlar i¢in belki de en Onemli sorundur. Ancak
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oncelikle sunu belirtmek yerinde olacaktir: Ne kadar ¢ok ticret verilse bile bunu
yeterli bulmayan calisanlar olabilecektir. Dolayisiyla bu konu objektif bir
degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Cesitli linvan sahipleri, diger kurumlarla

kiyaslanmali ve bu yondeki aksakliklar ¢ozlilmeye calisiimalidir.
Konuyla ilgili sorunlar agagida belirtilmektedir:

Calisanlarin hak ettigi licretlerin yeterli bir sekilde 6denmemesi, is yapma
sevklerinin kirilmasina dolayisiyla ¢alisanlar ve hastalar agisindan negatif sonuglara
sebep olabilmektedir. Saglik sektorii i¢indeki diger gruplar gibi laboratuvar
calisanlar1 da bu negatif sonuglarla en ¢ok karsilasan gruplardan sayilabilmektedir.
“Diger alanlarda c¢alisan profesyonellerle karsilagtirildiginda, saglik bakim
profesyonelleri almis olduklar1 egitim ve tasidiklari sorumluluga gore, diisiik ticretler
almaktadirlar. Bazi cevrelerde hemsirelere, hala ¢evre sagligi gorevlilerinin ve
market kasiyerlerinin aldigindan daha az para ddenmektedir.”®’ Goriildiigii gibi,
saglik calisanlarina hak ettigi iicretlerin ddenmedigi diisiiniilmektedir. Ornegin, bir
polis memuru, esit egitim seviyesine sahip saglik calisanlarindan daha fazla maas ve
ek 6deme alabilmektedir veya lisans egitimi almis bir 6gretmen, yine lisans egitimini
tamamlamis bir saglik ¢alisanindan daha az c¢alisma saatleriyle ve daha az risk ile
daha fazla bir gelir elde edebilmektedir. Bu durum da saglik calisanlarinda

motivasyon eksikligine ve huzursuzluga sebep olabilmektedir.

Ucret adaletsizliginde baska bir husus, saglik ¢alisanlarmin kendi arasindaki
adaletsizlik algisidir. Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan kurumsal ve kisisel
performansa dayali doner sermaye sistemi kurumlarin gelirlerinin paylasiminda
adaletsizliklere, dolayisiyla calisanlar arasinda catismalara neden olabilmektedir.
Unvan sahipleri aras1 doner sermaye haksizliklar1 yasanmakta, bu durumdan personel
muzdarip olmaktadir. Ornegin, “biyolog” iinvani ile galisan bir personelin déner
sermaye carpant; saglik miidiirliigii biinyesinde 0.75, devlet hastanesinde ise 0.40’tir.
Yapilan is ayni, egitim durumu ayni, ancak tcretler farklidir. Burada bahsedilen

devlete bagli iki saglik kurumu arasindaki farktir. Devletin diger kurumlari

7 s. Oktay, “Personelin Gelistirilmesi”, Saglik Kurumlar1 Yonetimi (Ed. Z. Bildirici), Eskisehir,
1993, s. 164
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arasindaki gelir ve calisma farklarina bakildiginda, durumun vahameti kendini daha

fazla gostermektedir.

Bir baska catisma, hekim ve hekim dis1 personel arasinda yasanmaktadir.
Hekimler diger personelin goziinde, gogu zaman hak ettiginden fazlasini1 almaktadir.
Bu konu tartigilabilir bir nitelik arz etmektedir. Universiteyi daha zor kazanmas,
egitiminin zorlugu veya mesleki riskleri gérmezden gelinecek bir konu degildir.
Ancak aradaki farkin ¢ok agik olmasi, hekim dis1 laboratuvar calisanlarinda bir
mutsuzluk kaynagi olabilmektedir. “2002 yilinda uzman hekimler i¢in katki payi {ist
siirt 2009 rakamlariyla 861 TL diger saglik hizmetleri sinifi personel i¢in ise yine
2009 rakamlariyla 265 TL idi. Yeni uygulama ile birlikte bu matrahlar farkli meslek
ve ¢alisma bicimleri dikkate alinarak ytlizde 150 ile 800 arasinda degismektedir. 2009
yilinda uzman hekimler i¢in katki pay1 ortalamas1 4.541 TL diger saglik hizmetleri
sinifi personel i¢in ortalama 643 TL olmustur. “®8 yani hekim ve hekim disi personel
arasindaki li¢ kat fark, yedi yilda yaklasik yedi-sekiz kata ¢ikmistir. Ancak o
donemlerde hekimlerin muayenehanelerden de kazang sagladigi diistiniildiigiinde

konunun yine de tartisilabilir nitelik arz ettigi goriilmektedir.

Zamanin getirdigi problemlerden olan iicret sorunu bir baska yoniiyle de
degerlendirilebilmektedir. Saglik kurumlar1 yapisi geregi en alt ve en iist diizey
calisanlarin bir arada bulundugu kurumlardir. Aym1 calisma ortamini paylasan
calisanlar, zaman zaman kendilerini diger ¢alisanlarla kiyaslayabilmektedir. Bu konu
caliganlarin hisleriyle alakalidir. Personel arasinda tam bir adalet saglanmis olsa bile
bu sorun yasanabilecektir. “Kiiresel tiiketimin etkisi arttik¢a, siirlar genisledikge
“sahip olma” giidiisiinden kaynaklanan yeni ¢atismalar, ¢elismeler, sorunlar ortaya
¢ikmistir.”®® Ayrica enflasyon gibi iilke ekonomisi ile baglantil sorunlar sebebiyle
gelir ve giderleri arasindaki dengeyi koruyamayan bireylerin psikolojisi kotii
etkilenmektedir. Bunun iizerine en yakin is arkadaslarinin, iyi durumdaki bireysel
ekonomilerini goézlemleme imkani eklenince, durum daha da kotiilesebilmektedir.
Laboratuvarda c¢alisanlar agisindan bakildiginda, durum bu kadar koti

sayillmayabilir. Ancak farkli gelir diizeyine sahip kisilerin bir arada caligmasi ve

% R. Akdag, “Saglikta Yeni Dénem”, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi, Ankara, 2010, s. 83
* (. Koknel, 2000°1i Yillart Algilamak, Istanbul, 2005, s. 142
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bunun getirdigi, alt gelire sahip ¢aliganlarin {ist gelir grubundakiler gibi davranmaya
ve yasamaya ¢alismasi, hem laboratuvar i¢inde, hem ailede, hem de toplumsal olarak
sorunlarin yasanmasina neden olabilmektedir. Ornegin, sirket personelinin yardimeci
saglik personeli gibi ise arabayla gelip-gitme istegi veya Yardimci saglik
personelinin, hekim simifi personel gibi pahali otomobile binme isteginin dogurdugu;

banka kredileri, haset, ¢cekisme ve bagka sorunlar olugturmasi gibi.

Ayrica giinlimiiz insanmnin artik eskisi kadar kanaatkdr olmadigi
diisiiniilmektedir. insanlar kendi bulundugu pozisyonla yetinmeyip, gerceklesmesi
zor olsa bile daha iyi sartlara sahip olmay1 ve daha miireffeh bir hayat siirmeyi hayal
etmektedir. Ancak bunun ¢ogu zaman hayalden 6teye gegme sansit bulunmamaktadir.
Bu yiizden tam bir genelleme yapmadan sdyle denilebilir: Kendinden alttakilere
bakmayip, hep daha iyi hayatlara bakip, hep daha iyiyi-giizeli-rahati hayal eden
insanlarin mutsuz olma ihtimalleri yiksektir. Laboratuvar hizmetleri de temizlik
sirketi personeli ve uzman hekimin bir arada ¢alistig1 birimler oldugundan bu durum

birgok zaman yasanabilmektedir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Ucret adaletsizligi sorunu ve algismin ¢oziimii igin oncelikle yapilmasi
gereken, kurumlar arasi adaletsizliklerin giderilmesidir. Yoneticiler sdylemlerinde
“esit ise esit licret” uygulamasindan bahsetmektedir. Ancak bilindigi kadariyla boyle
bir ¢alisma yapilmamustir. Her ne kadar iscilerin, bagl oldugu miidiiriinden fazla
maas almasi gibi sorunlar ¢oziilmiigse de, ayni iinvana sahip calisanlar her kurumda
farkli 6zIik haklara ve gelirlere sahip olabilmektedirler. Bu durum karar vericiler
acisindan degerlendirilip ¢oziime kavusturulmalidir. Bunun disinda, laboratuvar
calisanlarini da ¢ok yakindan ilgilendiren, Kiiresel bir sorun halini almis ekonomik
sikintilarn da siyasiler tarafindan ¢oziilmesi gerekmektedir. Ucretlendirmenin daha
iyi olmasi adina yapabilecek ¢alismalar da mevcuttur. Ancak tim saglik
calisanlarinda oldugu gibi laboratuvar calisanlar1 agisindan da degerlendirildiginde,
ticretlendirme de tam bir adalet saglanmasi zor goéziikkmektedir. “Bu agidan

bakildiginda saglik hizmetlerinde kalite ve performansin ddiillendirilmesinin mutlak

44



adaleti saglamaya yetmeyecegi goriilmektedir.”"

Bu diisiince birgok c¢alisan
tarafindan kabul gorebilmektedir ancak mutlak adalet beklentisi olmamasi, bu
sistemden vazgecilmesi igin yeterli degildir. Ornegin, hastalar1 ¢ok rahat bir sekilde
devlet hastanesine yonlendiren bazi saglik ocagi hekimleri, saglik ocaklarinda déner
sermaye verilmeye baslanmasiyla kapida hasta beklemeye baslayabilmisti.
Gortldigli gibi maddi odiillendirmenin performansa yansimasi bu kadar etkili

olabilmektedir.

Maddi 6diillendirmeler performansa yansidigi igin, personel arasinda
hakkaniyetli bir doner sermaye dagilimi1 olmasi, licret konusunda sikinti yasayan
calisanlarin motivasyonunu olumlu yonde etkileyecektir. Bunun i¢in; ticretler yeterli
olmalidir, esit ise esit ticret 6denmelidir ve ticretle sorumluluk birbirine denk
olmalidir. Bahsedilen Oneriler, genel itibariyle belli bir ticret karsiligi ¢alisan tiim
bireyleri ilgilendirmektedir. Bu hususlarin  diizeltilmesi, ¢alisanlarm  is

performanslarini da artiracaktir.

Saglik personelinin gelirlerinde ¢ok onemli bir yeri olan doner sermaye
sistemi ayrica degerlendirilmelidir.  Yapilacak ¢aligmalar ile laboratuvar
calisanlarinin, maas ve diger gelirlerin toplami, diger kamu ¢alisanlariin gelirleri ile
esitlenmeye c¢alisilmalidir. Ancak performans kriterleri belirlenirken, hali hazirda
uygulandig1 tizere sadece yapilan igin niceligine bakilmamali diger baska unsurlarda
g6z Oniinde bulundurulmalidir. “Calisanlarin is performanslari; 6rnegin, meslek
uygulamalariyla ilgili yazili veya sozlii olarak iistleri tarafindan degerlendirilerek,
yonetime bildirilmelidir. Bu performans kriterleri arasinda sayilabilecek bazilari;
teknik yeterlilik, kisileraras iliskiler, giivenilirlik, organizasyon yetenegi olabilir.”"
Bu ve buna benzer kriterlerin uygulanmasi personelin motivasyonunu artiracak ve
ticret sorununun ¢oziimii icin fayda saglayacaktir. Ayrica, doner sermaye ve diger

gelirlerin emeklilige yansitilmasi gibi c¢aligmalar hizlandirilarak laboratuvar

calisanlarinin uzun vadeli ticret sikintilar1 giderilmelidir.

Ancak bunlarin tiimiiniin yapilmasi hatta personele hak ettiginden daha fazla

bir iicret 6denmesi durumunda bile tam bir memnuniyet saglamak miimkiin degildir.

'S, Aydin-M. Demir (Haz.), Saglikta Performans Y®6netimi, Ankara, 2006, s.37
™ Akbay, s. 54
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Nitekim yapilan aragtirmalarda gelirler konusunda genel bir memnuniyetsizlik géze
carpmaktadir ve gorece, kamu personeli 0zel sektor calisanlarindan daha az is
yapmakla ve daha fazla bir gelire sahip olabilmektedir. Bu sebeple yapilacak

diizenlemelerde tiim emek sahiplerinin durumlar1 goz 6niinde bulundurulmalidir.

1.2. Giivenlik ve Mobbing

Saglik sektoriiniin diger birimlerinde oldugu gibi laboratuvarlarda da zaman
zaman giivenlik sorunlar1 yasanabilmektedir. Bu sorun eskiden ¢ok yasanmasa da
zamanimizda ¢ok daha 6nemli bir duruma gelmistir. Laboratuvar calisanlarina karsi
disaridan veya igeriden gelebilen darp, satasma veya sozlii taciz gibi konular bunlarin

basinda gelmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Zaman zaman cinayete kurban giden, darp edilen veya sozlii saldiriya maruz
kalan bir saglik¢1 haberi giindeme gelebilmektedir. Birgok saglik ¢alisan1 bilmektedir
Ki, medyaya yansiyan haberler, gergek yasananlarin ¢ok az bir kismini teskil
etmektedir. Herhangi bir saglik kurulusunda hemen her giin bir ka¢ olay
yasanmaktadir. Ancak bunlarin bircogu biiyimeden ¢oziilmekte veya {isti
ortilmektedir. Boyle olmasmin en biiyiik Sebebi ise personelin mahkeme gibi

zorluklarla ugragmak istememesidir.

Fiziksel veya sozlii taciz artik gilindelik olaylar haline gelmistir. Bunlarin
disinda darp olaylar1 da yaganmakta ve genelde saglik, 6zelde laboratuvar ¢alisanlari
bu durumdan etkilenmektedir. Saglik personeli olmayan vatandaslarin belki de
bircogu icin siradan bir haberden Gteye gitmeyen bu olumsuzluklar zaman zaman
medyaya da yansimaktadir. “Gaziantep'te kalp damar cerrahisi uzmani Dr. Ersin
Arslan, 17 yasindaki hasta yakini tarafindan bigaklanarak sldiiriildi”"? Oliim gibi bir
sonu¢ her zaman ortaya ¢ikmasa da bu durum nadiren Kkarsilagilabilen ciddi
sorunlardandir. Bundan daha basit olaylarda da sikayet¢i olunsa bile sonucunda bir

sey ¢cikmaz diisiincesi ile olaylar1 bir sekilde kapatma yoluna gidilmektedir.

...... http://www.radikal.com.tr/turkiye/gaziantepte_doktor_cinayeti-1085294, (07/07/2013)
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Laboratuvarlarda yapilan isler genellikle tibbi cihazlar vasitasiyla
yapildigindan, rutin isleyiste bir¢ok aksama yasanabilmektedir. Bu yiizden, isi
aksayan veya isinin aksadigini diisiinen hasta veya yakini tepkisini dile
getirmektedir. Bu tepkiler bazen normal seviyeden c¢ikip olumsuz durumlarin

yasanmasina sebep olabilmektedir.

Laboratuvarlarda darp ve cinayet gibi seyrek karsilagilan durumlara nazaran,
daha sik goriilen ve “psikolojik taciz” denilen zorluklar yasanabilmektedir.
Psikolojik taciz mobbing demektir. “Ingilizce kanun dis1 siddet uygulayan diizensiz

kalabalik veya “cete” anlamna gelmektedir.”"

En cok psikolojik siddete maruz
kalanlar, saglik ¢alisanlaridir. Hasta ile birebir iliski iginde olma, is yogunlugu,
bayan personel ¢oklugu gibi nedenler bunlara sebep olmaktadir. Laboratuvar
caliganlarinin zaman zaman karsilastigi bir diger sorun da mobbingin amirlerinden
veya arkadaslarindan gelmesidir. Bilingli olarak takinilan bu tutumun birgok sebebi
olabilmektedir ve bu sebeplerle ¢alisanlar psikolojik olarak yipranabilmekte ve

bilmeden kendilerine zarar verebilmektedirler.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Saglik  sektoriinde yasanabilen ilgili olaylar saglik calisanlarin
yipratmaktadir. Hemen her giin yasanan bu sorunlarin sayist giin gectikge
artmaktadir ve laboratuvar calisanlar1 da bundan fazlasiyla etkilenmektedir. Bu
sorunlarin ¢oziimii adina Saghik Bakanligi bazi caligmalar yapmaya baglamistir.
“Saglik calisganina yonelik herhangi bir siddet olayr gergeklestiginde kurum
yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim

yapilmasi gerekmektedir.”"

Bu uygulamada personel adina biiyiik kolayliklar
mevcuttur. Ornegin, personele “avukat yardimi yapilmasi” veya “personel istese de
istemese de konunun adli mercilere bildirilmesi” gibi uygulamalar, personel

acgisindan onemlidir.

Yine beyaz kod uygulamasi ile paralel olarak g¢esitli planlamalar da

yapilmistir. Calisanlarin haklarini ve giivenligini esas alan birimlerin olusturulmasi

® p. Tinaz-F. Bayram-H. Ergin, Isyerinde Psikolojik Taciz (Mobbing), istanbul, 2008, s. 1
7 ..., http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/alo113.aspx, (12/12/2013)
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planlanmis ve bunlar hayata gecirilmeye baglanmistir. Son yillarda Saglik
Bakanligi’min diizenlemeleri sayesinde hastalar hakkini aramayr O6grenmistir.
Hastalar su an istedigi doktoru tercih edebilmekte, randevusunu internetten
alabilmekte, istemedigi uygulamay1 reddedebilmekte ve hatta ¢ok kolay bir sekilde
personeli sikayet edebilmektedir. Bu amacgla devlet hastanelerinde hasta haklar
birimleri kurulmugtur. Bakanlifin bu gibi uygulamalar1 yerinde olmustur ve giin
gectikce bu gibi uygulamalar daha da gelistirilmektedir. “Saglik hizmetine ulasim ve
hizmetten faydalanma, hastalig1 hakkinda bilgilendirilme ve bakima katilim, saglik
kurulusunu/saglik personelini se¢gme/degistirme, mahremiyet, riza ve izin, saglik
hizmetini reddetme/durdurma giivenlik, rahatlik, inanglara saygi, ziyaret ve refakatci
bulundurma, sikdyet ve dava agma gibi haklarin her gecen giin popiilaritesini,
hastalar ve yakinlar tarafindan bilinirligini artirdigim goriiyoruz.”™ Ancak ilgili
haklarini1 kullanan hastalar her zaman hakkaniyetli olamamaktadirlar. Bu yiizden
calisan giivenligi ve haklar1 adina bir birimin kurulmast énemli ve personel adina
kiymetli bir gelismedir. Ilgili birimlerin daha aktif c¢alismalar1 ve personeli bu

konuda bilinglendirmeleri olumlu bir gelisme olacaktir.

Bu konuda medyaya da 6nemli gérevler diismektedir. Medyada zaman zaman
vatandaslarda olumsuz algilarin olugmasina sebep olan dogrulugu tartisilir saglikci
haberleri giindeme gelebilmektedir. Bu tiir haberler sonucunda laboratuvar
personeline karst olumsuz vatandas tepkileri olabilmektedir. Ornegin, “kan alimi
esnasinda yanlis yere batirilan igne sonucu hastanin kolunun kangren olmasi ve
sonrasinda kesilmesi” haberini takip eden giinlerde hastalarin silipheleri, tepkileri,
huzursuzluk ¢ikarmalari, personel ile tartigmalari hatta hakaret etmeleri gibi
olumsuzluklar fazlalagmaktadir. Dolayisiyla medya bu konuda daha duyarli olmals,

sorunun ¢ézlimiine yonelik yardimer bir dil kullanmalidir.

Laboratuvar c¢alisanlarina karst yoneticiler ve kendi arkadaglari tarafindan
uygulanan mobbinge karsi1 personelin bireysel olarak yapabilecekleri de 6nemlidir.
“Bu durumda onemli olan, dislanmaya maruz kalan kisinin bu olayr miimkiin

oldugunca erken fark etmesi ve bu durumu meslektaslarina agiklayip hemen

" M. Tokathoglu, “Saglikta Kalite Yonetimi ve Akreditasyon”, Uluslararast Saghk ve Hastane
Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T. Arasil), Lefkosa, 2007, s. 111
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kendisini savunmaya almasidir.”’® Buradan, mobbinge maruz kalan personelin bu
durumu gogiislemesi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir. Bunun yaninda yoneticiler de
personele karsi mobbing uygulamamali ve uygulanmamasi konusunda da gerekli

onlemleri almalidirlar.

1.3. Biirokrasi ve Hantallik

Hastaneler ve hastanelerin 6nemli bir birimi olan laboratuvarlarin icra ettigi
fonksiyonlar genellikle acil niteliktedir. Acil olmayan hizmetler bile uzun siire
ertelenemeyecek veya gérmezden gelinemeyecek sekildedir. Kiyaslandiginda, diger
devlet kurumlarmin islerinin bir miktar otelenebilecegi diisiiniilebilir. Ornegin,
herhangi bir bélgeden gegecek olan bir yol projesinin (olaganiistii bir durum yok ise)
iki glin Once veya sonra onaylanmasi insanlarin yasaminda ¢ok bir sey
degistirmeyecektir. Fakat hastaneye bagvuran acil bir vakanin iglemlerinin uzamasi o
kisinin hayatin1 kaybetmesine sebep olabilecektir. Dolayisiyla hastane ve
laboratuvarlarin sorunlarinin ¢6ziimii hizli olmalidir. Ancak bu her zaman istenildigi
gibi olmamakta, sorunlar hizli bir sekilde ¢oziilememekte dolayisiyla hastalarin

islemleri uzayabilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Laboratuvarlarin sorunlarinin hizli bir sekilde ¢6ziillememesinin bir¢ok sebebi
olmakla birlikte en biiyiikk sebeplerinden birisi, kullanilan malzemelerin ¢ogunun
ithal olmasidir. Genellikle dis iilkelerden ithalat yoluyla gelen cihaz ve sarf
malzemelerin kullanildig1 tibbi laboratuvarlarin ekipman, cihaz ve sarf malzemesinde
disa bagimlihgi devam etmektedir. Ornegin, eliza, biyokimya vb. cihazlarin
neredeyse tiim ihtiyaglart dig tlkelerden karsilanmaktadir. Gelen malzemelerin
herhangi birisinde sorun ¢ikmasi durumunda, bir ariza aninda veya ani bir ihtiyag
meydana geldiginde, islerde aksamalar yasanabilmektedir. Farkli sebeplerle
kullanilan sarf malzemelerde kullanim artis1 meydana gelmesi durumunda, firmadan

istem yapilmakta, firma dis iilkeye siparis vermektedir. Bu gibi ihtiyag, ariza veya

76 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 383
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baska bir durum esnasinda sorun aniden ¢oziilememekte, ya beklenmek zorunda

kalinmakta ya da bagka ¢ikis yollar1 aranmaktadir.

Bir bagka sorun da, hastane i¢i isleyis agisindan iletisim eksikligi ve iletisimin
hantalligidir. Bu konuda yasanan sikintilardan biri arizalardir. Burada mesele
arizanin olmasi degil, ariza esnasinda bu konuya yaklasim ve hizli ¢6ziim olup-
olmamasidir. Halen devlet hastanelerinde isleyen sistem olmasi gerektigi gibi
degildir. Olmas1 gereken; herhangi bir ariza durumunda ilgili birime gerek sozlii,
gerek telefon, gerekse elektronik ortam vasitasiyla ulasilmasi, teknik birimin buna
hemen cevap verip miimkiinse sorunu gidermesi seklindedir. Ancak sistem genellikle

bu sekilde islememekte ve sorun istenilen siirede ¢oziilememektedir.

Hastane dis1, yani firmalar ile olan iliskilerde buna benzer sorunlar
yasanabilmektedir. Laboratuvarlar teknolojik cihazlar ile hizmet sundugundan 6tiirii
dogal olarak arizalar meydana gelmekte ve ¢oziim yoluna gidilmektedir. Ancak bu
konuda yasanan uzman eksikligi sorunu, firmalar acisindan da sikintilidir. Ornegin
firma, siradan yasanan bir sorun i¢in hazirda eleman: varsa o elemani laboratuvara
gondermekte, elemanin o sorunu tam olarak halledememesi durumunda diger bir
eleman1 yonlendirmektedir. Sorun ¢oziilene kadar bu boyle devam edip gitmektedir.
Firmalarin genellikle il i¢indeki ve ¢evre illerdeki Kkurumlarda da cihazlar
oldugundan, firma ¢alisanlarinin kuruma ulagsmalar1 bazen gecikebilmektedir. Dogal
olarak bu sirada hastalarin tahlilleri zamaninda ¢ikmayabilmekte ve sonu¢ bekleyen

hasta ve/veya hekim ile laboratuvar ¢alisanlar1 sikint1 yasayabilmektedir.

Bu konuda personelin tibbi cihaz ve bilisim sistemleri adina yeterliligi de
sorgulanmalidir. Su an itibariyle hastanelerin tiim boélimlerinde birgok is, bilgisayar
veya diger teknolojik cihazlar ile yapilmaktadir. Burada da calisanlarin bilisim
yeterlilikleri 6nemli olmaktadir. “Bilisim altyapis1 agisindan en az donanim kadar
hatta pek ¢ok zaman ondan daha 6nemlisi personelin bilisim yetkinlikleridir. Zira
personelin bilisim yetkinlikleri diisiik oldugunda bilisim yatirimlarindan arzu edilen
neticelerin elde edilmesi miimkiin olmamaktadir.””’ Bunun sonucunda da gereksiz

birgok sorun yasanabilmektedir. Ornegin, ariza bildirimi yapacak personel, bildirimi

™ M. Tarnm-H. Zaim, Kamu Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Arasinda Hizmet Kalitesi ve
Maliyetlerinin Karsilastirilmasi, Istanbul, 2011, s. 42
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yanlis boliimlere yapabilmekte veya klavyenin kisa yollarini bilmemekte dolayisiyla
yapilacak isin siiresi uzamaktadir. Hatta giris yerinden ¢ikmig herhangi bir kablo
yiiziinden saatlerce teknik servis beklenebilmektedir. Bu gibi ¢ok basit ve
zamanimizda insanlarin evlerinde bile lazim olan kii¢iik uygulamalarin bilinmemesi,
lizumsuz yere islerin uzamasina, personelin arada kalmasina, hastalarin teshis ve

tedavilerinin gecikmesine sebep olabilmektedir.

Hantalliktan kaynaklanan laboratuvar sorunlart da mevcuttur ve
laboratuvarlarda isleyisin hizli olmamasi biiyiik bir sorundur. Bunlarin disinda isin
bir de israf boyutu mevcuttur. Zira bu sebeple tiikkenen veya diizeni bozulan
malzemeler yiiziinden isler aksayabilmekte ve sonrasinda ¢oziimii uzun zaman
alabilmektedir. Biirokrasi adina bir¢ok olumsuz diisiince iiretilebilmektedir.
“Karakoldan tapuya, vergi dairesinden niifus idaresine kadar her kamu biriminde
ugranilan haksizliklarin, is gecikmelerinin, zorluklarin, sikintilarin, beklemelerin,
kisaca verimsizligin adi “biirokrasi” olmustur.”’® Bu durumun ash bdyle olmasa da
yani asil sorun biirokratik sistemde degil, uygulayicilarda olsa da, vatandasta bdyle
bir algi mevcuttur. Bunlarin basinda da g¢alisanlardan ve sistemden kaynaklanan

devlet islerindeki aksaklik gelmektedir.

Aslinda tiim sorunlarin ydnetim ve organizasyon yapisinin saglikl
olmamasindan kaynaklandigi da diistiniilmektedir. Bunun sonucunda sorunlar
biiylimekte ve genellikle ¢oziimiin kag¢inilmaz oldugu asamada halledilebilmektedir.
Bu durum laboratuvarlar i¢in de bdyledir. En ufak kararlar dahi st birimler
tarafindan  alinabilmekte ve yonetim her seyi kontrol altinda tutmak
isteyebilmektedir. Ancak planlama, denetim vb. gibi uygulamalar ¢ok iyi
yapilamadigindan Otiirli, yOnetimin aldigr kararlar ve yaptigi uygulamalar ¢ok

saglikli olmayabilmektedir.

Tibbi laboratuvarlar ilgilendiren baska bir konu da, {iniversitelerin
“biyomedikal cihaz teknolojisi” gibi boliimlerinden mezun olanlarin atamalarinin
gerektigi kadar yapilmamasidir. Halen bir¢ok devlet hastanesinde bu boliim mezunu

kamu calisan1 istthdami yoktur. “Saglik personeli yetistiren egitim kurumlar ile

® AH. Aydimn, Y6netim Bilimi, Ankara, 2008, s. 200
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istihdam noktasindaki karar organlar1 arasindaki irtibatin ve etkilesimin zayiflig
(Hiikkiimet, o©grenci alimma ve miifredata direk miidahil olamayacagindan,
planlamada ve politikada tavsiyeleri alabilmeli ve destek saglayabilmelidir.)”79
Dolayisiyla bu gibi nedenlerle herhangi bir alanda ¢alisan eksikligi sorunu ile
karsilagilmaktadir. Ilgili boliim her yil mezun vermekte ancak birgok tibbi cihaza
sahip saglik kurumlarinda bu boliim mezunlar yeteri kadar istindam edilmemektedir.
Bu sebeple ilgili sorunlar1 diger teknik ¢alisanlar ¢dzmeye c¢alismaktadir. Ozellikle
teknolojiyi yogun kullanan boliimler olan laboratuvarlar igin bu tiir isttihdamlar daha

da 6nemlidir ve istihdam yetersizliginden ilgili sorunlar hizlica ¢oziilememektedir.

Hastane icindeki bir¢ok is, ekip isidir. Yani bir ameliyat, muayene, sedye
tasima vb. hemen hepsi birlikte ¢alisilarak yapilan islerdir. Dolayisiyla hastanelerde
kolektivizm oram1 yiiksektir. “Hastane ¢alisanlarinda kolektivist egilimlerin
bireycilikten yiiksek ¢ikmasi, calisanlarin gruba bagli olmayr O6nemsediklerini
gostermektedir.”® Ancak kolektivist egilimler her zaman istenildigi kadar yiiksek
olmayabilmektedir. Diger meslek gruplarina gére kolektivist yaklagimlar mutlaka 6n
planda olacaktir, zaten aksi de miimkiin degildir. Ancak performansa dayali déner
sermaye uygulamalar1 ile de gorilmistir ki, bireycilik de azimsanmayacak
seviyededir ve ancak mecburi sebepler ile ortak ¢aligsmalar yapilmaktadir. Kolektivist
yaklasim  gerektirmeyen isler, eger kisiye zimmetli degilse genellikle
sahiplenilmemektedir. Bunun sonucunda da is ile ilgili sorunlar ¢ikabilmekte ve is
ortada kalabilmektedir. Bu sebepten otirii de giindelik sikintilar  hizlica

¢Oziilememektedir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu konuda o6ncelikle en énemli sorun olan “biirokrasinin hantallig1” sorunu
coziilmelidir. Devlet igleri zamanimizda gegmise oranla ¢ok hizlanmis olsa da, yine
de yavas ilerleyebilmektedir. Coziim adina yapilabilecekler de, yapacaklarin “insan”

olmasi sebebiyle siirli kalacaktir. Ancak su an tamamen ¢6ziilemese de bu sorun

¥ M. Solak-M.I.S. Kapicioglu-O. Duman-Dig. (Haz.), Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insangiicii
Durum Raporu, Ankara, 2010, s. 6

8 R. Erdem-B. Goktas-E. Dikmetas, “Hastane Calisanlarinin Kolektivist ve Bireycilik Egilimlerinin
Incelenmesi”, Uluslararas1 Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T.
Arasil), Lefkosa, 2007, s. 521
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zamanla mutlaka ¢oziilecektir ve bugiin kullanilan biirokratik malzemeler ¢ok yakin
zamanlarda doniisecektir. Dolayisiyla tim yoneticiler, islerin hizlandirilmasi adina
hicbir sorunu Otelememeli, baskasina birakmamali, daha tstlerinden bir talimat
beklemeden ve personeli biktirmadan ¢ozmelidirler. Yoksa tist makamlardan
diizeltme beklemeyle, Gtelemeyle veya gormezden gelmeyle hi¢ bir sorun hizlica
¢oziilemeyecektir. Ornegin, bazen hastanelerde poliklinik ihtiyac1 nedeniyle personel
tuvaletleri kapatilabilmektedir. Bu sebeple personel, parazit teshisi igin gaita 6rnegi
veren, enfeksiyon gecirdigi i¢in idrar Ornegi veren hastalarla ayni tuvaleti
kullanabilmektedir. Vatandasin sagligini emanet ettigi saglik calisanlari, her giin
bulas riski ile karst karsiya kalabilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii adina diisiiniilen
uygulamalar ise istenilen hizda hayata gegirilememektedir. Bu ve benzer konularda,
yoneticilerin dogru kararlar almasinin yaninda, genisletme c¢alismasi vb. gibi
calismalardaki biirokrasi azaltilmalidir. Biirokrasinin hantalligina ¢are olarak
yapilabilecekler ertelenmemeli, bilimsel oOnerilerden yararlanilarak ¢6ziimler

uygulamaya konulmalidir.

Bu konuda, asir1 merkeziyetgilikten kurtulmak da onemlidir. Cok basit
verilebilecek kararlarda bile st birimlerden onay beklenmesinden vazgegilmeli, her
kademedeki yonetici kendi ¢apinda inisiyatif kullanabilmelidir. Yine yoneticiler
planlama ve kadrolama gibi islemleri tam ve zamaninda yapmalidirlar. Ancak bu
konu zmmnen yine merkeze baglanmaktadir. Zira bu liyakatli olan/olmayan

yoneticileri atama yetkisi Saglik Bakanligi’na aittir.

Devlet memurluguna kabul edilene kadar her tiirlii ugras1 veren memur adayz,
goreve basladiktan sonra kendini yetistirmek adina ¢ok ¢aba sarf etmeyebilmektedir.
Calisanlarin ~ 0rnegin  bilgisayar ile 1ilgili konularda yetersiz olduklar
diistiniilmektedir. “Bilisim altyapis1 agisindan en az donanim kadar hatta pek cok
zaman ondan daha Onemlisi personelin bilisim yetkinlikleridir. Zira personelin
bilisim yetkinlikleri diisiik oldugunda bilisim yatirimlarindan arzu edilen neticelerin
elde edilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu bakimdan hastanelerde bilisim
teknolojisinden en yiiksek verimin alinmasi icin hastane personelinin bilisim

teknolojisini etkili bigimde kullanabilmesi gerekmektedir.”® Memurlarin genellikle

8 Tarim-Zaim, s. 42
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bu gibi konularda kendisini gelistirmeyi 6nemsemedikleri diisiiniilmektedir. Ozel
sektore kiyasla bilisim sistemlerine hakim olmayan memurlarin bu durumunu
degistirmesi, karsihiginda herhangi bir ek kazang elde etmese de ve bu konuda
adaletsizliklerin oldugunu diisiinse de isini en iyi sekilde yapabilecek kadar kendini
gelistirmesi gerekmektedir. Yoneticiler de 6zel sektor gibi personel segme hakkina
sahip olmasa da elindeki personeli yetkinliklerine gore en 1iyi sekilde
degerlendirmelidir. Bu diizenlemelerden sonra sorunlarin daha hizli ¢6ziildiigi,
isleyisin daha diizgiin gittigi goriilebilecektir. Ozellikle tibbi laboratuvarlar a¢isindan
isleyisin hizli olmasi, sorunlarin g¢abuk ¢Ozlilmesi, arizalara aninda miidahale

edilmesi gibi sonuglar ¢ok dnemlidir.

Tibbi laboratuvarlar ilgilendiren sorunlarin ¢dziimii adina ¢ok 6nemli olan
bir diger konu da, sartnamelerin hazirlanmasi ile ilgilidir. Kararlar1 en {ist
makamlarca alinacak ve uygulamasi uzun zaman alacak olan, tibbi cihaz ve sarf
malzemelerin yerlilestirilmesi gibi Oneriler ¢6ziim adina Onemlidir. Bunlarin

sonucunda bahsi gecen sorunlar daha hizli ¢6ziilebilecektir.

1.4. istihdam

Istihdam konusunda yasanan sorunlar tibbi laboratuvarlarin isleyisini
bozabilmektedir. Su an itibariyle, Saglik Bakanligi tarafindan personel dagilim
cetvelleri hazirlanmakta, bunlar ihtiyaglar dogrultusunda belirli periyotlarla
glincellenmektedir. Fakat bu giincellenen sayilara her zaman riayet edilmedigi ve

istenilen diizeyde adaletin saglanamadigi diistiniilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bahsedilen dagilimdaki dengesizligin meydana getirdigi sorunlardan biri is
yigilmasidir. Bunun sonucunda hizmet sunumunda yetersizlik, dolayisiyla kalite
eksikligi yasanmaktadir. Mevcut durum laboratuvarlarin asli unsuru olan teknik
personel acisindan 6nemli bir sorundur. Ornegin, bir birim is yiikiinii bir hastanede
yirmi personel, yine bir birim 1is yilikini diger hastanede otuz personel

kaldirabilmektedir. Bazi ilge hastanelerinde aksama kadar ¢ok az sayida hastaya
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tahlil yapilmasi baska bir Ornektir. Bazi personel sikintilart gegici gorevlerle,
¢oziilmeye c¢alisilmaktadir. Bu ¢oziimler de kalici olamamakta, giinii kurtarmaktan

ileri gidememektedir.

Personel sikintis1 yasamayan kurumlarda ise ndbet iicreti vermek istemeyen
yonetim sebebiyle sikinti yasanabilmektedir. Bu sebeple personele ndbet izni
verilmekte ve giin iginde daha az personel ile isler yiiriitiilmeye ¢alisilabilinmektedir.
Bunun sonucunda kalite eksikligi yasanabilmekte ve personel gereksiz yere

yorulabilmektedir.

Saglik sektoriinde istihdamin yetersizliginin yaninda personel fazlaligi olan
kurumlar da mevcuttur. Giiniin gereklerine gére yapilanmaya gidilen kurumlarda
veya basiretsiz yoneticilerin elinde kalan kurumlarda atil durumda bir¢ok personel
istihdam edilebilmektedir. Bu durum ya yoneticilerin sorunlar1 yadsimasindan ya da
cesitli calisma degisikliklerinden sonra gilincellenmeyen personel pozisyonlarindan
kaynaklanabilmektedir. Bazen bir kurumun icra ettigi bazi gérevler bir zaman sonra
bagka bir bakanligin ilgili birimine devredilebilmektedir. Ancak bu isleri yapan
personel eski kurumunda g¢alismaya devam edebilmektedir. Bu asamadan sonra
yapacaklari is o kadar azalabilmekte ki, belki glinde kisi basi on dakikalik bir emek
ile is bitebilir hale gelebilmektedir. Bu degisiklikler sebebiyle calisanlar, en verimli
caglarinda atil bir duruma getirilebilmektedirler. Muhtemelen ilgili c¢alisanlar ilk
zamanlar kendilerini boslukta hissetmekte, zamanla bu atalet durumunu kabullenip
cok da sorun etmemektedirler. Hatta zamanla degisen idareciler goreve geldiklerinde
bu personelin daha verimli ¢aligmalar1 adina kurum i¢i degisiklikler yapmaya
calistiklarinda bir direngle karsilasabilmektedirler. Dolayisiyla giinlik on dakika
calisma ile devletten maas ve diger ek gelirleri almaya devam ederek, kendi

tasarruflar1 olmamakla birlikte devleti zarara ugratmaya devam edebilmektedirler.

Istihdamla ilgili bir baska sorun da mezun-atama sikintisidir. Universitelerin
mezun ettikleri bireyler ile devlete atanan personel arasinda her zaman iyi bir denge
tutturulamamaktadir. “Egitim-6gretim programlar1 hazirlanirken iilkenin gergekleri,

sektoriin ihtiyaglari c¢ogu zaman g6z Oniinde tutulmamakta, ilgili sektor ile
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{iniversitenin etkili bir igbirligi kurulamamaktadir.”® Olmas: gereken, bakanliklar ile
tiniversitelerin igbirligi i¢inde olmalaridir. Ancak kurumlar ve {iniversiteler
arasindaki koordinasyonsuzluktan kaynaklanan sorunlar devam etmektedir. Bunun
sonucunda daha az egitimli ve/veya gorece daha kolay boliimlerden mezun olmus
bireyler, cok daha zor béliimlerden mezun olanlardan daha 6nce ve kolay bir sekilde
atanabilmektedirler. Bu sorunun da, tiniversitede herhangi bir boliim agmaya yetkili
tiniversite yoneticilerinin gelecegi ¢ok 1yi okuyamamasindan ve dengesiz alim yapan

biirokratlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Konuyla alakali esas sorun, genellikle yonetim faaliyetlerinin olmasi
gerektigi gibi  gergeklestirilememesi nedeniyle yasanmaktadir. Sorunlarin,
profesyonel yonetici eksikliginden yani hekim smifi yonetici tercihlerinden ya da

kayirmaci anlayislarla yonetici olmus kisilerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kaynak kitligi, tiim iilkeler agisindan 6nemli bir sorundur. Kayirmaci
yonetim ise tam demokrasi ile yonetilemeyen tilkelerde daha biiyiik bir sorun olarak
yasanabilmektedir. Ancak olmasi1 gereken isin niteligine gore personel alimi
yapmaktir. “Kurumlara personel almadan once yapilacak isin 6zelligi ve gerekleri
belirlenir. Is analizi sonras1 bu iste calisacak personelin niteligi ortaya konulur ve
ozellikleri belirtilen ise uygun ve nitelikli personel almr.”® Ancak bu durum her
zaman istenildigi gibi olmamaktadir. Siradan laboratuvar calisanlarinin ¢ok sahit
olmadigi, ancak devamli giindemdeki konulardan olan, siyaset kurumunun ve
sendikalarin personel istthdami konusunda kurumlarin {izerinde bir giice sahip
oldugu, bu islemleri yonlendirdigi gibi bir algi personel ve diger vatandaslarda
mevcuttur. Asli gorevi ¢alisanlarin haklarin1 korumak olan sendikal orgiitlerin bu
gibi fonksiyonlarmin yaninda kendi ideolojileri dogrultusunda uygunsuz baski
unsuru haline geldigi diisiiniilmektedir. Siyasetin de, sendikalarin da, kurumlarin
personel politikasi iizerinde etkisi oldugu inanci saglam bir sekilde dimaglara
yerlesmis durumdadir. Bu durum devletin bazi yoneticileri tarafindan da kabul
edilmis bir durumdur. “Tirkiye de orgiitliiliik deyince ideolojik unsurlar haddinden

cok fazla devreye giriyor. Yedi tane memur konfederasyonunun bulunmasinin

0. Hayran, Saglik Yonetimi Yazilari, Ankara, 2010, s. 119
8. Yasar, Saglik Hizmetlerinde Yonetim, Ankara, 2004, s. 134
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ideolojik boliinmeden baska bir izahini kimse bana yapamaz.”® Yani sendikalarmn,
tim ¢alisanlarin degil, sadece kendi tiyelerinin haklarini, bu haklar1 da duruma gore
savunan bir pozisyona geldigi disiiniilmektedir. “Yine siyasal hayattaki
kutuplagmalar ve ideolojik karsitliklar diizeyinde, meslek kuruluglarinin kendilerine
onemli roller bigtikleri goriilmektedir. Meslek kuruluslari, odalar vb. tilkedeki siyasal
ve ideolojik karsitliklarda, kendilerini muhalif veya belirli siyasal elitlerin projelerine

aract olan ajanlar seklinde konumlandlrmlslardlr.”85

Bu anlayisin istihdam
konusunda sikint1 olusturdugu distiniilmektedir. Mevcut durum boyle olsa da,

olmasa da, boyle olduguna dair alginin mevcudiyeti bile biiyiik bir sorundur.

Insan giiciindeki plansizliklar nedeniyle yasanan mevcut sikintilar, vatandasin
hizmet aliminda sorunlara neden olabilmektedir. “Gerg¢ek¢i olmayan veya yetersiz
planlamalarin yapilmasi, sistemin lretkenligini azaltmakta, isleyisini ciddi olarak
bozmakta, maliyeti artirmakta, kaynaklarin dengesiz dagilimina neden olmaktadir.
Tiim bunlarin sonucunda toplumun ihtiya¢ duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi

nitelikte saglik hizmeti almasi gl'i(;lesmek‘[edir.”86

Kisacasi, iyl disiiniilerek
yapilmamis planlar ve atamalar sonucunda vatandaslar, bagka hastane, baska hekim,

bagka tedavi ararken gereksiz zaman ve maddi kayiplar yasayabilmektedir.

Ihtiya¢ olmayan kurumlara ve birimlere yapilan atamalar tiim ydnleriyle israf
olarak degerlendirilebilmektedir ve bu ¢oziilmesi gereken ciddi bir sorundur. Bunun
en biiylik nedenlerinden birisi, ¢alisanlarin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde
caligmak istememesidir. Bu anlayisa sahip ¢alisanlar, gerek etik olmayan taleplerle,
gerekse istifa ederek bu boélgelerde istihdam sorununa yol agabilmektedirler. Asil
sorun ise o birimde ihtiya¢ olan uzmanin yoklugunda ortaya ¢ikmaktadir. Yani,
ancak bir uzman tarafindan yapilmasi gereken gorevlerin diger personel tarafindan

yapilmasi sonucu bazi aksamalar yasanabilmektedir.

Bu konuda en o6nemli sorunlardan birisi de, kiigiik birimlerde personel
dagilimlarinin belli standartlarinin olmamasidir. Bu tibbi laboratuvarlari da yakindan

ilgilendirmektedir. Ornegin, bir hastanenin mikrobiyoloji, biyokimya ve diger

8 R. Ozbilgi¢, Kamu Gérevlilerinin Sendikal ve Demokratik Haklar1 Calistay1, Ankara, 2010, s. 399

% A. Arabaci, “Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri Personelinin Sivil Toplum Orgiitlenmesi”, Saglik
Isletmeleri Yonetim Rehberi (Ed. A. Coskun-A. Akin), Ankara, 2009, s. 379

8 Solak-Kapicioglu-Duman-Dig., s. 4
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laboratuvarlarinda personelin oransal olarak nasil gorevlendirilecegi onemli bir
sorundur. Tibbi laboratuvarlar ig¢indeki her birim uzmani-yoneticisi daha fazla
personel ile ¢alismak isteyebilmekte, diger personel de zaman zaman daha ¢ok is
arkadasi ile ¢alisip daha az yorulma hesaplar1 yapabilmektedir. Bunun tam tersi yani
az ig arkadasi ile calisip, kendisine nobet izni verilememesi sonucu nobet iicreti

almak isteyen calisanlar da mevcuttur.
Konuyla ilgili ¢6zlim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Istihdam konusunda ¢oziilmesi gereken ilk sorun, galisanlarin baz1 bolgelerde
gorev yapmak istememesidir. Bu sorunun ¢6ziimii adina uzun zamanlardan beri
birgok uygulama hayata geg¢irilmistir. Mecburi hizmet uygulamasi bu sorunun
¢ozlimii i¢in halen gegerlidir ve bu uygulama devam ettirilmelidir. Ancak sadece bu
Oneri sorunu tam olarak ¢ozmeye yetmeyecektir. Dolayisiyla bunun yaninda personel
adina daha bagka cezp edici hamlelerin hayata gegirilmesi mevcut sorunun

¢coztimiinde kolayliklar saglayabilecektir.

Kiiciik ilge hastanelerinde gece nobetlerinin tam olarak tutulabilmesi i¢in, bir
birimde en az dort-bes galisan gerekmektedir. Ancak bazen buralarda bes kisilik bir
is ylkii olmamaktadir. Dolayisiyla buralardaki personel, merkezi hastanelere goére
cok rahat sartlarda calismaktadir. Farkli meslek gruplarina sertifikasyon programlari
ile baska gorevler de yaptirilabilmesi aradaki farkin giderilmesi adina faydali
olabilecektir. Ornegin, kiigiik bir ilge hastanesinin gece néobetlerinde, bir saglik
memuru ya da hemsire, gorece basit tahliller olarak goriilebilen hemogram veya rutin
biyokimya tahlillerini yapabilmelidir. Boylelikle gece ndbetlerindeki bir kag tetkik
icin personel istihdam edilmemis olacaktir veya halen aile sagligi merkezlerine
hizmet verilen tasimali sistem daha fazla gelistirilebilmelidir. Bu konuda son 6neri
rotasyon uygulamast olabilir. Yani herhangi bir il i¢cinde merkez, ilge ayrimi
olmaksizin tiim personel rotasyona tabi tutulabilmelidir. Béylece tiim personel belli
periyotlarla kendilerince zor veya kolay denilebilecek tiim c¢alisma ortamlarin
gormiis olacaktir. Bu son oneri, zaten baska meslek gruplarinda, farkli gerekgelerle

ve iller aras1 olarak uygulanmaktadir.
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Genellikle sikayet edilen personel yetersizligi durumlarinin disinda, atil
durumdaki personel fazlaligi da istihdam konusunun baska bir sikintisidir. Bu
sorunun ¢oziimi i¢in yoOneticilerin, calisanlardan her kim olursa olsun {invaninin
gerektirdigi gibi calismasi icin gerekli ortami saglamalari ve bodyle durumlarda
tamamen tarafsiz olmalar1 gerekmektedir. Kisacasi, ¢alisanin iinvani ne olursa olsun,
calisana, gorevi ya da iinvanma en yakin isler yaptirilmalidir. Yoneticiler bu

sorumluluklarin da kendi gorevleri i¢inde oldugunu unutmamalidirlar.

Personel istihdami konusunda yasanan bir diger sorun da kaynak kitligindan
kaynaklanmakta idi. Bu istihdam konusunda dnemli bir sorundur. “Laboratuvarlarda
calisanlarin maaslari, ¢ogu durumda laboratuvar gider biitgesinin % 50-%70’ine denk
gelir. Bu nedenle, ekonomik, sosyal, bilimsel, teknolojik ve politik ortamin
etkileyebildigi laboratuvar ortaminda; tretkenlik, etkinlik ve ekonomiklik hedef
almarak personel ihtiyaci rasyonel kriterlere gére belirlenmelidir.”®” Yani yoneticiler,
personelden daha iyi hizmet bekliyorlar ise personel sayisini olmasi gerektigi
seviyede tutmaya calismali, az personel ile ¢ok is liretme kaygisinda olmamalidirlar.
Bu anlayis genel manada tiim ¢alisanlari, 6zel olarak da laboratuvar calisanlarini
yakindan ilgilendirmektedir. Personelin yeterli sayida olmasi, ¢alisanlarin
preanalitik, analitik, postanalitik siireglere daha ¢ok zaman ayrilmasi ve bdylece en
iyl sonuca ulasilmasi adina olumlu bir adim olacaktir. Bunun igin de iyi bir istihdam
politikas1 belirlemek ilk asama olmalidir. Aksi durumda g¢esitli sorunlar bas
gosterecektir. “Eger bir toplumda, tiim dogumlar1 yaptirmaya yetecek sayr ve
dagilimda hekim ya da ebe yok ise bunlar birileri yaptirmak zorunda kalacaktir.”®
Ya da calisanlarin islere yetisememesi sonucu uygunsuz tahlil sonuglar1 verilmek
zorunda kalinacaktir. Zira bu durum siklikla yasanabilmektedir. Tasarruf tedbirleri
sonucu nobet {licreti vermek istemeyen yonetim, personele zorunlu ndbet izni
verebilmekte dolayisiyla daha az sayida personel ile isler yiriitiilmeye
calistimaktadir. Bunun sonucunda da islerin kalitesi diisebilmektedir. Bu gibi

olumsuzluklarin yagsanmamasi i¢in yonetim liizumsuz kisitlamalardan kaginmalidir.

8 Akbay, 48
8 0. Hayran, “Saglhk Hizmetleri”, Hastane Yéneticiligi (Ed. O. Hayran-H. Sur), istanbul, 1997, s. 15
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Istihdam konusunda gercek¢i ve ihtiyaca uygun planlar yapilmali ve hayata
gecirilmelidir. Bunun ig¢in birgok yontem olmakla birlikte, tibbi laboratuvarlar
acisindan en c¢ok dikkate alinmasi gereken “gereksinim yontemi” olabilir. Bu
yontemde toplumun epidemiyolojik durumuna gére atamalar yapilmaktadir. Ornegin,
bir Bat1 Anadolu ili ve bir Giiney Dogu Anadolu ili halk sagligi laboratuvarlarinin
paraziter hastalik tespit sikliklar1 farklidir. Dolayisiyla bolgesel saglik ihtiyaglart goz
oniinde tutularak kadro standartlar1 belirlenmelidir. Bunun icin bazi analizler
yapilmal1 ve bu dogrultuda raporlar hazirlanmalidir. Ornegin, “is yiikii analizi” bu
analiz yontemlerinden biridir. “Is analizi, is tanim1 ve is sartnamesi yaninda, insan
giicii ihtiyacinin sayisal olarak belirlenmesi i¢in ig yiikii analizlerinin yapilmasi

gerekir.”89

Yukarida verilen 6rnege benzemekle beraber burada anlatilmak istenen
biraz daha farklidir. Yani ayni bolgenin kurumlart arasindaki farkliliklar
giderilmelidir. Ornegin, orta biiyiikliikteki bir ¢ Anadolu ili ile ayn1 biiyiikliikteki bir
I¢c Anadolu ili halk saglig1 laboratuvarinda mikrobiyoloji uzman1 istihdami birbirine
denk olmalidir. Burada biirokrasi dis1 giiclerin atamalara miidahalesinin olamamasi

gerektigi de ortaya ¢ikmaktadir.

Bir bagka husus da, merkezde veya tasrada kadro standartlarin1 6nermede ve
belirlemede s6z sahibi olanlarin, insan kaynaklari acisindan gelecekte nasil bir
ihtiya¢ 1ile karsilasacaklarin1 ongérmeleridir. Kurumlarin gelecekte gereksinim
duyacagi ¢alisanlarin 6nceden tespit edilmesi gerekir. Yani insan kaynaklari
planlamalar1 iyi yapilmalidir. Karar vericilerin gelecek ongoriileri yiiksek olmalidir
ve bu dogrultuda personel ihtiyaclart belirlenmelidir. Aslinda mevzuatta ilgili
planlamalar mevcuttur yani Tibbi Laboratuvarlar Yo6netmeligi’nde bu konu ele
alimmustir. “C) Tibbi laboratuvarlar, tibbi laboratuvar sinifina ve uzmanlik dalina
uygun tibbi laboratuvar uzmani bulundurur.”® Ancak burada, mevzuat degil
uygulayict kaynakli personel yonetimi yanlishiklart oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla insan kaynaklari planlamalart iyi yapilmal ve yereldeki uygulayicilar,

hig bir tesir altinda kalmadan ve hakkaniyete uygun olarak bunu uygulamalidirlar.

8 |. Mucuk, Modern Isletmecilik, Istanbul, 2011, s. 322

% ... http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/
20131009.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131009.htm,
(15/12/2013)
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Belli periyotlarla yapilacak giincellenmeler ile istihdamda yasanan sorunlarda
azalmalar gozlenebilecektir. Aksi halde iilkemizde yasanan diger sorunlar gibi, yillar
once alinmig kararlarin uygulanmaya calisilmasi, ilgili sorunlarin yasanmaya devam

etmesine yol agacaktir.

Universitelerin bazi boliimlerinden mezun olanlarin biiyiik bir kismi ya issiz
kalmakta ya da mezuniyeti ile ilgisi olmayan baska meslekler icra etmektedirler.
Ornegin, bir laborant KPSS’den diisiik puan alarak memur olabilmekte, ancak daha
zor ve uzun bir egitim alan bir biyolog i¢in yiiksek puanlar gerekmekte idi. Su an
durum bir miktar dengelenmis goéziikmekte ancak bu sorun diger bagka {invan
sahipleri igin gegerliligini korumaktadir. Bu gibi sorunlarin ¢oziimii adina,

kurumlarin iiniversitelerle isbirligi yapmalar1 gibi 6neriler dikkate alinmalidir.

Kamuda var olan ya da var oldugu disiiniilen “kayirmacilikla” ilgili
sendikalara gorev diismektedir. Sendikalarin ilgili sektor calisanlarmin haklarini
savunmalart gerekmektedir. Bir meslek orgiitii olarak sendikalar bazi ilkeleri goz
oniinde bulundurmahdirlar. “Uyelerinin siyasi, dil, din, mezhep, ik, cinsiyet
ayrimina ugratilmasina, bilgi ve kariyerlerine uygun olmayan gorevlerde
calistirilmalarina, esitlik ilkelerine aykirt uygulamalara karsi yasal ve demokratik
gelenekler c¢ergcevesinde miicadele etmeyi, toplumsal ve ahlaki bir gorev
saymalldlr.”91 Sendikalarin asli islevi bu olmalidir. Yani c¢alisanlarin c¢alisma
sartlarinin  iyilestirilmesi, Ozlik haklarimin gasp edilmemesi, yeterli personel
istthdam1 gibi ¢aligmalar yapmalar1 lazimdir. Laboratuvarlarda daha esitlik¢i bir
calisma ortami i¢in sendikalarin, c¢alisanlarin haklari ile ilgili ¢alismalar1 tesvik
edilmelidir. Sendikalarin da bu yonde olumlu ¢alismalara agirlik vermelerinin ve
haklarindaki iddialarla ilgili olumsuzluklara kapilarin1 kapatmalarinin uygun olacagi

disiiniilmektedir.

Gorevde yiikselme vb. uygulamalarda layik olmayr ve egitim seviyesini
gosteren “liyakat” sisteminin iyi isletilmesi gerekmektedir. Belli bir kademeye
getirilen veya bir yerden bagka bir yere, belli bir 6l¢iiye gore nakli yapilan ¢aliganlar

arasinda esit davranildigina herkes inanabilmelidir. Kisacasi, personel nakillerine ve

%1 j. Karababa-M. Atmaca-A.A. Varol-Dig., Etik, Ahlak ve Meslek ilkeleri, Ankara, 2004
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yOnetici atamalarina higbir giic miidahale etmemelidir. Her toplum kendisi nasil ise
Oyle yonetildiginden, siyasi baski yaptig1 iddia edilen sahislar ve bu baskiy1 isteyen
ya da buna g6z yuman sahislar ayni1 toplumun i¢inden ¢ikmaktadir. Siyasetgilerin ve
yoneticilerin olumsuz davranislarda bulunmamasi igin galisanlara diisen gorevler de
vardir. “Rousseau’ya gore tek bir kisi bile devlet isleri i¢in “bana ne” derse, devletin
yikilmasi kagmilmaz olur. Demek ki siyasal yapinin saglam bir sekilde ayakta
durmasini saglayan harg, yurttashk bilincidir.”® Yani siyasal ve sendikal baskinin
varhiginin kabulii ve bunun devamiin gelmesi veya gelmemesi, genel olarak
vatandaslarin, 6zel olarak da laboratuvar calisanlarinin elindedir. Ornegin, farkli
ideolojik diistinceden olan bir ¢alisana yapilacak haksizlik karsisinda, baska ideolojik
diisiinceye sahip calisanlarin sesini yiikseltmesi, bu sorunun zamanla azalmasina ve

sonunda yok olmasina fayda saglayabilecektir.

Istihdam konusunda toplumda ve ézellikle ¢alisanlarda kayirmacilik gibi bir
algt mevcut oldugundan, haksizlik igeren uygulamalar kesinlikle son bulmali, son
buldugu anlatilmali ve denetimler siklastirilarak alt tabaka yonetimlerin ayni
yanliglara diismesinin 6niine gecilmelidir. Bu sekilde uzun bir siire ¢alisilmasi, tim
taraflarda olumlu bir inang olusmasina katki saglayabilecektir. Boylece, adaletli bir
yonetim olduguna inanan personelin ¢alisma ortami daha yasanabilir bir hale

gelebilecektir.

1.5. Mevzuat

Saglik ¢ok genis bir sektor oldugundan bu konu ile ilgili hazirlanan mevzuat
da ¢ok genistir. Yine saglik, devamli degisen bir sektér oldugundan zaman zaman
mevzuattaki giincellemeler ge¢ kalabilmektedir. Bu sebeple bu konu tibbi
laboratuvarlar agisindan 6nemlidir ve yasanan sorunlar hakkinda ¢6ziim Onerileri

sunulmalidir.

% M.A. Agaogullari, “Siyasal Dengeden Halkin Egemenligine”, Siyasi Diisiinceler Tarihi (Ed. M.A.
Agaogullart), Ankara, 2013, s. 200
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Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Tibbi laboratuvarlar1 yakindan ilgilendiren ve bu konunun dahilinde olan
sorunlardan birisi gérev tanimlaridir. Ornegin, biyolog iinvani ile ¢alisan personelin
ne is yapacagi net degildir. Biyologlar bazi kurumlarda laborantlar ve laboratuvar
teknisyenleri ile farkli gérevler icra etmektedirler. Bazilarinda ise bahsedilen diger
tinvan sahipleri ile hig bir fark olmaksizin ¢alismaktadirlar veya bir kimyager hastane
eczanesinde c¢alisabilmektedir. Kisacasi, belli bir {invan ile herhangi bir kurumda
calisan personel, diger kuruma gittiginde baska uygulamalarla karsilasabilmektedir.
Bu sebeple yasanan giindelik sikintilar, ilgili iinvan sahipleri i¢in biiyiik bir sorun
olmaktadir. Bu ve diger tinvanlar ile hizmet sunan personelin gérev tanimlarinda
muglak ifadelerin olmasi, idarenin bu personeli istedigi gibi g¢alistirmasi yolunu
agmaktadir. “Saglik kurum ve kuruluslarinda hematoloji, endokrinoloji, immiinoloji,
mikrobiyoloji, biyokimya, bakteriyoloji, parazitoloji, genetik, molekiiler biyoloji,
anatomi, patoloji, histoloji, sitoloji, embriyoloji, morfoloji, toksikoloji, metabolizma,
biyoistatistik, tibbi biyoloji, kan ve kan iiriinleri, biyolojik {iriinler, infertilite

»% Bu alanlarda ve mevzuatta belirtilen diger

laboratuvarlar1 gibi alanlarda gorev alir.
alanlarda gorev yapar denilen “biyolog” {invanli personelin ne is yapacagi
aciklanmamigtir. Halbuki bir laborant i¢in durum bdyle degildir ve ne is yapacagi
mevzuatta ayrintili bir sekilde belirtilmistir. Bu muglaklik sonucunda da ilgili
personel kurumdan kuruma farklilik arz eden gorevlendirmelerle karsi karsiya

kalmaktadir.

Burada meslek orgiitleri konusu giindeme gelebilmektedir. Bazi tinvanlar ile
ilgili meslek orgiitlerinin medyada sesi yeteri kadar duyulmamakta, ilgili 6rgiitler ses
getirici agiklamalar yapamamaktadirlar. Bunun bir sebebi de, bazi mesleklerin ¢ok
yaygin olmamasidir. Yani ¢ogunluklarin sesinin daha ¢ok oldugu yerde azinliklarin

sesinin duyulmamasi gergegidir. Dogal olarak bu durum demokratik de degildir.

Sorunlu durumlarin yalnizca mesleklerle alakali degil, mevzuatin bazi
yonlerinde mevcut oldugu iddia edilmektedir. “Yiriirliikkteki mevzuat ise, hic

tartigmasiz olarak sdyleyebiliriz, eskimistir. Giinlin ihtiyaglarina cevap vermekten

% ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14-1.pdf, (19/07/2014)
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uzak yasal diizenlemeler hala yiirtirliiktedir. Kanunlar dagmik ve diizensiz bir yap1
arz etmekte, bazi yeni saglik meslekleri (sdzgelisi fizyoterapistlik gibi) ilgili kanun
tanimlamamakta ve bunlarin ¢alisma sekillerine iliskin tartigmalar tim hiziyla

siirmektedir.”®*

Bunun sonucunda biriken sorunlar c¢oziilememekte, sadece
otelenmektedir. Eksiklikler sebebiyle planlama hatalar1 yapilabilmekte yine bunlarin
sonunda daha baska sorunlar yasanabilmektedir. Ornekteki muglak ifadeler vb.
sebebiyle nasil ve kim tarafindan yapilacagi belli olmayan her is sorun
cikarabilmektedir. Laboratuvarlar i¢in de gecerli olan bu durum, personelin kendi
arasinda ve idare ile personel arasinda sorunlara yol agmakta ve hastalarin iyi hizmet

alamamasi gibi olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir.

Mevzuatla ilgili bir baska husus da ayni isi yapan personelin pozisyonlarinin
farkli olmasidir. Ornedin, aymi hastanenin laboratuvarlarinda sézlesmeli olan ve
olmayan personel birlikte istihdam edilebilmektedir. Bu durum, ayni isyerinde, ayni
birimde ¢alisan personel arasinda farkliliklara neden olmaktadir. Burada en 6nemli
husus, sozlesmelilerin {icretlerinin diger personelden fazla olmasidir. Bunun yaninda
diger personel i¢in bir hak olan “nakil” gibi isteklerin s6zlesmeli personel i¢in uzun
yillar ger¢eklesmemesidir. Dolayisiyla beraber ¢alisan personel arasinda bu ve diger
baska farkliliklardan Gtiirii sorunlar yaganmakta, bu sorunlar zamanla idare i¢in de

ciddiyet arz edebilmektedir.

Hekim sinifi personelin mevzuatta devamli surette farkli haklara sahip oldugu
algist mevcuttur. Ornegin, teknisyenlerin hekimler tarafindan denetlenecegi hiikmii
mevcuttur. Devlet kadrosunda mutlaka bir denetim sistemi olmalidir ve zaten vardir.
Asil sorun bunun nasil isledigidir. Yani teknisyeni denetleme goérevi olan hekimi
kimin denetledigi tam belli degildir. Belli olan durumlarda ise bu denetim olmasi
gerektigi gibi yapilmamaktadir. Soyle ki; 6rnegin, hekim dis1 personelden bir ¢alisan
ise gec geldiginde sozli ya da yazili uyar1 almakta, hekim sinifinda ise bu olay ¢cogu
zaman gormezden gelinebilmektedir. Sadece bu degil sair uygulamalarin, esitlige
aykir1 oldugu disiiniilmektedir. Bu 6rnekte hem mevzuat hem de uygulama hatalar

gosterilmistir. Ornegin, hekim mesaisi dahilinde olmasmna ragmen o6gle arasi

% H. Sur, “Hastane Yénetimi A¢isindan Saglik Mevzuatimiz”, Hastane Yoneticiligi (Ed. O. Hayran-
H. Sur), Istanbul, 1997, s. 392
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hastaneden disar1 ¢ikabilmekte, diger personel ise ¢alismaya devam etmektedir. Hatta
Saglik Bakanligi’nin bir¢ok ilaninda bile hekimler ve digerleri gibi ayrimlara

gidilmektedir.

Saglik sektoriinde glintimiiz gergekleri ile uyusmayan, mevzuatta olmayan
ancak pratikte gerceklesen, uygulamalara rastlamlabilmektedir. Ornegin, aletle
miidahale etme hakki olmayan ebelerin c¢antasinda alet bulundurulmasi, saglik
memurlarinin yetkisi disinda acilde dikis atmasi, hizmetlinin pansuman yapmasi,
laborantin uzman onayi yapmasi bu carpikliklara 6rnek olabilir ve bu ornekler
cogaltilabilir. Ancak laboratuvarlar1 da kapsamak iizere genel kani; mevzuatta
carpikliklarin oldugu, ¢arpiklik olmayan konularda da uygulama hatalarinin yapildigi

yoniindedir.

Bazi mevzuat hiikiimleri ve bunlarin uygulamasinda  sorunlar
yasanabilmektedir. Halk sagligi laboratuvarlarinin ¢alismalart ile ilgili mevzuatta
giintimiiz ihtiyaglarin1 kargilamadigi diisiniilen maddeler vardir. “Esnaf taramasi”
diye bilinen “port6r taramasi” mevzuatta halen gecerlidir. Yani, belli isletmelerde
calisan baz1 personelin, belli araliklarla, baz1 tetkikleri yaptirmasi, bunlarin uygun
¢ikmasit durumunda isine devam edebilmesi, uygun ¢ikmamasi durumunda ise tedavi
olmasii gerektiren zorunluluklar. Bati Anadolu’da Giiney Dogu Anadolu’dan daha
az paraziter hastalik goriilmektedir. Dolayisiyla mevzuatin bu hiikiimlerinin bolgesel
farkliliklar gostermeksizin ayni olmasi sorgulanabilmektedir. Bu sebeple zaman

zaman ilgili tahliller tam olmasi gerektigi gibi yapilamayabilmektedir.

Teorikte mevcut olup da pratikte olmayan bir diger husus ise fiziksel
imkanlar ile ilgilidir. “c) Tibbi laboratuvar ofis alanlari; hasta kabul, bekleme yeri,
sekretarya, tuvaletler, uzman odasi ve personel dinlenme bdliimleri gibi boliimleri
igerir. Bu alanlar kurum iginde ortak kullanilabilirler. Ancak bu bdliimler tibbi
laboratuvar teknik alanimin  icinde yer alamaz.”® Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi’nde boyle olmasina ragmen, istisnai durumlar hari¢ olmak iizere bir¢cok

hastanenin veya devlete bagli diger laboratuvarlarin bahsedilen sekilde bir yapisinin

..... http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=977:tibb-
laboratuvarlar-yoenetmel-2013&catid=2:ymelik&Itemid=33, (05/05/2013)
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olmadig1 bilinmektedir. Bazi laboratuvarlarda, hasta kabul, ofis, uzman odasi,

personel dinlenme, tahlil ¢alisma ve depo gibi boliimler bir arada olabilmektedir.

2

Devlet memurlarinin, konumlarina “garantili bir is” goziiyle baktigi
diisiiniilmektedir ve buna neden olan uygulamalar ¢ok eskidir. Osmanli Devleti’nin
ilk anayasasi “Kanun-i Esasi’nin” 39. Maddesi bu yondedir. “Bilciimle memurin
nizamen tayin olunacak serait lizere ehil ve miistehak olduklart memuriyetlere
intihab olunacaktir bu vechile intihab olunan memurlar kanunen mucib-i azil hareketi
tahakkuk etmedikce veya kendisi istifa eylemedik¢e veya devletge bir sebebi zaruri
goriilmedikge azl veya tebdil olunamaz ve hiisn-i hareket ve istikamet ashabindan
olanlar ve devletge bir sebeb-i zaruriyeye mebni infisal edenler nizam-1 mahsusunda
tayin olunacagi vechile terakkiyata ve tekaiid ve mazuliyet maaglarina nail
olacaklardir.”® Burada 6zetle, memurun zaruri haller disinda isinden edilemeyecegi
vurgulanmaktadir ve bu durum giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Mevcut
durumun bazi faydalarinin oldugu diisiiniilse de buradan kaynaklanan aksakliklar da
gormezden gelinmemelidir. Cok bariz bir su¢ islemeyen devlet memuru ceza alsa

bile memurluk hayatina devam edebilmektedir. Ilgili calisan, devamli sorun ¢ikaran

bir personel olsa bile isinden uzaklastirilamamaktadir.

Devlet memuru olabilme sartlar1 da tibbi laboratuvarlarin isleyisini kismen
ilgilendirmektedir. KPSS’yi kazanan her (eger miilakat yapilan bir sinav degil ise)
aday, devlet memuru olabilmektedir. Yani adayin yapacagi is ile ilgili alaka, yetenek,
heves vb. durumlart hi¢ bir sorgulamaya tabi tutulmamaktadir. Tibbi laboratuvarlarda
calisacak personelin ise alimlarinda da, kullanilan Olgiilerin yeterli olmadigi
diisiiniilmektedir. Ornegin, balgam tetkikinden tiksinen ve o birimde c¢alismak
istemeyen bir laborant meslek hayati boyunca bu konuda sorun ¢ikarma egiliminde
olabilmektedir veya hastadan kan numunesi alma isinde ¢ok yetenekli ve/veya

hevesli olmayan galisanlar, hasta kuyruklarinin uzamasina sebep olabilmektedirler.
Konuyla ilgili ¢oziim yollart asagida belirtilmektedir:

Mevzuatla ilgili sorunlarin ¢6ziimii i¢in Oncelikle invan sahiplerinin

gorevlerine bakmak gerekmektedir. Bu konuda yasanan sorunlar i¢in; kamuda

% M.A. Terzi (Haz.), Tiirk Devlet Geleneginde Biirokrasi ve Memur, Ankara, 2012, s. 267
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herhangi bir {invan ile hizmet sunan personelin, ne is yapacagi ya da yapmayacaginin
acikca yazilmasi gerektigi onerilebilmektedir. Bu konu tibbi laboratuvarlar1 da ¢ok
yakindan ilgilendirmektedir. “Her asamada ve farkli bolgelerdeki eleman gruplarinin
yetki gorev ve sorumluluklari test/calisma prosediirlerinde agik ve net olarak
tanimlanmalidir.”’ Laboratuvarda gérev yapan iinvan sahipleri arasinda “hangi isi
kimin yapacag1” konusunda sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in tiim iinvan sahiplerinin
gorev, yetki ve sorumluluklari, mevzuatta muglaklik kalmayacak sekilde
diizenlenmelidir. Biyolog, kimyager, kimya teknisyeni vb. meslek gruplar1 bunlardan
bazilaridir. Ancak gorev tanimlariin net bir sekilde yapilmasi sorunu ¢oziilse bile
esas is burada uygulayicilara diismektedir. Yani laboratuvarlarda karar vermeye
yetkili uzmanlar ve idari kadro, ilgili talimatlar1 dikkate alarak tiim caliganlar
tinvanlarmin  gerektirdigi  gibi  gorevlendirmeli, gorevi olmayan islerde

calistirmamalidirlar.

Yine bu konu ile ilgili olarak, ayni statiideki ancak farkli kamu kurumlarinda
veya ayni kurum iginde farkli birimlerdeki ayni {invanli personel arasinda farkli
uygulamalardan vazgegilmelidir. Ornegin, aym il icindeki farkli devlet
hastanelerinde gorev yapan ayni linvanli personel benzer gorevler yapmalidirlar.
“Laboratuvar yoneticileri; isleri yapmakla yaptirmak kavramlarini birbirinden iyi
ayirmalidir. Laboratuvar uzmaninin teknik yeteneklerine ek olarak; laboratuvar
yoOneticisi satin alma, faturalama, rutin yazigmalar, egitim, maliyet muhasebesi,
personel, biitce ve koordinasyon gibi kavramlardan da sorumludur. Bu nedenle
gorevleri paylastirmayr iyi bilmeli, bazi gorevleri bizzat iistlenmeli, personel

uyumsuzluklarint nasil giderecegini 1yi bilmelidir.”®

Gorev paylastirma ve
uyumsuzluklari giderme 6nemli kavramlardir ve laboratuvar sorumlulart de bu gibi
vasiflara sahip olmalidirlar veya bu gibi vasiflara sahip ¢alisanlar laboratuvar

sorumlusu olarak gorevlendirilmelidirler.

Unvan sahipleri ile ilgili sorunlar adma meslek orgiitlerine de gorev
diismektedir. Oncelikle orgiitin ne olduguna ya da ne olmasi gerektigine

bakilmalidir. Orgiit, meslegin icrasinda karsilasilan sorunlarin ¢dziilmesi igin her

% D. Aslan-P. Tuncel-T. Inal, “Hasta Yami-Analiz Cihazlar1 (Poct Cihazlar1) igin Ek Kriterler”, Iyi
Klinik Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu (Ed. D. Aslan), Ankara, 2001, s. 47
% Akbay, s. 12
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alanda tiim taraflarla miicadele etmeli ve meslek sahiplerinin haklarni sonuna kadar
savunmalidir.” Yani, herhangi bir iinvan adina kurulan bir orgiitin asli gorevi
hakkaniyet ¢er¢evesinde liyelerinin haklar1 konusunda caligmalar yapmaktir. Ayrica
meslegin gelecegiyle ilgili konularla, diger meslek gruplariyla ¢atismalarla ve egitim
asamasindaki sorunlarla ilgilenmelidir. Meslek orgiitleri, bahsedilen faydalar
saglamak adina faaliyetler diizenlemeli, bunlari herhangi bir kisisel veya grupsal

cikar gozetmeden yapmalidirlar.

Atama ve kadro sorunlari i¢in de yapilabilecekler sinirhidir. Ulkemizin belli
bolgeleri i¢in bazi tesvikler verilebilmeli ancak bu, bariz bir kazang farkliligina sebep
olmamalidir. Ayrica calisma ve atama prosediirlerinde denklik olmalidir. Cesitli
sebeplerle personelin ¢alismak istemedigi bolgelere zorunlu gorev ile atamalar
yapilabilmeli, tercih edilmeyen bolgelerde ¢alisilan siirelerin  esit olmasi
onemsenmelidir. Tiim saglik sektoriini ilgilendiren bu ¢oziimler tibbi laboratuvarlar

agisindan da 6nemlidir.

Saglikla ilgili sahis ve olusumlarin birgogunun Kkanaati, mevzuatin giiniin
gereklerine uygun bir sekilde giincellenmesi gerektigidir. Ancak bu ¢ok g¢abuk
yapilip hayata gegirilememektedir. “Saglik mevzuati gilincellestirilmelidir. Genis
kapsaml1 bir ¢alisma ile uzun siire ihtiyaca cevap verecek sekilde mevzuat yeniden
diizenlenmeli; hizmet sunuculari zor durumda birakacak ani degisiklikler
yapilmamalidir.”*® Ornegin portér taramasi ile ilgili yonetmeliklerde kesinlikle
diizenlemeye gidilmelidir. Yani giiniimiiz ihtiyaglarina cevap vermeyen, gereksiz
maddeler yonetmeliklerden ¢ikarilmali ve gerekli eklemeler yapilarak mevzuat
giincellenmelidir. Hatta bolgesel farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak uygulama
talimatlar1 verilebilmelidir. Ornegin, Bati Anadolu’nun herhangi bir ilinde ihtiyag
olmadig1 diisiiniilen parazit taramasi uygulamasi, Giiney Dogu Anadolu’nun
herhangi bir ilinde devam edebilmelidir. Bu ve benzeri uygulamalar adina 6neriler
zaten yapilmaktadir. “Oncelikle Saglik Mevzuatimiz “a’dan z’ye yeniden ele

alinmali, dil sadelestirilmeli ve ihtiya¢ duyulan yeni alanlardaki diizenlemeler ve

* Karababa-Atmaca-Varol-Dig. )
100 M. Yerebakan (Haz.), Ozel Hastaneler Arastirmasi, Meveut Durum, Sorunlar ve Céziim Onerileri,
Istanbul, 2000, s. 134
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101 Ancak burada

uygun goriilecek degisiklikler zaman kaybedilmeden yapilmalidir.
uygulanabilir diizenlemeler yapilmasina dikkat etmek gerekmektedir. Ornegin, ideal
bir laboratuvar i¢in olmasi gerekenler yazilirken iilkenin ekonomik durumu ve
deginilen konularin uygulanabilirligi dikkate alinmalidir. Bu yapilirken de kesinlikle

sahadan personelin goriislerine bagvurulmalidir.

Devlet memurlarinin ise alimi ile ilgili sorunlar giderilmelidir. Sinav ile alim
uygulamasi mutlaka devam etmelidir ve siavlar hakkaniyetle yapilmalidir. Ancak
sadece genel kiiltlir ve genel yetenek sinavinda basarili olan, 6rnegin bir laborant
adayinin, iyi bir laboratuvar ¢alisan1 olup-olamayacagi bilinmemektedir veya su an
itibariyle sorunlu olarak bilinen laboratuvar bazi galisanlar1 bu sekilde goreve gelmis
olabilmektedir. Bu sebeple ise alim kriterlerine yeni eklemeler yapilabilmelidir.
Bdylece tibbi laboratuvarlarda yasanan sorunlarm ¢oziimii kolaylasabilecektir. ise
alimlarda dikkat edilmesi gereken bir husus da, teorik basarnin yaninda pratik

basariin da aranmasidir. Ayrica ise uygun insanlar segilmelidir.

Devlet memurlugunda Osmanli’dan zamanimiza kadar gelen bir garantili is
durumu mevcuttur. Yani memur, biliyik suglar islemedigi silirece isini
kaybetmemektedir. Hatta isini iyi yapmayan memur zimnen 6diillendirilebilmektedir.
Bunun tam tersi olarak da, ortak isler, isini iyi yapanin tizerine kalabilmektedir. Uzun
yillar igini iyi yapan ve bdyle sonuglarla karsilasan memurlarda da ideallerinden
vazge¢me gibi durumlar gozlenebilmektedir. Bu sebeple saglik mevzuatinda gerekli
diizenlemeler yapilmali ve bu diizenlemelerde uygulanabilir iyi bir o6diil-ceza

sisteminin kurulmasina 6zen gosterilmelidir.

Teorik olarak yapilabileceklerin  disinda uygulamalar da o6nemlidir.
Uygulamalarda kesinlikle adaletli olunmali, higbir tinvan sahibi {invani dolayisiyla
bir ayricalik hakkina sahip olmamalidir. Ornegin, olmasi gerektigi gibi, hekim dis
personele yasak olan 6gle arasi disar1 ¢ikma durumu hekimlere de tam manasiyla
uygulanmalidir. Zaten Miisliiman-Tirk kiltirii de bunu telkin etmektedir. “Tiirk
devlet diizeninin temelinde adalet yatar. Adaletin esasim1 da kanunlar

olusturmaktadir. Bu kanunlar Tiirk inancina ve Tiirk toresine dayanmaktadir.

101 gyr, 1997, s. 393
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Kanunlar hiikiimdar da dahil olmak {izere hi¢ kimseye imtiyaz tanimaz.”'%

Su an
itibariyle olmas1 gerekenden bir miktar uzaklagmis gibi goriinebilen ilgili sorunlarin

¢Ozlimii i¢in tam bir adalet tesis edilmeye c¢alisilmalidir.

1.6. Yonetim

Isletmelerin basarili olmasi o isletmenin iyi bir yonetim kadrosuna sahip
olmasi ile ilgilidir. Yani bir isletme, yeterli ve yetkin personele, yeterli cihazlara vb.
sahip olsa bile 1yi yonetilemiyor ise bu isletmeden biiylik basarilar beklenmemelidir.
“Cigek hastaliginin eradike edilmesinin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan resmen ilan
edildigi giinlerde, eradikasyonda basrolii oynayan bir uzman, zamanla slogan haline
doniisen su sozii sOylemisti: ¢icek hastaligl eradike edildi, sira kotii yéinetimde!”lo3
Ancak 1yi yoneticilerin géreve gelmesi de yeterli degildir. Bunlarin yonetimde kalma
stireleri ¢ok kisa olmamali, her duruma gore degisiklikler yasanmamalidir. “Artik iyi
yonetilemeyen higbir kurum, 6rgiit ve isletmenin verimli olmasina, basarili olmasina

59104

imkan yoktur. Dolayisiyla saglik sektoriinii ve laboratuvarlar1 yakindan

ilgilendiren bu konu adina yasanan sorunlar acilen ¢éziime kavusturulmalidir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Yonetimsel sorunlarin en temel sebebi, saglik sektoriinde profesyonel
yoneticilerin az olmasidir. Bu sebeple genellikle hekimlerden yoneticilik yapmalari
istenmektedir. Uzun yillar boyle yonetilen hastanelerde ve tibbi laboratuvarlar
biinyesinde bulunduran saglik miidiirliiklerinde yonetim bu sekildeydi. Daha sonra
kamu hastane birliklerinin kurulmasi ile yoneticilik egitimi almig kisilerin yonetici
olarak atanacagi ve sorunlarin ¢oziilecegi diistiniilmekte idi. Ancak bu yeni sistemde
de genellikle hekimler yonetici olmustur ve gorece bu sebepten kaynaklanan
yonetimsel sorunlar devam etmektedir. Bundan o6tiirii hesabi ¢ikarilamayacak
seviyede bir kaynak israfi oldugu diistiniilmektedir. Burada esas sorun yoneticilerin

tam manasiyla yoneticilik yapamamalaridir. Hekim sinifi yoneticiler adina bir 6rnek

12 Terzi,s. 5
103 Hayran, 2010, s. 119
104 yerebakan, s. 126
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vermek konuyu anlatmak adina yerinde olacaktir. Yillarca standart tip egitimi almus,
bunun iizerine 6rnegin, yillarca beyin cerrahi alaninda uzmanlik ig¢in ¢alismis bir
hekim sonraki hayatinda tamamen beyin ve sinir ameliyatlar ile ugrasmistir. Bu
personel yonetici oldugunda, kendisinden egitimi ile alakas1 olmayan isleri yapmasi
beklenmektedir. Yani asli isi ameliyat yapmak olan bir hekimden tamamen
sosyolojik iligkilerle dolu olan yoneticilik gibi bir meslegi yapmasi beklenmektedir.

Bunun sonucunda dogal olarak ¢ok basarili olamayabilmektedirler.

Ulkemizdeki biirokratik yapmin da yoneticilerin liyakatsiz olmasima etKi
ettigi diistiniilmektedir. Bu yap1 dolayisiyla ehil olmayan kisiler géreve gelebilmekte
ve burada yiikselebilmektedir. “Biirokraside orijinallige ve yenilige kapali bir isleyis
diizeni egemendir. Ehliyetsiz yoneticilerin, biirokratik orgiitiin iist basamaklarina
kisa zamanda yiikselmesi olagan ve yaygin hadiselerdir.”*® Bu uygulama ve
atamalarin sonucunda aksak igleyen, sorunlarin zamaninda ¢oziilmedigi ve adaletsiz
uygulamalarin  yapildigr bir devlet yonetimi ile kars1 karsiya kalindigi
diisiniilmektedir. Buradaki en temel sorunun kayirmacilik ve ayrimcilik oldugu
diisiiniilmektedir. Yani belli gili¢ odaklarina yakin isimlerin liyakatsiz oldugu halde
yonetici olmasi, bazi1 kimselerin ise yoneticilik yetenegine sahip oldugu halde goreve
gelememesi durumu yasanabilmektedir. “Ayrimcilik toplumsal yasamimizin bir¢ok
alaninda oldugu gibi calisma yasaminda da karsimiza ¢ikmaktadir.”'® Yonetime
veya bagka giic odaklarma gore yapildig: diislinlilen yOnetici atamalart ciddi bir
sorun olarak goriilmektedir. Ancak daha vahim olan ise mevcut durumun toplum

tarafindan olagan karsilanabilmesi ve kabul gorebilmesidir.

[k atama ile baslayan bu ydnetici sorunlari devaminda da baska sorunlara yol
acabilmektedir. Zamansiz ve hizli yonetici degisimleri, tim devam eden siirecler
acisindan bir risk olusturmaktadir. Eski yonetimin aldig1 bazi kararlar1 yeni yonetim
uygulamamakta, yeni uygulamalar baglatmakta ve bunlarin sonucunda biiyiik bir
kaynak israfi ayrica personel sorunlar1 yasanmaktadir. Bu sikint1 tibbi laboratuvarlari
da dogrudan ilgilendirmektedir. Yani, herhangi bir uygulama, isleyis veya yontem

(bilimsel ~ tibbi  uygulamalar  hari¢) yeni gelen yonetici tarafindan

05 g, Eryilmaz, Kamu Y6netimi, Istanbul, 2007, s. 227
106 N Sugur, “Tirkiye’de Calisma Yasami ve Sorunlar”, Tiirkiye’nin Toplumsal Yapisi (Ed. Z.
Sungur), Eskisehir, 2013, s. 219
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degistirilebilmektedir. Degisiklik beklentisi sebebiyle de personel psikolojik olarak

yipranabilmektedir.

Burada en 6nemli hususlardan biri de ¢alisanlarin hatta toplumun biiyiik bir
kesiminin yoneticiler hakkindaki olumsuz disiinceleridir. YoOnetime gelen
idarecilerin timiiniin kayirmacilikla geldigi, basarili ¢alisanlara karsi ayrimeilik
yapildig1 diisiincesi mevcuttur. Bu diisiince yillar iginde olusmus ve kismen hakli bir
diisiince olsa da tam dogru degildir. Zira gergekten hakkiyla yonetime gelebilen
calisanlar da mevcuttur ve bu calisanlar, ilgili olumsuz diisiincelerden ¢ok biiyiik
rahatsizlik duyabilmektedirler. Hakkaniyetli bir idarecinin olmayacagi, gelenlerin
dalkavuklukla geldigi, kendi menfaatini diisindiigii vb. disilinceler degismedigi
slirece bu sorunun da ¢oziilmesi zor gibi goriilmektedir. Bu ve buna benzer
diisiincelere sahip ¢alisanlar ve toplum da aslinda hakli olabilmektedir. Zira bu
zamana kadar gelen bir¢ok yonetici bu sekilde gelmis olmali ki insanlar boyle
diisinmektedir. Dolayisiyla basa gelen yoneticilerin ilk gdrevi bu algiy
degistirmektir. Yani, kanunlari evrensel kurallara gore diizenlemek, bunlar
uygulamak ve bunlar1 uygulayacak idari kadrolar1 6zenle olusturmak gerekmektedir.
Bu uygulamalar uzun yillar 6zenle yapilmalidir. Toplumdaki hakim kanaat ancak
boyle degisebilecektir. Yoksa her gelene gore kurallarin ve uygulamalarin degistigi

diisincesi devam edip gidecektir.

Bu konuyla alakali birgok 6rnek mevcuttur. Elektrik teknisyeni hastane
miidiirii, ¢evre saglik teknisyeni halk sagligi laboratuvari midiirii olabilmekte ve
laboratuvar miidiirleri altt ay gibi kisa siirede goreve getirilip, gorevden
alinabilmektedir. Bu sebeple isini gergekten de hakkaniyetli bir sekilde yapmaya
calisip, sonrasinda liizumsuz gerekgelerle gorevden alinan bazi personelde de
kirginliklar gozlenebilmekte ve zamanla kendilerine teklif edilen diger gorevleri
kabul etmeme egiliminde olabilmektedirler. Zamansiz, sik ve liyakatsiz yonetici
atamalar1 ve degisiklikleri, sunulan hizmetlerde kalite, adalet ve siireklilik gibi
konularda sorunlara yol acabilmektedir. Idari uygulamalardaki degisiklikler
nedeniyle de tibbi laboratuvar calisanlari, isleyis acisindan gereksiz sikintilarla

ugragsmak zorunda kalabilmektedir.
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Konuyla ilgili ¢6ztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Hastaneler ve tibbi laboratuvarlara sahip diger kurumlarin yonetim anlayis,
direk ya da dolayli olarak tibbi laboratuvarlar1 da ilgilendirmektedir. Dolayisiyla
yukarida bahsi gecen elestirel yaklagimlar ciddiyetle ele alinmali ve ¢oziimii yoluna
gidilmelidir. Bu konuda oOncelikle yonetici atamalarina bakmak gerekmektedir.
Herhangi bir idari goreve gelecek bir calisanin, o isi yapip-yapamayacagi iyi
degerlendirilmelidir. “Liyakat, goreve giriste ve hizmet i¢indeki ilerlemelerde, bilgi,
gorgii ve diplomay1 esas alan bir ilkedir. Baska bir deyisle liyakat, etkin, verimli ve
rasyonel bir insan kaynaklari rejiminin kurulmasina olanak saglayan kural ve
uygulamalarin  biitiniidiir.”*®”  Ancak iilkemizde mevcut durumun bu sekilde
islemedigi disiiniilmektedir. Dolayisiyla tiim idari gorevlere tam manasiyla liyakat

odakli atamalar yapilmalidir.

Liyakat uygulamalart sonucu kurumlarda isleyis adina belli basli bazi
iyilesmeler yasanacaktir. Ornegin, calisanlar adaletli yiikselmeler i¢in motive olacak,
alt yoneticiler kalifiye olacagindan iist yonetimin isleri kolaylasacak, en dnemlisi de
Kurum olmasi gerektigi gibi islemeye baslayabilecektir. Kurumsal olarak tiim bu
faydalarin saglanabilmesi i¢in, diger bir¢cok sebeple birlikte liyakatli atamalarin
yapilmas: gerekmektedir. Ayrimcilik ve kayirmacilik gibi sebeplerle uygunsuz
atamalar yapilmamalidir. Onceki yillarda yonetici adaylar1 bazi snavlara tabi
tutularak ya da direk Saglik Bakanligindan kadro alarak yonetici olmakta idi.
Sonrasinda da bu pozisyonu bir devamlilik arz etmekte, zamanla degisen politik
durumlara gore gorevden alma-alamama sikintilar1 yasanmakta idi. Mevcut durumda
ise atanan yoneticilerin timii sozlesmeli durumdadir ve belli kriterleri yerine
getirmediginde ya da baska sebeplere goérevden alinabilmektedir. Dolayisiyla bu
durum garantili yoneticilik denilebilecek eski duruma gore daha iyi gibi
goriinmektedir. Yani yonetici devamli surette ¢ok ¢alismak ve kurum adina hep daha
1yl isler yapmak zorundadir. Yoksa bulundugu pozisyonu kaybetme riski ile karsi
karstyadir. Dolayistyla sdzlesmeli yonetici uygulamalart devam ettirilmelidir. Ancak

bu konuda yoneticilerin ¢ok sik degistirilmemesine dikkat edilmelidir.

7 Eryilmaz, s. 271
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Yonetim anlayis1 bakimindan iyi yonde uygulamalarda bir geriye gidis
olmasinin zor oldugu diisiiniilmektedir. Genel itibariyle atamalar konusunda zamanla
daha adilane uygulamalar olacag diisiiniilmektedir. Onemli ayrint1 ise bu iyiye
gidisin hizli m1, yoksa yavas mi, olacagidir. Olumsuz durumlarla karsilasmamak igin
de tedbirlerin hizli bir sekilde alinmasi gerekmektedir. Tibbi laboratuvarlar1 da
yakindan ilgilendiren bu sorunun ¢oziimii i¢in egitime daha ¢ok énem verilmelidir.
Bunun sonucunda da hem saglik egitimi hem yonetim bilimleri adina uzman

yoneticiler, yonetimsel sikintilarin ¢oziimiinde daha yararl isler yapabileceklerdir.

Saglik yonetimi ¢ok dnemli bir alandir. Dolayisiyla geligmis tilkelerde oldugu
gibi, saglik yonetimi egitimi lisans ve lisanstistii egitime dayali olarak yiiriitiilmelidir.
Ornegin, elektrik teknisyeni hastane miidiirii olmamalidir. Ancak uygulamada hala
istenilen seviyenin yakalanamadigi distiniilmektedir. Bu nedenle mevzuatta yeni
diizenlemeler yapilarak aranilan oOzelliklere sahip yoOneticilerin egitimi ve
atamalarinin yapilmasi 6nemli bir adim olacaktir. Boylelikle hastanelerin ve dolayl
olarak tibbi laboratuvarlarin yonetimsel olarak daha profesyonel kisilere emanet
edilmesi gerceklesecektir. Bunun sonucunda da aslinda kiiciik olup biiyliyebilen

sorunlar, basit uygulamalarla halledilebilecektir.

Aslinda  yonetici  istthdami  konusunda yardim almabilecek  kokli
kurumlarimiz da mevcuttur. “1974 yilindan itibaren yiliksek lisans, doktora ve kisa
siireli uzmanlik egitimlerinin yani sira lisans okulunu da (Sevk ve Idare Yiiksek
Okulu) acan enstitii (1984 yilinda lisans okulu kapanmistir), iilke i¢i ve iilke
disindaki egitim faaliyetleriyle Tirk kamu yonetimine birgok devlet adami
kazandirmis ve kazandirmaya devam etmektedir.”'% Boyle 6nemli iglere imza atan
TODAIE gibi koklii kurumlarin yelpazesini genisleterek daha fazla yonetici
yetistirmesi ve bu yoneticilerin istihdaminin saglanmasi ¢6ziim adina kolaylik
saglayacaktir. Boylelikle kiiciik bir hastanenin bir miidiir yardimcisinin bile yonetim
egitimi almis olmasi saglanabilecektir. Bunun sonucunda, tibbi laboratuvarlar1 da

kapsamak iizere, tiim yonetim kadrosunun bu konuda egitimli kisilerden olusmasi

1% E_ Tural, “Cumhuriyet Déneminde (1923-1960) Yonetim Yapisi”, Tiirk Idare Tarihi (Ed. E. Tural),
Eskisehir, 2012, s. 197
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saglanabilecek ve idari sikintilar azalabilecektir. Bu egitim faaliyetlerinin

baslatilmasi kararlar1 da mevcut yoneticiler tarafindan alinmalidir.

Ancak sadece diploma sahibi olmak, iyi bir yonetici olmak igin yeterli
degildir. Yoneticilerin, insanlari tanima giicii yiiksek, iletisim kurabilme yetenegi
gelismis, adil, muhakeme yetenegi yiiksek vb. gibi Ozellikleri tasimalar
gerekmektedir. Bastan beri bahsedilen “liyakat” kavrami burada 6n plana
cikmaktadir. Yani yOnetici atamalarin1 yapacak olan sorumlular, adaylar1 ¢ok iyi
analiz ederek, bahsi gecen Ozelliklere bakmahdirlar. Kesinlikle ayrimcilik ve
kayirmacilik gibi yanlis diisiincelerle atama yapmamalidirlar. Boylelikle iilkemizin
en biiyiik sorunlarindan birini ¢6zmiis olacak ve liyakatsiz kisilerin goreve

gelmesinin dniine gegmis olabileceklerdir.

Sozlesmeli yonetici atamalar1 bir keyfiyete bagli olmamali yani yukarida
deginildigi tlizere c¢ok iyi analiz edilerek yapilmalhidir. Ayrica yoneticilerin sik
degigsmesi durumunun Oniine gecilmelidir. Aksi durumda yeni yonetim, eski
yonetimin uygulamalarini degistirerek bazi karisikliklara meydan verebilmektedir.
Tibbi laboratuvarlarin da bu gereksiz ve keyfi degisikliklerden olumsuz etkilenecegi
bu birimlerde gereksiz isgiicli ve zaman kayiplarinin yasanacagi bir gergektir. Ayrica
her an gorevden alinma endisesi tasimayan yoOnetici, uygulamalarda daha cesur
adimlar atabilecektir. Zamanimizda iyi yoOnetilemeyen isletmelerin yasama sansi
yoktur. Ancak devletin bir kurumu olarak hastaneler ve laboratuvarlar 6zel bir
isletme gibi kapatilamayacagindan otiirii, koti yonetim sebebiyle buralarda
ekonomiye, hastaya veya calisanlara zarar verilerek hizmet sunulmaya devam

edilecektir.

1.7. Hizmet I¢i Egitim

Egitim, giiniimiizde tiim sektorler igin vazgegilmezdir ve devamh
giincellenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde, uygulamalar ve yontemler ¢ok hizli bir
sekilde degisebilmektedir. Dolayisiyla personel bu degisikliklere ayak uydurabilmek

icin giincel bilgiler 15181nda egitime tabi tutulmalidir.
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Konuyla ilgili sorunlar agagida belirtilmektedir:

Saglik  sektoriiniin  tiimiinde  oldugu gibi  tibbi  laboratuvarlarin
uygulamalarinda da her an degisiklikler olabilmekte bu degisiklikler hemen
uygulamaya gegememektedir. Burada, personelin egitim durumu ve egitim
ihtiyacinin nasil karsilandig1 6nemlidir. “Giiniimiizde saglik hizmetleri ekip ¢alismasi
seklinde yliriitilmekte, hizmetin kalitesi i¢in doktorlarin basarisinin yani sira
yardime1 saglik personelinin egitim, tecriibe ve yetenekleri de 6nem tagimaktadur.”*%
Mesai saatinin biiyiik bir boliimiinii hastalarla birlikte gegiren saglik calisanlarinin
egitimi zor bir siiregtir. Saglik personelinin hizmet i¢i egitiminde karsilagilan ilk

sorun egitim olanak ve zamaninin yeterli olmamasidir.

Hizmet i¢i egitim, meslegini icra eden ¢alisanlarin ise basladigi zamandan
baglamak tiizere tiim is hayatt boyunca, meslegi ile ilgili olarak kendini
gelistirmesidir. Bu egitimlerin sonucunda birgok faydalar saglanmaktadir ve isletme
acisindan zamanla olusabilecek riskler bertaraf edilmektedir. Diizenli ve ihtiyaca
cevap verecek sekilde yapilacak hizmet i¢i egitimler ile bu risklerin 6niine
gecebilmektedir. Personelin alacagi hizmet i¢i egitimler sayesinde, bilgi ve beceriler
giincellenir, Kararlarin etkinligi saglanir, iletisime elverisli bir ortam saglanir,
catismalarin giderilmesinde yardimer olunur. Goriildigi {izere hizmet i¢i egitimin
kurum agisindan sagladigi faydalar azimsanmayacak seviyededir. Dolayisiyla bunlar
g0z Oniinde tutularak hizmet ici egitimin aksatilmamasi gereken bir konu oldugu

hatirdan ¢ikarilmamalidir.

Ancak, olmasi gereken ile olan arasindaki bariz fark burada da kendini
gostermektedir. Tibbi laboratuvarlarla 1ilgili yapilan calismalarda personelin
eksiklikleri goriilebilmektedir. “Calisanlar karsilagabilecekleri risklerle ilgili yeterli
egitim almamislardir. Egitim alanlarin orani % 28.16°dir.”*0 Gorildugl tizere
laboratuvarlar agisindan ¢ok 6nemli bir konuda bile hizmet ici egitimler yeterli ve

zamaninda verilememektedir. Bunun bdyle olmasinin en biiyiikk sebebinin de,

195, Kurtulmus, “Yardime1 Saghk Personeli”, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi (Ed. I.
Demirci), Ankara, 1998, s. 204
10 gimsek Sakgak, s. 104
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yasanan sorunlarin aslinda verilmeyen hizmet i¢i egitimlerden kaynaklandiginin

tespit edilememesi veya gérmezden gelinmesi oldugu diistintilmektedir.

Aslinda bu eksiklik laboratuvar ¢alisanlarinin gorevleri agisindan asli
unsurlardandir. Laboratuvar teknisyeni/teknikerlerinin ve diger tinvan sahiplerinin
mesleklerinin icrasi adina yapmasi gerekenlerin basinda, kendilerini gelistirmeleri
gelmektedir. Ancak bu durum istenilen seviyeye ¢ikarilamamaktadir. Giintimiizde
yapilan hizmet ici egitimler nicelik olarak yeterli olsa bile, ¢ogunlugunun nitelik

olarak sorunlu oldugu diistiniilmektedir.

Sonug itibariyle, ihtiyaca tam manasiyla cevap verebilecek hizmet igi
egitimler diizenlenememektedir. Say1 olarak yeterli egitim verilse bile, egitilenlerin
egitimi alma adma acgik olma durumlari, egiticilerin egitim verebilecek kapasite ve
istege sahiplik durumlar1 6nemlidir. Bu gibi sebeplerden 6tiirii verilen egitimlerin
kalitesinin diistikliigii dolayisiyla bir formaliteye doniisme durumlarinin yasandigi

distiniilmektedir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Hizmet igi egitim ile ilgili sorunlarin ¢éziimii de dahil olmak {izere, her ne is
olursa olsun Kaliteli yapilmali, uygulamalarda yaygin oldugu iizere gostermelik is
yapilmamalidir. Zira su an iilkemizde yasanan tiim sorunlarin 6ziinde bunun yattigi,
yani yapiyormus gibi goriinmek iizere yapildigi veya desinler diye is yapildig

diistiniilmektedir.

Zamanimizda herhangi bir uygulama, i, yontem vb. her ne olursa olsun
aninda eskimeye namzet bir pozisyondadir. Dolayisiyla hizmet i¢i egitim bu
eskimeye karst bir tedbir, bir savunma gibi fonksiyon icra etmektedir. Yeniliklerin
daha az yasandig1 zamanlarda bile 6nemli olan hizmet i¢i egitimin kiymeti su an
daha fazladir. Yasanan bu hizli degisim sebebiyle personelin kendini yenilemesi,
yeni teknik ve yontemlerle caligmasi ve yeni ortaya c¢ikan risklere karsi kendisini
korumas1 gerekmektedir. Bu sebeple de hizmet i¢i egitim kesinlikle 6nemsenmeli
aksatilmadan ve nitelikli bir sekilde uygulamaya devam edilmelidir. Hatta ara ara

yapilan bir hizmet i¢i egitim degil, stirekli bir egitimden bahsedilmektedir.
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e “Calisanlar i¢in siirekli egitim programi bulunmalidir. Tiim kayitlar sakli

tutulmalidir.

e Sorumluluk derecelerine gore, calisanlarin mezuniyet sonrasi egitimlerine,

sempozyum ve kongrelere katilim1 desteklenmelidir.
e Yeterli sayida ve nitelikte el kitaplar1 ve bilimsel kaynak bulundurulmalidir.

e Kurum iginde laboratuvar disinda yapilan testlerde gérev yapan personelin
egitimi i¢in laboratuvarda hazirlanmis ve laboratuvar tarafindan yiiriitiilen bir

program bulunmalidir.”**!

Hizmet i¢i egitimler zamaninda ve olmasi gerektigi gibi yapilmali bunun
yaninda siirekli bir egitim plani dogrultusunda personelin giincel bilgileri almasi ve
bunlar1 hayata gegirmesi saglanmalidir. Tibbi laboratuvarlar igin bilgileri ve
uygulamalar1 giincelleme ve yeni bilgi ve yontemler 6grenme siireci zaten kesintisiz
yaganmaktadir. Her ihale doneminde, her yeni alim déneminde personel yeni cihaz
ve uygulamalar1 6grenmek durumundadir. Bunun i¢in en iyi yontem “is basinda
egitim” yontemidir. Bu yontemde egitilen kisi, ¢alisacagi cihazlarda egitime tabi
tutuldugundan, tibbi laboratuvarlarda uygulanabilir bir yontemdir ve genellikle de
boyle olmaktadir. Zira tibbi laboratuvarlarda yapilan isler, ister otomatize ister el
becerilerine dayali olsun, gorsel olarak Ggrenilebilecek islerdir. Yani isin basinda,
gorerek hatta deneyerek Ogrenilen islerdir. Yoksa sadece kitabi olarak verilecek

teorik bilgilerin bir fayda saglamayacagi bilinmektedir.

Ayrica kuruma yeni gelen veya kurum i¢inde gorev yeri degisen personel i¢in
oryantasyon egitimleri yapilmalidir. “Oryantasyon egitimi: Kuruma yeni gelen
personelin, kurumun amag¢ ve politikasini, yapisini, kendi gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 tanimalar1 i¢in yapilan egitimdir.”112 Ancak burada hizmet igi
egitime katilacak olanlarin egitim seviyesi, hangi konulara ihtiya¢ duyduklar1 ve
egitime agik olup-olmadiklar1 ve egitim verecek olanlarin davraniglar: ¢ok énemlidir.

“Grupta deneyimli olanlar ve kendine gilivenenler, gruptaki diger katilimcilarin

11 Aslan-Tuncel-Inal, s. 22
uzy Aydin, “Saglik Calisanlarinin Hizmet I¢i Egitiminde Cagdas Yaklasimlar”, Uluslararas1 Saglik
ve Hastane Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T. Arasil), Lefkosa, 2007, s. 388
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egitimine yardimci olabilir. Ancak grupta bir kisinin baskin hale ge¢ip, diger
katilimeilarin  kendini yeteneksiz hissetmemesine dikkat edilmelidir.”**® Zaten
fiiliyatta da genellikle boyle olmaktadir. SOyle ki; resmi ya da gayri resmi yapilan
egitimlerde, genellikle isi bilen personelin ¢alismay1 digerlerine uygulamali olarak
anlatmas1 yoluyla bir egitim gerceklestirilmektedir. Ancak bu durumlarda
digerlerinin kendini kotii hissetmemesi i¢in azami gayret gosterilmelidir. Ancak bu
egitimlerin sadece laboratuvar ¢alismalari ile sinirli olmadigi da bilinmelidir. Yani
bahsi gecen egitim konular1 iginde kisilerarasi iliskiler, hasta haklari, kalite
standartlar1 gibi konular da mevcuttur. Bu konuda en 6nemli husus, egitimlerin bir
formaliteyi yerine getiriyor havasinda olmamasidir. Yani egitici ve egitilenler bu
konularin hasta ve personel i¢in ¢ok énemli oldugunun bilincinde olmal1 ve bunlar

hayata gecirmek i¢in gayret sarf etmelidirler.

1.8. Kurumsal Anlayislar

Bu konudaki sorunlara, 6zellikle SSK hastanelerinden devlet hastanelerine
dontisen kurumlarda rastlanabilmektedir. Bu ve diger baska kurumlarda, dogrulugu
tartigilir kurumsal gelenekler, anlayislar ve uygulamalar eski personel tarafindan
kabul goérmekte ve uygulanabilmektedir. Ancak bu yanlis anlayis ve uygulamalar
kuruma yeni gelen kamu c¢alisanlar1 tarafindan hemen fark edilmekte ve

kabullenilememektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Ulkemizde devlet kurumlarm ilgilendiren sorunlarm baginda “degisikliklere
direng” anlayisiin geldigi disiiniilmektedir. SSK hastanelerinin devri sonucu
yasanan sikintilar konunun 6ziinii teskil etse de, baz1 toplumlarda, degisiklik ve
yeniliklere karsit direng gosterme egilimleri fazlaca goriilebilmektedir. Sosyal,
ekonomik, dini veya diger konularda herhangi bir yenilik gerekse ve bu kaginilmaz
olsa bile toplumsal olarak bunlara kars1 biraz fazla temkinli yaklasilmakta ve direng

gosterilebilmektedir. Bu durum saglikla ilgili devlet kurumlarinda da kendini

113 ). Doust-S. Sanders, “Kanita Dayali Laboratuvar Tibbmm Ogretilmesi” (Cev. Z.G. Dikmen),
Kanita Dayali Laboratuvar Tibb1 (Ed. C.P. Price-R.H. Christenson), Ankara, 2010, s. 451
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gostermektedir. “Cumhuriyet doneminde, ekonomik alanda énemli atilimlar yapilmisg
ve sanayilesme yolunda cesitli sektorlerde rekabetci kabul edilebilecek bir yapiya
kavusulmus olmasina ragmen, saglik sektoriinde ekonomik alanda saglanan basariya
paralel bir gelisme saglanamamlstlr.”ll4 Saglik sektoriindeki bahsi gecen olumsuz
durumun tek sorumlusunun eski anlayis sahipleri ve bunlarin uygulamalar1 oldugu
diistintilmemelidir. Ancak en st yonetimden, en alt ¢alisanlara kadar var oldugu

diisiiniilen yeniliklere kapali olma durumu, bunun en biiylik sebeplerindendir.

Bilindigi gibi 2005 yilinda tim resmi kurum saglik tesisleri Saglik
Bakanligi’na devredilmisti. Devir isleminden sonra SSK ¢aliganlar1 sadece sigortali
isgilere degil toplumun tiim kesimlerine hizmet sunmaya basladi. Bu konuda
oncelikle eski SSK hastanelerinin hasta profiline bakmak gerekmektedir. Adi
iistiinde bu hastanelere basvuranlar sigortali is¢ilerdi. Yani, toplumun diger
kesimlerine nazaran gorece daha egitimsiz, daha az hakkini arayan bir kesimdi.
Dolayisiyla eski SSK personelinin de oOrnegin, hastalara istedigi gibi sesini
yiikseltebildigi, hastalarin haklarin1 aramasii istemedigi ve buna firsat vermedigi,
mesaiye ¢ok riayet etmedigi daha genel olarak istedigi gibi rahat calistig
diisiiniilmektedir. Gegmis yillarda tetkik siireglerinin tiimiinde bir gevseklik durumu,
idari iliskilerde bir basibosluk, hastalara tavirlarda bir nezaketsizlik gibi durumlar
mevcut oldugu iddia edilmektedir. Ispat1 ¢ok da kolay olmayan bu durum, nesnel
bakabilen gozler tarafindan degerlendirildiginde ¢ok rahat bir sekilde
goriilebilmektedir. Saglik Bakanligi’nin “hasta haklar1 birimi” gibi boliimleri agmasi
sayesinde bu konuda biiyiikk ilerlemeler saglanmis ancak istenilen seviyeye

gelinememistir.

Hastanelerin devri esit saglik hizmeti adina gerekli bir uygulama idi. Yaklasik
son on yildir saglik sektoriinde yasanan koklii degisimler saglikta doniisiim programi
sayesinde olmaktadir. Bu program c¢ercevesinde bir¢ok dnemli adim atilmistir. Bu
konuda ¢ok onemli bir asama olan hastanelerin devri su an itibariyle bitmistir ve
doniisiim adina en gerekli olan da budur. Ancak her ne kadar yonetim, uygulama vb.

konularda gegis saglansa da kurumsal ve kisisel anlayislar1 degistirmenin ¢ok zaman

140, Geng, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Sektor Arastirmasi, Ankara, 2005, s. 1
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alacagi diistiniilmektedir. Bu durum farkli kurumlarda ¢alismis personel tarafindan

daha iyi gozlenebilmektedir.

Aslinda tiim bunlarin altinda yatan 6nemli sebeplerden biri de, insanin
Oziinde degisim ve doOniistimlere karsi koyma egilimi olmasidir. “Yenilik ve
degisikliklere insan dogal olarak karsi koyma egilimindedir. Cilinkii her yeni usul,
yontem ve teknoloji eski usul, yontem ve aliskanliklara karst olarak gelistirilmistir.
Bu nedenle kisiler daha oOnce alismis olduklar1 is dilizeninden, adet ve
aligkanliklarindan vazge¢meyi istemezler.”*® Dolayisiyla her degisim ve doniisiim
ne kadar dogru olursa olsun bir miktar direngle karsilasacaktir. Onemli olan bu
degisim ve doniisimiin  kag¢inilmaz oldugu kabul edilerek ¢ok sorun

¢ikarmamaktadir.

Hastalara karsi takinilan yanlis tavirlarin yaninda, personel arasinda yasanan
sorunlar da mevcuttur. Bu kurumlarda oOnceleri, yazili olmayan bir kidem
miiessesesinin isletilmekte oldugu diisiiniilmektedir. Halen eski personel bu durumun
devamini isteyebilmekte ve giindelik uygulamalarda bunun mantikli oldugunu
savunmakta ve isleyisin bu sekilde diizenlenmesini talep edebilmektedir. Ornegin,
kuruma yeni gelen personele hemen bayram nobeti yazilmasi, gegici gérevlerde yeni
gelenlere oncelik verilmesi vb. sorunlar yasanabilmektedir. Eski personelden
bazilari, yillar 6ncesinin ndbet istatistiklerine bakarak, kimin bayramin birinci giinii

nobet tutmasi gerektigini bile ayarlamaya ¢alisabilmektedir.

Mevcut durumun boéyle olmasinin bir sebebinin de 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu oldugu diisiiniilmektedir. 1965 yilinda ¢ikarilan bu kanunun
personel yonetiminde ve baska hususlarda ihtiyaglara tam olarak cevap veremedigi
diigiiniilmektedir. Ayrica bireysel tutumlardan kaynaklanan sorunlarn da hem
hastalar adina hem de personel arasinda sikintilara yol agtig1 gozlenebilmektedir.
Ancak bu olumsuz anlayis ve tutumlarin giinden giine azaldigi gergegi de gormezden

gelinmemelidir.

U g Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Istanbul, 2010, s. 233
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Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Ilgili sorunlarin ¢dziimii icin meveut duruma kismen sebep oldugu diisiiniilen
657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerektigine
inanilmaktadir. Bu kanunda yapilacak degisiklikler ile olumsuz goriilen bu

anlayislarin azalmasi saglanabilecektir.

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in belki de en etkili ¢6ziim, bir defaya mahsus olmak
tizere yillardir bu kurumlarda ¢alisan personelin atamalarinin yapilmasidir. Soyle ki;
yillardir ayn1 kurum ve aymi birimde ¢alisan personel birimini evi gibi gérmekte,
dolayisiyla orada s6z hakkinin ¢ok oldugunu diisiinebilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii
i¢in personelin rizasi gozetilmeden, sadece tercih yapmasina izin verilerek ancak aile
yasantilarina ¢ok da zarar vermeyecek sekilde il ici tayinleri yapilabilmelidir. Zaten
gelecek zamanlarda bu tiir uygulamalarin standart hale gelebilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun ¢ok keskin ve yanlis bir uygulama olabilecegi diisiiniilebilir ancak polis ve

askerlerin mevcut tayin islemlerinin zaten bu sekilde yapildigi unutulmamalidir.

Bu personele SSK devrinin bittigi, hasta profilinin degistigi (is¢i kesimine de
kotii davranilamayacagi gercegi ile beraber), hastaya hasta gibi davranmasi gerektigi,
amirine itaat, mesaiye riayet vb. konularin artik geri doniisii olmayacak sekilde
degistigi anlatilmalidir. Yeni mevcut durum zoraki de olsa kabullendirilmelidir.
Zaten yillar 6ncesinin uygulamalar ile bir kurumun yonetilemeyecegi asikardir. Bu

sebeple bu gibi egitim programlari diizenlenebilmelidir.

Tip alanindaki uygulama ve teknikler o kadar hizli degismektedir Ki,
calisanlarin buna uyum saglamasi zorlagsmaktadir. Normal saglik ¢alisanlarinin bile
uyum sorunu yasadigi bu durumlar karsisinda, statiikocu oldugu diisiiniilen eski
personelin davranislarini degistirmesi daha da zor olabilmektedir. Ancak bu sekilde
gitmeyeceginden, yukarida verilen ¢oziim yollar1 uygulanarak bu konuda ilerleme
saglanmalidir. “Son yillarda hizla artan saglik harcamalari ile birlikte var olan saglik
sistemlerinden vatandaglarin bir¢ogunun memnun kalmamasi1 devletleri yeni

arayiglara itmektedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler saglik sistemlerinde koklii
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ve hizli degisimler gergeklestirmektedirler.”*'®

Bu degisim ve doniisiimler
kacinilmaz oldugundan, zaten zamanla mecburen yasanacaktir. Burada énemli olan
bu degisim ve doniisiimlerin beklenenden hizli olmasidir. Yani eski personel zamanla
zaten bayram nébetini yenilerin tutmasi veya gegici géreve genglerin gitmesi gibi
anlamsiz onerilerde bulunamayacaktir. Bulunsa bile bu 6neriler veya baskilar dikkate

alinmayacaktir.

Zamanimizda devlet anlayigslarmin degismesi, personelin de kendini
degistirmesini gerekli kilmaktadir. “Cagimiz devletinin bu doniisiimiine paralel
olarak, bu orgiitii isletecek kamu personelinin roli de degismistir. Kamu personelinin
halka karst sorumlulugu, secilmislere karsi duyarliligi, nitelikleri, performansi ve

hizmetlere iliskin yaklasimi gibi konular 6n plana cikmistir.”

Dolayisiyla
devletlerin bile anlayisinin degistigi bu zamanda bireysel veya kurumsal anlayislarin
degisiminin kagmilmaz oldugu kabul edilmelidir. Gelecekte kesin yasanacagi
diistiniilen bu degisimin, énemli olan tarafi, géntilliiliik esasina dayali olarak ve daha

hizl1 olmasidir.

Bu degisim ve doniisiim, sadece tibbi laboratuvarlarda ¢alisan personelden
veya bu birimleri yoneten yoneticilerden beklenen bir degisim ve doniisiim hareketi
degildir. Toplumun bir¢cok kesiminde devlet kurumlarindan hatta 6zel sektorden
beklentiler artmistir. Bu beklentilere cevap veremeyen 0Ozel sektor isletmeleri
kapanma riski ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yine boyle hareket eden devlet
Kurumlarindan memnuniyetsizlik iist diizeyde olmaktadir. Hastay1 asagilama, sesini
yiikseltme, isini Onemsememe vb. davraniglar aninda karsiligini bulmaktadir.
Kendisine haksizlik yapildigi kanaatini tasiyan hasta hemen ilgili yerlere sikayet
etmekte ve hakkini aramaktadir. Zaten bu gibi sorunlar gorece daha geng ve yine
gbrece glingdrmiis personel i¢in 6nemli degildir. Ciinkii bu grup personelden ¢ok
fazla sikayet gelmemektedir. Dolayisiyla eski personelin kendine ¢eki diizen vermesi

kaginilmazdir.

18 A. Civan, “Saglik Sektériinde Devletin Rolii”, Saglik isletmeleri Yénetim Rehberi (Ed. A. Coskun-
A. Akin), Ankara, 2009, s. 300

Y Eryilmaz, s. 271
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Gilinimiizde isgiicii transferleri artmistir. Hatta bu durum uluslararasi
diizeylerde bile olabilmektedir ve bazi iilkelerin calisanlarinin azimsanmayacak bir
kismi, iilkelerine disaridan gelen insanlardan olusmaktadir. “Benzer yapilar
iilkemizde de gorebilmekteyiz. Bugilin bazi isletmeler yapilari geregi Cin’den bile

isgiicii getirip istihdam edebilmektedir.”*'®

Dolayisiyla higbir ¢alisan, kendisinin
yerinin doldurulamaz oldugunu diistinmemeli, isini hakkiyla yapmalidir. Aslinda bu
durum evrensel degerler acisindan da gereklidir. Yani giiniin gereklerine gore tahlil
yapmak, hastay1 bekletmemek, yoneticiler agisindan personel arasinda adaletli olmak
vb. konular evrensel olarak da kabul gormiistiir ve ileri demokrasilerde uygulamalar
bu yondedir. Nitekim “tibbi etik” kavrami da bu yonde telkin vermektedir. “Tibbi
uygulamalar sirasinda hastanin 6zerkligine saygi, sir saklama, gercegi sdyleme, zarar

»119 By ilke geregi, personelin

vermeme gibi bir dizi ahlaki ilke gerekmektedir.
hastalara karsi ve kendi arasindaki davranislarinda dikkatli olmasi gerekmektedir.
Eski aligkanliklarin birakilmasi, bunlarin devam etmeyeceginin kabul edilmesi ve bu
konuda evrensel uygulamalarin hayata gegirilmesi sorunun ¢6ziimii i¢in Onemli

adimlar olabilecektir.

1.9. Koordinasyon

Hastane laboratuvarlar1 ve diger laboratuvarlar hem merkezi birimlerine hem
de uzakta bulunan bagka birimlere hizmet sunmaktadir. Hizmet verilen birimler;
hastanelerde servisler veya semt poliklinikleri, halk sagligi laboratuvarlarinda aile
saghigr merkezleri ve bolge tiiberkiiloz laboratuvarlarinda da g¢evreden numune

gonderen tiim birimlerdir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bu konu ile ilgili yasanan genel sorunlar soyle siralanabilir: Tahlillerin ne
zaman alindigi, ne zaman nakledildigi, sonucun ne zaman ¢ikacagi gibi sorularin

belirsizligi ve nakil esnasinda dogabilecek sikintilarla ilgili iletisimsizlik gibi

U8 g Ozkalp, “Orgiitsel Davranisa Giris ve Yontem”, Orgiitsel Davrams (Ed. A.C. Kirel-O.
Aglargoz), Ankara, 2013, s. 13
19 Hayran, 2010, s. 182
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sorunlar. Bu sorun daha ¢ok tagimali sistem ile tahlil c¢alisan halk saghigi
laboratuvarlarii ve semt polikliniklerinden numune kabul eden laboratuvarlar
ilgilendirmektedir. Hastane i¢i birimleri ilgilendirse de ¢ok biiyiik bir sorun olarak

goriilmeyebilmektedir.

Birimler arasi yeterli koordinasyonun olmamasi sonucunda zaman zaman
sorunlar ¢ikmakta ve personel arasinda catismalar yasanmaktadir. “Organizasyon
icindeki ¢atismalar yoneticilerin  zamanlarinin = % 20°sini  iggal eder ve
¢oziimlenmemis c¢atismalar, anti sosyal davraniglara, misilleme yapilmasina ya da
siddete neden olabilir.”**° Bu gibi koordinasyonsuzluklar sonucu ortaya ¢ikabilecek
anlagmazliklar daha {ist makamlara intikal ederek, kurum adina zaman ve isgiicii
kayb1 olarak geri donebilmektedir. Ayrica personel arasinda kisisel bir takim
sorunlarin ¢ikmasina, dolayisiyla kizginlik, kiiskiinliik gibi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Halk saglig1 laboratuvarina gelen numunelerin tesliminin yapilmasi,
tahlil asamasi ve onay siiregleri esnasinda bu gibi sorunlar yasanabilmektedir.
Calisanlar bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in bir miktar ugrasmakta, genellikle bir sonug

alinmadigini diisiindiigliinden sonrasinda ¢ok bir ¢aba sarf etmeyebilmektedirler.

Halk sagligi laboratuvarlari cevredeki aile sagligi merkezlerine hizmet
sundugundan, iletisimsizlikten kaynaklanan sorunlar burada daha fazla
yasanabilmektedir. Yine bu ve buna benzer sorunlarin yaganmasi bazen biirokratik
yapidan kaynaklanmaktadir. “Biirokraside memur, makinenin disisi gibidir; orgiitiin
bir pargasina uyan ve bu amagla kullanilan standart ve gayrigahsi bir varliktir. Bu
sebeple memur, biirokratik sistemin isleyisine miidahale ederek bireysel olarak
diizeltme yapma imkanindan biiyiik dlgiide mahrumdur.”*?! Bu gibi sorunlarda tiim
su¢ biirokrasiye yiiklenmemelidir. Ancak bazen bir telefon ile ¢oziilebilecek birgok
basit sorun, formlar doldurularak, yazigmalar yaparak, cevaplar beklenerek ¢ok fazla
biiylimekte ve gereksiz zaman ve maddi kayiplara yol acabilmektedir. Dolayisiyla

burada koordinasyon ve kisilerarasi iletisimin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir.

Hastane icinde, tibbi laboratuvarlari yakindan ilgilendiren

koordinasyonsuzluklar da mevcuttur. Ornegin, hemsire numuneyi pnémotik denilen

1205 Kaypakoglu, Kisilerarasi Iletisim, Cinsiyet Farkliliklari, Gii¢ ve Catisma, Istanbul, 2010, s. 177
2! Eryilmaz, s. 226
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sistem ile nakletmekte ve sonucunu otomasyon sisteminden beklemektedir. Ancak
uzun zaman ge¢mesine ragmen sonucu géremeyince laboratuvara telefon edip hesap
sorabilmektedir. Laboratuvar c¢alisan1 da kanin kendisine ulagmadigini belirterek
karst ¢ikis yapmaktadir. Durum miinakasaya doniismekte ve sorun daha da
biiyiiyebilmektedir. Ancak gergeklesen ise; pnomotik sistemindeki arizadan
kaynaklanan, numunenin laboratuvara ulasmamasi durumudur. Yasanan aksakliklar
devamli bu sekilde biiylir gibi bir iddiada bulunulmamalidir ancak verilen 6rnek
zaman zaman yasanabilen bir 6rnektir. Bu ve buna benzer sekilde yasanan sorunlar

genellikle iletisimsizlikten kaynaklanmaktadir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in Oncelikle tiim paydaslar arasinda iyi bir
koordinasyon kurulmasi gerekmektedir. Yani hasta-personel, personel-personel ve
personel-yonetici olmak tiizere tim bu taraflar arasinda koordinasyon sistemi
olusturulmalidir. “Koordinasyon fonksiyonunun yerine getirilmesinde haberlesmenin
Oonemi biiytiktiir. Ciinkii haberlesme koordinasyonu kolaylastirir. Ayrica haberlesme
organizasyonun iglemesini saglayan bir sistemdir. Cesitli orgiit kademeleri arasinda
haberlerin  yeterince iletilmemesi  sonucunda koordinasyonun bozulmasi

59122

kagiilmazdir. Dolayisiyla laboratuvarlar 6zeline gelmeden 6nce her isletme igin

gerekli olan bir koordinasyonun gerekliligi vurgulanmalidir.

Bundan sonraki agama ise laboratuvarlarin bu sorunu nasil ¢ézecegine dair
Onerilerin belirtilmesidir. Bunun igin; Kalite standartlar1 yerine oturtulmali ve
eksiksiz uygulanmalidir. Yani numune alim zamanindan, kabul zamanina,
maksimum c¢aligma siirelerine ve onay zamanlarina riayet edilmelidir. Burada
yasanacak sikintilar da, olmasi gerektigi gibi sisteme ve belgelere islenmelidir.
Boylelikle personel arasinda zamanla bir itimat olusacak ve numune teslimi, kabuli,
islerin yogunlugu vb. konularda sorunlarin 6niine gecismis olunabilecektir. Ayrica
iyl bir iletisim mekanizmasi sonucu bir giiven ortami tesis edilmis olabilecektir.
Burada ¢alisanlar kadar yoneticilere de gorev diismektedir. “Her laboratuvar

yOneticisinin planlama, organizasyon, personel atama, personel yonetimi ve

122 Efil, Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 2006, s. 185
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denetleme islerini basariyla yiiriitebilmesi icin; kisilerarasi ve kurumsal iletisimi

basariyla yiiriitebilmesi gerekir.”?

Kisilerarasi iletisime dayali olarak tesis edilecek
ve devamlilik arz eden bir koordinasyon sistemi, bahsi gegen sorunlarin ¢éziimiine
bliyiik katki sunacaktir. Boylelikle sorunlar biiyiimeden ¢oziilebilecek ve gereksiz
siirtiismelerin  ve aksakliklarin 6niine gecilebilecektir. Ozellikle halk saglhg
laboratuvarlar1 calisanlart ile ¢evrede gorev yapan personel arasindaki iletisimin

saglikli olmasi, isleyis adina bir¢cok sorunu daha baslamadan bitirecektir. Dolayisiyla

burada caligsanlara ve yoneticilere biiyilik gorev diismektedir.

Ozelden genele bir ¢ikarsama yapilacak olursa, iletisim halinde olma ve
koordineli ¢alismanin saglik sektorii icin ¢ok dnemli oldugu anlasilacaktir. “Sagliga
yaklagimdaki kokli doniisiim siirecine bagli olarak saglik c¢alisanlari, hastalar ve
toplum arasindaki iliski bicimi hizla degismekte ve bireylerin kendi sagliklar1 ile
ilgili sorumluluklar giderek 6nem kazanmaktadir.”*** Aslinda tibbi laboratuvar
calisanlari hastalarla ¢ok fazla iliski i¢inde degildir. Kan alim ve diger bazi zamanlar
haricinde hastalarla bir diyalog kurulmamaktadir. Zaman zaman yasanan bu diyalog
esnasinda hastalarla, laboratuvar personeli ve personel kendi arasinda koordineli
olmalidir. Zaten iletisim halinde olma durumu, laboratuvarin asli unsurlar1 olan
laboratuvar teknisyen ve teknikerlerinin gorevleri arasindadir. “Diger birim
calisanlar ile iletisim kurmak ve isbirligi yapmak. (Ulkemizde yasanan en biiyiik
sikintt iletisim eksikligidir. Laboratuvara materyal hatali geldiginde mutlak bir
sorumlu aranir. Materyalin analize uygun alinmasi ve laboratuvara uygun saatte ve
bicimde gonderilmesi icin birimler arast mutlaka iletisime gecilmesi aliskanligi
saglanmalidir.)”'? Goriildiigii gibi bahsi gegen sorunun ¢oziimii igin iletisim sarttir.
Yoksa calisanlarin, sadece bir takim isleri yapmasi, ekip c¢alismast yapilan saglik
sektorii icin yeterli degildir. Dolayisiyla koordinasyon konusunun énemi bilinmeli,

calisanlara anlatilmali ve yoneticiler bu konuda gerekli tedbirleri almalidirlar.

Bu konu ile ilgili olarak bir¢ok 6neri bulunmakla beraber bunlar i¢inde en sik
dile getirilenlerinden birisi iletisim konusudur. “Laboratuvar calisani i¢in diiriistliik

ve agiklik onde gelir. lyi iletisim, calisma arkadaslariyla iyi etkilesimin ilk

123 Akbay, s. 17
1247 Ozkan, 66 Soruda Saglikta iletisimin Giicii, istanbul, 2011, s. 5
125 iifekei, s. 7
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126 1 aboratuvar ¢alisanlar: arasinda diiriistliik ve aciklik sonucu gelisen bir

sartidir.
giiven ortamu tesis edilmelidir. Iyi bir koordinasyon icin goérevlerin ve fiziki
imkanlarin esit bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda da
koordineli ¢alisan birimler olusmasi saglanacak ve dolayisiyla buradan kaynaklanan
sorunlar da azalabilecektir. Yoksa iletisim ve koordinasyon, hizmet verilen birimlerle
telefonla konusmaktan ibaret degildir. Ancak hastane laboratuvarlarini da kapsayan

bu sorunun tamamen ¢ozlimiiniin zor oldugu diistiniilmektedir. Alinacak tedbirlerle

bu sorunun bir miktar 6niine gegilebilecektir.

1.10. Nesnel Bakis Agisi

Baz1 kurumlarda, yoneticilerin bazi birimlere karst olumsuz bakis agisina
sahip oldugu go6zlenebilmektedir. Boyle bir bakis agisinin varligi laboratuvar
calisanlar1 haricinde kalan diger saglik personeli tarafindan tam anlamiyla
bilinmeyebilmektedir. Ancak bdyle bir sorunun varligi, laboratuvar ¢alisanlari

tarafindan gozlenebilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bu konuda oncelikle tilkemizdeki yonetici profiline bakmak gerekmektedir.
Bilinen bir ger¢ek olmak iizere iist yonetim kadrolar1 genellikle hekim sinifi, daha alt
diizey yoneticiler ise hemsire, saglik memuru ve diger tinvan sahibi memurlardan
olusmaktadir. Ornegin, bir hekimin, hemsirenin yaptigi is ile ilgili, bir saglk
memurunun, hekimin yaptig1 is ile ilgili veya bir memurun da saglik memurunun
yaptigi is ile ilgili bir gozlemi ve iyi veya kotii bir fikri vardir. Ancak adi gegen tiim
meslek gruplart ve diger meslek gruplarinin ¢ogunlugunun laboratuvarlarin ¢alisma
sistemleri ve isleyisleri adina derin bir bilgisi yoktur. Genellikle uzaktan gozleme
dayali olugsmus fikirleri vardir. Bu fikirler yoneticilerde ¢ogu zaman olumsuz

olmakta ve bunun sonucunda belli tutumlarin gelistigi gézlenebilmektedir.

Ilgili tutumlar sonucu bireyler bazi nesne, kisi, grup ya da birimlere karsi

olumsuz tavirlar sergileyebilmekte ve bu tavirlarda bir devamlilik s6z konusu

126 Akbay-Oztas-Bozdayt, s. 9
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olabilmektedir.?’

Yoneticilerin, laboratuvarlarin yaptiklar1 isler adma yeterli
fikirlerinin olmadig1 iizerinde durulmaktadir. Ornegin, bir serviste calisacak
hemsirenin sayis1 belirlenirken hekim smifi yoneticinin bir fikri olabilmektedir.
Kendisi de hemsire ile birebir calistigindan onun nasil ¢alistigi, yorulup-yorulmadigi,
ertesi glin izin kullanip-kullanmayacagi hakkinda bir fikir yiiriitebilmektedir. Ancak
yoneticilerin ¢gogunun tibbi laboratuvarlarin isleyisini ¢ok bilmedigi, yapilan islerin
zorlugu hakkinda bir fikri olmadig1 dolayisiyla uzaktan gozleme veya kendisine
verilen dogrulugu tartisilir bilgilere dayali diisiincelerinin oldugu diisiiniilmektedir.
Bu gibi sebeplerden otiirli yoneticilerin, tibbi laboratuvarlar hakkinda, genellikle
olumsuz goriislere sahip olduklart diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda da ¢atisma
¢ikmakta, sonrasinda da iyi niyet kaybiyla isler daha da zorlasabilmektedir. “Dikey
catisma ise farkli kademelerdeki oOrgiitsel birimlerin arasindaki catigmay1
anlatmaktadir ve bu tiir bir ¢atisma amagclar, denetim mekanizmalar1 ve kaynaklarin
bulunabilirligi gibi konular iizerindeki anlagmazliklar icerir.”'?® Bu catismadan
kaynaklanan bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bu ve benzeri ¢atismalara sebep olan
olumsuz diisiinceler ise sOyle siralanabilmektedir: Laboratuvar ¢alisanlarinin, direk
hasta ile muhatap olmamasindan Otiirii rahat ¢alistiklari, genellikle arka planda
kaldiklarindan serbest c¢alistiklari, yoneticiler tarafindan islerine ¢ok miidahale
edilemediginden daha O6zgiir ¢alistiklar1 ve islerinin ¢ok kolay oldugu gibi. Bu
diisiinceler ve benzerleri ¢ogaltilabilmektedir. Kisacasi, laboratuvar ¢ikisli olmayan
bir yonetici, laboratuvarlarin nasil ¢alistigi, ne kadar is yaptig1, nasil izin kullandigi,
izin kullanmasmin gerekli olup-olmadigi vb. konularda ¢ok bilgi sahibi
olamamaktadir. Dolayisiyla ya kulaktan dolma bilgilerle ya da kendisine verilen

bilgilerle yonetimsel kararlar alabilmektedirler.

Yoneticiler, aldigi bu kararlar sonrasinda, aslinda yapmamasi gereken bazi
hatalara diisebilmektedir. Taraflilik, anlayis eksikligi, net karar verememe, etkilenme
gibi. Tiim bu sayilanlar konunun baglig1 ile direk ya da dolayli olarak ilgilidir. Yani
bir yonetici, hakkinda ¢ok iyi bilgi sahibi olmadig1 bir husus hakkinda karar verirken

siralanan hatalar1 yapabilmektedir. Bu kararlar1 alirken de, ¢alisanlara, isleyise veya

27 Ozkalp, s. 69 ) )
128 D Varoglu, “Orgiitlerde Catisma”, Orgiitsel Davrams (Ed. A.C. Kirel-O. Aglargsz), Ankara, 2013,
s. 123
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olaylara olumsuz bakis agisi ile bakmasi etkili olabilmektedir. Bu sorun, daha biiyiik
sorunlara yol agmamasi agisindan dikkatli bir sekilde ele alinmali, ¢6ziim onerileri

uygulamaya konmalidir.
Konuyla ilgili ¢6zlim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu konunun ¢oziimiinde ilk olarak, yonetim kadrosunda, laboratuvar
calisanlarindan bir ¢alisanin istihdami onerilebilir. Ciinkii {ist yonetimin, ne olursa
olsun laboratuvarlarin ¢alismasi hakkinda net bir bilgiye sahip olmasi zordur. Bu
Onerinin ger¢eklesmemesi durumunda ise laboratuvar sorumlularimin liyakatli bir
sekilde belirlenmesi yoluna gidilmelidir. Zira st yonetim genellikle bu kademedeki
calisanlarin  sdyleyeceklerine gore karar vereceginden, soziine, adaletine ve

caligmasina giivenilir ara yoneticilerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Tiim sistemler i¢in hayati 6neme haiz “adalet” kavrami burada da kendine yer
bulmaktadir. Adaletin olmadig1 sistem, isleyis, yontem her ne olursa olsun
sonlanmaya mahkimdur. Adalete fazlasiyla 6nem veren bir anlayisa sahip Osmanli
devleti bu sebeple ylizyillarca yasayabilmistir. “Devlet anlayisinin biitiin bu
kaynaklarinda devletin nasil olmas1 gerektigine dair ortak bir prensibi olan “adalet”
kavrami, Osmanli devlet anlayisinin da temeli olmustur.”**® Haksizhigin oldugu
yerde insanlar bir miiddet siikinetini koruyabilecek ancak adaletsizligin devami
durumunda ilgili sistem c¢okecektir. Dolayisiyla en alttan en iiste kadar tiim
yoneticilerin, her konuda adaletli olmalari gerekmektedir. Bu adaletli uygulamalari
yapacak, dolayisiyla laboratuvarlara objektif olarak bakacak yoneticilerin
yetistirilmesi de ayr1 bir ¢alisma gerektirmektedir. Bunun i¢in kurumlarin basina ya
profesyonel yoneticiler atanmalidir ya da yoneticilik yapacak hekimlere ayrica
yonetim egitimi verilmelidir. Ancak bu egitim olmasi1 gerektigi gibi yapilmalidir. Bu
sebeple mevzuatta yeni diizenlemeler yapilmali ve bu isi iyi yapabilecek, egitimli
saglik yoneticilerinin yetistirilmesi saglanmalidir. Kisacasi, tibbi laboratuvarlara
olumsuz bakis a¢isini da ilgilendiren yonetim sorunlarinin ¢éziimii i¢in uzmanlik

alan1 yonetim olan yoneticiler géreve getirilmelidir.

129§, Kilig, “Osmanli Kurulus Dénemi’nde Yoénetim Yapisi”, Tiirk idare Tarihi (Ed. E. Tural),
Eskisehir, 2012, s. 54
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Mevcut yoneticilerin veya olmasi gerektigi bildirilen yonetici adaylarinin
lizerine diisen gorevler vardir. Bahsi gecen olumsuz bakis agisinin degismesi i¢in
uygulanabilecek birkag 6neri siralanabilir. Bunun i¢in yoneticilerin sahaya inmesi ve
gbzlem yapmasi ilk asama olabilmektedir. Hali hazirda bir¢ok yonetici, laboratuvar
personeli ile yilda bir kez bile bir araya gelmemektedir. Ayrica hem yoneticilerin
hem de ¢alisanlarin empati yaparak bir iletisim kurmasi gerekmektedir. Burada asil
gorev ise yoneticiye diismektedir. Zira yoneticinin takinacagi tutum ve davranmiglar
iliskilerin seyrini etkileyecektir. Sadece empati yapmak da yeterli olmayacaktir.
Devamli surette calisanlarla bir iligki i¢inde olup onlarin ¢alismalarin1 gézlemlemeli
ve iyi disiinceler besledigini hissettirmelidir. Yoksa calisanlarin motivasyonu
azalacak ve verim diisecektir. “Bireylerin davraniglarini izleyerek motive olup
olmadiklar1 rahatlikla anlasilabilir. Iste burada yoneticiye diisen gorev calisanlarin
davraniglarini amaglarin gergeklesmesi dogrultusunda yoneltmektir. Bunun bag sarti
da calisanlarm ihtiyaglarmin taminmasi yoniinde gayret sarf etmektir.”**® Bu,
yoneticiye diisen en biiyiik gérevlerden birisidir. Yoneticilerin ¢alisanlart dinlemesi,
¢oziim iretemese bile c¢aba gdstermesi motivasyon igin bir miktar yeterli
olabilecektir. Ancak bu konuda gostermelik hareketlerden kesinlikle kaginilmalidir.
Zira bu durum, uzun vadede inandiriciligin kaybina neden olacagindan 6tiirii daha
olumsuz durumlara sebep olabilecektir. Ancak devlet kurumlarinin birgogunun
sorunu oldugu gibi tibbi laboratuvarlarin da sorunlarindan birisi olan bu motivasyon
ve iletisim sorunu sebebiyle olumsuz bakis acgilarin1 degistirmek zor goziikmektedir.
Dolayisiyla yoneticilerin bahsi gegen oneriler dogrultusunda azimli adimlar atmasi

isleyis adina olumlu sonuglar doguracaktir.

1.11. Kariyer Olanaklari

Devlete bagli hizmet sektorlerinde g¢alisan personelin, Kariyerinin yiiksek
olmasindan ziyade isini iyi yapmasi onemlidir. Konuya bu tespit ile baglanmasi daha

cok ayaklar1 yere basan sonuglar verebilecektir. Ancak soyle de bir gercek vardir ki;

130 Efjl, 5. 150
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kamu galisani olarak bir goreve baslayan memurlar genellikle ayni gorev ile emekli

olmaktadirlar.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Kariyer kisaca “yiikselme” olarak tarif edilmektedir. “Kariyer; Kkisilerin
calistiklar is alanlarinda igin geregi, bilgi, beceri, tecriibe davraniglar ve yiikselme
sartlarina gore asamalar1 kat etmek sureti ile bu is dallarinin en yiiksek derecelerine
kadar yiikselmelerini ifade eder.”*** Ancak laboratuvarlarda bu durum istenildigi gibi
olmamaktadir. Ornegin, bir laboratuvar teknisyeni isini ne kadar iyi yaparsa yapsin,
yiikselebilecegi pek bir alan yoktur. Dolayisiyla laboratuvarlarin en énemli unsuru
olan laboratuvar teknisyeni-teknikeri yiikselemedigi i¢in bu konuda bazi sorunlar bas
gosterebilmektedir. Veri hazirlama memurlari, hekimler ya da diger bazi iinvan
sahipleri i¢in yiikselme olanaklar1 mevcuttur. Ornegin, bir hizmetli veri hazirlama
memuru, bir pratisyen hekim uzman hekim olabilmektedir. Ancak laboratuvar

teknisyeni ya da teknikeri igin yiikselme olanaklar1 kisitlidir.

Mevcut durumda lise mezunu laboratuvar teknisyenleri Onlisans “tibbi
laboratuvar” boliimii okuyabilmekte veya oOnlisans mezunu teknikerler “biyoloji”
bolimiine devam edebilmektedir. Ondan sonra yine de yiikselmis olmamaktadirlar.
Unvan degisikligi sinavina girmeleri ve basarili olmalar1 gerekmektedir. Ancak ne
okurlarsa okusunlar, ne kazanirlarsa kazansinlar yapacaklar1 is genellikle aynidir.
Dolayisiyla burada bir sorun vardir ve ¢oziilmelidir. Kariyer olarak iinvanlar degisse
bile yapilacak is, amirin iki dudag: arasindadir. Dolayisiyla teorik olarak varlig

kabul edilen bir kariyer sisteminin pratikte karsiligi bulunamamaktadir.

Bir biyolog yiiksek lisans hatta doktora yapabilmektedir. Ancak bunlarin
devlet memurlugunda ciddi bir karsiligi yoktur. Bu gibi durumlar sonucunda da
calisanlarda bir isteksizlik hali gozlenebilmektedir. “Terfi, insan1 ¢aligmaya sevk
etmede en Onemli etmen olan ihtiras1 tatmin eden bir aragtir. Eger, ise alinan bir
kimse igyerine girer girmez, oniinde ilerleme olanaginin bulunmadigina ve iicretinin

artmayacagl duygusuna kapilirsa her tiirlii cabanin gereksiz olduguna inanarak ise

13! yagar, s. 131
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karst olumsuz bir tutum takinabilir.”*** Devlet memurlugunda da bu durum
yasanmaktadir. Yani ige yeni giren memur, ne kadar calisirsa ¢alissin, ne kadar
gayret sarf ederse etsin, ne takdir edilme konusunda ne de iicretlerde bir farklilik
olmayacagini bildiginden ve bu durumu gozlemlediginden, ilk yillarindan itibaren bir
atalet havasma girebilmektedir. Bu durum da, yillar i¢inde devlet memurlarinda
bireysel bir sorun olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Kisacasi, zeki ve yetenekli olup da
devlet memurluguna adim atan galisanlar, bu zeka ve yeteneklerini kullanamamakta

ve genellikle ilk yillarindaki tinvanlari ile emekli olmaktadirlar.

Kariyer ile direk alakali olmamakla birlikte, baz1 kriterlerde basarili olan ve
tesvik amagli personele verilen ek doner sermaye uygulamalarinda da tam bir adalet
gozlenememektedir. Zaman zaman bazi idarecilerin daha {ist yoneticilere gotiirdiig,
1yi ¢alisan bazi personele tesvik amaclh fazla doner sermaye verilmesi teklifi kabul
gormeyebilmektedir. Caligkan personel ise kendi inanglari dogrultusunda gayretli
calismalarina devam edebilmektedir. Ancak zamanla bu personelde de bir atalet

gozlenmesi durumunda, bunun tek sorumlusu kendileri olmayacaklardir.

Ozetle, laboratuvarda memuriyete baslamis bir calisan, ne yaparsa yapsin
genellikle o isi yapmaya devam etmektedir. Kariyer yaparak yeni gorevler yapmasi
cok karsilasilan bir durum degildir. Ayrica personel, gayretli ¢alismalarinin

sonucunda hakkaniyetli ddiillendirmelerin yapilacag: inancini tasimamaktadir.
Konuyla ilgili ¢ézlim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Tibbi laboratuvarlarda ¢alisan bazi1 meslek gruplarinda yiikselme olanaginin
olmamasi biiyiik sorundur ve bu sikinti gerekli tedbirler alinarak acilen ¢oziilmelidir.
Bunun i¢in calisanlarin kendini gelistirmeleri admma 06zendirme ¢aligmalari
yapilmalidir. “Mesleki gelisme ic¢in, somut ya da soyut odiiller diistiniilmelidir.
“Stirekli egitim”de aktif olarak rol alma, her profesyonel elemanmn performans
degerlendirmesine, bu becerisi yansimalidir.”**® Bunun sonucunda personeldeki
kendini gelistirme duygusu 6n plana ¢ikacaktir ve bireysel ve kurumsal olarak daha

fazla basar1 saglanabilecektir. Boylece bireysel ve kurumsal olarak karsilikli bir

132 Eren, s. 248
133 Oktay, s. 157
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fayda saglanabilecektir. Ancak su an igin laboratuvarlarda boyle bir tesvik
programinin olmamasi deginilen faydalarin olusmasini engellemektedir. Dolayisiyla
yukarida bahsi gecen drnekten yola ¢ikarak denilebilir ki; isini iyi yapan personel bir
sekilde 6dillendirilmelidir ki (doner sermaye tesviki gibi), isini iyl yapmaya devam

etsin ve zamanla bu personelde de bir atalet g6zlenmesin.

Personelin bir sekilde iyi ¢alismasini saglamak i¢in bu gibi yontemler, kariyer
olanaklarinin olmasi kadar onemlidir. Kariyer olanaklarinin varligi c¢alisanlarda
kendini gelistirme adina seg¢enekleri degerlendirmeye yardimci olmaktadir. “Kariyer
planlamanin en O6nemli amaglarindan biri, bireylerin bilgi birikimini artirmak ve
geleceklerini kontrol etme yeteneklerini gelistirmektir. Boylece birey, karsisina ¢ikan
firsatlar1 ve alternatifleri degerlendirmeyi ve etkili karar vermeyi 6grenir; zira bu
planlama, bireye kisisel ihtiyaglarin1 ve bunlar1 kariyer yasami plan c¢ercevesinde

nasil karsilayacagii gostermektedir.”***

Bu olmasi gereken bir durumdur. Ancak su
an sadece Kariyer olanaklarmin olup-olmamasi 6nemli iken, bu konuda kariyer
planlarinin yapilabilmesi i¢in ortam olusturulmasi bir iitopya gibidir. Ancak uzun
vadede bu tiir caligmalarin yapilmasi, devlet memurlugunu bu yonden de cazip hale
getirecektir. Boylelikle laboratuvar calisanlar1 agisindan da ilerleme olanaklar

saglanmis olabilecektir.

Boyle bir sistemin olusturulmas: hem galisanlar hem de kurumlar agisindan
cesitli faydalar saglayabilecektir. Kamu ¢alisanlar1 goéreve basladigi giinkii tinvanlari
ile emekli olmak durumunda degildirler. Ornegin bir laborant, basarili olmasi
durumunda “bas laborant” veya “uzman laborant” veya baska bir isimlendirme ile
adlandirilabilmelidir. Yine bu yiikselmeler sadece isimlendirmede degil, maas, gérev
gibi diger alanlarda da olmalidir. Ayni sekilde bir biyolog farkli isim, gérev ve diger
baska degisikliklerle is hayatina devam edebilmelidir. Bu bahsi gecen degisiklikler

de siyasiler ve biirokratlarin alacagi kararlar dogrultusunda hayata gecirilebilecektir.

Yoneticiler zaman zaman, devletin, ¢alisanlarin kariyerine ihtiyaci olmadigi,
kariyer yapacak personelin isi birakmasi gerektigi ve boylece akademisyen

olabilecegi gibi yaklagimlar gosterebilmektedir. Hem devlet memurlugunu hem de

13 Mucuk, s. 338
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okul hayatin1 bir arada yiiriitmek isteyen personel, zaman zaman bu gibi
yaklasimlarla karsilasabilmektedir. Bu gibi yaklagimlarin yanlisligi kabul edilmeli ve
aynt anda hem g¢alisip hem okumak isteyen personele c¢esitli kolayliklar

saglanmalidir.

Alt diizey memurluklarda ¢ok karsilasilmasa da, kariyer yapabilecegine
inanan devlet memurlar1 zorunlu olarak devlet gorevinden istifa edip 6zel sektorde
calismaya Dbaslayabilmektedir. Bdyle durumlar sonucu devlet hizmetlerinin
aksamamasi i¢in devlet memurlugunda, 6zel olarak da tibbi laboratuvar
calisanlarinda kariyer imkanlarmin daha cazip olmasi gerekmektedir. “Yetenekli
kisilere orgiitte kariyer yapma firsati taninirsa, onlar1 orgiitte siirekli tutabilmek ve
etkinliklerini artirmak miimkiin olur.”**® Yetenekli calisanlarin kurumda kalmast icin
bu sistem olusturulmalidir. Aslinda bu sistem benzeri uygulamalar Osmanli tarihinde
de mevcuttur. “Gorevlerinde basari saglayan memurlar bir iist dereceye terfi

ediyorlardi. Terfi ile birlikte gelirleri de artmaktayd:.”*

Boylece memurlarin
caligma azminin artacagimi tahmin etmek ¢ok zor olmayacaktir. Kisacasi Kariyer,
liyakat ve 1iyi kurulmus odiil-ceza sistemlerinin olusturulmasi, ¢alisanlarin
yiikkselmesi ve motivasyonu agisindan ¢alisanlar adina ayrica islerin daha kaliteli,
hizl1 ve sorunsuz yapilmasi ag¢isindan, devlet kurumlar1 adina, en nihayetinde hizmet
bekleyen hasta adina olumlu bir gelisme olacaktir. Dolayisiyla fazla zaman

gecirmeden boyle bir sistemin olusturulmasi gerekmektedir.

2. MESLEK SORUNLARI ve COZUM YOLLARI

Hastaneler ve diger saglik kurumlarmin tibbi laboratuvarlarin1 direk olarak
ilgilendiren sorunlar “meslek sorunlaridir”. Ayri basliklar altinda islenen “kurumsal”,
“bireysel” ve “grupsal” sorunlar, laboratuvarlar1 da ilgilendirmekle beraber, diger
baska kurum ve kuruluslar1 ve bunlarin farkli birimlerini de ilgilendirebilmektedir.
Ancak tibbi laboratuvarlarda calisan personelin kendilerine has sorunlari, meslek

sorunlaridir. Tibbi laboratuvarlarda bircok meslek iinvanina sahip personel

135 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 247
1% Terzi, s. 196
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calismaktadir. Bunlarin 6zel sorunlar1 olmakla birlikte, tiim laboratuvar ¢alisanlarini
ilgilendiren genel sorunlar da mevcuttur. Bunlar 6rnegin, bir mikrobiyoloji
uzmaninin veya bir laborantin 6zel meslek sorunlar1 degil, her iki {invan sahibini de

rahatsiz eden 6rnegin bir “kimyasal madde ile temas riski” sorunudur.

2.1. Temas Riski ve Laboratuvar Kazalar1

Tibbi laboratuvar ¢alisanlari, diger tiim saglik calisanlar1 gibi saglik
dagitmakla gorevli oldugu esnada kendi sagliklarindan olabilmektedirler. Tiim saglik
calisanlarinin kendi meslek gruplarmna gore 6zel riskleri vardir. Ornegin, acil tip
teknisyenlerini ilgilendiren en biiyiik risklerden birisi ambulans kazalaridir. Ya da
hemsireleri  ilgilendiren risklerden birisi  hastalardan enfeksiyon kapma
olabilmektedir. Laboratuvar ¢alisanlari igin ise en biiyiik risk sagliga zararli maddeler
ile uzun siire temas ve/veya laboratuvar kazalaridir. Ancak tiim saglik ¢alisanlarinin
ortak riskleri arasinda belki de en 6nemlisi “igne batmalari” olabilmektedir. Genel
olarak saglik calisanlarinin maruz kaldigi is kazalar1 soyledir: Kesici-delici alet
yaralanmalari, elektrik ile ilgili tehlikeler, yanic1 kimyasallar ile temas ve ergonomi
ile ilgili sorunlardan kaynaklanan kazalar. Tim bu sayilanlar ayn1 zamanda

laboratuvar ¢alisanlarini da ilgilendirmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Hali hazirda bir¢ok hastanede kan alma islemi laboratuvar calisanlari
tarafindan yerine getirilmektedir. Kan alma biriminde ¢alisan personelin en 6nemli
sorunu igne batmalaridir ve bu biiyilk bir sorundur. “Kanla temasin en sik
karsilasilan yolu hastadan kan aldiktan sonra kirli ignenin kan alan kisiye batmasidir.
Bu ¢ogunlukla ignenin kapagini tekrar kapatmaya calisirken olur.”**” Aslinda bu risk
genellikle 6nlenebilir nitelik arz etmektedir. Ancak ge¢mis yillarin aliskanliklart,
hasta yogunlugu, hasta ile iyi diyalog kuramama ve bireysel olarak sagliginm
onemsememe gibi nedenlerle bu ve benzeri kazalar siklikla yasanmakta ve ¢alisanlar

kendi sagliklarini tehlikeye atabilmektedirler.

137 Akbay-Oztas-Bozdayr, s. 5
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Bir diger husus, kaza aninda veya kaza dis1 baska yollarla, sagliga zararl
maddeler ile kisa veya uzun siireli temasa maruz kalmaktir. Ornegin, yapilacak
tahliller i¢in iki veya daha fazla kimyasal maddenin karigsmasi gerekebilmektedir.
Ancak bunlarda karisimda oncelik ve miktar agisindan bir siralama ve 0l¢li vardir.
“Baz1 maddeler reaksiyon esnasinda zehirli gazlar c¢ikarir. Asit ve baz gibi bazi
maddeler tahris edici ve yakicidir.”**® Mevcut riskler bununla smrli kalmayip,
camagir suyu, deri biitiinliiglinii bozucu diger kimyasallar, solunum yolunu tahris
eden maddeler ile temas edilebilmektedir. Aslinda tiim bu risklerin bertaraf edilmesi
icin kurallar ve yontemler bellidir. Ancak tiirlii sebeplerle bu kurallara her zaman
uymak miimkiin olamamaktadir. Genel olarak tiim laboratuvarlarda sik karsilagilan

kazalar mevcuttur.
o “Dokiilmeler-sagilmalar
e Igne ve diger kesici-delici alet yaralanmalar
e Bel incinmesi
e Patlamalar
e Yangnlar
e Ekzotermik (1s1 veren) reaksiyonlar
»139

e Toksik kimyasal buharlari.

Genel laboratuvar kazalar1 bu sekildedir ve bu kazalar her zaman yasanmasa
bile meydana geldigindeki etkisi sebebiyle biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu rutin
sayilabilecek risklerin diginda bazi 6zel laboratuvarlarda kullanilan maddeler ile
temas riski ¢ok daha biiyiik olumsuzluklara sebep olabilmektedir. “Hidrofluorik asit:
Son derece tehlikelidir. Viicudun neresine degerse degsin siddetli yaniklar yapar ve

cabuk iyilesmez. Buharinin solunumu da tehlikeli olup, fazlasi Gliime neden

138 (3.A. Kalafatcilar, Laboratuvar Teknigi ve Laboratuvar Cihazlari, Manisa, 2002, s. 5
139 B, Guimiisli-E. Akbas-A. Taylan Ozkan-Dig. (Haz.), Laboratuvarda Giivenli Calisma Teknikleri,
Ankara, 2007, s. 15
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olabilir.”**® Bu madde siradan laboratuvarlarda ok kullamlmasa da kompleks
laboratuvarlarda kullanilabilmektedir. Ancak sadece bu madde degil diger tiim
kimyasallar ile yogun temas &lime neden olabilmektedir. Oliim gibi bir sonug
ger¢eklesmese bile, uzun zaman, ¢ok yogun olmayan temas sonucu bagka saglik
sorunlart ortaya ¢ikabilmektedir. Bu saglik sorunlarinin birgok zaman ilgili
maddelerle temas sonucu oldugu bile bilinememektedir. Ornegin, uzun yillar patoloji
laboratuvarinda “ksilen” adli kimyasal maddeye maruz kalan bir ¢alisanin ellerinde
egzama oldugunu farz edilsin. Yilda bes-alt1 defa artan bir egzama ile karsi karsiya
kaldig1 kabul edilsin. Burada ksilenin etkisinin ne kadar oldugu 6nemlidir. Yani o
calisanin, ksilen ile uzun yillar temasi olmasaydi, belki yilda iki-li¢ kez artan bir
egzama ile ugragsmak zorunda kalacakti. Belki de hi¢ egzama olmayacakti. Bunu net
olarak bilmek biraz zordur. Yapilan bir arastirma sonucuna gore, Amerika’da
yasayip dogum yapan kadinlardan alinan gébek kordonu 6rneklerinde, kirk yil dnce
yasaklanmis olan DDT (Diklorodifeniltrikloroetan) isimli zehire rastlanmistir. Yani
bu madde kirk yildir insanlarin viicudundan atilamamistir. Sagliga zarar1 agik ve net
olarak bilinenler disinda kalan kimyasal maddelerin bile zamanla sagliga zararh
oldugu ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla giiniimiizde laboratuvarlarda kullanilan

hi¢ bir maddenin ¢ok masum oldugu iddia edilememektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisan personel basta olmak tizere tiim
saglik calisanlarinin maruz kaldigi bazi risklere de dikkat edilmelidir. Bu
laboratuvarda mikroorganizmalar direk hastadan c¢alisana ya da numunelerden
calisanlara bulasabilmektedir. Laboratuvara gelen 6rneklerin nakli, hazirlanmasi ve
calisilmas1 sirasinda bulasmalar olabilmektedir ve bu mikrobiyolojik riskler
miibalagasiz calisanlarm hayatim1 karartabilecek niteliktedir. Ornegin, hepatit B
virlisiinlin teshisi ile ilgili ¢alismalar mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmaktadir.
Bu viriis gelismemis iilkelerde daha cok anneden bebege gecgerek yayilmaktadir.
Gelismis tilkelerde ise bulasma yollar1 degisiklik arz eder. “HBV infeksiyonu
ozellikle belirli risk gruplarinda goriiliir. Bu risk gruplarma 6rnek olarak saglik

personelini, damar i¢i uyusturucu kullananlari, yogun cinsel aktivite i¢indeki hayat

140 €. Karagdzlii-N. Akbulut, Laboratuvar Teknigi, Izmir, 2008, s. 6
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kadmlar ve escinselleri sayabiliriz.”***

B tipi viral hepatit hastaliginin goriilme
siklig1 yetiskinlerde daha fazladir. Dolayisiyla laboratuvar kurallarina ¢ok uymayan,
uysa bile bazen kaginilmaz olarak bulasmaya maruz kalabilen saglik personeli biiyiik

risk altindadir.

Bu omek ve diger tiim bulag yollarindan en O©nemlilerinden biri de
zamanimizda tim hayatin igine girmis olan bilgisayar kaynakli bulagmalardir. Bu
durum 6zellikle islerin yogun olmasi ve personelin aldirmazligi sebebiyle karsilagilan
bir durumdur. Kirli eldiven veya Kkirli el ile bilgisayar klavyesi ve faresine
dokunulmasi, sonrasinda temiz el ile yine buralara dokunulmasi sonucu bulagsmalar
olabilmektedir. Aslinda bu sorun da ¢ok basit uygulamalarla 6nlenebilir niteliktedir.
Ancak bu, farkinda olarak ya da olmayarak yapilan ve en sik Kkarsilasilan
hatalardandir. Ayrica kontamine materyalin depolanmasi ve nakli esnasinda

bulagsmalar meydana gelebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢oziimii igin oncelikle tiim laboratuvar personelinin giivenli
caligma  talimatlarina  uygun  ¢alismalari-calistirlmalar1  gerekmektedir.
“Laboratuvarda galigirken diizenli hareketler igerisinde bulunulmali ve laboratuvar
kurallarina titizlikle uyulmalidir. Tehlikeli malzemeler ile calisilabilece§inden
dolayi, calisirken kisilerin sagliklarini ve giivenlilerini 6n planda tutmalari
gerekmektedir.”m2 112 acil servis ¢alisanlarinin ilk kurali burada da gecerlidir. Yani
ilk kural kendi can giivenligini saglamaktir. Yoksa insanlarin saghigina kavusmasi
icin gorev yapan personelin kendi saglhigindan olmasi kabul edilebilir bir durum
degildir. Bunun i¢in genellikle aksatilan genel kurallarin titizlikle uygulanmasi
gerekmektedir. Bu kurallar el yikama, onliik-eldiven giyme ve maske takma gibi ¢ok

basit ancak 6nemli kurallardir.

1. “Laboratuvar calismalarinda temizlik, diizen ve tertibe fazlasiyla

onem verilmeli ve bunu aligkanlik haline getirmelidir.

YL F. Yarkin, “Viral Hepatitler (HAV, HBV, HDV)”, Molekiiler, Klinik ve Tanisal Viroloji (Ed. S.
Ustagelebi-H. Abacioglu-S. Badur), Ankara, 2004, s. 185
12 A, Kiiciik, Laboratuvar Teknikleri, Sakarya, 2009, s. 1
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2. Laboratuvarda kesinlikle onliiksiiz ¢alisilmamalidir.

3. Deney yapilan masa ve araglar her zaman temiz olmahdir.”**?

Tiim laboratuvarlar igin basit goriilebilen, bu sebeple genellikle ihmal edilen
ancak ¢ok Onemli ve hayat kurtarict olan bunlar ve bunlara benzeyen diger bazi
tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Yine bahsi gecen laboratuvar kazalar ile ilgili
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ancak bu konuda 6nlem almakla beraber, en az
bunun kadar 6nemli olan, herhangi bir kaza aninda nasil davranilmasi gerektigi adina
gerekli hizmet i¢i egitimlerin eksiksiz ve olmasi gerektigi gibi yapilmasi lazimdir.
“Sik yaralanmaya neden olan aletler, daha zararsiz olanlarla degistirilmelidir. Onlem
almak icin gerekli malzemeler her zaman mevcut ve kolayca ulasilabilir olmalidir.
Kesici-delici aletler kullanildiktan sonra ortalikta birakilmamali ve uygun sekilde

5,144

uzaklastirilmalidir. Calisanlar bu ve buna benzer kurallara dikkat etmeli ve

yonetim bu yonde denetimler yapmalidir.

Aslinda kazalar i¢in tiiberkiiloz laboratuvarlarinda kullanilan ve “giivenlik
paketi” olarak adlandirilan paketler hazirlanabilmelidir. Bu paketlerin ig¢inde
herhangi bir kaza aninda kullanilacak malzemeler hazir bulundurulur. Dolayisiyla bir
dokiilme-sacilma-kirtlma durumunda malzeme aramaya gerek kalmadan acilen bu
paket almip kullanilabilmelidir. Kazalarin sebep oldugu riskler i¢in aslinda
tedbirlerin alindigina deginilmisti. Yani bu gibi durumlar icin tedbirler mevcuttur.
“Dékiilen bakteriyel kiiltiirlerin temizlenmesi: elinizle higbir seyi temizlemeyiniz. Tlk
olarak, dokiilen kiiltiiriin lizerine dezenfektan sikiniz. Yaklasik 20 dakika bekledikten
sonra varsa, kirik cam parcalarini bir kiirekle toplayip otoklav ediniz. Steril olan
pargalari kirik cam konteymirma atimz.”**® Bu ve buna benzer uygulamalarin
yapilmasi hastaliklarin, laboratuvar kaynakli bulasicilik oranini 6nemli oranda

azaltacaktir.

Bir bagka sorun da igne kapaklarinin kapatilmaya ¢alisilmasi idi. Bu yiizden

Onerilen sekilde yani ignelerin kapaklarmin kapatilmadan kesici-delici atik kabina

13 M. Yéontem, Pratik Biyokimya, Ankara, 2006, s. 1

4 M. Giiciik-S. Karabey-N. Yolsal-Dig., “istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Calisanlarinda
Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1”, Hastane hlfeksiyonlarl Dergisi, C. 6, S. 2, Ankara, 2002,
s. 80

w7z Demirbag-I. Demir, Genel Mikrobiyoloji Laboratuvari, Trabzon, 2011, s. 2
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atilmast bu sorunu bastan bitirecektir. Yani burada esas mesele bu tiir riskler
karsisinda bir c¢aresizlik durumunun varligi degil, bu risklerin varliginin kabulii ve
riskler karsisinda olmasi gerektigi gibi davranilmasi-davranilmamasi durumudur.
Yoksa zamanimiz uygulamalarinda bu risklerin varhigi kagmilmazdir. Yani ne
yapilirsa yapilsin, 6rnegin, uykusuz bir laborantin elindeki enfekte cam malzemeyi
diistirmesinin 6niine gegilemeyecektir. Ancak tiim tedbirler uygulanarak bu riskler

azaltilabilecektir.

Kimyasal malzemeler ile karsilasilan sorunlar ve kazalar i¢in yazili talimatlar
gibi baska tedbirler de alinmalidir. Laboratuvarlarda karsilagilan kazalar esnasinda
neler yapilmasi gerektigi yazilmali ve herkesin gorebilecegi bir yere asilmalidir. Bu
ve buna benzer basit uygulamalar bircok kazayr daha olmadan 6nleyebilecek, kaza

esnasinda da en az risk ile sorunu ¢é6zmeye yardimei olabilecektir.

Laboratuvarda calisirken belirtilen risklerin bertarafi i¢in yapilmasi gereken
bircok uygulama mevcuttur. Ancak belki de en 6nemlisi ve bir o kadar basiti hatta en
¢ok ihmal edileni “el yikama” konusudur. “Calisma bittikten sonra mutlaka eller su
ve sabun ile yikanmalidir. Sayet ellere ya da ¢alisma alanlarina kontamine materyal
bulasmus ise mutlaka dezenfektanlarla gerekli temizlikler yapilmalidir.”**® El yikama
basit ve en etkili korunma yontemidir. Dolayisiyla her islemden 6nce ve sonra buna
dikkat edilmelidir. Bu ve benzeri uygulamalar adina 6nemli olan, bunlarin tam
manasiyla yapilmasi ve bunlar adina gerekli denetimlerin aksatilmamasidir. Yoksa

yapiyormus gibi yapmak ¢6ziim adina yeterli olmamaktadir.

Bahsi gecen tiim risklerin bir sebebi de kontamine materyalden bulasabilecek
enfeksiyonlardir. Dolayisiyla bu mateyalin depolamast ve nakli esnasinda
yasanabilecek bulagmalar iizerinde dikkatlice durulmalidir. “Ulkemizde saglik
kuruluslarinda enfeksiyonun 6nlenmesine iliskin gorevleri daha ¢ok hekim dis1 saglik
calisanlar1 ve yardimci calisanlar istlenmektedir. Bu c¢alisanlarin enfeksiyonu
onlemenin amaci ve uygulanacak tiim islemler konusunda egitilmesi gerekmektedir.
Ayrica bu iglemlerin, sorumlu kisiler tarafindan siirekli olarak denetimi de son derece

onemlidir. Benzer sekilde saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin halk

148 Ceyhan-Saygan-Sani¢-Dig., s. 17
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sagligina ve cevreye zarar vermeden ayri olarak toplanmasi, gecici depolanmasi,
tasinmas1 ve nihai bertaraflarin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki
hiikiimler iceren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi titizlikle uygulanmalidir.”**’
Bu konu son zamanlarda 6nemi daha iyi anlasilmis ve daha iyi bir sekilde iizerine
diisiilen bir konudur. Yani ge¢mis yillarda yapilan birgok yanlistan dontilmiistiir. Bu
iyi bir gelismedir. Ancak hala eksiklikleri olabilen bu konu idari kadro tarafindan

dikkatle takip edilmelidir.

Rutin karsilasilan ve 6nemli bir sorun olan “kirli el ile bilgisayar aparatlarina
dokunma” sorunu da galisanlar tarafindan onemsenmelidir. Sadece bilgisayar ve
aparatlar1 degil, diger tiim cihaz ve aletlerin kullaniminda temizlige dikkat edilmeli,
Kirli el veya eldiven ile dokunulmamalidir. Tim bu belirtilen hususlarin
uygulanabilmesi i¢in yoneticilere ve uzmanlara gorevler diismektedir. “Tim
calisanlarin giivenli ¢alisma prosediirlerini bilmeleri ve uymalarini temin etmek;
giivenli olmayan teknik ve /veya hareketleri hemen yerinde diizeltmek.”*® Bu ve
buna benzer yapilmasi gerekenler, yoneticilerin lizerinde dikkatle durmalar1 gereken
hususlardir. Zira ¢ok basit uygulamalar ile Oniine gegilebilecek birgok hastalik,
liizumsuz yere yayilmakta ve hi¢ ummadiklart bir anda c¢alisanlarin hayatlarini

karartabilmektedir.

2.2. Tahlil Istemi

Laboratuvarlarin riskleri sorunundan sonra en 6nemli sorunlardan biri de
hekimlerin tiirli sebepler ile liizumsuz tahlil istemlerinde bulunmalaridir.
Laboratuvarlarda isleyis kisaca soyledir; hasta hekime gelir, hekim sikayetler ve
belirtiler dogrultusunda tahlil istemi yapar ve bu tahlil sonuglarina gore hastaya
tedavi verir. Ancak hekimlerin hastalara tedavi diizenlerken bu sonuglarin timiini

degerlendirmedigi diistiniilmektedir.

YTH, Aksik, “Saglik Calisanlarinin Saglig1”, Bizim Hastane Dergisi, S. 2, Denizli, 2007, s. 21
%8 Giimiisli-Akbas-Taylan Ozkan-Dig., s. 3
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Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bu sorunla ilgili, 6rnegin, bir “hemogram” tahlilinde yaklagik yirmi iki
parametre ¢alisilmaktadir. Bazen 16kosit, eritrosit, hemoglobin, hematokrit ve
platelet parametreleri haricinde kalan diger parametreler 6nemsenmeyebilmektedir.
Hastada sayet kan hastaliklar1 veya diger bazi hastaliklarda ihtiyag duyulabilecek bir
sonuc¢ gerekli degil ise hastaya tedavi diizenlenirken genellikle bu parametrelere
bakilmamaktadir. Bu tahlilin hematoloji laboratuvarinda en ¢ok bagvurulan tahlil
oldugu diisiiniiliirse, olduk¢a fazla miktarda gereksiz tahlil yapildigir goriilmektedir.
Hemogram cihazinin her parametre i¢in ayri soliisyonlar kullandigi, yine fazladan
elektrik, zaman harcadigi ayrica llizumsuz kimyasal atik iirettigi diisiiniildiiglinde ne

kadar gereksiz kayiplarin yasandigi goriilmektedir.

Bir baska husus, laboratuvarlara isletmeye gelir getiren birimler goziiyle
bakilmasidir. “Sunu sdyleyebiliriz; laboratuvar iyi igletildigi zaman bire-bes veren
bir kurulustur.”**® Zaman zaman kurum para kazansin diye bu istemlerin yapildigi
diisiiniilmektedir. Tahlil yapip gelir elde edecek olan devletin bir kurumu, bunlarin
karsiliginda 6deme yapacak olan devletin bir baska kurumudur. Liizumsuz tahlil
sonucu, genellikle dis tilkeden getirilen sarf malzemelerde gereksiz kayiplar
yasanabilmektedir ve milli servet admna iiziici bir durum ortaya c¢ikmaktadir.
“Tiurkiye’de saglik sistemi finansmani karma bir yapiya sahiptir. Bu karma yap1
sistemin etkin isleyisini gii¢lestiren 6nemli etkenlerden biridir. Bu karmagik yap1
icinde saglik i¢in yapilan harcamalar temek olarak kamu sektorii ve 6zel sektor
kaynaklar1 tarafindan karsilanmaktadir. kamu sektorii saglik harcamalari iginde
merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan
harcamalar yer almaktadir.”**° Goriildigl lizere kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin
yapilan tiim harcamalar lizumsuz ise milli servete zarar vermektedir. Bu yiizden

Ozellikle kamu ¢alisanlar1 bu konu {izerinde dikkatlice durmalidir.

Mevcut anlayisin sebepleri arasinda bir¢cok etken gosterilebilmektedir. Son

yillarda hasta haklari, doktor segme vb. uygulamalar nedeniyle hastalar ¢ok iyi bir

Y9 Turan, s. 27

10 Ozbay, H., Onciil, H.G., Gokgimen, M., Dig., “Saghk Sektorii Finansmani”, Tiirkiye’de Saghga
Bakis (Ed. S. Mollahaliloglu-U. Hiiliir-N. Yardim-H. Ozbay-A.K. Caylan-N. Uniivar-S.
Aydin), Ankara, 2007, s.
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hizmet almaktadirlar. Yine vatandasin saglik hizmetlerinden faydalanmasi adina
genel saglik sigortasi hayata gecirilmistir. Bu durum aile sagligi merkezlerinde
calisan hekimleri de ilgilendirmektedir. Belli bir miktar tahlil istemine kadar
kendisine hesap sorulmayan hekim 6rnegin, hemogram tahlilinin dogaya siyaniir gibi
zehirli kimyasallari saldigini bilmeyen vatandagi memnun etmek i¢in lizumsuz tahlil
istemi yapabilmektedir. Ancak durum her zaman bdyle olmamakta, bazen hastalarda
da fazla tahlil yaptirinca daha saglikli olacagina dair var olan inang, hekimi istem
yapmaya zorlamaktadir. Kendi menfaatleri igin hastayr memnun etmek isteyen veya
hastayla ugragsmak istemeyen hekim de, gereksiz istemlerde bulunabilmektedir.
Durumun bu hale gelmesindeki en biiyiik etkenlerden biri kuskusuz, teknolojinin
hizli bir sekilde gelismesi ve bunun giinliik tibbi uygulamalarda kendine yer
edinmesidir. “Daha 6nce hekimler; hastaliklar1 fiziksel muayene ve anamnez ile
teshis ve tedavi yoluna giderlerken; artik giinimiizde teshis ve tedaviye destek ve
yardime1  olarak ilk sirada laboratuvar analizlerine bagvurmaktadirlar.”**
Teknolojinin birgok getirisinin oldugu gibi gotiirlisiiniin de olabilecegi buradan
anlagilmaktadir. Yani bu imkanlar bazen yerinde kullanilmamakta, gereksiz istemler

sonucu zaman, maliyet ve is giicli kayiplar1 yasanabilmektedir.

Test istemlerindeki artisin tek nedeni hastayt memnun etme veya basindan
savma disiinceleri ile agiklanmamalidir. Ekonomik tesvikler, protokoller, test
panelleri, istem yapmanin kolayligi ayrica meslekteki yanlis uygulamalar sonucu
hastalara zarar verdigi diisiiniilen personele kars1 agilan malpraktis davalari sonucu
test istem sayilar1 artabilmektedir. Yine bunlarin disinda, hekimlerin liizumsuz istem
ile laboratuvarlarin is yiikiinii ne kadar artirdifini gozlemleyememesi ve mevcut
durumdan rahatsizlik duymamasi sayilabilmektedir. Bu konudaki bir bagka risk de,
lizumsuz isteklerin toplam tahlil sayilarin1 artirmasi sonucu bir azaltma faaliyeti
yapilmas1 gerekliligidir. Bu sebeple gerekli istemlerde kisitlamaya gidilebilmekte ve
hastalarin saglig1 tehlikeye sokulabilmektedir. Sonugta bu alimlar 6zel sektérden
ihale ile yapilmaktadir ve 6ngoriilen siireden 6nce bitme ihtimali olan testlerde bir

kisitlamaya gidilebilmektedir.

13! Tiifekei, s. 9
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Israf boyutuyla incelenen bu konunun baska énemli taraflar1 da mevcuttur ve
gereksiz istem yapilan saglikli kisilere zarar verilebilmektedir. Hekimlerin test istem
farkliliklarinin, herhangi bir gecerli dayanagi olmadigi bunun aliskanliklardan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. “Boyle uygunsuz istemler, degerli kaynaklarin
dogrudan bosa gitmesi kadar, kaginilmaz bir sekilde arka arkaya test istemlerinin
yapilmasina, ek arastirmalara ve hatta hastaneye yatiglara neden olabilmektedir. Bu
ek maliyet getirmesi kadar, yanlis pozitif testler sonucunda gereksiz yere arastirilan
saglikli kisilere, psikolojik ve klinik hasar verme potansiyelini de iginde
baridirmaktadir.”*>? Gériildiigii iizere gereksiz yere saghkli kisilerin hastalanmasima
bile sebebiyet verilebilmektedir. Tahlil istemlerinin artmasina neden olan bir baska
etmen de testlerin tek tek degil, panel seklinde istenebiliyor olmasidir. Liizumsuz
istem yapilmasinda en Onemli etkenlerden biri budur. Bu durum zamanla her
hastadan rutin bazi tahlillerin istenmesi aligkanligina sebep olmaktadir ve zamanla bu
durum kaniksanarak “mesleki korliik” denilebilecek asamaya gelebilmektedir. Yani

hekimler boyle bir sorunun varligini bile gormemeye baglayabilmektedirler.

Lizumsuz tahlil istemleri sonucunda, su an sonuglart goriilen veya zamanla
daha net anlasilacak olan bazi ¢evresel sorunlar meydana gelebilmektedir. “Fenol,
arsenik, krom, kadmiyum, siyaniir, civa, aliiminyum gibi zehirli atiklarin yaninda
diger kimyasal maddeler de alici ortamlari kirletmekte ve bu kaynaklardan
yararlanan ya da yakinlarinda yasayan canlilar iizerinde zararli etkiler
olusturmaktadir.”**® Saglik sektérii kaynakli zehirli atiklarin uygun bertaraf edilmesi
zorunlu olsa da bertaraf isleminin olmasi gerektigi gibi yapilmama ihtimali vardir.
Yapilsa bile dolayli olarak ¢evreye zarar verme ihtimali yiiksektir. Kendine tahlil
yaptirmak isteyen hasta veya liizumsuz istem yapan tiim hekimlerin, hemogram
atiklarinin igindeki siyaniiriin ¢cevreye verecegi zarar1 hesap ettigini diisiinmek fazla
iyimserlik olacaktir. Baz1 laboratuvar ¢alisanlart, hangi hekimin idrar tahlilini, hangi
hekimin sedimantasyon testini fazla isteyecegini bile tahmin edebilmektedir. Yani
ayni belirtilere sahip hastalara farkli tahliller istenebilmektedir. Bunun sebebi de

hekimlerin hastalar1 degerlendirmede farkli yaklasimlara sahip olmalaridir. Hatta acil

52 Croal, s. 403
138 AS. I(oparal, “Cevre Sorunlarmin Nedenleri”, Cevre Sorunlar1 ve Politikalar1 (Ed. U. Bakir
Ogiitveren), Eskisehir, 2012, s. 28
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servisin ¢ok kalabalik oldugu zamanlarda tahlil istemi yapip ortamin
sakinlestirilmeye calisildigr iddia edilmektedir. Sonug olarak, hekimlerde de zamanla
bilingli ya da bilingsiz mesleki davraniglar gelisebilmekte ve bu durum tiim taraflar

acisindan bir miiddet sonra kabullenilebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢6ziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢odziimii i¢in bagvurulacak ilk yontem bilingli ¢alisanlarin
olusturulmaya calisilmasidir. Yani hangi sebeple olursa olsun hekimler liizumsuz
tahlil istemi yapmamalidirlar. Aslinda mevcut durumun yanlishgr genellikle
bilinmektedir. Dolayisiyla bu konu zaman zaman hizmet igi egitimlerle giindemde
tutulmalidir. Ister acil servisin yogunlugunu almak igin hastalar1 oyalama taktigi,
ister mesleki tercihleri, ister konuyu 6nemsiz gérme, bu her ne sebeple yapilirsa

yapilsin terk edilmelidir.

Hekimler bu konuda zaman zaman baz1 hatalara diisebilmektedirler. Ornegin,
en bariz hatalardan olan doner sermaye gelirlerini artirmak icin yapilan istemin
mutlaka Oniine gecilmelidir. “Hastane giderleri i¢inde 6nemli paya sahip ve pahali
teknoloji {iriinii olan tibbi cihazlarin daha ucuza saglanabilecek rutin tetkikler yerine
ya da sadece gelir saglamak amaciyla gereksiz yere kullanilmas: engellenmelidir.”*>*
Boyle bir anlayisin yerlestirilmesi ve etkin denetimi durumunda tetkik istem

sayilarimin distiigi goriilebilecektir.

En u¢ hastalilk durumlarinda bile lizumsuz tahlil istemlerine
rastlanilmaktadir. Rutin istemlerde yasanan bu sorun, seyrek karsilagilan hastalik
veya sendromlarda da yasanabilmektedir. “Birgok hastalikta oldugu gibi
sklerodermada da tan1 asamasinda laboratuvar testlerine bagvurmaktayiz. Ancak
unutulmamalidir ki, her zaman ayrintili bir Oykii, sistem sorgulamasi ve fizik
muayenenin verdigi bilgiler ve siipheler 15181nda laboratuvar testlerini istemeli ve
sonuglarini yorumlamaliy1iz. Tibbin genel felsefesinin belki de en ¢ok isletilmesi
gereken hastaliklar grubu romatolojik hastaliklardir. Bu felsefeye gore, siiphe ve

beklentilerimize cevap verecek laboratuvar testlerini istemeliyiz. Bir baska deyisle,

™ H. Biiyiikkayik¢, "Saghk Kurumlarinda Tibbi Cihaz ve Donanim Yatirimlarinin
Degerlendirilmesi”, 1II Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu (Ed. N. Sarp),
Ankara, 2000, s. 90
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sonuclarint yorumlayamayacagimiz testleri istemekten kag:mmahylz.”155 Buradan
hareketle hemogram tahlili degerlendirilebilir. Yani hemogram tetkikinin giinlik
istemlerinde bir¢cok hekimin, yirmi iki parametrenin tiimiinii degerlendirmedigi
durumu. Bu sebeple hekimlerin liizumsuz istem yapmalari bir takim bilimsel
uygulamalarla engellenmeli, bunun yaninda hemogram gibi bazi testlerde rutin ve
digerleri gibi 6zel bolinmelere gidilebilmelidir. Yani hekim 6rnegin, enfeksiyondan
stipheleniyorsa kanda sadece “lokosit” diizeyi veya pihtilasma ile ilgili bir sorun
varsa sadece “platelet” diizeyi istemi yapabilmelidir. Boylelikle gereksiz istem
yapilmamis olacak ve bahsi gecen menfaatler saglanmis olabilecektir. Ancak
oncelikle bunu yapabilecek cihazlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Ozetle,
hekimlerin egitimi sonucu saglanacak menfaatlerin ortaya ¢ikabilmesi igin; gerekli

hastaya, dogru zamanda, uygun test sistemi kurulmali ve bu isleyis oturtulmalidir.

Test istemlerinde azaltma  girisimlerinde  bulunmak, laboratuvar
sorumlularmin ve diger yoneticilerin iizerine diismesi gereken konulardandir. Halen
bazi tahliller i¢in uygulanan laboratuvar kotalar1 daha da yayginlastirilabilmelidir.
“Laboratuvar kotasi: Bu kota belirli testlerin, hastalarin her biri i¢in sadece belirli
zamanlarda ya da sikliklarda istenebilmesi i¢in koyulan kurallari kapsar.”'*®
Laboratuvar testlerinin istemlerinin belli zaman ve belli sikliklardan daha once
yapilamamas1 uygulamalar1 yayginlastirilabilmelidir. Bunun i¢in de hekimlerin
ulasabilecegi ve hastanin ge¢mis tiim saglik bilgilerini i¢eren bir otomasyon sistemi

Kurulmalidir. Bu sistem, ilgili sorunun ¢dziimiiniin yaninda saglikla ilgili diger bagka

faydalar1 da beraberinde getirecektir.

Su an i¢in birlesik ¢aligilan hemogram tahlilinin pargalanabilecegi 6nerisinin
yaninda, genellikle klinisyenlerin istekleri dogrultusunda olusturulan test panellerinin
sayilarinda ve igeriklerinde azaltma yoluna gidilebilmelidir. Ayrica hekim, kendisine
soruldugunda bazi testleri niye istedigini, list makamlara agiklayabilmelidir. Bunun
icin yapilan incelemeler, test panelinin dogru kullanimi adina, hem egitim hem de
denetim araci olarak kullanilabilmelidir. Tiim bu siireglerde tam bir ekip ¢alismasi

yapilmalidir. Ancak burada tartismali bir konu vardir. “Hasta izleminde hangi

1’8, Oktem, “Skleroderma Laboratuvar Ozellikleri”, Tiirkiye Klinikleri, C. 2, S. 3, Ankara, 2009, s,
46
1% Croal, s. 412
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testlerin dogru ve etkili olarak kullanilacaginin belirlenmesinde kimin gérevli oldugu
tartisilabilir. Hastalar hakkindaki klinik kararlarin verilmesinde temel sorumluluk
klinisyenlere diisse de, verecekleri kararlar laboratuvarcilarin  Onerilerine
dayanmahdlr.”157 Yani laboratuvar c¢alisanlar1 da test istem asamalarinda kendi
tizerlerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler. Hatta hem Kklinisyenler, hem
laboratuvar ¢aliganlart hem de bu konuda otorite sayilabilecek akademisyenler, hangi
testlerin, hangi hastalik durumunda kullanilabilecegi konusunda ortak calismalar

yapmalidirlar.

Liizumsuz tahlil isteminin 6niine gegmek icin uygulanabilecek bir diger ilke
“iyi laboratuvar uygulamalar ilkeleridir”. Bu ilkelerde uluslararasi bir sistemden
bahsedilse de ulusal uygulamalar da faydali olabilecektir. “Eger bir iilke diger
iilkelerde gelistirilmis verilere rahatlikla giivenebilirlerse, miikerrer denemeler

nlenebilmekte ve boylece zaman ve kaynaktan tasarruf edilebilmektedir.”**®

Su an
karsilagilan “vatandasin her saglik kurumunda ayni tetkikleri yaptirmasi” sorunu bu
gibi uygulamalarla ¢oziilebilecektir. Bunun i¢in her kurumun kontrol sistemleri
olusturmasi, bunlarin denctlenmesi ve bunlarin sonucunda kurumlarin birbirinin
tetkiklerinin dogruluguna inanmasi, en sonunda da sonuglarin tim saglik

calisanlarinin erisebilecegi bir sisteme aktarilmasi, gereksiz istemleri azaltacaktir.

Zaten bu yonde ¢alismalar oldugu da zaman zaman basina yansimaktadir.

Ayrica yeni yOnetim anlayist yoneticileri, dolayisiyla kurumlar tasarruf
etmeye zorlamaktadir. Yani hem saglik yoniinden, hem ekolojik kaygilarin varligi,
bunlarin yaninda bir de ekonomik problemler lizumsuz istemin Oniine gecilmesi
gerektigini gostermektedir. “Giiniimiizde birg¢ok toplumda hastanelerin ekonomik
olmayan yonetim big¢imlerini terk ederek, varliklarini siirdiirebilmek i¢in ekonomik

»159 Hastane

ilkeler igerisinde yonetilmeleri zorunlulugunu ortaya koymustur.
yonetimi adina yeni olusturulan sistemde, yoneticilerin hastaneleri zarar ettirmeme
gibi sorumluluklar1 oldugundan, olumsuz durumlarda gérevden alinabilmektedirler.

Ayrica hekimler arasindaki tetkik istem farkliliklari hizmet ici egitimlerle

57 Doust-Sanders, s. 448

%8 {yi Laboratuvar Uygulamalari OECD ilkeleri Serisi, Ankara, 2006, s. 8

1¥9°0. Alpugan, “Hastane Yonetimi ve Ekonomik ilkeler”, Hastane isletmeciligi (Ed. H. Segim)
Eskisehir, 1995, s. 164
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giderilmeye calisilmalidir. Tiim bu Oneriler her yonden (isgiicli, zaman, maliyet,
hastalarin sagaltimi, ekolojik) kazang saglanmasina yardimci olacagindan zaman

gecirmeden uygulanmalidir.

2.3. Monotonluk ve Is Tatmini

Monotonluk, modern zamanlarda is hayatinin en biiyiikk sorunlarindan
birisidir. Saglik sektorii de bu sorundan paymna diiseni almaktadir. Bu sorunun
varligi, diger saglik ¢alisanlarina kiyasla, laboratuvar c¢alisanlarini daha fazla
etkilemektedir. Dolayisiyla, yasanan bir¢ok sorunun ¢Oziimiiniin Gtelenmesi gibi

yanligliklara diisiilmeden bu sorunun tizerinde ciddiyetle durulmalidir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Laboratuvarlarda c¢alisan personel, giin iginde ¢ogu zaman ayni isi
yapmaktadir. Yoneticiler ya ortak ¢alisma ya rotasyon ya da bagka bir sistem ile
caligma talimati verebilmektedir. Bunun sonucunda, teknik eleman 6rnegin, bir ay,
lic ay ya da daha uzun bir siire durmaksizin ayni isi yapabilmektedir. Ornegin, kan
alma biriminde calisan bir laborant uzun bir siire tiim mesaisi boyunca kan
alabilmektedir veya gaita mikroskobisinde gorevli personel uzun bir siire gaita tahlili
yapmaktadir. Bu ve buna benzer uygulamalar zamanla ¢alisanlarda bir monotonluga
sebep olmakta, uzun zaman iginde bir bikkinlik meydana getirmekte ve bunun

sonucunda ¢alisanlarin is tatmini azalabilmektedir.

Monotonluk kisaca “siradanlik” diye nitelendirilmektedir. “Bir isin ayni
tempoda ve siirekli tekrarlanarak yapilmasinin verdigi yorgunluk ve bikkinlik
durumlarina monotonluk adi1 verilmektedir. Bu niteligi ile monotonluk isgdrenler i¢in

180 Tiim giin ayni iste, aym1 hizda ¢aligan

bir sikdyet ve tatminsizlik kaynagidir.
personel bir miiddet sonra ferahlama ve rahatlama ihtiyaci1 hissetmektedir. Ornegin,
kan alma biriminde ¢alisan personel, takriben 6gleye kadar araliksiz hep ayni isi

yapmaktadir. Bu birimin 6gleden sonra yogunluk agisindan ¢ok rahat olmasi bile,

180 Eren, s. 253
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sabahtan yasanan monoton is yiikii sebebiyle buray1 cazip hale getirememektedir.
Dolayisiyla  personel genellikle ilgili birimde c¢alismak istememektedir.
Laboratuvarlarin diger boliimlerinde de benzer sekilde ¢alisildigindan, personel

gorece mutsuz ¢alismaktadir.

Bu olumsuz durum, diger saglik c¢alisanlarina kiyasla laboratuvar
calisanlarinda daha ¢ok yasanabilmektedir. Ornegin, bir “112 acil servis” ¢alisam
nobet sistemi ile c¢alismakta, her giin aym isi yapmamakta, ara vermektedir.
Nobetlerinde de her vaka, ayri1 bir yaklasim, farkli ortam veya farkli risk vb.
icermektedir. Ancak Ornegin, eliza cihazinda g¢alisan bir laborant tiim zamaninm
santrifiije kan koymakla, buradan ¢ikarip cihaza siirmekle ve oradan alip buzdolabina
kaldirmakla gegirmektedir. Dolayisiyla bahsedilen mutsuzluk burada acik ve net bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Is tatmini yiiksek olan calisanlar daha keyifli bir sekilde
ise gelmektedir. Laboratuvar ¢alisanlarinda monotonluk ve diger baska sebeplerle is
tatmini eksikligi gozlenebilmektedir. Bunun birgok sebebi olmakla birlikte, en biiyiik
sebebi, calisanlarin yaptig1 isin niteligi ile ilgilidir. Yine diger saglik ¢alisanlari ile
kiyaslandiginda, 6rnegin, bir paramedik veya hemsire uzun zaman ayni isi yapsa bile
bazen kalbi duran bir hastanin geri dondiiriilmesi, o ¢alisan i¢in ¢ok uzun bir zaman
dostlarina anlatacagi bir vaka olabilmektedir. Ancak bir biyokimya uzmani i¢in boyle
bir durumun yasanmasi imkansizdir. O, her giin tahlil onayr gibi rutin islerini

yapmaktadir.

Hastalar ile ¢ok yakin iligki i¢inde olmamak, laboratuvar ¢alisanlar1 a¢isindan
olumlu bir durum olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak uzun vadede, sadece kendi
1§ arkadaslar1 ve cihazlarla ayn1 ortami paylasmak calisanlarda bir memnuniyetsizlik
kaynagi olabilmektedir. Calisanlar ise bu memnuniyetsizlik durumunun ¢ogu zaman

ilgili sebeplerden kaynaklandiginin farkina varamamaktadirlar.

Tiim saglik camiasinda oldugu gibi laboratuvar calisanlarinda da bayan
calisanlarin fazla olmasmin, yasanan bu durumun artmasina sebep oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda, yas, meslek grubu, is yiikii ve medeni
durumun is doyumu ve tiikenmislik {izerine etkilerinin oldugu goriilebilmektedir.

“Cinsiyet degiskeni ise kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikendiklerini ve is
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doyumlarinin daha az oldugunu gostermektedir.”*®*

Bayan personelin tiim psikolojik
sikintilardan daha fazla etkilendigi agiktir. Tiim personeli kapsayan baska bir sorun
da zaman sorunudur. Yani personelin, ilk ise basladig1 yillardaki heyecanimi
koruyamadigi ve yillar iginde yaptig1 is i¢in olumsuz diisiinceler beslemeye basladigi
disiiniilmektedir. Calisanlar zamanla giinlilk {icretini kazanmanin digsinda baska
higbir sey ile ilgilenmemeye bagslayabilmektedirler. Aslinda olmamasi gereken bu
durum, maalesef birgok kurumda ortaya ¢ikabilmektedir. Mevcut sikinti sadece
laboratuvarlari, saglik kurumlarini, diger kurumlari, iilkemizi degil tim diinyay:
ilgilendirmektedir. Yani insanlarin birer makine gibi ¢alismalari, tek tip giyinmeleri,
eglenmeleri vb. gibi durumlar, artik kiiresel olarak gozlenmektedir. Aslinda konuyla
genel olarak alakali olan bu sorun, tiim insanligin dolayisiyla laboratuvar
calisanlarinin da ciddi bir sorunudur. Yani “ise git, eve gel, yemek ye, televizyon izle
ve yat”. Ertesi giin tekrar ayni siralama. Bunlarin iizerine, laboratuvarlarda yapilan
islerin niteligi geregi de fazlasiyla bir monotonluk eklenince, bu birimlerde is tatmini

eksik, kendini tiikenmis hisseden bireylere daha fazla rastlanilabilmektedir.
Konuyla ilgili ¢dziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Monotonluk ve is tatminsizligi adina kesin ¢oziim Onerileri sunabilmek ¢ok
miimkiin  goriilmemektedir. Zira diger saglik c¢alisanlarina gore laboratuvar
calisanlarinda fazlaca goriilen bu durum artik kiiresel bir sorundur. Dolayisiyla
yapilan isin niteligi geregi bu olumsuzlugu bitirecek degil kismen azaltacak ¢oziim
onerileri sunulabilmektedir. Bu sorunun ¢oziimii igin genel olarak is degisikligi,
caligma saatlerinin kisaltilmasi vb. gibi genel bir¢ok oneri bulunmaktadir. Ancak
bunlar, hali hazirda laboratuvarlar igin ¢ok islevsel olamayabilecek Onerilerdir.
Laboratuvarlar igin yapilabilecek basit bir kag husustan birisi miizik dinletisidir. Her
an ayni isi yapmakla miikellef olan ve giiriiltiilii cihazlarla ayni ortami paylasan
laboratuvar ¢alisanlart miizik dinleyerek rahatlayabileceklerdir. Bu basit bir 6nlemdir
ancak olumlu etkisi olacaktir. Laboratuvarlar i¢in yapilabilecek en 6nemli ¢alisma “is
tamamlama duygusu yaratmadir”. Yani bir hemsirenin yasayabildigi hissi bir

laboranta da yasatmaktir. “Seri iiretimde ¢aligan isciler bu tamamlama duygusundan

1 7.0. Kocabiyik-E. Cakici, “Saglik Calhisanlarinda Tiikenmislik ve Is Doyumu”, Uluslararasi
Saglik ve Hastane Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T. Arasil), Lefkosa, 2007, s.744
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yoksundurlar ve amaglarina erismek icin ne kadar gelisme gosterdiklerini bile
bilmezler: Her bir is¢i, tim isin sadece kiigiik bir pargasini yaptigindan mamul
bittikten sonra “bu benim eserimdir” diyemez.”'®® Bu &rnek laboratuvarlara
uyarlanirsa; 6rnegin hastalar acile gelir, siire¢ hekim, hemsire, hizmetli vb. ile baslar,
uzman hekim ile devam eder. Ancak baska bir katta, hastayr goérmeyen, Sadece
kendisine ulastiritlan numuneleri ¢alisan bir laborant, bu Siireglerin higbirini takip
edememekte, dolayisiyla “bu hastayi iyilestiren biziz” duygusunu yasayamamaktadir.
Bu durumun oniine gegilmesi igin yoneticiler; hastalar ile laboratuvar ¢alisanlarini
bulusturabilmeli, tesekkiir mektuplarin1 laboratuvar calisanlarina ulagtirabilmeli,
yaptigl isin Onemini calisanlara anlatabilmeli ya da hastalarin olumlu gidisatlar
hakkinda laboratuvar ¢alisanlarina bilgi verebilmelidirler. Boylece laboratuvar
calisanlar1 da, hastalarin iyilesme siireglerindeki Katkilarin1 gbzlemleyebilecek ve

motivasyonlari artabilecektir.

Yine modern motivasyon araglarinin kullanilmasi laboratuvar galisanlarindaki
is tatmini ve monotonluk sorununa ¢dziim olabilecektir. Ancak bu genellikle manevi
tatmindir. Yoneticilerin, personel ile iyi iligskiler kurmasi, yaptiklari igin 6nemini
hissettirmesi gibi uygulamalar, laboratuvar ¢alisanlarinda yasanan monotonluk ve is

tatminsizligi sorununun ¢6ziimii i¢in dnemlidir.

Kurumlarda 6zellikle basarili personel ddiillendirilmelidir. Personelin motive
olmasi i¢in maddi-manevi ddiillendirme yapilmasi, ¢alisma azmini ve is tatminini
artiracak ve c¢alisanlarin  kendine giivenini dolayisiyla kuruma bagililigim
gelistirecektir.163 Ancak bu odillendirmelerin 6zellikle diger ¢alisanlarin gozii
oniinde yapilmasia dikkat edilmelidir. Boylece diger calisanlarda da olumlu

gelismeler gozlenebilecektir.

Cok genel bir yaklasim olarak; calisanlarin zamanla ideallerinin kaybolmasi
hatta genel insanlik sorunu olan {iretici-tiiketici insan modelinin yanlishigi en f{ist
kurum ve kisilerce vurgulanmali, insanlarin robot olarak goriilmesi son bulmalidir.
Ayrica c¢aliganlar da “ise git, calis, eve gel, yemek ye, televizyon izle ve yat”

sisteminden kendini kurtarmaya ¢alismalidirlar.

182 Eren, s. 263
163 Aydin, 2008, s. 224
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Tim bu Oneriler ve diger baska ¢alismalar sonucunda is tatmini yiiksek
calisanlara sahip olabilecek isletmeler, olumsuz durumlarda veya kriz zamanlarinda
calisanlarin1 yaninda bulacaktir. Zira tatmin olmus calisanlar, dnemli zamanlarda
isletmelerine sahip ¢ikmaya daha yatkindirlar. Bu durum, yasanan deprem vb.
felaketlerde muhtemelen goriilmektedir. Bunun su an igin ispati miimkiin olmasa da,
felaketlerde bolgeye ilk ulasan goniillii calisanlar, muhtemelen is tatmini yiiksek
calisanlar olmaktadir. Isini sevmeyen ve is tatmini diisiik calisanlar ise bir zorunluluk
olmadik¢a muhtemelen o bolgeye gitme egiliminde olmamaktadirlar. Dolayisiyla
monotonluktan siyrilmis ve is tatmini yliksek calisanlar, igletme igin biiyiikk bir
avantajdir. Istenilen bu durumun olusturulmasi zor oldugundan, burada yoneticilere
cok is diismektedir. Yukarida bahsi gecen basit uygulamalar ile calisanlarin is
tatminleri yiikseltilebilecektir. Ancak ne yapilirsa yapilsin, laboratuvarlarin isinin
niteligi geregi, laboratuvar ¢aliganlarinin, ¢ene ayirma vidasi ile zorla ¢enesini agtig1
bir gencin nefes almasini saglayip, 6liimden dénmesi adina biiyiik emek sarf eden,
sonrasinda da olumlu sonucu gordiigiinde en biiyilk mutlulugu yasayan bir saglik

memurunun yasadigi tatmin duygusunu yasama ihtimali ¢ok zayiftir.

2.4. Ts ve Meslek Tliskisi

Bu sorun, en ¢ok laboratuvarlarin asli unsuru olarak goriilmeyebilen tinvan
sahiplerini ilgilendirmektedir. Laboratuvarlarda laborant, uzman hekim, biyolog vb.
gibi bir¢ok {invan sahibi gorev yapmaktadir. Bu {invan sahipleri arasinda zaman
zaman gorevler ile ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Bu sorunlar genellikle sayisal

cogunlugu olan ve olmayan iinvan sahipleri arasinda yasanabilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Tibbi laboratuvar ¢alisanlarindan bazilarinin sayilar1 diger ¢alisanlara gore
cok azdir ve gorev tammmlari net degildir. Ornegin, biyolog, kimyager, kimya
teknisyeni vb. tnvan sahipleri, laboratuvarlarda istihdam edilmekle birlikte
genellikle diger calisanlar gibi gérevlendirilmektedirler. Bu durum iinvan sahipleri

arasi bir ¢atismaya doniisebilmektedir. Bunun en biiyiik sebeplerinden birisi gérev
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tanimlart ile ilgilidir. “Laboratuvar calisanlarinin gorev ve yetki tanimlar iilkeden
iilkeye, laboratuvardan laboratuvara degisebilir™*® Gérev bakimindan ayni olmasi
gereken hastaneler arasi veya halk sagligi laboratuvarinin kendi aralarindaki
gorevlendirme farkliliklar1 sorunlara yol agmaktadir. Hastane ile halk sagligi
laboratuvarlar: farkli kurumlar oldugundan, buralardaki farkliliklar gérmezden
gelinebilir. Ancak bir devlet hastanesi ile diger devlet hastanesinin uygulamalarinin
farkli olmasi bir sorundur. Kisacas1 gorevleri kimin yapacagi net degildir. Tim
calisanlar kurumdan kuruma degismekle beraber, her isi yapmak zorunda

kalabilmekte, tinvanlar arasi bir fark kalmamaktadir.

Aslinda mesele tam da bir azinlik ve ¢cogunluk meselesidir. Ornegin, Saglik
Bakanligi'na bagli birimlerde calisan {iinvan sahiplerinden, laboratuvar
teknisyenlerinin sayisi on binler, biyologlarin ise yiizler ile ifade edilmektedir. Saglik
teknisyeni ve saglik teknikeri gibi linvan sahiplerinin de laboratuvarlarda galistigi
diisiiniildiginde biyologlara gore ne kadar fazla olduklar1 goriilecektir. Asil sorun
burada baslamaktadir. Zira ¢ogunluk sahibi ilgili invan sahipleri zaman zaman diger
tinvan sahiplerine karsi olumsuz bir bakis agis1 gelistirebilmektedir. “Giinlimiizde
laboratuvarin 6nemi daha da artmigsken belli bir standart ve kaliteyi olusturup
devamini saglamak kaginilmaz hal almistir. Onemi bu kadar biiyiik olan bu yerlerde
saglikla alakasi olmayan (kimya teknisyeni, kimya teknikeri, kimyager, deniz, su
iriinleri mezunlari, biyologlar, ilkokul mezunlari, meslekle alakasi olmayan alayl
diye bilinen) kisilerin ¢alismasi, 6zel sektor yoneticileri tarafindan sadece ucuz

»165 Byrada muhtemelen bir laborant olan bu

1sglicii diye tercih edilmektedir.
sozlerin sahibinin kendinden daha fazla egitim almis tinvan sahiplerini de igine
alarak yaptigi bu elestiri hatta kiigiik gorme (ucuz is giicii) durumu, konuyu
Ozetlemektedir. Bu tibbi laboratuvarlarin sadece kendilerine ait oldugu diislincesinin
vermis oldugu adeta “meslek sovenizmi” denilebilecek bir durumdur. Kisacasi,
istihdamda yeni mesleklerin kabul gérmesi sikintili bir siiregtir ve zaman i¢inde bu

konuda birgok sorun yasanabilmektedir.

164 Akbay-Oztas-Bozdayr, s. 3
185 Tiifekei, s. 9
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Laborant ve biyolog arasinda fark olmadigi, hepsinin ayni isi yapmasi
gerektigi vb. disiinceler beraberinde bircok sorunu getirmektedir. Her kurumda
invan sahiplerine farkli is yaptirma, keyfi olarak gorevlendirme gibi. Ornegin,
hastane  yOneticisi, bir kimyageri laboratuvarda  veya  eczanede
gorevlendirebilmektedir. Bagka bir kurumda bagka sekilde gorevlendirmeler
yapilabilmektedir. Bu sorunlarin asil kaynagi da gdrev tanimlarinin net bir sekilde
belli olmamasidir. Ayrica mevcut yasanan sorunlarin yukarida verilen ¢alisan sayilari
ile yakindan iligkisi vardir. Yani yonetici iki biyologun hakkini vererek onlarca
laborant1 karsisina almak istemeyebilmektedir. Dolayisiyla, sorunlar gormezden
gelinerek ve azinlik denilebilecek iinvan sahipleri tarafindan bazi tavizler verilerek

isleyis siirdiiriilmektedir.

Onceleri halk sagligi laboratuvarlarinda iinvaninin gerektirdigi gibi caligmus
ancak su an genellikle atil pozisyonlarda bulunan kimyager vb. siniflara ait
personelin daha verimli olmalar1 adina yapilan ¢alismalarda da bir direng durumu ile
karsilagilabilinmektedir. 1lgili i{invan sahipleri aktif calismayr kabul etmek
istemeyebilmektedirler. Bunun en biiyiik nedenlerinden biri de, gorev tanimlarindaki

muglak ifadelerdir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollart asagida belirtilmektedir:

Is ve meslek iligkisi sorunu genellikle azinlik ve ¢ogunluk kaynakli bir sorun
oldugundan fiizerine diisiilmemekte ve ¢Oziimsiiz olarak devam edebilmektedir.
Ancak su an igin biiyiik bir sikint1 olusturmasa da mevcut durumun zaman zaman
yoneticilerin basin1 agrittigi, boyle gitmeyecegi ve mutlaka bir yerde patlak

verebilecegi kabul edilmelidir.

Burada yapilacak ilk is, mevzuattaki eksikliklerin giderilmesi ve muglak
yonlerin diizeltilmesidir. “Yapilacak isin sinirlarinin ve sorumluluklarinin belirsiz
oldugu zamanlarda da ¢atismalar ortaya ¢ikabilir. Gérevin getirecegi sorumluluklar
iyi tamimladigi ve oOnceden tahmin edilebilecegi durumlarda kisiler nasil

59166

davranmalar1 gerektigini bilirler. Dolayisiyla ilk asama olan diizenlemelerin

yapilmasi, muhtemel catigmalar1 Onlemede Onemli bir asamadir. Daha yeni

166 Eren, s. 492
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sayilabilecek bir zamanda yayinlanan “tibbi laboratuvarlar yonetmeligi” yine bu
sorunu gormezden gelmistir ve hatta derinlestirmistir. “C) Tibbi laboratuvarlarda,
tibbi laboratuvar teknikeri/teknisyeni bulundurulur.”*®” Béyle denilerek aslinda tibbi
laboratuvarlarda calisan diger linvan sahipleri gérmezden gelinmistir. Dolayisiyla
mevzuattan kaynaklanan bu sorunlarin acilen ¢oziime kavusturulmasi gerekmektedir.
Mevzuattaki eksiklikler nedeniyle sorunlar ¢ikmasiin yaninda, gérev tanimlarini
yapmak da ayrica bir sorumluluktur ve birim sorumlular1 tarafindan yapilmasi

gerekmektedir.

e “Is farkliliklarina gére is tanimlar1 yapilmalidir. Tiim ¢alisanlarin durumu is

tanimlarina uymalidir. Yonetim semastyla uyumlu olmalidir.

¢ Tiim calisanlarin is tanimlarinin giincellestirilmis kayitlar1 bulunmalidir.

e Calisanlarin yetki ve sorumluluklari ig tanimlarinda belirtilmis olmalidir.”*®®

Yani laboratuvar sorumlular1 elini tagin altina koymali ve bu konuyu
gormezden gelmemelidir. Her ne kadar yonetmeliklerde muglaklik devam etse de
kurum i¢i hazirlanacak talimatnameler ile bu sorun ¢oziilebilecektir. Ayrica burada
tanimlandig1 farz edilen sorumluluklar otomasyon sistemlerinde de yerini almalidir.
llgili sistemlerde yapilabilecek bazi uygulamalar mevcuttur. “Rol ve yetki
tanimlamas1 ile sistemde etkin kontrol: sistem {tizerinde kullanici profillerinin
tanimlanarak, calistiklar1 pozisyon ve yetkilerine gore sistemde ulasabilecekleri

bilgilerin belirlenmesi/kisitlanmasi.”*®°

Yani gorev, yetki ve sorumluluklar kisaca
belirlenmeli ve bu dogrultuda otomasyon sistemlerinde buna yonelik tanimlamalar
yapilmalidir. Sonrasinda da ¢alisanlar arasinda hakkaniyetli olma gayretiyle, tinvan
sahipleri arasindaki sayilarin farkliligina bakmaksizin adaletli uygulamalar

yapilmalidir.

..... http://lwww.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10
/20131009.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131009.htm,
(03/03/2014)

168 Aslan-Tuncel-Inal, s. 21

189 C. Coskun, “Laboratuvarn “IT” Sisteminden Beklentileri”, Uluslararasi Saglik ve Hastane

Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T. Arasil), Lefkosa, 2007, s. 1323
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Yine bu dogrultuda, farkli kurumlardaki, farkli anlayislardan kaynaklanan
caligma farkliliklari, kurumlar arasi diyalog ile en aza indirilmelidir. Kamu hastane
birliklerinin ihdas edilmesiyle bu uygulama giintimiizde daha kolay bir sekilde
yapilabilecektir. Zaten bu dogrultuda, il yoneticilerinden laboratuvar yoneticilerine
kadar diisen bir baska gorev de calisanlarmi memnun etmektir. “Laboratuvarda
yiirlitiilen tim caligmalar; iirlin ve hizmet kalitesine énem vererek dis miisterileri
memnun etmeli, aynm1 zamanda da i¢c misterilerin is iliskilerinde ayni sekilde

mutlulugu yakalamalarini hedeflemelidirler.”*"

Yoneticilerin ilgili sorunlar
gormezden gelmemeleri, calisanlarin memnuniyetine dolayisiyla verimliligine
olumlu yonde etki edecektir. Ayrica daha ¢ok meslek disi konularda boy gosteren
meslek orgiitleri, sendikalar vb. sivil toplum kuruluslarinin meslek sorunlarina

egilmeleri, bu sorunlarin ¢oziimiine yardimci olabilecektir.

2.5. Cihaz ve Sarf Malzemelerin Kalitesi

Bu sorun, kamu-6zel ayrimi yapilmaksizin tiim isletmelerde yasanan biiyiik
bir sorundur. ihale ile alim yapmak zorunda olan devlet kurumlar1 ve kaliteden ¢ok
sirkiilasyona 6nem veren Ozel sektor isletmeleri bundan etkilenmektedir. Devlet
kurumlarinda yasanan, kalitesiz malzemelerin mecburi kullanimi, ¢esitli sikintilara

yol acabilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Saglik hizmetleri, ertelenemez oldugundan, yiiksek dikkat ve maliyet ile
hazirlanan malzeme ve cihazlarla sunuldugundan ve bunlar genellikle ithal
oldugundan maliyeti yiiksektir. Ancak maliyet ne kadar yiiksek olursa olsun hizmet
Otelenemeyecegi i¢in alinmak zorundadir. “Endiistrilesmis iilkelerin ¢ogunda saglik
hizmetleri sektorii milli gelir kaynaklarmmn énemli bir bélimiini tiiketir.”*"*
Dolayisiyla devletler hakli olarak bu harcamalar konusunda tasarruf yoluna
gitmektedir. Yoksa iilke kaynaklarinin biiyiikk bir boliimii buralara aktarilmak

zorunda kalinacaktir. Bu alanda Keynesyen yaklagimina dikkat edilmelidir. “Toplam

170 Akbay, s. 40
"1 Biiyiikkayiket, s. 83
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talebin temel unsurlarindan birisi mal ve hizmet alimma yonelen kamu
harcamalaridir. Bu harcamalar ve bu harcamalarin finansmanini saglayan
vergilerdeki degisiklikler milli gelir diizeyini dogrudan etkiler.”*"® Milli gelir diizeyi
dolayisiyla ekonomi ile ilgili tasarruflar, devletlerin kendi devamliliklar1 adina
dikkate aldiklar1 konulardir. Bu yiizden dikkatli bir maliye politikasi olusturulmaya

calisilmakta ve harcamalar denetlenmektedir.

Tibbi laboratuvarlar, tasarruf eksenli yapilan uygulamalardan fazlasiyla
etkilenmektedir. Séyle ki: Ornegin, gebelik testi yaptiran bir bayan ya hamiledir ya
da degildir. ikisinin ortas1 olmasi miimkiin degildir. Ancak hali hazirda kullanilan
kaset testlerde bazen bdyle sonuclar goriilebilmektedir. Yapilan denemelerde bayan
bazen “hamile” bazen “degil” ¢ikabilmektedir. Bu durumun sebeplerinden biri Kamu
Thale Kanunu’dur. Ilgili kanunun “ihalenin karara baglanmasi ve onaylanmas1”
kisminda bu durum goriilmektedir. “Madde 40- 37 ve 38 inci maddelere gore yapilan
degerlendirme sonucunda ihale, ekonomik agidan en avantajl teklifi veren isteklinin
iizerinde birakilir.”*"® Tiim diinyada oldugu gibi iilkemize de fazlasiyla niifuz etmis
olan ucuz ve kalitesiz mallar ile ihaleye giren firmalar ihaleleri kazanabilmekte ve
sonucunda laboratuvar personeli, bu kalitesiz malzeme ve cihazlarla calismak
zorunda kalabilmektedir. Bunun sonucunda, yanlis sonug veren sarf malzeme ve sarf
malzeme temininde giicliik ¢ekilen ve daha ¢ok ariza yapan cihazlar kullaniimak
zorunda kalinmaktadir. Yine bunlarin sonucunda, hastalara yanlis sonuglar
verilebilmekte, hastalar gereksiz sikintilara girmekte, sonuglar ge¢ ¢ikabilmekte,

personel bu durumda arada kalmakta ve arizalar nedeniyle gereksiz yorulmaktadir.

Ancak ne yapilirsa yapilsin bu konu tartismaya acik ve grift bir konudur.
“Saglik hizmeti biitgesinin daha sinirli oldugu durumlarda, saglik ekonomisi
acisindan diisiinme ve verimlilik hedefi ¢ok daha acgik ve net hale gelir. Biitcede
higbir kisitlama olmamasi halinde; c¢ok kiiciik olsa dahi bir saglik kazanci yaratan,
yeni ve mevcut tiim Onleyici ve iyilestirici tedavilerin kapsamli olarak kullanilmasi
daha muhtemeldir. Ancak her biit¢ce belirli bir noktada sinirlidir, artsa dahi artisin

belirli smirlar1 vardir. Bu nedenle, mevcut biit¢e i¢inde miimkiin olanla, olmayanin

12 A. Pnar, “Maliye Politikasinin Makroekonomik Temelleri”, Maliye Politikasi-I (Ed. B. Atag),
Eskisehir, 2012, s. 31
173 . http:/lmwww.ihale.gov.tr/Mevzuat.aspx, (05/07/2012)
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dengesini ayarlamak saglik politikasinin istesinden gelmesi gereken bir

zorluktur.”*"

Yani her ne ¢aligma yapilirsa yapilsin fayda-maliyet degerlendirmesi
son bulmayacaktir. Her uygulamanin karsisinda diger bir uygulama her zaman var
olacaktir. Dolayisiyla bu sorunun tekrar etmemek {izere ¢Oziimii ¢ok miimkiin

goriinmemektedir, yalniz diizeltici baz1 tedbirlerin alinabilecegi diistiniilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢6ziimiinde en 6nemli husus, fayda-maliyet konusunda iyi bir
dengenin tutturulmasidir. Ilgili olumsuz sonuglarla karsilasmamak igin yapilacak
caligmalar sonucu optimum gider ile en iyi hizmet verilmis olmalidir. Yani, eldeki
kaynaklarla en iyi hizmeti sunmak esas amag¢ olmalidir. Buradaki maliyet-etkililik
meselesi, bahsi ge¢en sorunun ¢oéziimii i¢in gerekli olan ilk asamadir. Bu sistemin iyi
bir sekilde uygulanmasi hem sarf malzeme hem de cihaz ihalelerinde iyi bir sonug
elde edilmesine dolayisiyla yukarida bahsi gegen sorunlarin ¢oziimiine katki
sunacaktir. Bunun i¢in yoneticilere bliylik gorevler diismektedir. Sartname
hazirlayacak personeli tayin ettikleri igin sorumluluk onlardadir. “Saglik
politikacilar1 ya da yoneticileri kendilerine verilen biitce dogrultusunda hizmet ettigi
kesimin sagligin1 en yiiksek seviyeye yiikseltmelidir ve bu dogrultuda uygulama
segmelidir.”l75 Yoneticilerin asli gorevi bu olmalidir. Ancak burada yine karmasik
sorunlarin varligi da gérmezden gelinememelidir. Ornegin, herhangi bir bdlgedeki,
herhangi bir hastalik i¢in ne kadar biit¢e ayrilmasi gerektigi tartigilabilir niteliktedir.
Bu sebeple saglik sektoriinde ve buna bagli tibbi laboratuvar harcamalarinda,
ekonomik kaynakli eksiklikler olacagi ihtimali géz oniinde bulundurarak dengeli

harcamalar yapilmalidir.

Bu konuda gegmise nazaran iyi gelismeler oldugu da iddia edilmektedir.
“Hastane tibbi malzeme ve hizmet alimlar1 hastane c¢alisanlarinca daha titizlikle
denetlenir ve kontrollii ihale agsamalar1 ile daha ucuza alimlar yapilir olmustur.”*"®
Ancak mevcut durumda yine de yanlis sonuglar verilebilmektedir. Dolayisiyla hali

hazirda kismen ticari bir isletmeye doniismiis gibi goriinen saglik kurumlarinda

741, Annemans, Ekonomist Olmayanlar icin Saglik Ekonomisi (Cev. C. Deger), istanbul, 2008, s. X
15y Celik, Saglik Ekonomisi, Ankara, 2011, s. 274
176 Aydin-Demir, s. 9
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sadece kar odakli yaklasimlardan kaginilmalidir. “Saglik hizmeti s6z konusu

29 ¢

oldugunda, “sosyal sorumluluk,” “kamu sorumlulugu,” “sosyal fayda” gibi deger ve

ilkeleri en azindan belli 6l¢iide dikkate almalar1 ve gozetmeleri soz konusudur.”*"’
Burada sadece kar goz oniinde tutularak yapilacak uygulamalarin yanlishigi agik ve
net bir bigcimde goriilmektedir. Daha kaliteli cihaz ve malzemeler ile ¢alisabilmenin
bir yolu da bunlarin kullaniminda israftan kagmilmasidir. Zaten “milli servet”
hassasiyetiyle laboratuvar tetkiklerinin liizumsuz kullanilmamasi gerekmektedir.
Bunun sonucunda gereksiz maliyetlerden kagimilmis olunabilecek ve elde bu kalan
biitce ile bagka harcamalar yapilarak, saglik diizeyinin yiikseltilmesine yardimci

olunabilecektir. Yani israf edilmedigi igin gerekli harcamalarda da kisitlamaya

gitmek zorunda kalinmayacaktir.

2.6. Yetki ve Gorev Devri

Hastanelerde uzman konumundaki personel, zaman zaman olagan bir sekilde
yetki ve gorevlerini daha alt ¢alisanlara devredebilmektedir. Ancak bu devir islemleri
her zaman usuliine ve 6nemine uygun olarak yapilmamaktadir. Yani uzmanlar, kendi
yapmast gereken bazi gorevleri denetimsizlik vb. sebeplerle alt calisanlara
devredebilmektedir. Dolayisiyla ~zaman zaman bu konuda aksakliklar

yasanabilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar agagida belirtilmektedir:

Bu konuda yasanan sorunlar aslinda ¢ogu zaman mevzuatta yeri olmayan
ancak fiiliyatta karsilasilabilen sikintilardir. Yani mevzuat uygunsuz yetki devrine
miisaade  etmemektedir.  Ancak  uygulamada bdyle bir sorun ile
karsilagilabilinmektedir. “Yetki devri sorunlarla ilgili yeni ¢oziimler olusturulmasi,
hizli karar alma ve Orgiitte uyumlu bir ortamin yaratilmas: i¢in gerekli bir

faaliyettir.”*"® Dolayisiyla yapilmasi gereken ve hali hazirda zaten sik¢a basvurulan

Y7 U. Saran, “Tiirk Saglik Sisteminde Degisim, Yeniden Yapilanma Geregi ve Saglikta Déniisiim
Programi”, Saglik Ekonomisi ve Saglik Yoénetimi (Ed. C.C. Aktan-U. Saran), Istanbul,
2007, s. 652

78 Efil, s. 305

120



bir yontemdir. Ancak yetki ve ayni zamanda gorev devrinin resmi veya gayri resmi

olarak laboratuvarlarda karsilasilan uygulamalari yanligliklar igermektedir.

Ornegin, sadece bir uzmanimn gorev yaptig1 bir laboratuvarda, o uzmanin izinli
oldugu  zamanlarda  genellikle  yerine  bakacak  bir baska  uzman
gorevlendirilmemektedir. Diger zamanlarda nasil isliyor ise laboratuvar ayni sekilde
islemektedir ve tahlil onaylarini bir bagka teknik eleman yapmaktadir. Bu gegici bir
durum oldugundan ¢ok 6nemli gériilmeyebilmektedir. Ancak daha vahimi, ayn1 anda
hem uzman hem de laborant galisiyor iken uzmanin yapacagi bir¢ok isi laborantin
yapmast durumudur. Tetkik onaylari, nobet yazimlari, malzeme takipleri hatta bazi
tetkikleri uzman yerine bir laborantin veya biyologun yapmasi uygunsuz yetki ve
gorev devri olarak degerlendirilmektedir. Mevcut durumun bdyle olmasinin
sebeplerinin basinda ise devlet memuru anlayis1 ve gorev bilincinden yoksun olma
zihniyetinin geldigi disiiniilmektedir. Sorunun ortaya ¢ikmasindaki ilk diisiince, bu
uygulamanin zor olsa da gerekli oldugunun diisiiniilmesidir. “Kendi deneyimlerime
dayanarak yetkinin yanlis kisilere verilmesinin ortaya ¢ikardigir kotii sonuglari da
biliyorum. Ancak yetkiyi devretmek zor bir is olsa da yoneticiler, endise, gerilim ve
yorgunluktan kaginmak istiyorlarsa bunu yapmak zorundalar.”'”® Bu devir islemi
laboratuvar sorumlulari ve uzmanlar tarafindan sik¢a kullanilan bir yontemdir ve
bunda ilgili anlayislarin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Laboratuvarlarda bu sorunla
sik kargilagilmasinin en biiyiik nedeni, yapilan islerin bir arada ve ortak yapilabiliyor
olmasidir. Ornegin, higbir zaman bir hemsire hasta muayene etmemektedir. Ama
laborant, biyolog veya uzman, hepsi de tahlil onay1 yapabilmektedir. Zaten

nobetlerde de uzman olmadigindan laborant ve biyologlar onay yapmaktadirlar.

Mevcut durumun bdyle olmasmin sebeplerinden bir digeri de, gorece,
hakkaniyetli ¢aligmaya c¢ok goniillii olmayan bazi devlet memurlarin yeterince
denetlenmemesidir.  Bunun  sebebinin  klasik  yonetici  anlayis1  oldugu
diistiniilmektedir. Patlak veren bir durum yok ise sorun da yoktur ve isleyis ayni

sekilde devam edebilir anlayist yanlis uygulamalarin devamini getirmektedir.

¥ D, Carnegie, isten ve Yasamdan Zevk Almanin Yollar1 (Cev. G. Sensoy), istanbul, 2005, s. 17
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Bir baska husus da, uzmanin goérevlerini yapan ve yetkilerini kullanan
calisanlarin, ilk amirinin ilgili uzmanlar olmasidir. Durum boyle oldugundan ve
calisanlar, izin vb. tim is ve islemlerinde uzmanlardan onay almak zorunda
olduklarindan ve bu olumsuzluga ses ¢ikarmayabilmektedirler. Yani uzmana isi
diisecegini bildiklerinden istemeseler de onun goérevlerini yapabilmektedirler. Yine
bir bagka sebep de, ses ¢ikarmasi durumunda “giinah keg¢isi” ilan edilecegi korkusu

olabilmektedir.

Aslinda bu sorun bir kismi ile tiim saglik sistemini de ilgilendirmektedir.
Ornegin, saglik memurlarinin dikis atmasi, hizmetlinin pansuman yapmas! veya
laborantin onay yapmasi gibi sorunlar. Bu sorunun laboratuvarlarda en ¢ok
karsilasilanlar1 ozetle; tetkik onaylarini, ndbet yazimlarini, malzeme takiplerini ve
bazi tetkikleri uzman yerine bir laborantin veya biyologun yapmasidir ve bu

¢oOziilmesi gereken biiyiik bir sorundur.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bahsi gecen sorunun ¢Oziimii igin ilk bagvurulacak yontem, denetim
mekanizmasinin siki bir sekilde hayata gegirilmesidir. Aksi takdirde tiim isletmelerde
oldugu gibi, denetimsizlik bir basibosluga sebep olabilmektedir. Burada saglik
kurumlarmin yoneticilerine ¢ok is diismektedir. “Yonetim fonksiyonlarinin
sonuncusu olan ‘denetleme’, yoOnetimin amagclart dogrultusunda planlanan ve
yapilmasi istenen faaliyetlerin yapilip yapilmadigini, yapilmis ise ne kadar dogru,
etkin ve verimli yapildigini, yapilmamisg ise neden yapilmadigini gérmek ve
6grenmek olarak tanimlanabilir.”*®® Bu sebeple denetim islevi, isletmelerin yonetimi
acisindan olmazsa olmaz bir fonksiyondur. Bu konuda merkez teskilati ne kanun

cikarirsa ¢gikarsin, tagradaki uygulayicilara biiyiik is diismektedir.

Denetim konusunda tiim hastane yoneticilerinin sorumluluklari yaninda
laboratuvar yoneticilerine de is diigmektedir. “Laboratuvar yoneticilerinin gorevi;

kaliteli laboratuvar hizmetlerinin sunumunu planlamak, diizenlemek, yonetmek ve

59181

denetlemektir. Yonetici, denetleyecegi ¢alisanlarin kendi is arkadaslari oldugu

180 Aydin, 2008, s. 70
181 Akbay, s. 5
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olgusundan siyrilip hakkaniyetli bir denetim mekanizmast olusturmalidir.
Olusturulacak bu denetim mekanizmasmin kurumun isleyisine biyiik katkilar
saglayacagl gozden kagirilmamalidir. Denetim sonucunda, olmasi gereken ve olan
arasinda Onemli miktarda fark goriilmesi durumunda bazi tedbirlerin hayata
gecirilmesi  gerekecektir. Alinacak tedbirler sonucunda da laboratuvarlarin
isleyisinde olumlu yonde bir gelisme olacagi, bunun, calisanlarin asli gérevi olan
“hastalarin sifas1” adina olumlu katki saglayacagi ve c¢alisanlarin kiigiik sorunlarla
ugrasmak Yyerine kendini daha ¢ok asli isine verdigi goriilebilecektir. Ayrica
laboratuvarlarin daha mutlu ¢alisan bireylere sahip birimler olarak ¢alismaya devam

etmesi gibi pozitif yonde gelismeler de olabilecektir.

Bunlardan baska, laboratuvar i¢inde gorev tanimlari iyi yapilmali, bu konu
muallakta birakilmamalidir. Mualldkta kalmis olan gorev, yetki ve sorumluluklarin
kimde olacagi sorunu ve ¢éziimii burada da kendine yer bulmaktadir. Bu sorunun
¢oztimiinde “is ve meslek iliskisi” baglig1 altinda maddelendirilen 6neriler burada da

gecerlidir.

Bir konuda yetki ve gorev devri kaginilmaz ise 6zetle bazi hususlara dikkat
edilmelidir. “Gorevin timii devredilmelidir, dogru kisi secilmelidir, sorumluluk ve
yetki birlikte delege edilmelidir, yetki is talimatlari aracihigiyla devredilmelidir, geri
besleme saglanmalidir, yetki devri performans degerleme ve odiillendirme ile

59182

desteklenmelidir.”™** Kisacasi yetki ve gorev devri olmasi gerektigi gibi yapilmalidir.

Burada en biiyiik gorev yoneticilere diismektedir. Ornegin, tek uzmanin gorev
yaptig1 birimlerde, ilgili uzmanin izin almasi durumunda yerine gegici gorev ile
uzman gorevlendirilmelidir. Bu konuda, alt ¢alisanlarin sorun ¢ikarmamasi sorunun
olmadigin1 géstermemektedir dolayisiyla {ist yonetim, tahlil onay1 vb. gibi siiregleri
dikkatle takip etmelidir. Laboratuvar yoneticisi de kendi arkadaslar ile ilgili karar
vermesi durumunda, bu kararlar1 hakkaniyetle ele almali ve is tanimlarina uygun

caligmalar yliriitiilmesi i¢in ¢abalamalidir.

182 Efil, 5. 310
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Ayrica uygunsuz bir bicimde, tetkik onayr yapan, ndbet yazan, izinleri
ayarlayan, malzeme takiplerini yapan hatta bazi tetkikleri uzman yerine onaylayan
laborant, biyolog ve diger ¢alisanlarin bu isleri yapmamalari, bu konuda daha cesur
olmalar1 ve dalkavukluk yapmamalar1 gerckmektedir. Aksi takdirde bu ve benzer
konularda isini iyi yapmayan uzmanlar, bunu denetlemeyen yoneticiler ve buna ses

¢ikarmayan ¢alisanlar bu sorunun devaminda sorumlu olmaya devam edeceklerdir.

2.7. Nobet ve Calisma Siireleri

Bircok meslegi ilgilendiren uzun ¢aligma siireleri ve ndbet sistemi, saglik
camiasmin baslica yakindig1 ancak vazgegilmez nitelikte bir durumdur. Uretim
yapan, alan, satan vb. sektorlerde galisanlar nébet tutmadan ¢alisabilmektedir. Ancak
polislik, askerlik ve saglikla ilgili bazi meslekler i¢in nobet kagmilmazdir.

Dolayisiyla nobet ve diger ¢alisma saatlerinin iyi diizenlenmesi gerekmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Tim saglik sistemini ilgilendiren bu sorun tibbi laboratuvarlar agisindan da
onemlidir. Personel sikintisi yaganabilen, drnegin, acil serviste nobet sonrasi ¢alisma
mecburiyeti olabilmektedir. Ayn1 sekilde laboratuvarda da bunlar yasanabilmektedir.
Laboratuvarlar acgisindan nobet sisteminin varligi bir sorun degil bir gerekliliktir.
Biyokimya, kan bankas1 gibi laboratuvarlarda gece ndbetleri tutulmak zorundadir.
Kan bankasmin hizmetleri araliksiz devam etmelidir. “Calisma saatleri: Kesintisiz
transflizyon hizmeti verebilecek sekilde diizenlenir.”*** Burada en biiyiik sorun ndbet
tutulmak istenmemesidir. Yani ilk memuriyet hayatina tim zorluklara katlanma
hedefi ile baslayan kamu calisani, zamanla bircok seyden sikayet ettigi gibi
nobetlerden de sikdyet edebilmektedir. Cilinkii isi haricinde kalan diger
sorumluluklar1 bunun 6niine gegmektedir. Bu durum 6zellikle bayan personelde daha
cok yasanmaktadir. “Bir is ¢evresi stres kaynaklarindan biri de isyerlerinde vardiyali

calismanin insanlar lizerinde yarattigi olumsuz etkilerdir. Bazi insanlar o6zellikle

183 A, Aksoy-D. Albayrak-H. Altunay-Dig. (Haz.), Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi, istanbul,
2011, s. 86
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aksam ve gece calismalarina dayanikli degildirler.”184 Bu konuda bireysel ozellikler
kadar nobet tutmanin getirdigi kacinilmaz zorluklar da géz Oniinde
bulundurulmalidir. Bunlar; aliskanliklarin  degismesi, ulasim, ertesi giiniin

sorumluluklar1 vb. olarak siralanabilmektedir.

Calisanlar bu ve benzeri zorluklara katlanmakta isteksiz davranabilmektedir.
Bu isteksizligin altinda yatan en biiyilk sebep de, nobet {icretlerinin cazip
olmamasidir. Yani personel, evdeki ¢ocugundan ayri gecirecegi ve daha fazla
yorulacagt zamanlarin  karsih@mmin, mevcut verilen cretler olmadigini
diisiinmektedir. Su an giincel bir konu olan “memurlara ek {icret yerine izin
verilmesi” uygulamasi da bu isteksizligi artirabilmektedir. Ozellikle ndbet tutup,
icretini almak isteyen erkek personel, nobet izinlerinde evde ne yapacagini

bilememektedir.

Diger bir sorun da, bazi zamanlarda nébet oncesi ve 6zellikle nobet sonrasi
calisilmak zorunda kalinmasidir. Bunun en biiyiik sebebi 6zellikle izin aylari olan
yaz aylarinda izinli personel sayisinda yasanan artistir. Bundan otiirli ¢alisanlara,
nobet sonras1 ve/veya oncesi izin verilememekte ve kendisinden yorgun ve uykusuz

calismaya devam etmesi istenebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éziim yollart asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢6ziimii adina en 6nemli husus, nébet {icretlerinin cezp edici hale
getirilmesidir. Nobet ticretleri gegmis yillara gore iyi durumdadir ve bazi personel
nobetler igin goniillii bile olabilmektedir. Ancak iicretlerin personel tarafindan tam
anlamiyla yeterli goriilmemesi bu sorunu devam ettirmektedir. “Maddi kazang,
genellikle ekstra aylik veya parasal 6diil, manevi tatmin araci olarak da genellikle
takdirname ve yiikselme anlagilir.”*®® Genel olarak kabul gordiigii iizere, iicretlerde
yapilacak iyilestirmeler, personel motivasyonunu artiracak ve bu durum

performanslara yansiyacaktir.

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in hastane ve laboratuvar yoneticilerinin

yapabilecekleri onemlidir. Laboratuvar yoneticilerinin asli gorevlerinden biri de,

184 Eren, s. 298
185 Aydin, 2008, s. 220
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gorev dilizenlemelerini iyl yapmaktir. Bu gorev, personel c¢alisma saatlerini
diizenlemeyi de kapsamaktadir. Laboratuvar yoneticisinin bu diizenlemeleri
onemseyerek yapmasi, bu konuda biiyiik bir iyilesme saglayabilecektir. Ornegin,
onemli ve acil durumlar disinda verilecek yillik izinlerin yil i¢indeki dagilimi iyi
ayarlamalidir. Bunun sonucunda belli zamanlarda olusan izin yigilmalar
onlenebilecek ve personel, nobet dncesi ve sonrasi ¢alismak zorunda kalmayacaktir.
Yine, gorev dagilimlarinda esnek ve adaletli olunmasi ve boyle olduguna personelin
inanmas1 gerekmektedir. Bir baska husus da; laboratuvar yoneticisinin isinde ehil
olmasi, personel ile amir-memur iliskisini korumasidir. Profesyonel yoneticilerin
secilmesi ve hakkaniyetli uygulamalar sonucunda, yapilacak diizenlemelere itiraz

gelmemesi de ayrica 6nemlidir.

Personelin rizast ve yoneticilerin inisiyatifinde vardiya (ndbet usulii) ¢alisma
ayarlanmasi bagka bir ¢6ziim yolu olabilecektir. Yani nobet tutmaya goniillii
personel, (bu kisilerin genellikle erkek personel olmasi muhtemeldir) o ay iginde
calismas1 gereken saat kadar veya belki biraz fazla olarak ndbet wusulii
caligabilmelidir. Bu durumda diger personel de sadece gilindiiz mesaisine devam
edecektir. Boyle bir uygulama bu sorunu biiyiik oranda azaltabilecektir. Ancak
personelin bu sisteme goniillii olmasi i¢in cezp edici diizenlemeler yapilmasi

gerekmektedir.

Ayrica personel sayisinin yeterli olmasi igin gerekenler yapilmalidir. Yani
kadro standartlar1 geregi, olmasi gereken personel sayisi kadar bir caliganin
istihdamimin saglanmasi durumunda bahsi gegen vardiya sistemi veya baska
yontemler daha kolay uygulanabilecektir veya izin dénemlerinde ndbet oncesi ve
sonras1 caligma gibi bir uygulamaya gidilmesi mecburiyeti ortadan kalkacaktir.
“Gergekel olmayan veya yetersiz planlamalarin yapilmasi, sistemin {retkenligini
azaltmakta, isleyisini ciddi olarak bozmakta, maliyeti artirmakta, kaynaklarin
dengesiz dagilimina neden olmaktadir. Tiim bunlarin sonucunda toplumun ihtiyag
duydugu yerde, zamanda ve hak ettigi nitelikte saglik hizmeti almasi giiclesmektedir.
Bu gerekgeler géz Oniine alindiginda, gercekei, uygulanabilir, kisa, orta ve uzun

vadeli saglik insangiicli planlarinin yapilmasi bir zorunluluk haline gelmektedir.”186

188 Splak-Kapicioglu-Duman-Dig., s. 4
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Bunun sonucunda iyi bir personel ayarlamasi yapilabilecek ve bahsi gegen sorunlar

daha kolay ¢oziilebilecektir.

Nobet uygulamasi, saglik sektorii igin olmazsa olmazdir ve personelin bunu
sorun etmemeyi Ogrenmesi gerekmektedir. Yani esas diizelme, calisanlarin
zihniyetinde olmalidir. Yoneticilere diisen bazi basit gorevlerin yerine getirilmesi de,
uzun calisma siireleri ve ndbet uygulamasi adina gelen sikayetleri bir miktar

onleyebilecektir.

2.8. Gilriiltii, Elektromanyetik Alan, Ergonomi ve Diger Fiziksel

Durumlar

Bu sorunlar sadece tibbi laboratuvarlar ilgilendiren sorunlar degildir. Tiim
saglik sektoriinii hatta tiim ¢alisma hayatin1 az veya ¢ok ilgilendirmektedir. Ancak
laboratuvarlarin icra ettigi gorev nedeniyle, personel daha fazla fiziksel sorun ile
karsilagabilmektedir. Dolayisiyla bu konunun tiim taraflar bakimindan bilindigi kabul

edilse de ayrica degerlendirilmesi 6nemlidir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Laboratuvarlarin fiziksel sorunlarinin basinda “giiriilti” gelmektedir. Bunun
sebebi; laboratuvar ¢alismalarinin biiyiikk bir kisminin cihazlarla yapilmasi ve bu
cihazlarin birgogunun giirtiltili olmasidir. “Giriiltii; isitme kaybi, kalp atiginin
hizlanmasi, irkilme gibi fizyolojik etkilerin yani sira, dinleme ve anlama bozuklugu,
i gliclinlin ve verimin diigmesi gibi olumsuzluklara da neden olmaktadir.”**” Burada
adi gecen tim olumsuzluklarin, tim laboratuvar c¢alisanlarinda goriildiigii iddia
edilmemelidir. Ancak uzun siireli maruziyet sonucunda boyle bir risk mevcuttur.
Ayrica birgok ¢alisan, ¢ok yogun bir sekilde yorgunluk hissi yasamaktadir. Yogun
calisilmadigr zamanlarda bile, personel aksam eve gittiginde fazlasiyla dinlenme
ihtiyact hissedebilmektedir. Bunun sebebi de cihazlarla personelin genellikle ayni

ortamda bulunmalaridir.

187 1. Tezcan Un, “Dogal Kaynaklar ve Cevre Kirliligi”, Cevre Sorunlari ve Politikalar1 (Ed. U. Bakir
Ogiitveren), Eskisehir, 2012, s. 55
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Tibbi laboratuvarlar acisindan ¢ok 6nemli olan bir diger husus manyetik
alanlarin ¢oklugudur. Bunun bir¢cok sebebi olmakla birlikte en biiylik sebep
elektriksel yogunluktur. Hastanelerde o6zellikle laboratuvarlarda bir¢ok cihaz
elektrikle calismaktadir. Hastane i¢inde de laboratuvarlar en fazla elektrikli cihaz
kullanan birimlerdendir ve bu cihazlarin birgogu 7 gin 24 saat durmadan
calismaktadir. Bu elektriksel yogunluk etkili bir manyetik alan olugmasina sebep
olmaktadir. Bunun sonucunda da az veya cok bazi riskler ortaya ¢ikmaktadir. Son
zamanlarda yapilan elektromanyetik alan c¢alismalarinda, bu etkinin kanser dahil
olmak iizere insan viicuduna bircok zarar verdigi belirlenmistir. Aksama kadar
giiriiltii ve elektromanyetik alana maruz kalan c¢alisanlar ¢ok yorgun ve tiikkenmis bir

bi¢cimde evine gitmektedir.

Calisanlart ilgilendiren bir diger oénemli sorun da, ergonomi ile ilgilidir.
Ergonomi; insanin g¢evresinin, giinliik kullaniminda bireylerin fiziksel 6zelliklerine
uygun diizenlenmesidir. Laboratuvarlarda ergonomik sorunlar ¢ok énemlidir. Masa,
sandalye, tezgdh vb. bircok ara¢ ve gere¢ ergonomik olmadigindan ve/veya
yerlestirilmediginden personelde gereksiz bir yorgunluga ve uzun zaman kullanim
sonucu kalici rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Ornegin, uzun siire mikroskop
kullanimi sonucu bel ve sirt agrilari, géz kizarmalar1 ve mental yorgunluk
yasanabilmektedir. Ancak bir¢cok laboratuvarda halen mikroskop masasi yoktur ve

normal masalar mikroskobi i¢in kullanilmaktadir.

Cogu hastane laboratuvarimi ¢ok ilgilendirmeyebilen ancak genellikle halk
saglig1 ve tiiberkiiloz laboratuvarlarini yakindan ilgilendiren bir diger sorun da
kullanilan binalarin laboratuvar olarak kullanilmaya elverisli olmamasidir. Yetkililer,
hastane laboratuvarlarina gore kii¢lik olan bu laboratuvarlar i¢in genellikle imkanlar
dahilinde elindeki binalar1 kullandirmaya c¢alismaktadir. Bunun sonucunda da
genellikle biiro planli yapilan binalar laboratuvara doniistiiriilmeye ¢alisiimaktadir.

Bu da birgok fiziki sorunu beraberinde getirmektedir.

Ancak benzer sorunlar sadece imkansizliklar sebebiyle degil g¢alisanlarin
yaptiklar1 ise gerekli 6zeni gostermemesinden de kaynaklanabilmektedir. Bu bazi
calismalarda gosterilmistir. “Ultraviyole 1sinlart (UV): Kisinin dogrudan dolayl

maruz kalmasi kornea, konjonktiva ya da deride enflamasyon ve yaniklara yol
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acabilmektedir. UV lambalarinda kabinlerin dezenfeksiyonu icin kullanilmaktaydi.
UV dezenfeksiyon i¢in 20 dk yeterli iken, risk degerlendirmesi sirasindaki
goriismelerde  UV’nin mesai  bitiminde acilip sabaha kadar siirdirildigi
6grenilmi§tir”188 Yani bu tiir olumsuzluklar yonetim hatalarina da baglanmamalidir.

Personelin standartlara uygun ¢alismamasi sonucu da bunlar yasanabilmektedir.

Bunlarin disinda son olarak birka¢ sorunun daha varlig1 degerlendirilmelidir.
Bunlar; iyi bir havalandirma ve aydinlatma sisteminin yetersizligi, cihazlar i¢in
gerekli olan klimali ortamin ¢alisanlar tizerindeki olumsuz etkileri, baz
laboratuvarlarda uygunsuz UV lambalarinin varligi, uygunsuz depolama yontemleri
ve elektrik kablolarmin ¢oklugu ve diizensizliginin olusturdugu riskler olarak
siralanabilir. Bu kablolara gereginden fazla bir yiikleme yapildiginda zaman zaman

kablo yanmalar1 meydana gelebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu konuda oncelikle bahsi gegen olumsuzluklari yok etmenin imkaninin
olmadigi kabul edilmelidir. Yani personel zamaninin bir¢ogunu cihaz yaninda
gecirmek zorundadir ve cihaz giiriiltiilii ise bunun i¢in yapilacaklar siirhdir.
Yapilabilecekler i¢inde laboratuvarlarda en uygulanabilir olan, aktif ¢alisilmadigi
zamanlarda cihazlar ile personeli ayiracak izolasyon yontemleri ve tavan ve
duvarlara uygulanacak izolasyon yontemleri olabilir.'®® Ancak giiriiltii ve yukarida
sayilan, klimali ortam, elektrik kablolarinin ¢oklugu vb. i¢in yapilacak pek bir sey
yoktur. Bunlarin diizenli yerlesimi 6nemsenmelidir. Hastane idaresine diisen ancak
izolasyon yontemleridir. Kesin ¢6ziim ise teknolojinin daha fazla gelismesi sonucu

Sessiz cihazlarin tiretilmesi olacaktir.

Elektromanyetik alan sorununun ¢6ziimii de bu sekildedir. Yani mevcut
durumda izolasyon yontemleri haricinde yapilabilecek pek bir sey yoktur. Elektrik
kablolarindan kaynaklanan sorunlar bir miktar ¢6ziilebilir niteliktedir. “Elektriksel alt

yapt ve donaniminin uygun ve yeni gelismelere imkan verecek ozellikte olmasi

88 M. Tirk, “Bir Universite Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Risk Degerlendirmesi”,
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, S. 43, Ankara, 2012, s. 30
189 Eren, s. 289
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gerekmektedir.”™®® Yani binanin ilk yapim asamasinda veya sonraki tadilatlarinda
elektrik diizeninin iyi yapilmasi gerekmektedir. Ayrica elektrik devrelerine ¢ok
baglant1 yaparak, gereginden fazla yiiklenilmemelidir. BOylece uzatma ve asiri
yiiklemeden kaynaklanan kablo yanmasi vb. gibi risklerin Oniine ge¢ilmis
olunacaktir. Mevcut durumda yoneticilerin yapabilecekleri, kablolarin ¢oklugu,

dagimiklig1 ve fazla ytiklenilmesi ile ilgili sorunlari ¢6zmekten ibarettir.

Hastane yoneticilerinin ve laboratuvar sorumlularinin iyilestirme adina
yapabilecekleri en 6nemli uygulamalar, ergonomik olanlardir. Laboratuvar mimarisi
ergonomik diizenlenmelidir. Laboratuvarin i¢ mimarisi gibi kullanilan alet ve
techizatlarin ergonomik olmasi da énemlidir. Ornegin, bir giinde bircok mikroskobi
bakisinin yapildigi mikrobiyoloji laboratuvarina mikroskop masasi alinabilmelidir.
Ayrica burada 6nemli olan, kullanigh malzemelerin varligi kadar bunlarin ergonomik

yerlestirilmesidir.

Ozellikle halk saglig1 ve tiiberkiiloz laboratuvarlarini ilgilendiren biiro tarzi
yapilmis binalarin laboratuvar olarak kullanilmasi1 sorunu ciddiye alinmali,
laboratuvarlar icin 6zel binalar insa edilebilmelidir. Ilgili biitiin sorunlar igin iist ve
alt yoneticilerin Yyapabileceklerinin yaninda, c¢alisanlara da bazi gorevler
diismektedir. Ornegin, UV lambasinin liizumu kadar yakilmasi ve aksi durumda

zararli olabileceginin bilinmesi gibi.

3. BIREYSEL SORUNLAR ve COZUM YOLLARI

Bireysel anlayiglara bagli sorunlar birgok isletmeyi, Ozellikle devlet
kurumlarmi ilgilendirmektedir. Yani bu sorunlar, tibbi laboratuvarlar1 da kapsamakla
birlikte, tim is hayatinin sorunlaridir. Bunlar, devlet memuru anlayigindan
kaynaklanan sorunlar, yine bu anlayis etkisiyle gérevini iyi yapmama durumu, kisisel
husumetler, degisikliklere direnme ve yabanci dil bilmeme gibi sorunlardir. Bunlarin
disinda kalan birgok sorun daha degerlendirilebilir. Ancak laboratuvarlari

ilgilendiren en 6nemli hususlarin bunlar oldugu diisiiniilmektedir.

190 ¢, Giiler, “Hastane, Tibbi Atik ve Personel Saghgmin Korunmasi”, Uluslararasi Saglik ve

Hastane Yonetimi Kongresi (Ed. H. Gokgekus-T. Arasil), Lefkosa, 2007, s. 1258
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3.1. Devlet Memuru Anlayisi ve Gorev Bilinci

Bu konu o6nemli oldugu kadar, laboratuvarlarin diger sorunlari ve saglik
mevzuati ile yakindan alakalidir. Mevzuat kisminda yazili talimatlardan kaynaklanan
sorunlar mevcut iken, burada kisisel anlayislardan kaynaklanan sorunlar ©n
plandadir. Bazi toplumlarda ¢ok uzun yillar sonucu olusmus, yaygin yanlis kanaat ve

uygulama ornekleri goriilebilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Insani bir durum olan “sorunu karsisindakine yiikleme egilimi” devlet
kurumlarinda fazlasiyla gozlenebilmektedir. Omegin, laborant polisi, polis
Ogretmeni, Ogretmen hakimi, hakim de bir baskasini, isini iyi yapmadigi igin
elestirebilmektedir. insanlar genellikle kendine bakmadan digerleri hakkinda
olumsuz yorumlar yapabilmektedir. Yani kendisi hastalarin numuneleri igin gerekli
Ozeni goOstermeyen bir laborant, c¢ocugunun Ogretmeninin iyi bir egitim
vermediginden yakinabilmektedir veya tahlili geciktigi i¢in sdylenen bir polis, bir
vaka aninda olay yerine ge¢ ulasabilmektedir. Tiim bunlarin kaynagi, toplumsal bir
sorun olan “igini iyi yapmama” durumudur. Calisanlarin bu anlayis1 ve bu anlayis
kaynakli goérevini Oonemsememe sorununun teorik yonleri de mevcut idi. Yani
mevzuattan kaynaklanan bazi sebeplerle memurlar zamanla ideallerinden
vazgecebilmekte, eski memurlarin olumsuz davranislarini 6rnek alabilmekte ve
bunlarin sonucunda olumsuz bir yaptirim ile karsilagmayinca da bu durum kronik bir

hal alabilmekte idi.

Ancak toplumsal olarak konuya bakilacak olursa, durumun hi¢ i¢ agici
olmadigr goriilecektir. Aslinda bu gibi sorunlarin altinda toplumsal hafiza
yatmaktadir. Hamasi konusmalar ¢ogu zaman sadece edebi bir sdylem olmaktan
Oteye gecememektedir. Herkeste olmasa da birgok ¢alisanda islerin yapilmasi
gerektigi ancak yapacak olanin kendisi olmadigi hatta ilgili isi yapmaya gerek
olmadigi anlayisinin hakim oldugu diisiiniilmektedir. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bir ¢aligmanin sonuclart ilgingtir. “Hastane infeksiyon kontrol komitesi, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢in mutlak kurulmas1 gereken bir komite midir?

sorusu ile “hastane infeksiyon kontrol komitesi ¢alismalarini desteklemeli miyiz?
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sorusuna, tiim katilimeilar “evet” cevabini verdi. Enteresan bir sekilde bunu hepimiz
Oneriyoruz, benimsiyoruz, istiyoruz ama sira yardim etmeye geldiginde sonuglarin
diistindiiglimiiz gibi olmadiginm gt')riiyoruz.”191 Yani, uygulamalarin dogrulugu kabul

edilse bile uygulama esnasinda ¢alisanlar kendini geri ¢ekebilmektedirler.

Omegin, servis dinlenme odasinda tiim hemsireler oturur iken bir telefon
gelir ve baghemsire ve yardimcilarinin servisleri gezdigi soylenir. Tiim ¢alisanlar
yerinden kalkar ve bir isin basina gecer. Goreve bagladig1 ilk zamanlarda bu gibi
davraniglar gostermeyen c¢alisanlar ise bunun ahlaki olmadigini diisiinerek
dinlenmeye devam eder ve bashemsire yardimcilarinin 0 an ve daha sonra uygunsuz
tavirlarina maruz kalabilir. Bu, isini iyi yapmama, goriintilye oynama veya oldugun
gibi goriinmeme meselesine iyi bir ornektir ve bu drnekte toplumsal yapi ve inang
catismasi1 yasandigi goriilmektedir. inang ve toplumsal olgular arasinda yasanan
catismalar calisanlarda psikolojik bazi sorunlara yol agabilmektedir. “Cogunlukla
yasadigimiz stresler, digsarida olup bitenlere verdigimiz anlamlar sonucunda ortaya

192
cikar.”

Yani kisinin, inanglar1 ve/veya modern etik degerler dogrultusunda hareket
etmesi sonucunda karsilastigir olumsuz durumlar kendi sahsinda sorun yasamasina,
sonrasinda benzer olaylarda verecegi tepkileri degistirmesine sebep olabilmektedir.
Bu gibi olaylara maruz kalan calisanlar, daha sonra buna benzer bir olay
yasadiklarinda ise siire¢ ornekte oldugu gibi gelismemekte, firga yememek igin
kendisiyle  ¢elismek  pahasma da  olsa elestirilen yanlis  tutumlan

sergileyebilmektedirler.

Calisanlar1 bu sekilde davranmaya zorlayan bir baska etmen de toplumsal
aliskanliklar ve kabullerdir. Giincel bir konu olan “Soma maden facias1” tartisilirken
televizyon programlarinda verilen 6rnekler ¢ok &nemlidir. Ornegin, askeriyede
denetimden giinler 6ncesinden gerekli tedbirlerin alinmasi, yemek masalarina pecete
konulmasi, eve misafir gelecegi zaman dagmmikligin diizeltilmesi, madene gelen
denetgilerin geleceginin 6nceden bilinmesi veya bashemsirelerin servis denetiminden
once diger hemsirelerin bundan haberinin olmasi. Tiim bunlarin altinda yatan

sebebin, kiiltiirimiizde var olan bu yanlis anlayls ve uygulamalar oldugu

115, Akdeniz-S. Aydintug-J. Aytag-Dig., “Cerrahi Birimler ile Infeksiyon Kontrol Ekibi iletisimi:
Beklentiler, Sorunlar”, Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, C. 5, S. 4, Ankara, 2001, s. 327
192 (7. D6kmen, Kiigiik Seyler 3—Yasama Yerlesmek, Istanbul, 2010, s. 33
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diistiniilmektedir. Dolayisiyla dogru olan1 yapmak isteyen personel de emekliligine
kadar bu ve benzer yanlislarla miicadele etmek ve dogal olarak yipranmak zorunda
kalabilmektedir. Bazen de diizene ayak uydurmak zorunda kalabilmektedir. Yani
genel olarak, toplumsal ahlaki bir ¢6ziilme yasandigi, bu durumdan laboratuvar
calisanlarinin da etkilendigi ve bu etki ile bir¢ok sorun yasandigi diisiiniilmektedir.
Bu sorunlar gerek calisanlar arasinda, gerek calisanlar ve yoneticiler arasinda,
gerekse calisan ve hasta arasinda olabilmektedir. Onemine binaen iizerinde ¢ok uzun
degerlendirmeler yapilabilecek nitelikte olan bu konunun, laboratuvarlarin tiim

sorunlari iginde gorece en dnemli sorun oldugu diistintilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorun, ¢6zimii en zor olan sorundur. Yani klasik devlet memuru
anlayisinin degistirilmeye calisilmasi. Bu anlayisin degistirilmesi icin, ¢ocuklarin
daha ilkokuldayken baslayan bir ¢alismayla egitilmesi lazimdir. Insanlarm deger
yargilart ailesinden, yakinlarindan, 6gretmeninden hatta tiim ¢evresinden etkilenerek
sekillendiginden, ¢ocuklarin aile i¢indeki ilk yillarinda verilecek egitimle caligskan,
diiriist, hakka riayet eden bir kisilik tasimasi icin ¢aligilmalidir. Isten kagma, hile ile
is bitirme, amirini kandirma vb. gibi diisiince ve uygulamalarin yanlisligi toplumun
tim kademelerince vurgulanmalidir. Ayrica bu gibi yanliglari, etik ve dini degerler
ugruna yapmayan veya yapamayan c¢alisanlar ise asagilanmamali, aksine

odillendirilmelidir.

Tiim bu yanlis anlayis ve uygulamalar sonucunda, hasta ve hasta yakinlari ile
calisanlar arasinda bir giiven zedelenmesi yasanabilmektedir. “Ahlaki temelleri ve
kurallar1 olmayan bir meslegin sayginligini, 6zerkligini hatta varligini koruyabilmesi
miimkiin olmamaktadir.”'% Gerekliliginden otiirii, varligini koruyamama derecesine
gidecek kadar biiyiik bir risk yasamayacak olan tibbi meslekler i¢in saygimligini
kaybetme riski daha yiiksektir. Yani hekimlik devam edecektir ancak yanlig tutum ve
davraniglar hekimlik gibi kutsal bir meslege zarar verebilecektir. Bu durum
laboratuvar calisanlar1 icin de gegerlidir. Isini iyi yapmayan, 6nemsemeyen

calisanlarin bulundugu bir laboratuvara, hastalarin ve yoneticilerin bakist olumsuz

198 Hayran, 2010, s. 175

133



olacak ve bunun sonucunda calisanlar negatif yaklasimlara maruz kalabileceklerdir.
Bu nedenle var oldugu diisiiniilen bu yanlis zihniyet ve davranslardan acilen

vazgecilmesi gerekmektedir.

Olumsuz zihniyetten kurtulmak igin bircok yapilmasi gereken galisma ve
yontem mevcuttur. Bunlardan bireysel olarak en 6nemli olani, kiginin kendisi ile
ilgili diigiincelerinde degisiklige gitmesidir. Yani calisanlar dncelikle ben demekten
vazgeemeli, karsisindakini de Onemsemelidir. Boylelikle ilgili tutum ve
davraniglardan uzaklagsma egilimi goriilecektir. Coziimii ¢ok zor olan bu sorun igin
etik davranislar iginde olunmasi gerekmektedir. Calisanlar arasi iligkilerin iyi olmasi
icin ve genel etik kurallar geregi, islerin zamaninda ve tam olarak yapilmasi
gerekmektedir. Boyle bir anlayisin, dolayisiyla ¢alisma ahlakinin ve sisteminin
gelistirilmesi vatandas, yOnetici hatta toplum olarak olumlu karsilanacaktir. Ayrica
zamanla toplumdaki olumsuz memur algis1 degisecek ve vatandasin ¢alisanlara karsi

tavirlari iyi yonde gelisebilecektir.

Bu konuda karsilasilan en biiyiik sorunlardan biri de kayirmaciliktir.
Calisanlar arasinda devamli surette, herhangi bir personelin énemli bir sahsiyetin
yakini oldugu gibi konugmalar cereyan etmektedir. Her zaman ispatlanmasi miimkiin
olmasa bile bu kadar iddianin bir kisminin mutlaka dogru oldugu disiiniilmektedir.
Ancak ne Tiirk kiiltiiriinde ne de Islam kiiltiiriinde bu ve bunun gibi uygulamalarin
yeri yoktur, hatta siddetle yasaklanmistir. “Tiirk hiikiimdarinin evladi, halktan
herhangi bir kisi ile Tiirklerle yan yana yasamak durumunda olan herhangi bir
yabanci, torenin karsisinda esit haklara sahipti.”'** Aslinda bu durum topluma

yabanci degildir ve uygulanabilir niteliktedir.

Calisanlar, inanglari, diisiinceleri veya ideolojileri adina kendini her ne ile
nitelendirirse nitelendirsin yani kisi hangi inang, diisiince veya evrensel
uygulamalara bakarsa baksin bu olumsuz diisiince ve tutumlarin yanlishigini
gorecektir. Zira hicbir kadim din, inang, ideoloji veya doktrin ilgili olumsuz
anlayislar1 emretmemektedir. Ister muhafazakar, ister milliyetci, ister Atatiirkgii

olsun tiim calisanlar igini iyi yapmalidirlar. Yoksa fikren herhangi bir tarafin

1% Terzi, s. 8
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diisiincesine bagnazca baglanmasi, isini yapmaya gelince de olumsuz memur
zihniyeti ile ¢calismaya devam etmesi kabul edilebilir bir durum degildir. Dolayisiyla,
kendi dini ve milli degerlerini veya evrensel modern diisiinceleri benimsemis
insanlar yetistirmek i¢in ¢aba gdstermek, uzun vadeli miireffeh toplum ve isini iyi
yapan c¢alisanlara sahip olma adina liizumlu bir harekettir. Bunun sonucunda genelde
devlet memurlari, 6zelde ise laboratuvar ¢alisanlarinin kaliteli is yapan insanlar
durumuna gelmesi, olumlu bir gelisme olacaktir. Ancak sozel 6gretilerin yaninda,

bahsi gegen yasal diizenlemelerin de yapilmasi gerekmektedir.

Tibbi laboratuvarlara 6zel bir ¢aligmada bu hususlara deginilmeye gerek
duyulmasinin sebebi; bu sorun gibi diger birgok sorunun kaynaginin kisilerin ahlaki,
dini ve etik anlayislarinin oldugunun disiiniilmesidir. Yoksa zamanin gerektirdigi
modern mevzuat c¢alismalar1 her zaman vardir. Onemli olan bu mevzuat

hiikiimlerinin olmasi gerektigi uygulanmasidir.

Calisanlarin  iyi  aligkanliklar gelistirmesi i¢in kendi diisiince ve
davraniglarinda revizyona gitmesinin veya kendi kiiltiiri ve inanglarini tekrar
tanimasinin yaninda, laboratuvar sorumlular1 ve diger yoneticilere de bazi gorevler
diismektedir. Yani calisanlara iyi aligkanliklar kazandirilmasi igin yapilmasi
gerekenler vardir. Bunlar Gzetle; ¢alisanlardan istenen davraniglarin nedenlerinin

aciklanmasi, kurallarin uygulanabilir olmas1 ve adaletli uygulanmasidir.

Bu sorun, ¢ok onemli olsa da sadece c¢alisanlarin vicdanlarina birakilarak
coziilebilecek nitelikte degildir. Cok 6nemli olan anlayis ve tutum degisikliklerinin
yant sira 1yi isleyen bir ddiil-ceza sistemi kurulmalidir. Ancak bu sistemi kuracak ve
isletecek olanlarin da yanlig diislincelere sahip olmayan, gorevinin bilincinde olan

kisilerden segilmesi ¢ok onemlidir.

3.2. Kendini Gelistirme ve Yenileme

Calisanlarda bulunan bazi kisisel anlayiglar ve insanin 6ziinde bulunan bazi
ozellikler nedeniyle calisanlar, zaman zaman degisime direnebilmekte ve kendini

yenileyememektedir. Kendini yenileme adina gayret sarf edenlerin de gayretleri
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bazen yeterli olamamaktadir. Bu sebeple kurumlarda bazi  sorunlar

yasanabilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Ozel sektorde kendini yenilemeyen calisanlar isini kaybetme, isletmeler ise
zamanla yok olma riski tasimaktadirlar. Ancak devlet kurumlarinda bazen sorunlar
bas gosterse bile devamlilik esastir. “Eger, dinamizm, esneklik ve uyabilme yetenegi
yoksa o zaman biiyiik bir tehlike ve durgunlugun dogmasina neden olunabilir.”*®
Devlet kurumlarinda isin durgunlagsmasi sonucunda isletmenin geleceginin tehlikeye
girmesi gibi bir durum cok karsilasilan bir durum degildir. Ornegin, bir devlet
hastanesinin isletme olarak devamliligi, c¢alisanlarin degisime direnci sebebiyle
tehlikeye girmeyecektir. Ancak bu direng ve kendini yenileyememe sebebiyle islerde

aksama, yavas isleme, yonetim-galisan, ¢alisan-hasta ve c¢alisanlarin kendi arasinda

sorunlar ¢ikmasi muhtemeldir.

Bu durumun, hizmet i¢i egitim ve meslek sorunlar ile ilgili olmasinin
yaninda, personelin var olan bilgi, beceri ve uygulamalarin1 degistirmek i¢in bir ¢aba
icinde olmamast hatta bu degisikliklere direnmesinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Bu sadece kendi meslegi ile yani aldig1 egitim ile sinirli degildir.
Yani kamu calisanlarinin egitim hayatinda kazandiklar1 ile ¢alisma hayatinda
yasadiklar1 ¢ok farklidir. Calisanlar ise basladiklarinda genellikle egitim hayatinda
gordiikleri ile ¢ok farkli uygulama ve yontemlerle karsilagmaktadirlar. Dolayisiyla
giiniin gereklerine uymak icin mutlaka yenilikleri 6grenmek ve uygulamak
zorundadirlar. Ornegin, hali hazirda en alttan, en iiste kadar laboratuvar ¢alisanlarinin
bircogunun egitim hayatinda, laboratuvarlarda su an c¢ok aktif olarak kullanilan
bilisim altyapis1 yok idi. Ancak giiniimiiz laboratuvar hizmetlerinin sunumunda
bilisim alt yapist o kadar 6nemli hale gelmistir ki, teknolojiden bagimsiz neredeyse
hicbir tahlil calisilmamaktadir. El becerilerine dayali yapilan tahlillerin bile, en
azindan sonuglar1 otomasyon sistemine islenmektedir. Dolayisiyla personelin,
bilgisayar ve diger teknolojik cihazlar1 kullanmay1 bilmeme gibi bir likksii yoktur.

Yani personel yillar 6nce adini bile duymadigi bilgisayart kullanmayr bilmek

1% Eren, s. 230
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zorundadir. Ancak bu durum her zaman istenilen seviyede olmamakta ve personel bu
degisimlere ayak uydurmakta zorlanabilmektedir. Bu sorunu ya manipiilasyon
yaparak ya da kismen kabul etmekle birlikte sorunu gérmezden gelerek meseleyi
siirlincemede birakabilmektedir. Yani degisime direndigi ve kendini yenilemedigi
icin ortaya c¢ikan yetersizligini bir sekilde Ortmeye c¢alisarak mevcut durumun
devamin1 bekleyebilmektedir. Bu durum sonucunda, ilgililer arasinda yasanan

sorunlar devam etmekte ve ¢ogu zaman ¢oziilememektedir.

Burada, devlet memuru olmaktan kaynaklandigi disiiniilen olumsuz
diisiincelerden bagka bir husus daha vardir. Insan, giidiileri geregi, degisime kars1 bir
direng gelistirme egilimindedir. “Degisim her zaman sorunsuz gerceklesmez, siirekli

»19 Calisanlar sonucun

tepki dogurma ya da direngle karsilasma ozelligi vardir.
olumlu olacagini tahmin etse bile degisim istemeyebilmektedirler. Bu insani bir

durumdur ve sadece laboratuvar ¢alisanlarini ilgilendirmemektedir.

Bu sorunun ¢ikmasinda ¢alisanlarin ilgili tutumlarinin yaninda, zamanimizda
degisim ve doniislimlerin hizinin ve miktarinin ¢ok artmis oldugunu da kabul etmek
gerekmektedir. Dolayisiyla saglik galisanlari teknolojik ilerlemeler karsisinda bazen
zorluklar yasayabilmektedirler. Degisime direng gosteren ve kendini yenilemeyen
personel disinda, etik degerlere sahip ve 6zverili ¢alisan personel bile istemeden de
olsa zaman zaman c¢agin gereklerine uygun sekilde kendini yenileyememektedir.
Burada da yoneticilerin hizmet i¢i egitimleri zamaninda organize etme gorevi

devreye girmektedir.

Ozetle, kamu c¢alisanlarinda gerek insani, gerek kisisel veya gerekse
istemeden de olsa degisime ayak uyduramama durumu fazlaca goriilebilmektedir.
Ancak tiim bunlarin i¢cinde 6nemli olan, bilingli olarak bir diren¢ gosterme ve kendini

yenilememe durumudur.
Konuyla ilgili ¢oziim yollart asagida belirtilmektedir:

Bu sorun ve diger bir¢ok sorunun ¢oziimii i¢in Oncelikle, personel gesitli

yontemlerle tegvik edilmeli ve gerektiginde cezai yaptirnmlar hakkaniyetli bir sekilde

198 Aydin, 2008, s. 155
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uygulanabilmelidir. Ornegin, herhangi bir ¢alismanin yapilmas: konusunda personele
doner sermayeden tesvik verilebilmeli ya da yeni yontemleri uygulamayan personele
cezal yaptirimlar uygulanabilmelidir. Yani ¢alisan herhangi bir sebep ile yeniliklere
kars1 direnme egilimi gosteriyorsa cezasini da ¢ekmelidir. Aksi takdirde hali hazirda
cok zaman oldugu gibi isini iyl yapmayan personel zimnen ddiillendirilmeye devam

edilecektir.

Degisim ve donilisiim g¢ok hizli bir sekilde yasanmaya devam etmektedir.
Olaya daha genis agidan bakilacak olursa, dnceleri bir ¢ift¢i on yillar sonra dedesinin
yontemleri ile tarim yapabilmekte ve bunun sonucunda hi¢ bir sorun ile
karsilasmamakta idi. Yani on yillar hatta yiizyillar boyunca ¢alisma hayatinda hig bir
degisim olmayabilmekte ya da ¢ok az degisimler yasanabilmekte ve eski yontemler
gegerliligini koruyabilmekte idi. Ancak tarim ornegi ile paralel olarak, giiniimiizde
tiim sektorler, dolayisiyla tibbi laboratuvarlar gegmisle kiyaslanmayacak kadar hizli
bir degisime maruz kalmaktadir. “Kamu hizmetlerinin niteligi ¢esitlendik¢e ve
karmagiklig1 arttikca, kamu kurumlarinin igletilmesinde uzmanhiga ve nitelikli
personele duyulan ihtiyag ge:lismistir.”lg7 Ozel sektorde, nitelik yoniinden kendini
yenilemeyen ve gelistirmeyen c¢alisanlar barinamamaktadirlar. Kamuda da zamanla
tesvik ve cezai uygulamalardaki olabilecek degisiklikler sonucu niteliksiz personelin
barinamaz hale gelecegi diisliniilmektedir. Calisanlar, iste bu 6ngorii dogrultusunda
kendine ¢eki diizen vermeli ve giiniin gerektirdigi bilgi ve donanima sahip olmak i¢in

kendileri ile ilgili ciddi kararlar almalidirlar.

Laboratuvar c¢alisanlari, laboratuvar ve diger saglik alanlarinda yasanan
gelismeleri yakindan takip etmelidirler. Ozellikle teknolojik gelismeler, basta
laboratuvar calisanlari olmak iizere tiim saglik personelinin yakindan takip etmesi
gereken hususlardir. “Teknolojinin olaganiistii ilerlemesi, laboratuvar testlerinin
sayisiin hizla artmasina neden oldugu gibi bilginin de ¢cok hizli cogalip, yayilmasini
saglamaktadir. Bu kadar bilgi arasindan en 1iyisini secip, birey boyutunda hastalik ya
da bozukluk kararmi vermek ve hizla tedaviyi uygulamak basta klinisyenler olmak

tizere saglik calisanlarmin bu gelismelere ayak uyduracak 6zellikte bilgi ve beceri

Y97 Eryilmaz, s. 270
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#1981 aboratuvar calisanlarimin sadece teknolojik

kazanmalarini gerektirmektedir.
degil diger tiim yonlerden kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bagka basliklar
altinda deginilen kisisel ¢6ziim yollar1 burada da gegerlidir. Yani tilkemizdeki genel
devlet memuru anlayis1 ve gorev bilinci yoksunlugu sorunlariin ¢dziimii adina

sunulan dini, milli ve evrensel 6neriler, bu sorunun ¢6ziimii i¢in de gegerlidir.

Bunlarin disinda baska yol ve yontemler de kullanilarak, calisanlardaki bu
sorunlar ¢oziilebilecektir. Bunlar ¢ok c¢esitli olmamakla birlikte Onemli
uygulamalardir. Oncelikle kurum i¢inde yapilacak degisikliklerden personelin haberi
olmasi gerekmektedir. Yani personel uygulamalarda siirpriz ile karsilasmamalidir.
Ancak mevcut durum genellikle boyle olmamaktadir. Ornegin, personel siradan bir
giin ise gittiginde kendinin ve/veya baska c¢alisanlarin gorev yerlerinin degistigini
gorebilmektedir. Bu durum sonucunda personelde, yonetime karsi biiyiik bir tepki
olusabilmektedir. Personel bunu zorla kabul etse bile verilen tepkinin biiyiikliigline
gbre memnuniyetsizlik ¢ok uzun siire devam edebilmektedir. Aslinda yonetim, kendi
kararini uygulasa bile degisikliklerden personeli bilgilendirmis olsa daha olumlu bir
sonug ile karsilasabilecektir. Ancak tiim bu bilimsel yontemlerin dogrulugu kabul
edilmekle beraber genellikle uygulamalar personelin bilgisi disinda cereyan
etmektedir.

Bagka bir husus da personelin bizzat degisiklik kararlarinda etkisinin
Olmasidir. Yani yapilacak degisikligin nasil olmasi gerektigine dair personelin
goriigleri almmalidir. “Degisiklikten etkilenen personelin degisikligin bizzat
gelistirilmesine, yaratilmasina veyahut da bunlar miimkiin olmazsa, uygulamaya
konma sathasina katilarak bu konuda s6z sahibi olmasina ¢alismak lazimdir. Katkisi
olmasi, degisikligi benimseme ve basariya ulastirmada personele gayret verecektir.
Boylece, personel kendisinin isletme i¢in geregine inanacak, yeni usulleri de
basariyla yliriitebilecek veya ona kolayca adapte olabilecek ozellik ve niteliklere

sahip olduguna kanaat getirecektir.”*®

Tiim bunlarin  sonunda, yOnetimin
laboratuvarlar da yapacagi degisikliklerin daha rahat kabul gérmesi gibi olumlu

gelismeler olabilecektir.

198 Aslan, s. ix
19 Eyen, s. 235
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Ancak burada yonetimin yapacaklarinin yaninda, caliganlardaki zihniyet
degisimi ¢ok daha onemlidir. Zaten hicbir uygulama goniilliilik esasina dayali olan
uygulamalar kadar basarili olamamaktadir. Ornegin, “saglikta doniisiim
programinin” basarilt olmasi i¢in bu gonilliliik 6nemli goriilmistiir. “Eger bir
tilkede saglik sistemlerinin iyilestirilmesi hedefleniyorsa once o iilkede siyasi
otoritenin desteginin saglanmasi gerekir. Isin mali ve toplumsal boyutlar1 hesaba
katilmalidir. Yerine gore bir¢ok menfaat odaginin da reforma karsi Oniiniizde
duracaginin bilinmesi gerekir. Boyle zamanlarda yaninizda duran, sizi destekleyen,
sizi cesaretlendiren bir bagbakanin, bir devlet bagkaninin, bir kabine yonetiminin, bir
meclisin olmasi elzemdir. Aksi takdirde basarili olunamaz. Tiirkiye Saglikta
Déniisiim Programi, bu gercekten hareketle kurgulanmistir. Isin en az bunun kadar
onemli bir yonii de saglik calisanlarinin bu doniisiimiin ruhuna ve gerekliligine

»20 ok 6nemli birgok etken olsa bile

inanarak, insan sevgisiyle calismalaridir.
calisanlarin  goniillii olmamasi uygulamalar1 sekteye ugratacaktir. Dolayisiyla
calisanlar, hem bu anlayis ile hem de gecmis yillar ile iyi bir kiyaslama yaparak
nelerin degistigine bakmali, bunlarin 15181inda saglam bir 6ngoriide bulunmali ve bu
yonde kendini gelistirmeye c¢alismalidirlar. Ayrica degisme direng gostermenin
yanlishgmi ve kendini yenilemenin gerekliligini, dini, milli ve evrensel degerler
acisidan bir gorev oldugunu kabul etmeli ve yine bu dogrultuda kendine ¢eki diizen

vermelidirler.

3.3. Catisma

Catisma, is hayatinda tiim ¢alisanlar1 kismen ilgilendiren bir sorundur ve
devlet ve 6zel sektor ayrimi olmaksizin her alanda goriilebilmektedir. Uzun yillar
ayni kurum veya birimde caligsan ve ortak is yapan personel arasinda gatigmalar daha
fazla yasanabilmektedir. Catisma disinda kalan diger sorunlar da soyledir; galistigi
yeri sahiplenme, yeni gelenlere kars1 olumsuz tavir, degisikliklere direng vb. Ayni

yerde uzun yillar ¢alisilmadigindan, polis ve asker gibi kamu calisanlar arasinda ise

20 Akdag, s. 21
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daha az karsilagilabilen bu durum, ilgili sebeplerle tibbi laboratuvarlarda isleyis
sikintilarina sebep olabilmektedir.

Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

flgili sebeplerden kaynaklanan olumsuz durumlar genellikle kendini
“catisma” olarak gdstermektedir. Catismalarin bircok sebebi vardir. Ideallerde birlik
olmamasi, yanlis anlama-anlasilma veya intikam duygusu gibi. Ancak kamu kurum
ve kuruluslarinda en fazla karsilasilan catisma “cikar catismasi™ adi altinda kendini
gosteren gayriahlaki durumdur. “Birey, grup veya orgilitlerin iistlenmeleri gereken
faaliyetlere uymayan etkinliklerde bulunmalart durumuna ¢ikar catismasi

denmektedir.”?"*

Bu catigma tiirii ¢esitli sebeplerle kendini gostermektedir. Ancak en
stk karsilasilan sebebinin; kisilerin daha az is ile daha ¢ok gelir elde etme
kaygilarinin oldugu diisiiniilmektedir. Bunun sonucunda da dogal olarak gatigmalar
cikabilmekte ve ¢ozlilemeyen g¢atismalar uzun yillar sonra bile sorunlara sebep

olabilmektedir.

Devlet memurlugunda 6nemli olan bir diger ¢atisma sebebi de, kisilerin elde
ettigi kazanimlar1 birakmak veya kaybetmek istememesidir. Personel, herhangi bir
birimin sorumlusu olabilmekte ya da resmi olmasa da bazi gorevler kendisinden
beklenir hale gelmis olabilmektedir. Ornegin, bazi isleri sadece bazi calisanlarin
yapabilecegi gibi anlayislarla karsilasilabilinmektedir. Boyle durumlarda, ilgili
birime yeni gelen baska bir ¢alisan ne kadar iyi niyetli olursa olsun, kendini bir
catigmanin i¢inde bulabilmektedir. Bunun sebebi de; gayriahlaki olarak, eskKi
calisanin elde ettigi karizmatik ve/veya sevdigi pozisyonunu kaybedecegi endisesi
olabilmektedir. Eski personel, diger birey veya grup iizerinde hakimiyet kurmak
isteyebilmektedir. “Bir grup diger bir grup lizerinde tartismali bir hakimiyet kurmaya
calistiginda gii¢ ve statii farklilig olusur.”?*? Sadece gruplar arasinda degil bireyler
arasinda veya birey ile bir grup arasinda yasanabilen bu durum, ortada higbir sebep
yok iken bile meydana gelebilmektedir. Bu gibi ¢atismalar ¢6ziillemez ise uzun yillar

stirecek baska olumsuzluklara kap1 aralayabilmektedir.

21 varoglu, s. 122
22 Eren; s, 493
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Catisma konusu bir¢ok alt basliga sahip ve ¢ok uzun bir sekilde
degerlendirilebilinecek bir konudur. Zira laboratuvarlar birgok calisanin bir arada
calistigl, bazi islerin de ortak yapildigi birimlerdir. Dolayisiyla burada gatismalarin

yasanmasi ve bunlarin uzun zaman stirmesi ¢ok karsilasilabilen durumlardir.
Konuyla ilgili ¢6ztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ve diger sorunlarin ¢oziimiinde en Onemli husus bireysel
anlayislardir. Yani asli gorevi “calismak’ olan personelin olmas1 gerektigi gibi gorev
yapmamasidir. Zira ¢alismamasi gibi bir durum ¢ok zaman olamayacagindan, daha
az calisma istegi bu soruna sebep olabilmektedir. Ilgili sorunlarin uzun vadeli
¢Oziimil i¢in yani gelecek adina daha az sorun yasamak igin birinci asama, ilk aile ve
okul terbiyesinin iyi verilmesi olabilecektir. Boylece bu ve benzer kisisel ¢ikar
kaynakli c¢atigmalarin  ileriki zamanlarda yasanmasinin Oniline  gecilmis
olunabilecektir. Ancak mevcut sorunlar i¢in gegmise gidilemeyecegine gore su anki

sorunlar i¢in ¢6ztimler tretilmelidir.

Calisanlarin etik degerleri kazanmasini saglamaya caligmak 6nemlidir. Yani
ise gitmenin sadece para kazanmak olmadigi, aldigi parayr hak etmesi gerektigi ve
bunun en 6nemli yolunun isini iyi yapmak oldugu, ¢esitli yontemlerle ¢alisanlara
anlatilmalidir. Ancak bunu anlatacak olanlarin da buna inanan ve uygulayan kisiler
olmasi lazimdir. Zira kimse anlatilana bakmayacaktir, bakacaklari icraatlardir. Ancak
burada dikkat edilmesi gereken husus, kiiciik toplumsal kabuller yerine evrensel
kabullerin gegerliligini saglamaktir. Ahlaki ilkeler, calisanlara gore degil, dogru ve
genel kabul goren diisiincelere gore sekillenmelidir. Bunun i¢in de gesitli egitim
organizasyonlar1 diizenlenerek bireysel, toplumsal ve grupsal yanlis anlayislardan

vazgecilmelidir.

Yine laboratuvar yoneticilerinin husumetler konusunda ¢oziim yollarini iyi
bilmeleri ve adaletli uygulamalara imza atmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in sorun
¢Oziim asamalar1 uygulanmalidir. “Sorunun tanimlanmasi, sorun hakkindaki
gerceklerin toplanmasi, alternatif c¢oziimler {retilmesi, alternatif ¢ozliimlerin

degerlendirilmesi, ¢Oziimlerin secilmesi, ¢ozlimlerin uygulanmasi ve sonuglarinin
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degerlendirilmesi.”203 Aslinda laboratuvar yoneticilerinin sadece husumetler igin
degil laboratuvarda ¢ikabilecek tiim sorunlar i¢in bu ¢6ziim asamalarini uygulamasi
gerekmektedir. Bunun i¢in laboratuvarlarin, uzmanlik egitiminin yani sira yonetim
adina da egitimi,  bilgisi ve tecrilbesi olan c¢alisanlara emanet edilmesi

gerekmektedir.

Uzun yillara dayanan husumetler ve bunlardan kaynaklanan veya baska
sebeplerle ortaya c¢ikan c¢atismalarin ¢6ziimiinde uygulanabilecek bir¢ok yol ve
yontem mevcuttur. Bunlarin i¢inde laboratuvarlar i¢in en énemlilerinden biri, gorev
tanimlarinin iyi yapilmasi ve bunun hakkaniyetli bir sekilde denetlenmesidir.
Boylece taraflar, hem gorevleri hem de yetkileri agisindan bilgilendirilmis olacak ve
denetimler sonucu gorevini iyi yapmak zorunda kalacaklardir. Boylece kamu
kurumlarinin en biiyiik sorunlarindan olan goérev dagilimi ve paylasimi ile ilgili
sorunlar azalabilecektir. Dolayisiyla bu konu adma g¢ikabilecek sorunlar daha

¢ikmadan 6nlenmis olabilecektir.

Bu sorununun ¢6ziimiinde laboratuvar yoneticilerinin klasik yontemler yerine
modern ¢6ziim yollarmi kullanilmasi gerekmektedir. Catigmanin sebebini bulma,
taraflarla goriisme, uygun ¢atisma ¢oziim yollarin1 uygulama ve ¢atismanin devam
etmemesi i¢in gerekli tedbirleri alma gibi yontemlerin kullanilmasiyla ilgili sorunlar
coziilebilecektir. Catismanin giderilmesi ic¢in bazi yontemler kullanilabilmektedir.
“Cozlimleme teknigini uygulama oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle psikolog, danigsman
veya insan kaynaklari uzmam gibi isin ehli bir kisi tarafindan yapilmasi

istenebilir.”%

Boylece ¢oziim adina daha fazla basar1 saglanabilecektir. Ayrica sorun
yasamis personel arasinda iyi bir etkilesim saglanmaya c¢alisilmalidir. Sosyal
etkinlikler veya baska yoOntemlerle c¢alisanlar arasinda muhabbet ortami
olusturulmaya g¢alisiimalidir. Miimkiin olmamas1 durumunda ilgililerin birimlerini
ayirmak gerekebilecektir. Zira ¢atisma yasamis taraflarin ileride de ¢atisma yasama

thtimalleri yiiksektir.

Bu konuda son olarak, il bazinda kurum ve birim yoneticilerini asabilecek bir

Oneri sunulabilir. Aynen polis ve asker atamalarinda oldugu gibi, diger devlet

203 Akbay, s. 10
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memurlarinin da belli siirelerle, yer degistirmesi mecburi olabilir. Bu uygulama illaki
iller aras1 degil il i¢i atamalarla da yapilabilmelidir. Ancak bu uygulamanin birgok
sorunu da beraberinde getirecegi bilinmelidir. Ayrica ¢alisanlarin ilk ise girislerinde
boyle bir 6n kabul yapmis olma durumlar1 yoktur. Dolayisiyla bdyle bir zorlama
personel acisindan ¢esitli sikintilara neden olabilecektir. Ancak su an igin
uygulanabilirligi konusunda sorun ¢ikabilecek olan bu oOneri, ilgili sorunlarin
¢oziimiinde kesin olarak sonu¢ verecek ve ileride uygulanabilecek bir uygulama

onerisidir.

3.4. Yabana Dil Seviyesi

Yabanci dil, ézellikle de Ingilizce bilmek zamanimizda kagmilmaz bir hal
almistir. Egitim kurumlar1 da bu dogrultuda egitimler vermektedir. Bunun en biiytik
sebebi artik tek dil bilen personelin kalifiye sayllmamasidir. Bu sebeple yabanc dil

bilmenin gerekliligi kendini daha fazla hissettirmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Zamanimizda birgok isletmede yabanci dil, 6zellikle Ingilizce bilen personel
tercith edilmektedir. Kamu kurumlarinda bu durum 6zel sektére oranla c¢ok
yasanmasa da dil bilgisi yine de 6énemlidir. “Belli bir siire sonunda iyi pozisyonlara
gelen cogu kisinin sirf yabanci dil bilmediklerinden dolay: terfi alamadiklarini sik¢a

59205

duyuyoruz. Dolayisiyla sadece terfi gibi alanlarda degil, diger bir¢ok soruna

sebep oldugu i¢in personelin yabanci dil bilmemesi 6nemli bir durumdur.

Ozellikle saglik kurumlarinda yabanci dil bilinmesi artik bir ihtiya¢ halini
almistir. Diger kamu kurumlarinda c¢ok 6zel bir gbrevi olmayan bir memurun
herhangi bir dil bilme ihtiyaci hissettigi durum c¢ok nadir olabilmektedir. Ancak
hastanede calisan personel i¢inde hizmetlisinden yoneticisine kadar tiim caliganlar

yabanci dil ile karsilasmaktadir. Temizlik sirketi personelinin bile, baz1 ¢6p posetleri

25 M. Erdér, “Yabanci Dil Bilmenin Onemi ve Ogrenilmesi Gereken Diller”, http://www.academix.
com.tr/uzman-gorusleri/yabanci-dil-bilmenin-onemi-ve-ogrenilmesi- gereken-diller-.aspx,
(27/08/2014)
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veya bazi uyari levhalarinin tizerinde yazan ibareleri bilmesi, kendi saglig1 agisindan
onemlidir. Ornegin “tibbi atik” yani “medical waste” gibi. Hatta kapidaki bir
giivenlik “laboratory” kelimesini anlarsa gelen postayr uygun yonlendirebilecektir.
Ust sinif olan “hekim sinifi” ile ilgili bir 6rnek vermeye gerek kalmadan konunun
gerekliligi anlasilmaktadir. Ancak su an itibariyle dil bilme seviyesinin istenilen
diizeyde olmadig: diisiiniilmektedir. Bunun sebeplerinden biri de ¢alisanin bu konuda
ilerlemesinin kendisine bir faydasmin dokunmayacagi inancidir. “Yardim sunan
mesleklerin alt diizeylerinde bulunan kisilerin, kariyer basamaklarinda ytikselebilme
cesareti ¢ogu zaman egitimin On kosullar1 yiiziinden kirtlir.”?® Yabanci dil
egitiminin imkansizlig1 ve egitim sonucunda iyi bir menfaat saglayamayacagini
diisiinen personel bu konuda ilerlemeye ¢alismamaktadir. Dolayisiyla bu konu ile

ilgili zaman zaman sorunlar yasanmaya devam edebilmektedir.

Tiim saglik ¢alisanlari igin bir gereklilik olan ve genellikle “Ingilizce” olmak
tizere dil bilme zorunlulugu laboratuvar calisanlarinda kendini daha fazla
hissettirmektedir. Zira laboratuvar malzeme ve cihazlarinin hemen hepsindeki
calisma talimatlari, uyarilar, kullanim kilavuzlari, yontemler vb. tiim yazili bilgiler
genellikle ingilizce’dir. Bunlarin bazilarinda Tiirkge agiklamalar da vardir. Ancak
yeterli degildir. Ornegin, biyokimya cihazlarmin Tiirkce kullanma kilavuzu hazir
olsa bile cihazlar, giinliik kullanim ile ilgili tiim uyar1 ve bilgilendirmelerini Ingilizce
olarak vermektedir. Bu durum eliza, hemogram, kan gazi vb. tim cihazlar igin
gecerlidir. El becerilerine dayali olarak yapilan ¢ok basit bazi testlerin bile
kutusundan Tiirkge talimat ¢ikmayabilmektedir. Bu olumsuz durum da, personelin
bir miktar Ingilizce bilmesi ve eski yontemleri bilmesi ile ¢oziilmemeye

calisilmaktadir.

Dolayisiyla personelin en azindan laboratuvardaki cihaz ve sarf malzemeler
ile ilgili olanlar1 anlayabilecek kadar yabanci dil bilmesi gerekliliktir. Ancak mevcut
durumun yeterli olmadigi distiniilmektedir. Bilakis birgok calisanin yabanci dil ile
alakast cok sinirli olabilmektedir. Mevcut durumun bdyle olmasi da, herhangi bir

sorun aninda isleyis agisindan olumsuzluklar meydana getirebilmektedir.

2% Oktay, s. 165
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Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in oncelikle tiim taraflarin boyle bir sorunun varligimi
kabul etmeleri gerekmektedir. Zira saglik sektoriiniin farkli birimlerinde, farkli
diisiincelere sahip calisanlarla karsilasilabilinmektedir. Laboratuvar g¢alisanlarinda,
islerin bir sekilde yiiriiyecegi algis1 hakim gibi goriinmektedir. Dolayisiyla dncelikle
yabanci dil (Ingilizce) bilmemenin veya az bilmenin, laboratuvarin isleyisinde
sorunlara yol agtig1 kabul edilmeli ve ¢alisanlar bireysel olarak bu konuda kendini
gelistirmeye ¢alismalidirlar. Ancak, klasik devlet memuru algisindan ¢ikilarak boyle
bir sey basarilabilecektir. Dolayisiyla kisisel anlayislarin 6nemi burada bir kez daha

anlasilmaktadir.

Zamanimizda yabanci dil bilmek basta olmak {iizere, bir¢ok yenilik saglik
calisanlar1 i¢in daha fazla 6nem arz etmeye baglamistir. Bu sebeple saglik ¢alisanlar
bilgi ve becerilerini artirmaya c¢alismalidirlar. Yabanci dil bilmekten diger tiim
gelismelere, laboratuvar calisanlart da dahil olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin
ayak uydurmasi gerekmektedir. Aslinda ister istemez ayak uydurulmaya da
baslamistir. Zamaninda hig Ingilizce bilmeyen, 6rnegin, ellili yaslarda bir laborant su
an itibariyle kendi kullandign cihaz1 ile ilgili bircok Ingilizce kelimeyi

anlayabilmektedir. Ancak bu, istenilen seviyeye ¢ikamayabilmektedir.

Aslinda bir motivasyon araci olarak kullanilan maddi geregler burada da
fazlasiyla 6nem arz etmektedir. Ucret ve maaslarin, ¢alisanlar {izerindeki bir etkisi de
“glidiileyici” olmalaridir. Burada saglik yonetiminde uygulanan doner sermaye
sisteminin galisanlar lizerindeki etkisi 6nemlidir. “Calisanlara bir uyarim saglamak
amactyla “giidiileyici sebep.”?®’ Basta dil bilirligin seviyesi olmak iizere, bilgi ve
beceri sahibi personelin Ozellikle maddi giidiileme metotlar1 ile motive edilmesi
gerekmektedir. Boylelikle dil bilmenin avantajini goren ve yasayan personel bu
konuda kendini gelistirmeye caligsabilecektir. Ancak hangi seviye dil bilgisine ne
kadar ticret verilecegi iyi diisliniiliip 6yle karara baglanmalidir. Yoksa bir biyolog

veya laboranttan, kamudaki bir ingilizce 6gretmeninin zor puan aldigit KPDS den iyi

207 Tengilimoglu-Isik-Akbolat, s. 263
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bir puan almasini ve kiigimsemeden soylemek gerekir ki, yirmi-otuz lira i¢in bunu

yapmasini beklemek gerceklikten uzak bir yaklagim olacaktir.

Burada, McClelland’in basarili bireylerin ozelliklerine sahip kisilerin
basarilarinin ortaya c¢ikarilmasi adina degindikleri 6nemlidir. “Basarili oldugu
takdirde bunu degerleyecek ve kendisine yansitacak bir takim kontrol
mekanizmasina da sahip olmak isteyecektir. Bu mekanizmanin araglari maddi
ddiiller oldugu kadar, sozlii vgiiler ve yazili takdirler de olabilir.”?*® Goriildiigii gibi
bu odiiller sadece ticretlerle ilgili olmamali, 6vgii, takdirname vb. gibi yontemler de
kullanilmalidir. Ancak kamu c¢alisanlarinda en iyi motivasyon aracinin genellikle

maddi ddiillendirmeler oldugu gergegini de gézden kagirmamak gerekmektedir.

4. GRUPSAL SORUNLAR ve COZUM YOLLARI

Tibbi laboratuvarlarda yasanan grupsal sorunlar ile bireysel sorunlar
genellikle paraleldir. Yani “insan” faktoriiniin oldugu yerde bireysel sorunlar ve
bunlarla baglantili olabilen grupsal sorunlar yasanabilmektedir. Bunlar, bazen tiirlii
sebeplerle biiyiiyerek daha biiyiik sorunlara yol acabilmektedir. Laboratuvarlarda
ekip hizmeti sunuldugu i¢in boyle sorunlar sik¢a yasanabilmektedir. Buralarda
ornegin, kan alimindan, kabuliine, santrifiij edilmesinden, cihaza verilmesine,
cthazdan alinip, sonu¢ onaylamasina hatta tibbi atik olarak atilmasina kadar bir silsile
ile galisilmaktadir. Bu 6rnek, hi¢ sorunsuz ve kisaltilarak verilmistir. Sorun ¢ikmasi
durumunda ve baska asamalar ile de siire¢ uzayabilmektedir. Tiim islerde bir
devamlilik s6z konusu oldugu igin personel birbirine bagli ¢alismaktadir. Boylece
ekip hizmeti denilen durum ve bu durumdan kaynaklanan sorunlar meydana

gelebilmektedir.

Ayrica laboratuvarlar isleyis geregi bazen c¢ok aktif bazen de pasif
calisabilmektedir. Dolayisiyla aktif zamanlarda is yliziinden, pasif zamanlarda
dedikodu vb. olumsuzluklardan sorunlar g¢ikabilmekte, bunlar da zamanla

gruplagmalara neden olabilmektedir. Bir baska sebep de, ¢alisanlarin kisisel goriisleri

28 Eren, s. 527
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ile birbiriyle ¢atigmasidir. Bunun en biiyiik sebebi, genellikle birlikte galisiyor
olmaktir. Kendi i¢inde bu tiir grupsal sorunlar yasayabilen personel “6zellestirilme
endisesi” ile de hep birlikte bir grup olmakta ve bunu biiyiik bir sorun olarak

gorebilmektedir.

4.1. Gruplasma

Isletmelerde gruplasmalar ¢ok ¢esitli sebeplere bagli olarak gelisebilmektedir;
Ideolojik, siyasi, birimler arasi, eski-yeni, kadm-erkek, isini &nemseyen-
onemsemeyen personel vb. arasinda. Laboratuvarlarda da bunlar ve bunlara benzer
bircok liizumsuz gruplagsma Ornegi goriilebilmektedir. Bu gruplagmalarin olumlu
etkisi yok denecek kadar az olmakla birlikte olumsuz etkisi ¢ok fazladir ve isleyise

kotii yonde etki edebilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Gruplasmadan kaynaklanan sorunlar i¢in dncelikle gruplasmanin ne olduguna
bakilmalidir. Giiniimiizde ¢ok ¢esitli grup tanimlari yapilmaktadir. “Bdylece yasama
nitelikleri bakimindan bir canlidan, daha dogrusu bir insandan farki olmayan grubu,
birbirleriyle etkilesimde bulunan, psikolojik olarak birbirinin varligindan haberdar
olan ve kendisini bir grup olarak algilayan kii¢iik veya biiyiik insan topluluklari
olarak t'clmmlay'clbiliriz.”209 Yani bir toplulugun grup olabilmesi i¢in iiyelerinin
etkilesimde olmasi, birbirinin varligini bilmesi ve kendini bir grup olarak tanimasi
gerekmektedir. Bu dogal bir siiregtir. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore de,
yani insan dogasi geregi bir aidiyet hissi tasimaktadir. Belli bir takim ihtiyaglarini
karsiladiktan sonra kendini bir grubun, akimin, ideolojinin iginde gormek
isteyebilmektedir. Ancak bu gibi gruplasmalarin zararli yonleri olabilmektedir.
Boylelikle, aslinda yarar getirmesi beklenen bir olusumun ne kadar zararh

olabilecegi goriilmektedir.

20 Eren, s. 113
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Sorunlara yol acan ve en sik karsilagilan gruplasma 6rnegi ideolojik ve siyasi
diisiinceler nedeniyle olmaktadir. Aslinda kisilerin siyasi ve ideolojik diisiincelerinin
olmasi yararli hatta gereklidir. Kisilerin, kendi gelecegini en iyi kimlerin insa
edecegine veya diinyevi ve uhrevi hayatta kendisine hangi diisiince ve inanglarin
faydali olacagina inanmasi ve bu dogrultuda diisiince gelistirmesi normaldir. Sorun
olan kisim ise bu diisiince ve inanglarin devletin koydugu kurallarin Oniine
ge¢mesidir. Bu konu laboratuvar ortaminda farkli sekillerde tezahiir edebilmektedir.
Yani caligsanlar, diger calisanlarla birlikteliklerini veya onlara kars1 ovgii veya
yergilerini is ile ilgili konularla degil, mezkir anlayislarla yapabilmektedir. Sonug
itibariyle de, 6rnegin, igini iyi yapmayan bir ¢alisan ayni diisiinceye sahip arkadaslari
veya yoneticiler tarafindan korunabilmektedir. Baska inanislar i¢in de gecerli olan bu
durum zamanla personel arasinda uzaklagmaya ve sonunda gruplagsmaya sebep
olabilmektedir. En nihayetinde ¢alisanlar, dogruya yanlis, yanlisa dogru denebilecek
seviyeye gelebilmektedir. Bu yanlis gidisat sonunda laboratuvarin isleyisi
bozulmaktadir. lyi bir 6diil-ceza sistemi kurulamadigi i¢in de, ¢alisanlarin psikolojik

olarak yiprandiklari ve is yapma sevklerinin kirildigi gézlenebilmektedir.

Kidemli ¢alisan olma durumu burada da kendini gostermektedir. Bazen
herhangi bir uygulamanin dogru-yanlis olduguna bakilmaksizin eski ve baskin
personelin istedigi olabilmektedir. Dolayisiyla bu durum yeni personelde olumsuz
diislincelerin  sekillenmesine sebep olmaktadir. Ayrica zamanla iplerin daha da
kopmast durumunda, geri doniisii ¢ok =zor olan gruplasmalar meydana
gelebilmektedir. Burada sorun eski kurumsal ve bireysel anlayislarin devam
ettirilmek istenmesi olabilmektedir. Ornegin, bir bayram nobeti yaziminda, dogru
olan yeni oneri degil, yanlis olan eski uygulama, gruplasma ve ¢ogunluk sebebiyle

tercih edilebilmektedir.

Bir baska gruplasma oOrnegi olarak kadin-erkek personel gruplasmasi
gosterilebilir. Bazi birimlerde erkek calisanlar, bazen bazi odalara girmek dahi
istememektedir. Buna sebep de daha onceden yasadigi iizere, kendisinin o gruptan
olmadig1 diisiincesiyle bayan personel tarafindan énemsenmeyecegi ve dislanacagi
endisesidir. Bayan personelde herhangi bir art niyet olup olmadigi bilinmemekle

birlikte, olmasa bile ister istemez boyle bir gruplasma meydana gelebilmektedir.
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Mevcut durum erkek personeli ciddi bi¢imde rahatsiz etmektedir. Zaman zaman

bunun tam tersi olarak bayan personel kendini dislanmis hissedebilmektedir.

Bu konuda baska bir husus da, kisilik ozellikleri nedeniyle yasanan
gruplasmalardir. Baz1 kisilik tipleri baskin ve etkin 6zelliklere sahip, bazi tipler ise
bilakis pasif ve edilgen olabilmektedir. Karsilikli gelisen iliskilerde, mevcut
durumdan iki taraf da rahatsiz olmayabilmekte hatta bu durumdan memnuniyet
duyabilmektedir. Zira 6zellikle rahatsiz olmasi1 beklenen edilgen tipler, is ile ilgili
yasanan sikintilarda bir grup iginde kalarak kendi menfaatlerini korumak
isteyebilmektedirler. Bu sebeple silik davraniglar sergilemekten rahatsizlik
duymayabilmektedirler.

Ilgili gruplasmalarin bircok olumsuz sonucu olmaktadir. Kendi grubundan
olmayan bir calisana kars1 diger personel tarafindan mobbing uygulanabilmektedir.
“Yalniz birakma ya da cezalandirma konusunda gruplar ¢esitli yollara basvururlar.
Ormnegin, konusmama, azarlama, alay etme, is arag¢ ve gereglerini saklama, ¢alistig
makine ve cihazlara gizli sabotajlar yaparak is verimliligini diisiirme en sik

basvurulan cezalandirma yéntemleridir.”210

Tiim bu faaliyetler sonunda ilgili ¢alisan
iistlerinin  gézlinde sorunlu hatta isini 1iyi yapmayan personel damgasi
yiyebilmektedir. Laboratuvarlarda her zaman bu kadar ileri seviyede bir dislama
faaliyeti olmasa da, zaman zaman gozden diisiirme amaciyla bu tiir olaylar
yasanabilmektedir. Daha 6nemlisi, birgok c¢alisanin, agiga ¢ikmayan bir¢ok faaliyetin
yapildigina inanmasidir. Yani agiga ¢ikan yildirma faaliyetleri bilinebilmekte fakat

kimsenin bilmedigi bir¢ok olay ile de kotii zanda bulunulabilinmektedir.

Bir¢ok olumsuz taraflarinin yaninda gorece tek olumlu goriilebilecek yont
olan gruplagma Ornegi, isini 6nemseyen ve iyi yapan personelin bir arada bulunmak
istemesidir. SOyle ki; saglik camiasinda ozellikle laboratuvarlarda ekip caligmasi
yapilmaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlardan birisinin isini yanlis ve/veya eksik yapmasi
tim isleyisi aksatabilmektedir. Bu sebeple isini 6nemseyen ve 1yi yapan personel,
kendi gibi bir personel ile ¢alismak istemektedir ki, kendisinin yoklugunda isler

yiiriisiin ve kendisine bir laf, s6z gelmesin. Iste bu istek dogrultusunda yapilan bazi

210 Eren, s. 116
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personel uygulamalari gruplasmaya sebep olabilmektedir. Bu gruplagsmanin olumsuz
ve en Onemli tarafi da; bir¢ok personelin isini dnemsemeyen kisiler ile ¢alismak
istememesidir. Hatta kisilik yapisi itibariyle hi¢ sevmedigi, zaman zaman ters
distigii kisilerle bile calismak isteyen ve bunun icin sevmedigi c¢alisana karsi iyi
davranmaya 6zen gosteren caliganlara bile rastlanilabilmektedir. Boyle gruplagmalar
sebebi ile baz1 birimlerde tercih edilen, bazilarinda ise pek tercih edilmeyen personel
yigilmalar1 yasanabilmektedir. Dolayisiyla bir birimin isleri iyi yiiriimekte iken diger

birimle ilgili devamli sorun ¢ikabilmektedir.
Konuyla ilgili ¢6ztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Personelin, bireysel olarak c¢aliskan, adaletli ve iyi bir ¢alisan olmasi, bu gibi
sorunlarin ¢oziimii i¢cin ¢ok dnemlidir. Yani ¢alisanlar, herhangi bir gruplagsma iginde
bulunduklar1 pozisyon itibariyle nasil bir ¢izgide oldugunu tartmalidirlar. Kendi
pozisyonunun dogrulugunu, adaletli olup-olmadigini sorgulamalidirlar. Kendisinin
dogru yolda olduguna inansa bile kendisi ile ayn1 yonde diisiinen arkadaslar1 ve
kendisi hata yapmis olabilecektir. Tiim bu sorunlarin ¢6ziimiinde basrol oynayacak
olan hususlar burada da énemli bir sekilde ¢dziim adma is gorecektir. Ornegin,
calisanlarin siyasi ve ideolojik goriisleri ne olursa olsun tahlilleri iyi yapma ve
zamaninda yetistirme gibi sorumluluklar1 vardir. Ayrica ne kendine yakin gordiigi
calisanlarin yanlislarini savunma ne de kendine uzak gordiigii calisanlarin dogrularin
elestirme gibi olumsuz bir tutum gelistirmemelidirler. Yani tiim calisanlar insani ve
vicdani olan “hakliya hakkini teslim etme” gorevini iyi yapmalidirlar. Boylelikle
calisanlar, uygunsuz gruplasmalar sebebiyle zamanla kartopu gibi biiyiiyen
sorunlarin muhasebesini iyi yapabilecek ve bunlari1 sonlandirabileceklerdir. Hatta her
zaman dogrunun yaninda olduklarinda, bireysel olarak gereksiz gruplasmalardan da

kurtulmus olabileceklerdir.

Eski kurum, yeni kurum ve eski personel, yeni personel anlayist ve buna bagl
gelisen gruplasmalar da, kiiresellesmis olan diinyada zaten son bulmalidir. Artik
caligsanlar eski kurumsal ve bireysel gelenekleri birakmali ve kendini
giincellemelidirler. Buradan hareketle, eski arkadaslarini ve eski yontemleri savunma
gibi takintilar1 birakmali ve bu anlayislarin sebep oldugu gruplagmalardan

vazgeemelidirler. Tam tersi olarak, c¢ok karsilasilmasa da yeni personel de,
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oncekilerin  bilgi ve uygulamalarimi kiigiik goérme gibi  olumsuz tutumlar
sergilememelidir. Kadinlar ve erkekler arasinda yasanan gruplagmalara da son
verilmedir. Zira bunlarin isleyis adina olumsuz etkileri olmaktadir. Ancak bu konuda,
kadinlarin ve erkeklerin kendi arasinda daha fazla muhabbet olabilecegi gergegi de

kabul edilmelidir.

Burada bahsi gegen gruplasmalardan ve gruplasma isteklerinden sadece biri
olumlu karsilanabilmektedir. Bu isini iyi yapan personelin kendisi gibilerle bir grup
olarak calisma istegidir. Burada personel hakli olarak kendisinden kaynaklanmayan
aksamalarin yiikiimliisii olmak istememektedir. Ancak bu gruplasmalara miisaade
edilmesi durumunda da birimler arasi1 kalite farki artmaktadir. Bunun kesin ¢6ziimii
ise yine yoneticilere diismektedir. Yonetici, ¢alisanlar arasinda adaletli olmali ve
odiil-ceza sistemini iyi isletmelidir. Devlet memurlugunda bir Kklasik olan,
calismayan veya sorunlu olan personele dokunmayarak hatta ona is vermeyerek
zimnen Odillendirme yoluna gidilmemelidir. Boyle, yonetilen kurumlarin
calisanlarinda zamanla “orgiitsel adalet” duygusu gelisecektir. “Bireyler ¢alistiklari
oOrgiit, amirleri, ¢alisma arkadaslar1 ve gorevleri ile ilgili gozlemlerde bulunurlar. Bu
gozlemler sonucunda isleri, orgiitleri ve amirleri ile ilgili algilar gelistirirler ve bunlar

da calisanlarin davramslarini ve basarimini etkiler.”?'

Calisanlar, tiim bu gdézlemler
sonucu, kurumda orgiitsel adaletin varligina kanaat getirebilecek, daha verimli ve
uyumlu g¢alisabileceklerdir. Dolayisiyla hem birim hem de hastane yoneticilerinin,
olmasi gerektigi gibi bir yonetim sergilemesi durumunda, ¢aligsanlar arasinda daha az
sorun yasanabilecektir. Ayrica yoneticiler, zararsiz hatta calisanlar arasinda
sosyallesmeye fayda saglayan gruplagsmalar1 desteklemeli ancak olumsuz durumlar

meydana getiren gruplagmalari da her ne pahasina olursa olsun kesinlikle

dagitmalidirlar.

Calisanlar, isleyis adina nasil davranmasi gerektiginin disinda kendilerinin de
ugradig1 zararlar1 diistinmelidirler. “Bireyler kendileri i¢in ¢ikar saglamayan ve hatta

kisisel 0diin vermesini gerektiren kararlardan dahi memnun goziikiirler. Bdylece

21 p Acar, “Orgiitsel Ogrenme, Vatandashk ve Adalet”, Orgiitsel Davramis (Ed. A.C. Kirel-O.
Aglarg6z), Ankara, 2013, s. 201
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grup ilke ve standartlarina bilingsiz olarak uyma egilimleri ortaya ¢ikmaya baglar.”**?

Bu yanlis bir tutumdur. Kisacasi, ¢alisanlar i¢inde bulunduklar1 gruplari, dogru olan
bir uygulama adina veya kendi ¢ikarlarina ters diistiigii i¢in terk edebilmelidirler.
Boylelikle gereksiz gruplagsmalardan kaynaklanan birgok sorunun Oniine gegilmis
olunabilecektir. Ayrica ¢alisanlar istemedikleri uygulama ve diistinceleri mecburen

savunmak ve uygulamak zorunda kalmayacaklardir.

4.2. Birimler Arasi iliskiler

Tibbi laboratuvarlar mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, kan bankast vb. gibi
birgok alt birim igermektedir. Bu birimlerde ilgili uzmanlar ve diger personel
caligmaktadir. Her ne kadar ayri birimler olsa da yapilan isler genellikle birbiriyle
baglantilidir. Giin i¢inde laboratuvarlar arasinda bir¢ok sorun yasanabilmektedir.

Ilgili sorunlar laboratuvarlarim fiziki yapisi sebebiyle biiyiiyebilmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Laboratuvarlarda birlikte ve birbirine baglantili isler yapilmasi sebebiyle her
an isleyisle ilgili bir sikintinin ¢ikmasi muhtemeldir. Karsilikli olarak nobet
sayilarinin azlig1 veya c¢oklugu, nobetlerin zorlugu, mesaideki islerin ¢oklugu ya da
zorlugu, yillik izinler, ndbet izinleri vb. gibi bircok konuda birimler arasi
kiyaslamalar yapilabilmekte ve bunlarla ilgili sorunlar ¢ikabilmektedir. Ornegin bir
laborant, diger birimlerde oldugu gibi ndbet sonrasi izin isteyebilmekte veya baska
bir laborant tam tersi, izin yerine nobet iicretini isteyebilmektedir. Yillik izinlerin
par¢ali veya uzun siireli kullanilabilmesi gibi konularda karsi ¢ikmalar
olabilmektedir. Hatta islerin kolayligi, nébetlerin ¢oklugu, birimlerin daha giiriltili,

daha riskli veya daha pis olmasi gibi konularda bile kiyaslamalar yapilabilmektedir.

Mevcut durumun bdyle olmasinin birkag sebebi vardir. Ornegin, uzmanlar
harig, diger laboratuvar galisanlarinin her birimde istihdam edilebiliyor olmasi gibi.
Bir hemsire kendisini bagka bir hemsirenin is yiikii ile kiyaslayabilmekte, ancak ayri

mekanlarda galistiklarindan bahsi gegen durum ¢ok yasanmamaktadir. Ya da bir

22 Eren;'s. 119
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mikrobiyoloji uzmani, kendini bir biyokimya veya patoloji uzmani ile kiyaslama
ihtiyac1 hissetmemektedir. Zira hepsinin yapacagi is farklidir ve birbirine ikame
edilememektedir. Ancak bir laborant, hem mikrobiyoloji, hem patoloji, hem de
biyokimya laboratuvarinda gorevlendirilebilmektedir. Buna bir de mekanlarin ve

islerin i¢ ice gecmisligi eklendiginde, ilgili sorunlar fazlasiyla yasanabilmektedir.

Bu duruma dedikodu gibi bir etkeni de mutlaka eklemek gerekmektedir. Cok
normal isleyen bir sistem olsa bile dedikodunun oldugu yerde bu tiir olaylar
biiyiiyebilmektedir. “iletisimde kisilerarasi iletisimin Stesinde bir de grup iletisimi
vardir ki; bu dedikodular, laflagsmalar, kiime iletisimleri seklinde olabilir.”*® Aslinda
laboratuvar gibi birimlerin en biiyiik sorunu belki de budur. Yani dedikodu kaynakl
sorunlar. Laboratuvarlarin fiziki yapist geregi bu gibi sorunlar daha fazla
yasanmaktadir. “Birbirine ¢ok yakin ¢alismak durumunda olan kisiler arasinda da
catisma ¢ikabilir. Kisisel mahremiyetin veya kisisel alanin pek olmadigi kalabalik bir
ortamda caligmak stresli bir karsilikli bagimlilik ortami yaratmaktadir. Boyle bir
ortamda calisan herkes devamli birbirinin gozli Oniindedir, yapilan konusmalar
hemen herkes tarafindan rahatlikla duyulabilmektedir.”214 Yani yapilan islerin,
izinlerin, isleyigin ve bir¢ok bagka olgunun sebep oldugu anlagmazliklar, sonrasinda
bunlarin agik¢a sdylenmemesi ve dedikodu yapilmasi, iistiine bir de laboratuvarlarin

bahsi gegen fiziki yapisi nedeniyle birimler arasinda ¢ekismeler yasanabilmektedir.

Calisanlar ¢ikarlart dogrultusunda hareket edebildikleri igin de ¢ekismeler
yasanabilmektedir. Hatta ayr1 meslek, ideoloji ve kiiltiirden olsalar bile ¢ikarlar1 igin
aym sekilde davranabilmektedirler. Ornegin, ¢alistig1 birimi éven, digerini kotiileyen
bir ¢alisan daha sonra gorev yeri degistirildiginde tam tersi olarak eski birimini
su¢lamaya baslayabilmektedir. Bir bagka Ornek; kendi evine yakin isyerine
zamaninda gidip evi uzak oldugu i¢in ge¢ kalanlar1 elestiren bir laborant, evini
degistirdiginde  isyerine ge¢ kalabilmekte ve bunun dogal oldugunu
savunabilmektedir. Ozetle, baz1 ¢alisanlar her ne olursa olsun kendi tarafina yontacak
propagandalar1 iyi yapabilmektedir ve bunlarin sonucunda genellikle daha az

caligmak ya da kendi 6zel hayatina uygun olmak tizere bir miktar menfaat elde

13 Akbay, s. 19
24 varoglu, s. 127
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edebilmektedirler. Zira {ist yonetimin, herhangi bir laboratuvar biriminin isleyisini,
en ince ayrintisina kadar bilmesi ¢ok zordur. Dolayisiyla o birimler hakkinda karar
verirken kendine yakin g¢alisanlarin goriis ve Onerilerini de dikkate almaktadirlar.
Burada isini iyi yapanin degil, reklamini iyi yapanin sOziiniin gectigi
goriilebilmektedir. Sonug olarak, bu adaletsizlikler ve ¢alisanlarin kendi menfaatine

uygun kararlar aldirma istegi, birimler arasinda ¢ekismelere neden olabilmektedir.

Coziim adma cok bir sey yapilamayacak diger bir sorun da, bazi kisilik
tipleridir. Bu tip c¢alisanlar, genellikle kendi menfaatine uygun olmakla birlikte,
menfaatine uygun olmadigi durumlarda bile devamli karisiklik isteyebilmektedirler.
Bunlarin c¢abalar ile laboratuvarlarda ilgili sorunlarin yasanmasi kac¢inilmaz bir hal
alabilmektedir. Ayrica bu personelin sayisal ¢ogunluguna da gerek yoktur. Zira bir-

iki kisi tiim laboratuvarlari karistirmaya yetebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢oziimiinde kullanilabilecek en etkili ancak uzun siire isteyen
yontem, tiim teknik personele c¢esitli egitim programlariyla uzmanlik verilmesi
olabilecektir. Yani bir biyokimya uzmani sadece biyokimya laboratuvarinda veya bir
patolog sadece patoloji laboratuvarinda ¢alisiyor ise buralarda calisacak teknik
personel ve lisansiyerler de sadece bir birimde ¢alismalidirlar. Ornegin, su anda bir
laborant bir giin biyokimya laboratuvarinda ertesi giin mikrobiyoloji laboratuvarinda
gorevlendirilebilmektedir. Bu personelin de uzman olmasi, 6rnegin “biyokimya
laboratuvar teknikeri” gibi bir uzmanliginin olmasi sorunu biiyiik oranda
¢ozebilecektir. Boyle bir uzmanlik verilmesi durumunda, personel birbirinin isine
bakmayacaktir. Bunun bir kag ¢esit yolu vardir. Universiteler ile isbirligine gidilerek,
lise mezunlari i¢in Onlisans, Onlisans mezunlart i¢in lisans tamamlama programlari
acilabilmelidir. Zaten bu yonde caligmalarin oldugu basina yansimaktadir. Bunlarin
disinda sertifikasyon programlari diizenlenmelidir. Lisansiyerler i¢in ise ¢ok dnemli
olmak iizere net bir gorev tanimi yapilmalidir. “Is farkliliklarina gore is tanimlari
yapilmalidir. Tim ¢alisanlarin  durumlart is tanimlarina uymahdlr.”215 Bu

calismalardan sonra da hi¢ bir personelin diger birimlerde calismasina miisaade

215 Aslan-Tuncel-inal, s. 21
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edilmemelidir. Boylece yukarida deginilen ¢ekismelerin  Oniine  gecilmis
olunabilecektir.

Yoneticilerin, yoneticilik adina bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ¢6zim
adina olumlu katki yapabilecektir. Yani liyakat sahibi, saglik egitimi yaninda
yoneticilik egitimi de almis yoOneticilerin, personel arasindaki bu sorunlari ¢ézme
yolunda atacagi adimlar faydali olabilecektir. Yoneticinin laboratuvar igindeki
iletisimi  iyi gozlemlemesi gerekmektedir. “Laboratuvar igindeki iletisim
dinamiklerini ¢6zmek de; Iletisim hatalarindan korunmak icin laboratuvar

yoneticisinin bir silahi olacaktir.”?'®

Boylece birimler arasi ¢ekismeye sebep teskil
eden asli olan veya olmayan dedikodularin Oniine gegilebilecektir. Yonetici,
dedikodu halini almayacak sekilde tiim personeli dinlemeli, konusulanlar1 diger
personel ile paylasmamali ve sorunlar1 gergekten ¢6zmeye ¢alismali ayrica personeli
gercekten dinlemelidir. Ancak burada dikkat etmesi gereken en 6nemli hususlardan
biri de, ozellikle her seyden sorun ¢ikaran ve Onemli, 6nemsiz her seyi kendisine
ulagtiran personeli fazla dikkate almamasi gerektigidir. Zira yoneticilerin, bu tip

calisanlarin kendisine, goriis ve Onerilerine fazlaca deger vermesi, diger personelde

olumsuz diistincelerin gelismesine neden olabilmektedir.

Bu oneriler gergeklesinceye kadar rotasyon uygulamasi yapilabilmelidir.
Laboratuvarlar arasinda sira ile calisilmast durumunda hi¢ bir ¢alisan digerinin
gorevi ile ilgili olumsuz goriis belirtmemeye baslayacaktir. Zira elestirecegi birim
veya gorevde bir zaman sonra kendisi ¢alismak zorundadir. Bu uygulamalarin da

zamanla faydas1 goriilebilecektir.

Ozetle, laboratuvar personeli hakkaniyetli bir anlayis i¢inde olmalidir. Yani
izin, calisma yontemleri, yapilan islerin kiyaslanmasi vb. her ne konu olursa olsun,
caliganlar kendisini diigiinmeyi birakmali, bahsi gecen konulara hakkaniyet
cergevesinde bakmali, sorun c¢ikarmamaya caligmali, kisacas1t empati yapmay1
becerebilmelidir. Zira empati 6giidii, farkl isimlerle de olsa biitiin kadim kiiltiir ve
inanglarin Onerisidir. Boylece gerekli-gereksiz dedikodular onlenebilecek ve bahsi

gecen c¢ekismeler yerini iyi bir ¢alisma ortamina birakabilecektir. Nihayetinde de

218 Akbay, s. 19
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herkesin arzu ettigi sonug alinabilecek, yani ¢ok ¢aligsa bile kafasi yorgun olmayan
personel evine daha mutlu gidebilecektir.

4.3. Ekip Calismasi

Saglik sektorii niteligi itibariyle ekip calismasi gerektiren bir alandir.
Kiyaslama yapilirsa, bir 6gretmen siifina girmekte ve dersini vermektedir veya bir
maliye memuru gerekli evraklari incelemekle isini bitirebilmektedir. Ancak bir
hastanin ameliyat olabilmesi i¢in miibalagasiz belki de otuz kisinin silsile seklinde
calismasi gerekmektedir. ilk basvuruyu alan sekreter, muayene eden hekim, kan alan
hemsire, tahlil yapan laborantlar, filmini ¢eken rontgen teknisyeni ve birgok kisiden
olusan ameliyat ekibi. Bu sirada yasanabilecek herhangi bir aksilik, hasta agisindan
¢ok olumsuz sonuglar dogurabilecektir. Dolayisiyla hastanin sagaltimi siirecinde
isleyis sorunsuz ise hastalar sifa bulabilmektedir. Aksi bir durumda sifa bekleyen

hastanin ya tedavi siireci uzayacak ya da tedavisi miimkiin olmayabilecektir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bahsi gegen bu siiregte laboratuvarlar ¢ok 6nemli bir basamak olarak islev
gormektedir. Laboratuvar ¢alisanlar1 gerek diger birimlerle gerek kendi i¢inde ekip
calismas1 yapmak durumundadir. Bu mevcut durum sebebiyle bazi sorunlar meydana
gelebilmektedir. Bunlar iki sekilde ayrima tabi tutulabilmektedir. Birincisi diger

birimlerle ortak ¢alisma, ikincisi de kendi i¢inde ekip olma zorunlulugudur.

Diger birimlerle yasanan sorunlar, yukarida verilen ameliyat Orneginde
oldugu  gibi  birimler arast  iletisimsizlik  ve = vurdumduymazliktan
kaynaklanabilmektedir. Ornegin, hemsirelere ¢ok defalar sdylenmesine ragmen,
hangi numuneyi hangi laboratuvara gonderecegini, nasil gonderecegini, barkodu
nereye yapistiracagint halen tam manasiyla Dbilmemektedirler. Biyokimya
numunesini mikrobiyolojiye, bogaz siiriintiisiinii hematolojiye gonderebilmektedirler
veya uygun nakil yontemleri kullanmayabilmektedirler. Sorunlar laboratuvardan
kaynakli da olabilmektedir. Ornegin, pndmotik tiiplerinin zamaninda geri

gonderilmemesi, uygunsuz numuneler icin diger birimlerle iletisime ge¢mekte
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yasanan gecikmeler gibi. Hastane enfeksiyonlari ile ilgili ¢alismalar igin destek
taleplerine verilen cevaplar ilgi ¢ekicidir. “Hastane infeksiyon kontrol komitesi,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢in mutlak kurulmasi gereken bir
komite midir? sorusu ile ‘“hastane infeksiyon kontrol komitesi ¢alismalarini
desteklemeli miyiz? sorusuna, tiim katilimcilar “evet” cevabini verdi. Enteresan bir
sekilde bunu hepimiz 6neriyoruz, benimsiyoruz, istiyoruz ama sira yardim etmeye
geldiginde sonuglarm diisiindiigimiiz gibi olmadigii goriiyoruz.”?’ Yani rutin
isleyise sahip, hastane enfeksiyonlar1 konusunda bile iyi bir ekip ¢alismasi yapmak
zor olabilmektedir. Aslinda dogru olan uygulamalara teorik olarak itiraz etmek
zamanimizda c¢ok karsilagilan bir durum degildir. Ancak pratikte uygulamalar

zorlasabilmektedir.

Laboratuvar caligsanlarinin kendi i¢inde ekip olma zorunlulugu mevcuttur.
Tiim laboratuvarlarin kan o6rneklerinin ayn1 anda alinmasi, bunlarin laboratuvarlara
dagilimi, yetersiz numunelerin laboratuvarlar arasi nakilleri sorun olabilmektedir.
Yani herhangi bir sorun sebebiyle kani az alinabilen hastanin numunesini bir
laboratuvar kullandiktan sonra ayni numuneden diger laboratuvarda tetkikini yapmak
istemekte ve kani kimin alip-verecegi bile sorun olabilmektedir. Ortak kan alma,
ortak calisma alani, ortak hasta yonlendirme vb. tiim bu ve buna benzer hususlar,
kisisel meselelerin de araya girmesiyle bir soruna doniisebilmekte ve ¢oziilemezse

daha da biiyiiyebilmektedir.

Ayrica laboratuvar personelinin ifa ettigi gorevler sik¢a degisebilmekte, her
degisim sonunda c¢alisanlar bir miktar zorluk yasayabilmekte ve bu gibi durumlar
ekip caligmasinin zorlagtirabilmektedir.?*® Sonug itibariyle, hem diger birimler ile
hem de kendi arasinda bir uyum i¢inde olmasi gereken laboratuvarlarda bu ahenk
cogunlukla bireysel ve yonetsel sorunlar sebebiyle bozulabilmekte ve bunun

sonucunda isleyiste aksamalar ve daha da derinlesen ¢atismalar yasanabilmektedir.

217 Akdeniz-Aydintug-Aytag-Dig., 5.327
2B Efil, s. 424
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Konuyla ilgili ¢éztim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢oziimii igin oncelikle su kabul edilmelidir ki; insanin oldugu
yerde sorunlar hep var olacaktir. Bir de bunun iizerine ekip olarak c¢alisma
mecburiyeti eklenince sorunlar daha sik ve agir yasanabilmektedir. Dolayisiyla hangi
¢oziim oOnerisi sunulursa sunulsun ilgili sorunlar bir miktar yasanmaya devam

edecek, bu sorunlar ¢oziilse bile baska sorunlar boy gosterebilecektir.

llgili sorunun ¢dziimii i¢in yapilabilecek en 6nemli calisma, personele bir
takim gibi ¢alisma Ozelliklerinin kazandirilmasidir. Yani ¢alisanlar kendine verilen
isleri yaparken bunu yapmanin tiim sorumlulugunu iistlenmeli, bagariya inanmali ve
bunu bir ekip ruhu iginde yapmaya c¢alismalidirlar. Bunun igin yoneticiler,
calisanlardan miitesekkil takimlar olusturmalidirlar. Bu takimlarin ve ekiplerin ortak
degerler etrafinda toplanmasi saglanmalidir. Yoksa su an genellikle uygulandigi
lizere birkag personeli bir birime toplayip, c¢alismalarini beklemekle, bir ekip
olusturulmus olmayacaktir. Laboratuvar yoneticileri iyi bir planlama, diizenleme,
yonetim ve denetim gibi iglevleri aksatmamalidirlar. “Bunlarin sonucunda, yeterli
performans, diizgiin ve zamaninda raporlar, mutlu bir ekip c¢alismasi ortaya
¢ikmalidir.”®®  Aksi  durumda yani laboratuvar  yoneticilerinin  ilgili
yiikiimliiliiklerden kag¢inmasi halinde, bahsi gegcen ekip calismasinin ortaya ¢ikisi
zorlasabilecektir. Ayrica bu ekibin ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmasi
motivasyonlari olumlu yonde etkileyecektir. Ancak takim olustururken takim iginde
cikabilecek ¢atigsmalara dikkat etmek gerekmektedir. Yoksa takim, ya saglikli bir

sekilde kurulamayacak ya da uzun siire yasayamayabilecektir.

Burada yine kisisel anlayislarin yol agtigi sorunlar kendini gostermektedir. Bu
da zihniyet sorunudur. Soyle ki; tiim calisanlar ekip veya bireysel olarak, iyi
calismaya yani yaptigi isin hakkini vermeye caligmis olsalar, bahsedilen biitiin
sorunlar biiylik oranda ¢ozilmiis olabilecektir. Ayrica saglik personelinin,
dolayisiyla laboratuvar calisanlarinin icra ettigi gorev “saglik” oldugundan,

calismalara bilhassa onem verilmelidir.

29 Akbay, s. 7
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Hastanelerdeki bircok uygulama ekip c¢aligmast ile miimkiin olmaktadir.
“Basarinin ancak ekip c¢alismasi ile ger¢eklestigi zamanimizda, bir hastanede etkili
enfeksiyon kontrol programinin uygulanabilmesi i¢in, kaliteli hizmet veren bir klinik
mikrobiyoloji laboratuvarinin infeksiyon kontroliinde aktif olarak yer almasi

220 Yani hastanelerde siradan olsa bile tim islemlerde ekip

kagimilmazdir.
calismasinin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Hastanelerin ve laboratuvarlarin 6nemsiz
hi¢bir uygulamasi olmamakla birlikte, giinliik icra ettigi gorevler ve diger ¢alismalar
icinde belki de ikinci planda kalabilecek olan “enfeksiyon kontrol” programinin

uygulanabilmesi i¢in bile bir ekip ¢alismasina ihtiyag duyulmaktadir.

Yine laboratuvarlar i¢inde olusturulan ekipler kadar hastane icindeki ayri
birimlerin bir uyum i¢inde ¢alismasi da onemlidir. Yukarida verilen “ameliyat”
orneginde oldugu gibi tiim birimler bir ahenk i¢inde ¢aligmaya gayret gostermeli,
genelde oldugu iizere, sorunu digerlerinin iizerine atmaktan vazgegmeli ve
yoneticiler bu konu da gerekli tedbirleri almalidirlar. Dolayisiyla su rahatlikla
Onerilebilir; Laboratuvar ¢alismalarinda ve hastane i¢indeki birimler arasinda, ekip
calismasi 6nemli bir yer teskil ettiginden, yoneticiler ekip ruhu olusturmada biiyiik
bir rol iistlenerek bu konuda g¢aligmalar yapmali, c¢alisanlar da ekip calismasina
yatkin bir pozisyonda bulunmalidirlar. Boylece bahsi gegen sorunlarin biiyiik oranda

Oniine gecilmis olunabilecektir.

4.4. Ozellestirme

Saglik ¢alisanlarinda, saglik kurumlarmin veya bazi  birimlerinin
ozellestirilmesi endisesi mevcuttur. Boyle bir endise gecmis yillarda hi¢ yok denecek
seviyedeydi. Sonrasinda devletin iiretim yaptig1 bazi isletmelerde 6zellestirme yoluna
gidilmesi sonucu boyle bir korku saglik ¢alisanlarini da tedirgin etmeye baslamisti.
Ancak mevcut yoneticilerin devamliligi ve hastaneler ve laboratuvarlar konusunda,
Ozellestirme adina Onemli bir g¢alisma yapmamis olmalari, c¢alisanlardaki bu

tedirginligin bir miktar azalmasina sebep olmustur.

220 ). Arikan Akan, “Hastane infeksiyonlarinin Kontroliinde Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlarmimn
Rolii”, Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, C. 6, S. 3, Ankara, 2002, s. 134
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Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Ozellestirmelerin olup-olmayacagi, olursa kimlerin bundan etkilenecegi gibi
diisiinceler ¢alisanlarda bir tedirginlik meydana getirebilmektedir. Saglik
calisanlarindaki bu endise yersiz degildir. Zira 6zellestirmeler sonucu ortaya ¢ikan
bircok olumsuz durum c¢alisanlar1 tedirgin etmektedir. “Giivencesiz istihdam
kosullari, istihdam edilme durumu i¢inde bir¢ok olumsuz sonucu ortaya ¢ikarirken,
sozii edilen olumsuz durumlarin bir sonraki asamasi issiz kalmaktir.”??! Bu endise
nedeniyle c¢alisanlar kendini biiyiilk bir baski altinda hissedebilmektedirler.
Hastanelerde bu kaygiyr yasayan c¢alisanlar Ozellikle laboratuvar, rontgen ve
ameliyathane gibi birimlerin ¢alisanlaridir. Bunun sebebi de, bu birimlerin
taseronlasmaya uygun birimler olmasidir. Ornegin, hastanenin bir servisini toptan
Ozel bir firmaya vermek isleyis ac¢isindan uygun olmayabilecek iken, bir
laboratuvarin belli kisimlar1 ig giicii maliyetlerini diisiirmek amaciyla firmalara
verilebilmektedir. Bu duruma bir de son zamanlarda saglik sektoriinde uygulanmaya
baslanan ilkeler ile il ve hastane yoneticilerinin hastaneleri ekonomik olarak zarar
ettirmemeleri gibi sorumluklar1 eklenince endise daha fazla artabilmektedir. Zira

yoneticiler ilgili sebeplerle tasarruf tedbirleri almak durumunda kalabilmektedirler.

Laboratuvarlarin nitelik olarak ozellestirmeye uygun olmasmin en biiyiik
sebebi, bu birimlerin yogun teknoloji kullanmasi ve bu teknolojinin giinden giine
artmas1 nedeniyle ¢alisanlara duyulan ihtiyacin azalmasidir. Boylelikle ¢alisanlarda
“vasifsizlagsma” riski ortaya g¢ikmaktadir. “Vasifsizlasma, geleneksel beceriler ve
uzmanligin yerini yeni teknolojiler, 6zellikle bilgisayarlarin kullanilmasi aldiginda

yasanabilir.”222

Bu yiizden laboratuvarlarin 6zellikle otomatik cihazlarla ¢alisilan
boliimlerinde ¢alisan personelde vasifsizlasma sonucu igsiz kalma endisesi yogun
olabilmektedir. Ozellestirme ve vasifsizlasma ile ilgili olarak bazi meslekler risk
altindadir. “Teknolojik gelismeler yeni is ve meslek alanlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olurken bunun sonucunda bazi is ve mesleklerin ortadan kalkmalarina neden

olmaktadir.”?? Yapilan isin niteligi geregi boyle bir risk mevcuttur. Bazi

2L G. Savul, “Giivencesiz Istihdam ve istihdam Gerilimi Modeli”, Mesleki Saghk ve Giivenlik
Dergisi, S. 33, Ankara, 2009, s. 8

222 Turner, s. 166

223 Eren, s. 302
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hastanelerin, bazi birimlerinin 6zellestirildigi iddialart da, devamli surette personelin

giindemindeki konulardandir.

Calisanlarin bu korku ile ¢alismasinda ki bir diger etken de, iilkemizdeki
issizlik sorunudur. TUIK’in verilerine gore Tiirkiye’deki issizlik oranlar1 egitimli
insanlarda bile azimsanmayacak bir sayidadir. Ulkemizde iiniversite mezunlarmin
bile is bulmakta zorlanmasi gerc¢egi, calisanlarin egitimli olsalar bile igsiz
kalabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla ¢alisanlar herhangi bir neden ile isten
¢ikarilma durumunda basina ne gelecegini tahmin edebilmektedir. Yillarca kamuda
calismig bir memur, 6zel sektor ¢alisanlari ile kiyaslandiginda isgiicii agisindan pek
tercih sebebi olmayabilecektir. Bunun birgok sebebi vardir. Ancak konu ¢ok
derinlestirilmeden denilebilir ki; bir kamu c¢alisan1 6zel sektérde tercih
edilmeyebilecegini diisiindiigiinden, bu endiseyi daha fazla yasayabilmektedir. Bu
endiselerin ne kadar yerinde olup, olmadig: tartisilabilir nitelik arz etmektedir ancak
ne olursa olsun boyle bir endisenin varligi kabul edilmeli ve buna yonelik tedbirler

alinmalidir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢oziimii i¢in yapilabilecek caligmalar smirhidir. Zira modern
yonetim uygulamalarin1 benimsemis olan karar vericilerin kararlari bu yonde oluyor
veya olacak ise yapilacak pek bir sey kalmamaktadir. Yani hastanelerin veya
hastanelerdeki bazi birimlerin 6zellestirilmesi zamanla tim diinyada kabul goren ve
uygulanan bir yontem olur ise bunun Oniinde durulamayacaktir. Ancak yapilacak

calismalar bu siireci bir miktar uzatabilecektir.

(Cozlim i¢in sorunun iki tarafinin da yani ¢alisanlar ve yoneticilerin yapmasi
gerekenler vardir. Burada en biiyiik sorumluluk ¢alisanlara diigmektedir. Endisenin
kaynagina bakmak bu sorumlulugu agiklamaya yetmektedir. Devletin bazi
kurumlarinin veya kurumlarin ig¢indeki bazi birimlerin ozellestirilme nedenleri
onemlidir. Bunun sebebi genellikle ¢alisanlarin olmasi gerektigi gibi ¢calismamasidir.
Dolayisiyla isveren konumundaki devlet, daha az iicretle daha iyi hizmet sunmak
veya daha fazla iiretim yapmak igin ozellestirme yoluna gitmektedir. Bu ise de

niteligi itibariyle 0Ozellesebilecek kurum veya birimlerden baglamaktadir.
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Laboratuvarlar da bu tip birimler oldugundan risk grubunda olabilmektedirler. Boyle
bir sonug ile karsilagma ihtimali nedeniyle stres yasamamak ve boyle bir sonug ile
karsilasmamak i¢in c¢alisanlarin aynen oOzel sektor isletmelerinde oldugu gibi
kendilerinden bekleneni vermeleri gerekmektedir. Boylelikle devleti yonetenler
Ozellestirme gibi bir ihtiyaci hissetmeyebileceklerdir. Dolayisiyla ¢alisanlar ayni
sekilde isine gidip gelebileceklerdir. Ayrica c¢alisanlar sunu da aklindan
cikarmamalidirlar: Ozellikle {iretim yapan devlet isletmelerinden 6zellestirme sonrasi
¢ok daha fazla verim alinabiliyorsa, devleti yonetenlerin bunu goérdigiini ve
gorecegini bilmelidirler ve bu konunun ¢oziimii i¢in neler yapabileceklerini
distinmelidirler. Aksi halde zamanla hizmet sektoriinde de devlet isletmeleri
Ozellesmeye baglayabilecektir. Kisacasi, c¢alisanlar bu Ongoriileri saglamca
kurgulamali ve gelecek adina kendine g¢eki diizen vermelidirler. Kendi menfaatleri

icin bu boyle olmalidir.

Bu konu adma c¢alisanlara bliyiik gorevler diismesinin yani sira devleti
yonetenlerin, 0Ozellikle Ozellestirme islemine imza atacaklarin bazi hususlar
gormeleri  gerekmektedir. Ozellestirme sonucunda bazi olumsuz durumlar
yasanabilmektedir. “Is giivencesinden yoksun olma, diisiik iicretli ¢alisma, sendikasiz
calisma, is yogunlugu, stres, diizensiz ¢alisma, zorunlu mesaiye kalma, daha uzun
siire calisma, gecici calisma, kidem tazminatindan yararlanamama ve benzeri
sorunlar bunlarin basinda gelmektedir.”224 Bu olumsuz tablo ile karsilasmamak ig¢in
maksimum iiretim ve maksimum tiiketim anlayisina sahip kapitalist hareketlerden
kaginilmalidir.  Yani devleti yonetenler hep daha fazla verim {izerine
yogunlagsmamalidirlar. Saglik sektorii ile kismi alakali olsa da “Soma maden facias1”
Ozellestirmeler konusunu tartismaya a¢gmistir. Dolayisiyla bu konuda geri doniisii
olmayan hatalar ongoriilebilmeli ve bunlarin 1s18inda bir orta yol tutturulmali ve o
yonde adimlar atilmalidir. Yoksa 6zellestirmeler sonucunda, sistemin, zenginlerin
daha da zenginlestigi, fakirlerin daha da fakirlestigi bir yone dogru gitme ihtimali
vardir. Zaten iilkemizde mevcut durumun boyle oldugu iddia edilmektedir.
Dolayisiyla devleti yonetenler bilinen bir gercek olan verimsizlik problemini baska

yol ve yontemlerle ¢ozmelidirler. “Giivencesiz istihdam tarzinin kural halini aldig1

224 Sugur, s. 219
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giinimiizde, c¢aligma yasamina iliskin sorunlarin isyeri temelinde ¢ozlilmeye
calisilmasi ¢6ziime ulasma noktasinda etkisiz bir stratejidir.”?* Burada odiil-ceza
sistemi ve denetimlerin standartlara uygun yapilmasinin gerekliligi bir kez daha
ortaya ¢ikmaktadir. Iyi kurulup, isletilecek bir Odiil-ceza sistemi g¢alisanlardaki
verimsizligi biiylik oranda azaltabilecektir. Bunun sonucunda da ydneticiler

tarafindan, 6zellestirme gibi bir ¢ikis yolu aranmaktan vazgecilebilecektir.

5. TEKNOLOJIK SORUNLAR ve COZUM YOLLARI

Tibbi  laboratuvarlar  hastanelerin en yogun teknoloji  kullanan
birimlerindendir. Aslinda sadece laboratuvarlar degil hastaneler hatta tim saglik
sektorli giinlimiizde teknoloji ile i¢ ige hizmet sunmaktadir. Ancak 6zellikle tibbi
laboratuvarlar, ameliyathane, goriintiileme alanlar1 gibi birimler daha fazla teknoloji
kullanmaktadirlar.  Bu yogun kullamim sonucu zaman zaman sorunlar
¢ikabilmektedir. Bu sorunlar devamli teknoloji ile birlikte ¢alisma, bu sebeple daha
stk ve ¢oziilmesi daha zor arizalarla karsilasma ve teknolojinin hemen eskimesi gibi

sorunlardir.

Teknoloji ile devamli i¢ ice olmak saglik sorunlarina sebep olabilmektedir.
Bu saglik sorunlari fiziksel veya psikolojik olabilmektedir. Bu konuda bir baska
sorun da zor dgrenilen teknolojinin hemen eskimesidir. Ozellikle belli bir yas {istii
calisanlar tarafindan zor Ogrenilen teknolojik iirlin veya yontemler, yenilerinin
cikmasiyla gecerliligini yitirebilmektedir. Eski laboratuvar cihaz ve aletleri genellikle
el becerilerine dayali oldugundan az arizalanmaktaydi, ariza durumunda ise hizl
miidahale edilebilmekte idi. Ancak giiniimiizde teknolojik cihazlarda arizalar daha
fazla yasanmakta ve bunlara herkes tarafindan miidahale edilememesi nedeniyle

sorunlar ¢abuk ¢oziilememektedir.

22 gavul, s. 11
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5.1. Teknoloji Kullanimi

Teknolojiyi yogun bir sekilde kullanmanin insan sagligi iizerine biiyiik
olumsuzluklar1 vardir ve bu olumsuzluklar basit olarak gegistirilemeyecek kadar
onemlidir. Zira laboratuvar personeli, miibalagasiz kendi ¢ocuklarindan daha fazla,
teknolojik cihazlarla vakit ge¢irmektedir. Dolayisiyla bu mevcut durum ciddiyetle

tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Hastaneler ve buralarda hizmet sunan laboratuvarlar teknolojiden yogun bir
sekilde faydalanmaktadir. Bu durum gegmis ile kiyaslanmayacak seviyededir. “Son
yillarda bilgisayar agirlikli olarak yogun tibbi teknoloji, teshisten tedavi asamasi
sonuna kadar kullanilmaktadir. Kaliteli saglik hizmetinde teknoloji 6nemli bir etken
olmaktadir.”®®  Su an itibariyle mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji vb.
laboratuvarlarin birgok uygulamasi teknoloji ile i¢ icedir. Hatta hi¢ laboratuvar
gormeyen bir kisi, laboratuvara girdiginde saskinhigimi gizleyememektedir. Bu
yogunluktan kaynakli bazi sorunlar da calisanlari rahatsiz edebilmektedir. Bu
rahatsizliklarin en yogun yasanani saglik tizerinedir. Teknolojik cihazlar gevrelerine
elektromanyetik dalgalar yaymaktadirlar. Bu elektromanyetik dalgalar ¢alisanlarda

saglik acisindan bir¢ok soruna yol agabilmektedir.

Tip teknolojisinde yasanan gelismelere bakildiginda, hekimlerin ge¢mis
zamanlara oranla daha fazla laboratuvar testlerine bagvurdugu goézlenmektedir. Bu
durum da tibbi laboratuvarlarda daha fazla teknoloji kullanimma kapi

aralayabilmektedir.?’

Bagka bir husus da, genel olarak teknolojinin insana mutluluk
vermemesidir. Ornegin, bir orman miihendisi veya bir sofor, isi geregi teknolojiye
gomiilmeyebilmektedir. Diger saglik c¢alisanlari, 6rnegin, acilde ¢alisan bir hemsire
genellikle hastalarla ilgilenmektedir. Yani fitrat olarak daha “dogal olan” ile igli
dishdir. Ancak laboratuvarlarin biiyiik bolimi elektrikli cihazlarla calistigindan
personel monotonluga itilmekte ve bu durum bir mutsuzluk ve tatminsizlik kaynagi

olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

226 Odacioglu, s. 1
221 Tiifekei, s. 9
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Bu konudaki bir diger olumsuzluk da, teknolojinin ¢alisanlarin
sosyallesmesinin Oniine ge¢cmesidir. Aksama kadar sorumlulugunda olan teknolojik
cihaz ile c¢alisan personel, baska personel ile iletisim kurma ihtiyaci
hissetmeyebilmektedir. Bu durum zamanla kisilik yapilari etkileyerek ¢alisanlarin

0zel hayatinda da baska sorunlara neden olabilmektedir.
Konuyla ilgili ¢6zlim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Sadece tibbi laboratuvarlart veya hastaneleri ilgilendirmeyen bu sorunun
¢oziimii ¢ok kolay degildir. Zira teknoloji, hali hazirda terki miimkiin olmayacak
kadar 6nemli bir pozisyondadir. Ancak teknolojinin zararlarindan korunmak igin bazi
tedbirler alinabilmektedir. Bu tedbirler genellikle alinmakta ancak yeterli seviyede

olmayabilmektedir.

Bu sorun igin yapilabilecek en 6nemli icraat, genel olarak cihazlar ve
personel arasinda fiziksel bir ayrim yapmaktir. Yani cihazlar miimkiin oldugu kadar
izole ortamlarda ¢alismalidir. Ancak birgok laboratuvarda bu hususa dikkat
edilmemektedir. Calisanlar ve cihazlar genellikle aksama kadar aymi fiziki ortami
paylagsmaktadirlar. Bu durum da yukarida bahsi gegen sorunlara neden
olabilmektedir. Bu g¢alismalar igin 6ncelikle boyle bir sorunun varligi tiim taraflarca
kabul edilmelidir ve bu konuda ¢esitli uygulamalar yapilmalidir. “Hastane ortami
ozel termal cevre olarak ele almmmalidir. Ozellikle insan viicudunun olumsuz
fizyolojik kosullarda en wuygun sicakligi silirdiirmesini saglayacak termal
diizenlemeler yapilmahdir.”?®® Bu konuda, modern laboratuvarlar incelenmeli ve
mevcut laboratuvarlarin fiziki dzelliklerine gore diizenlemeler yapilmalidir. Ornegin,
calisanlarin cihazlardan ayr1 bir dinlenme odasi olmasi gibi. Yani bir laborant aktif
calismadig1 zamanlarda dinlenme odasina gecip, fiziki ortamin verdigi rahatsizliktan

bir miktar kurtulabilmelidir.

Yine teknolojik cihazlarin fazla giiriiltiilii galismasi ve bu durumun ¢alisanlar
tizerinde olumsuz etkilerinin olmasi sorununun kismi ¢dziimii i¢in zeminlerin esnek

olmasi ve duvarlarin giiriiltiiyli emecek nitelikte insa edilmesi gerekmektedir.229 Bir

28 Giiler, s. 1258
229 Eren, s. 289
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baska husus da miimkiin oldugunca el becerilerine dayali yapilabilecek ¢alismalarin
bu sekilde yapilmasidir. Yani liizum olmayan islerde teknoloji kullanimindan
vazgecilmelidir. Ornegin, devamli kullanilan bir evrak igin her seferinde bilgisayar
ciktis1 alinmasi yerine, evrakin bir defa hazirlanip daha sonra fotokopi ile

cogaltilmasi gibi. Bu ayn1 zamanda ekonomik de olacaktir.

Yine yOnetimin alacagi bir karar olmak tizere, personel miimkiin oldugunca
birimler arasinda rotasyona tabi tutulabilmelidir. Bu sekilde uygun olan veya
olmayan fiziki ortamlarin paylasimi esit bir sekilde yapilmis olabilecektir. Yani bir
calisan uzun siire ayni elektromanyetik alana maruz kalmayacak veya uzun siire
istemedigi bir iste ¢alismayabilecektir. Bu uygulama dolayli olarak adaletin tesisini
de berberinde getirebilecektir. Yoneticilerin yapabilecegi bir bagka husus da, her ne
kadar bilindigi disiiniilse de c¢alisanlara yonelik teknolojinin zararlarini anlatan
hizmet i¢i egitimler tertip etmektir. Boylelikle ilgili konular agisindan calisanlarda

bir farkindalik olusturulabilecektir.

Son olarak, calisanlar ilgili olumsuzluklarin farkinda olmalidirlar.
Teknolojinin, antisosyal kisilik olusturmasi ve monotonluga sebep olmasi gibi
olumsuz yonlerini bilmeli ve kendisini bu olumsuzluklardan korumaya
calismalidirlar. Bunlar, ihtiya¢ olmadiginda bilgisayar kullanmamak veya isi bitince
elektromanyetik alani terk etmek gibi basit uygulamalar olabilmektedir. Zaten her

kim ne yaparsa yapsin, ¢alisanlar kendileri istemedikge diizelmeler sinirli kalacaktir.

5.2. Hizh Teknolojik Degisim

Gegmiste hemen hemen birgok tahlil el becerilerine dayali yontemlerle
yapilmakta idi. Yani saglik dahil tim sektorlerde onceleri daha ¢ok el emegi ile
calisilmakta idi. Ancak zamanimizda saglik sektorii ve bu sektoriin dnemli bir birimi
olan laboratuvarlar, teknolojik cihazlar ve uygulanan yontemler agisindan ¢ok 6nemli

degisikliklere ugramislardir.
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Konuyla ilgili sorunlar agagida belirtilmektedir:

Laboratuvarlarda kullanilan cihazlarda yasanan hizli teknolojik degisim,
birgok sorunu da beraberinde getirmektedir. Gegmiste kullanilan bazi yontemler
vardir ki, 0 yontemleri kullanarak c¢alismis olanlar bile gecmise hayretle
bakmaktadir. “Pipetin doldurulmasi: Pipet bas ve orta parmak arasinda tutulur.
Pipetin ucu kabin cidar ile tabani arasindaki agi1 i¢cinde duracak sekilde sivi igine
daldirilir ve sividan disar1 ¢ikmamasina dikkat edilir, aksi halde havada beraber
emileceginden s1vi agiza gelir. Pipetin diger ucundan agizla diizgiin, hafif bir emme
yapilarak voliim ¢izgisinin biraz iizerine kadar pipet doldurulur.”®° O an i¢in bir
prosediir olarak uygulanan bu yontemlerin uygulamasi su an kesinlikle yasaktir. Yani
“uygulanabilir ancak pratik degildir” gibi bir yaklasim dahi yoktur. Ornegin, kan
hiicreleri sayimi su an hemogram cihazlarinda yapilmaktadir. Ancak su an eski
yontem olan thoma laminda sayma da yapilabilmektedir. Yani thoma lami, bu is i¢in
pratikligini yitirmis ancak liizum halinde veya bagska sebeplerle hala kullanilabilir bir
nitelik arz etmektedir. Ancak pipetle emme yonteminin su an uygulamasi yasaktir.
Buradan da su sonug ¢ikmaktadir: Bilinen ve uygulanan bazi yontemler, en iyisi veya
en dogrusu olmayabilmekte ve zamanla degisebilmektedir. Bu 6rneklerdeki bir bagka
husus da, thoma laminda kan hiicresi sayma isinin degistigidir. Yani bugiin itibariyle
devamli bu yontem kullanilacak olsa laboratuvarlar tikanabilecek ve islemez hale

gelebilecektir.

Teknolojideki gelismeler ile birlikte hastalardaki beklentiler de yiiksek
seviyelere ¢ikmigtir. “Saglik kurumlart sosyo-teknik kurumlardir ve tip teknolojisi
cok hizli bir sekilde gelismektedir. Iletisim ve bilgi caginda hastalar kullanilan
teknolojiyi takip ve talep etmektedir.”®*! Yani teknoloji ile birlikte uygulamalar ve
calisma hizlar1 degismekte ve bu degisiklikler, hastalar tarafindan hemen talep
edilebilmektedir. Bunun sonucunda da 6rnegin, tahlili geciken bir hasta ¢alisanlardan

cok rahat bir sekilde hesap sorabilmektedir.

Bu degisimin en Onemli yonii ise calisanlarin buna ayak uydurmakta

zorlanmasidir. Glinlimiizde teknolojinin degisim hizina yetismek zorlagmistir.

20 A H. Imren, Klinik Tanida Laboratuvar, Istanbul, 1977, s. 644
2L Tarim-Zaim, s. 35
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“Teknoloji Oylesine ¢abuk degisiyor ki iriinler sanki piyasaya c¢ikmadan

eskiyorlar.”?*

Alistigi eski yontemleri kullanan c¢alisanlar, yeni yontemleri
benimsemede zaman zaman zorlanabilmektedirler. Calisanlar hizli teknolojik
degisime ayak wuydurmakta zorlansalar da, nihayetinde dogal olarak yeni

uygulamalari kabul etmek zorunda kalmaktadirlar.

Laboratuvarlarda devamli surette yasanan bir sikint1 da soyledir: Kurumlara
ihale sonucu kurulan cihazlar zamanla degismekte ve calisanlar yeni gelen bu
cihazlara uyum saglamakta zorlanabilmektedirler. Cihaz kullanildik¢a bu sorun
yavag yavag ortadan kalkmaya baslamaktadir. Cihazlarin degismesi ve kullaniminin
tam Ogrenilmesi arasinda gegen siirede personel zorlanabilmekte, tahliller geg
cikabilmekte ve bunlara bagli gelisen baska olumsuzluklar yasanabilmektedir.
“Calisan bireylerin iizerinde strese neden olan diger bir etmen de teknolojik degisme
ve belirsizliklerdir.”®** Bu degisiklik ve belirsizlikler bir stres ve endise kaynag
olabilmektedir. Calisanlar ilgili cihazlarin kullanimini ve basit arizalarini tam
ogreninceye kadar bu endise devam edebilmektedir. Personel zamanla cihaz
hakkinda iyi bir kullanim bilgisine sahip oldugunda, ilgili sikintilar azalmakta ve
buradan kaynaklanan psikolojik baski neredeyse yok olmaktadir. Ancak ihaleyi alan
firmanin birkag¢ y1l iginde degigsmesi durumunda, ilgili cihazin kullanimi ve arizalar
hakkinda uzman sayilabilecek kadar cihazi 6grenmis olan personelin bu uzmanligi
higbir ise yaramamaktadir. Yeni gelen cihaz ile tekrar 6grenme ve uzmanlagsma
stiregleri yasanmaktadir. Bu siirecteki sikintilar da tekerriir edebilmektedir. Bu
sikintilarin en Onemlisi, teknik servise ulasmakta ve teknik servisin kuruma
gelmesinde sorunlar yasanan gece saatlerinde cihazlarin ariza yapmasi ve buna

¢Oziim tretilememesidir.

Personel agisindan varsayilan bu uzmanlagma, ihalelere giren firmalar i¢in de
gecerlidir. Yani firmalardaki her teknik eleman, kendilerine ait tiim cihazlarin her
tiirli bilgisine vakif olamamaktadir. Dolayisiyla cihaz degisimleri firma elemanlarini

da zorlayabilmektedir. Teknik elemanlar zamanla daha iyi hizmet verecek seviyeye

22 Stringer, Yesil Isyeri (Cev. P. Siraz), istanbul, 2009, s. 100
23 Eren, s. 301
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gelebilmektedir. Yani firma c¢alisanlarinin da bu siiregte yeterli olmamasi, ilgili

sikintilarin yaganmasini koriikleyebilmektedir.
Konuyla ilgili ¢6zlim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Bu sorunun ¢6ziimii i¢in yapilabilecekler ¢ok smirhidir ancak bazi
uygulamalar ile buradan kaynaklanan sorunlar azaltilabilecek niteliktedir. Yani ne
yapilirsa yapilsin giinimiizde teknolojinin ilerlemesinin oniine gegilemeyecek ve
yeni ¢ikan bir teknoloji, ilgili gerekgelerle reddedilemeyecektir. Bu sorunun ¢oziimii
icin Oncelikle c¢alisanlarin, olumsuz devlet memuru anlayisindan vazgegmesi
gerekmektedir. Boylelikle calisanlar teknolojik ve mesleki bilgi basta olmak tizere
her yonden daha nitelikli bir duruma gelebileceklerdir. Bunun sonucunda,
teknolojinin devamli yenilenmesi sebebiyle karsilagilan sorunlar daha az etkili

olabilecektir.

Calisanlarda var oldugu diisiiniilen olumsuz zihniyetin mutlaka degisimi
gerekmektedir. Yani ¢alisanlar, artik 6zel durumlar haricinde thoma Ilaminin
kullanilamayacagini, teknolojiden geri doniis olmadigini, hastalarin artik ¢cok kolay
hesap sordugunu, aslinda 6grenmedigi ve yapmak zorunda kaldigi her uygulamanin
kendisinde strese sebep oldugunu bilmeli ve bunu kabullenmelidir. Zira teknolojinin
baz1 ozellikleri ¢alisanlari buna zorlamaktadir. “Teknolojinin olaganiistii hizla
ilerlemesi, laboratuvar testlerinin sayisinin hizla artmasina neden oldugu gibi bilginin
de cok hizli ¢ogalip, yayilmasini saglamaktadlr.”234 Bu gerekgelerle ¢aliganlar,
teknolojik ilerlemeyi kabul etmeli ve ¢ok hizli bir sekilde yayilan bilgiden kendine

diiseni almaya ¢alismalidirlar.

Kariyer olanaklari, egitim ve bireysel ozelliklerle ilgili olarak, c¢alisanlar
kendini gelistirmeli ve gelistirmeye tesvik edilmelidir. “Cihaz1 ¢alistiracak kisilerin
(laboratuvar teknisyeni ve teknikeri) de belirli bir meslek standartlarinda nitelikli ve
profesyonel olmas1 gerektigi asla unutulmamalidir.”?® Kisacast, isini diizglin yapma

meselesi burada da kendini gostermektedir. Aslinda tim devlet kurumlarinin genel

2 pslan, s. ix
2% Tiifekei, s. 9
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sorunu olan bu sorunun kokten ¢oziilmesi gerekmektedir. Ancak ne yapilirsa yapilsin

bu konuda ¢ok yol alinamamaktadir.

Bu konu ile ilgili yoneticilere de biiyiikk gorevler diismektedir. Calisanlarin
daha nitelikli bir hale gelmesi i¢in hizmet i¢i egitime daha fazla 6nem verilmelidir.
Ayrica zorlayici tedbirler de almak gerekebilecektir. Yani saglam kurulup, isletilecek
bir &diil-ceza sistemi ile c¢aligsanlar, Yyeniliklere direnmeyi ve &nemsememeyi
birakacak bilakis 6grenmek icin fazlaca gaba gdsterebilecektir. Ornegin, bu konuda
yapilacak calismalardan birisi, teknolojiyi iyi kullanan veya Ingilizceyi iyi bilen

personele doner sermayeden adaletli bir fazlalik verilmesi olabilecektir.

Almacak tedbirlerden biri de, laboratuvar ihalelerine giren firmalarla ilgilidir.
Firmalar, cihazlarin ilk kurulum ve sonrasindaki teknik servis hizmeti acisindan
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Yani, ihalelerdeki 6n kosullar gerektigi gibi
diizenleyerek, bu konuda yetkinlikleri olan firmalarin ihaleye girisine izin verilmeli
ve sonrasinda siki bir denetim ile ilgili sartlar1 yerine getirmeleri saglanmali, aksi

durumda kendilerine gerekli yaptirimlar uygulanmalidir.

5.3. Arizalara Miidahale

Laboratuvar cihazlari gerek kalitesizliginden, gerek firmalarin zamaninda
bakim yapmamasindan, gerekse ¢alisanlarin kullanimini iyi bilmemesinden ¢ok sik
ariza yapabilmektedir. Bu durum giin iginde ve nébetlerde isleyis agisindan biiyiik
zorluklara sebep olabilmektedir. Laboratuvarlarin sorunlar1 i¢inde ¢ok Onemli bir
yere sahip olan bu aksakliklar, calisanlar {izerinde oOnemli bir stres kaynagi
olabilmektedir. Bu aksakliklar, sonuglarin tam ve zamaninda g¢ikmamasi adina

hekimler ve hastalar1 da yakindan ilgilendirmektedir.
Konuyla ilgili sorunlar asagida belirtilmektedir:

Bu sorun ile karsilagilmasinin en biiylik sebebi kullanim hatalaridir.
Calisanlarin, genellikle isini onemsememesinden kaynaklanan, cihazlarin nasil

kullanildigimi tam bilmemesi veya unutmasi Sebebiyle cihaz arizalari meydana
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gelebilmektedir. Ayrica ¢alisanlardan kaynaklanmayan arizalar da aksamalara sebep
olabilmektir. “Bilindigi gibi arizalar tip teknolojisinde en sik karsilasilan sorunlarin
basinda yer alir ve zamanimizin ¢ogunu alan sorunlardir.”®*® Bu arizalar sonucunda
hekim, hasta ve laboratuvar ¢alisanlarimi ilgilendiren olumsuz durumlar

yasanabilmektedir.

Diger bir sebepse, ihale sistemidir. Firmalar daha fazla kazanmak ya da zarar
etmemek i¢in daha ucuz cihazlarla ihalelere girebilmekte ve bu cihazlarin
kalitesizliginden dolayr daha fazla ariza ¢ikabilmektedir. Yine, firmalarla ve bu
firmalar1 denetlemesi gereken laboratuvar sorumlulart ve diger yoneticilerle ilgili
sorunlar da mevcuttur. Firmalarin maddi ¢ikarlar sebebiyle rutin cihaz bakimlarini
aksatmalari, ancak ariza durumlarinda cihazlara miidahale etmeleri ve ayni il iginde
teknik servis bulundurmamalari, ariza oranlarini yiikseltebilmekte ve midahale

zamanlarini uzatabilmektedir.

Bu sorunu ortaya ¢ikaran en dnemli hususlardan biri de, cihazlarin genellikle
yerli iiretim olmamasidir. “Bilimsel ve teknolojik Ar-Ge faaliyetleri i¢in ayrilan
kaynaklar olsun; bu alanda c¢alisan arastirmaci sayisi olsun, gelismis {ilkeler bir yana,
diger bir¢cok iilke ile Karsilastirildiginda da oldukg¢a diisik bir diizeyde
kalmaktadir.”®’ Bunun sonucunda ihtiya¢ duyulan malzemeler ithalat yoluyla
karsilanmaya c¢alisilmakta ve cihazlar igin gerekli olabilecek teknik bakim
malzemeleri yurtdisindan beklenmekte ve bu siire bazen ¢ok uzun sirebilmektedir.
Yani herhangi bir cihaz ariza yaptiginda teknik servis arizaya miidahale etmekte,
sorunu elindeki yedek pargalarla ¢6zmeye calismakta, bunlarin yetersiz kalmasi
durumunda ise yurtdigindan istek yapmaktadir. Baz1 sarf malzemelerde bile ortaya
cikabilen bu aksakliklar sonucunda, gereksiz zaman, isgiicii ve maddi kayiplar
yasanabilmektedir. Bu kayiplar, milli servet acisindan sadece devlet kurumlarini
degil ihaleyi kazanip hizmet sunan firmalar1 da yakindan ilgilendirmektedir. Ornegin,
bir otomatik cihazin bes-on liraya mal edilebilecek bir lambas1 bozuldugunda yurt
disindan doviz lizerinden getirtilmekte ve buna maliyetinin onlarca-yiizlerce kati para

odenebilmektedir.

2% Tiifeke, s. 7
27 Mucuk, s. 371
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Bir baska husus da hastane teknik servislerini ilgilendirmektedir.
Bilgisayarlar ve diger aksakliklara her zaman hizli bir sekilde miidahale
edilemeyebilmektedir. Ariza durumunda isleyis kisaca su sekildedir: Otomasyon
sisteminden ariza girisi yapilmakta ve teknik elemanlar sorunun aciliyetine gore
miidahale etmektedir. Ancak teknik servis zaman zaman gelmemekte ya da geg
gelebilmektedir. Bu sebeple kendilerine telefon ile ulasilmaya c¢alisilmaktadir.
Laboratuvarlardaki hemen hemen tiim cihazlar da bilgisayar destekli calistifindan
tahliller c¢alisilamamakta veya gec¢ calisilabilmektedir. Boyle bir durumda da
calisanlar, hastalara karsi cevap vermekte zorlanmakta ve kendileri sikayet
edilebilmektedirler. Bilgisayar ile ilgili olmayan diger ariza durumlarinda da siireg
genellikle bu sekilde ilerlemektedir. Kisacasi, bu gibi sorunlar ile ¢ok
karsilasildigindan ve bunlar, ¢alisanlar, yonetim, isleyis ve hasta agisindan sikintilara
neden oldugundan, bunun 6nemli bir sorun oldugu kabul edilmeli ve ¢dziimii i¢in

caligmalar yapilmalidir.
Konuyla ilgili ¢oziim yollar1 asagida belirtilmektedir:

Ilgili sorunlarin ¢dziimii icin Oneriler sunmak Snemlidir ancak esas olarak
¢oziimden Once, sorunun c¢ikmasi engellenmelidir. Dolayisiyla yanlis bireysel
anlayiglarin degistirilmesi, bu sorunun ¢6ziimiinde de kendini gostermektedir. Bunun
i¢cin alinabilecek en 6nemli tedbir, ¢alisanlarin isini 6nemsemesi ve iistlerinin bunu
iyl denetlemesidir. Boylelikle kullanim hatalar1 en aza indirilecek ve miidahaleye

gerek kalmayabilecektir.

Bu sorun i¢in dncelikle ihale sistemi gézden gegirilmelidir. Kalitesiz ve ucuz
cihaz ve sarf malzemelerin kullanilmasi kesinlikle 6nlenmelidir. Boylelikle daha az
sorun ¢ikaran cihazlarla calisilabilinecek ve daha az aksamalar yasanabilecektir.
Yine ihale siirecinde hazirlanan sartnameler burada 6nemli durumdadir. Sartnamelere
bazi maddeler eklenerek aksakliklar bir miktar Onlenebilecektir. Ayrica cihaz

bakimlarinin rutin yapilmasi ve bunun ¢ok iyi denetlenmesi gerekmektedir.

Yine onemli hususlardan biri de, aym il i¢inde teknik servis bulundurma
zorunlulugu sartnamelere eklenebilmelidir. Zira baska bir ilden gelecek teknik servis

ile anizalarin giderilmeye c¢alisilmasi, tasima su ile degirmen dondiirmeye
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caligmaktan ibarettir. Dolayisiyla ayni il i¢inde teknik servis bulundurma
zorunlulugu bu sorunu biiyiik oranda azaltabilecektir. Ancak sartnamede ne yazarsa
yazsin iyi bir denetim olmadan bu sistemi oturtmak ¢ok miimkiin goéziikmemektedir.
Ayrica hastanelerin kendi icinde bazi birimleri olusturmasi bu konuda fayda
saglayabilecektir. “Hastanelerin biyomedikal miihendislik hizmeti veren birimlerini
kurmalari veya benzer kuruluslardan yararlanmalari gerekmektedir.”?*® Boylelikle
arizalara miidahale zamanlar1 biiyiik oranda kisalabilecek ve bahsi gecen

aksakliklarin azaldig goriilebilecektir.

Uygulama yonilinden hali hazirda zor olmasina ragmen Oneri olarak
degerlendirilmesi gereken bir husus da, cihaz ve sarf malzemelerin yerlilestirilmesine
onem verilmesidir. Aslinda bu sorun sadece tibbi laboratuvarlarin kullandigi cihazlar
icin degil tiim saglik sektoriiniin hatta tilkemizdeki bir¢ok sektoriin sorunudur. “Bir
ton beton iiretmek 1 sent ise eritroprotein iiretmek iki milyon dolara satilabilir.”?*°
Beton iiretmek yerine eritroprotein liretmek veya kayisi satmak yerine tablet
bilgisayar gelistirmek ve bunlari ihrag etmek, bu gibi sorunlar1 kokten ¢6zebilecektir.
Ihra¢ edilemese bile en azindan ihtiya¢ olan kadarmi gelistirmek ve iiretmek
onemlidir. Ancak bir¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de bir cihazin
ithalatinin, o cihazi gelistirip iiretmekten ¢ok kolay ve zahmetsiz olmasi isletmeleri
ithalata yonlendirmektedir. Ancak su da goriilmelidir ki, su an itibariyle biiyiik devlet
denilebilecek tiim devletlerin hatta bazi1 az gelismis iilkelerin bile kendi teknoloji
sektorleri vardir. Tibbi cihaz, otomobil, telefon vb. gibi farkli sektorlerde kendilerini
gelistirmisglerdir. Dolayisiyla devlet, cesitli kolayliklar saglayarak veya tesvikler
vererek Ar-Ge c¢alismalarin1 desteklemelidir. Takriben son on yildir devlet
kurumlarmin bazi teknolojik {rlinleri gelistirip ihra¢ etmeye baglamas1 gibi
uygulamalar, saglik sektoriiniin ihtiyaglari da g6z oniinde bulundurularak daha fazla

gelistirilmeye caligilmalidir.

Son olarak bilgisayar ve diger cihaz arizalarina miidahale edecek birimlerin
caligmalarina deginilmelidir. Calisanlar, ilgili birimlere her zaman ulasilabilmeli,

birim calisanlar kendilerince kiigiik olan sorunlari bile 5Gnemsemeli ayrica yoneticiler

238 Biiyiikkayiket, s. 82
9 (3. Erel, “Saglkta Yenilikgilik Hareketi”, Hastane Forumu, S. 24, Ankara, 2011, s. 17
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bu birimin ¢aligmalarin1 olmasi gerektigi gibi denetlemelidirler. Ancak burada yine
calisanlarin iizerine diisen sorumlulugu da hatirlatmak gerekmektedir. Ornegin,
yerinden ¢ikmis olan bir internet baglant1 kablosu yiiziinden tahliller gecikmemelidir.
Yani laboratuvar calisanlar bilgi-islem merkezinden gelecek yardimi beklemeden,

bu gibi basit sorunlar1 ¢dzebilecek seviyede bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar.

6. DIGER SORUNLAR ve COZUM YOLLARI

Kalite sistemleri ile hastanelerin icra ettigi gorevler belli bir standarda
ulagmistir. Laboratuvarlarin akreditasyonu ve kalite sistemleri konusunda yasanan
sorunlar ¢oziime kavusturulmalidir. Herhangi bir sektorde firmalar i¢in kalite dnemli
olabilmektedir. Ancak saglik sektoriinde kalite sistemlerinin 6nemi ¢ok fazladir. Bu
sektorde yasanabilecek sorunlar sonucu geri doniisii miimkiin olmayan sikintilar
meydana gelebilecektir. Yani iyi islemeyen bir sistem, diger kurumlarda sadece
zaman ve maddi kayiplara neden olabilecekken, hastanelerdeki herhangi bir aksaklik,
farkina varilamasa da can kayiplarina neden olabilmektedir. Bu gibi kayiplarin
yasanmamasl i¢in uzun zamandir hastanelerde bazi kalite sistemleri uygulanmakta
idi. Bunlar 1SO 9001, ISO 27001, ISO 18001 gibi kalite sistemleridir. Ancak
giinimiizde SHKS (Saglik Hizmet Kalite Standartlar) adinda Saglik Bakanligi’nin
uygulamasini zorunlu tuttugu bir sistem mevcuttur. Ayrica 2013’te yayinlanan Tibbi
Laboratuvarlar Yonetmeligi’'ndeki bazi maddeler, hastane laboratuvarlarinda bazi
uygulamalar1 yapmay1 zorunlu kilmaktadir. Mevcut durum budur ve olmasi gereken
de budur. Ayrica ISO 15189 standardi ile bu standartlar desteklenmektedir. “Uzun
bir hazirlik siirecinden sonra 2003 yilinda uygulamaya gecen 1SO 15189 standardinin
amaci; “tibbi laboratuvarlarda giivenligin, hastalarin ve tedaviden dogrudan sorumlu
olan klinik personelin ihtiya¢ duydugu dogruluk ve kalitenin saglanmamdlr.”240
Kalite standartlarinin daha etkin bir sekilde isletilmesi tiim taraflar agisindan faydalar

saglayabilecektir.

20 1. Unsal, “Laboratuvar Kalite Yonetimi ve ISO 151897, Klinik Laboratuvarlarda Kalite (Ed. K.
Emerk), Istanbul, 2007, s. 57
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Burada sorun ise bu standartlarin yerine getirilmesinde yapilan denetimin
yetersizligi ve/veya Ozensizligi olabilmektedir. Zaman zaman denetim yapilacagi
onceden bilinebilmektedir. Ayrica denetlenmesi gereken hususlarin olmasi gerektigi
gibi incelenmedigi diisiintilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii de, defaatle belirtildigi
tizere yapilanlarin kagit lizerinde kalmamasi, olmasi gerektigi gibi yapilmasinda
yatmaktadir. Laboratuvarlarin olmas1 gerektigi gibi ¢alistigini belgelendirme
islemleri de yapilabilmelidir. Bunun icin akreditasyon c¢alismalar1 yapilmaktadir.
Akreditasyon sistemlerinin amaci, laboratuvarlarin sundugu sonuglarin daha dogru
olmasidir. Zaten hastane laboratuvarlarinin fonksiyonlarmin en 6nemlisi dogru sonug
vermesidir. Akreditasyon adina yapilacak caligmalar, laboratuvarlarin daha dogru

sonu¢ vermesini saglayacak ve bunun sonucunda da giivenilirligini artiracaktir.

Laboratuvarlar adina giincel sorunlardan birisi de, zaman zaman hatali sonug
verilebilmesidir. “Bir iilkede verilen saglik hizmetlerinin kalitesi ¢ok degiskendir.
Her doktor veya saglik ¢alisaninin hatasiz bir saglik hizmeti tiretebilecegine inanmak

241
saflik olur.”

Yani tibbi laboratuvar c¢alisanlar1 da dahil olmak iizere saglik
sektoriinde bireysel hatalar yapilabilmektedir ve bunu sifirlamak imkansizdir. Ancak
buradaki sorun, ¢ok basit uygulamalar ile Onlenebilecek hatalarin fazlaca
yasanabilmesidir. Ornegin, teknisyenin yazdigi sonucu onaylayan Uzmanin, yanlis
yazilma ihtimalini de goz Oniinde tutarak, daha dikkatli onay yapmasi gibi. Bu
sorunun ¢6ziimi igin, ¢aligmalar esnasinda karsilasilan sorunlar tespit edilmeli ve
buna bagl ¢6ziim Onerileri uygulanmaya baglanmalidir. Burada en 6nemli husus
yine, calisanlarin hatali sonu¢ vermeme adina isini iyi yapmaya calismasidir.
Ornegin, hi¢ dnemsenmese bile, erken yatip ertesi giin daha ding olarak ise gelmek

bile o©nemli olabilmektedir. Bdylece baz1 ayrintilari  gozden kagirmak

zorlasabilecektir.

Bir bagka husus da, tahlili yapilacak numunelerin nakil ile laboratuvarlara
ulagtirilmasidir. Hali hazirda bazi halk sagligi laboratuvarlar1 ve hastanelerin semt
polikliniklerinde tagimali sistem ile hizmet sunulmaktadir. Bu sistem, aile sagligi
merkezlerine ve semt polikliniklerine gelen hastalar adina biyiik kolayliklar

saglayabilmektedir. Zira devamli ayn1 ilact kullanan hastalar 6rnek alinirsa; hastalar,

21 K. Emerk, “Kalite Nedir?”, Klinik Laboratuvarlarda Kalite (Ed. K. Emerk), istanbul, 2007, s. 4
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mahallesindeki aile hekimine gitmekte, numunesini vermekte, &6gleden sonra
sonucunu ve ilacini alabilmektedir. Ancak bu sisteminde bazi aksakliklar
yasanabilmektedir. Bunlardan biri soyledir: Aile saglhigi merkezlerinde ve semt
polikliniklerinde alinan kan Ornekleri santrifiij edilmeden bekletilebilmekte
dolayisiyla tahlil sonuglari bundan etkilenebilmektedir. “Glukoz seviyeleri, kan
alindiktan sonra bekletilirse glikoliz nedeniyle ortalama saatte % 5-7 oraninda

»242 Mevcut durumda bu sebeple hastalarin glukoz seviyeleri diisiik

diiser.
cikabilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in kan orneginin alindig1 yerde santrifiij
edilmesi ve uygun sartlarda naklinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica tasimali
sistemden kaynaklanan diger sorunlar da tespit edilmeli ve ¢o6ziim Onerileri

gelistirilmeye calisiimalidir.

Saglik bakanligindaki ¢alisan sayilarina bakildiginda hekimlerden daha fazla
saytya sahip olan iinvan sahipleri vardir ve gorece en az onlar kadar 6nemli gorevler
icra etmektedirler. “Glintimiizde saglik hizmetleri ekip c¢alismasi seklinde
yiirlitiilmekte, hizmetin kalitesi i¢cin doktorlarin basarisinin yani sira yardimei saglik
personelinin egitim, tecriibe ve yetenekleri de Onem tasimaktadir. Bunun ig¢in
giiniimiizde yardimei saglik personeli en az hekim kadar énemlidir.”*** Hatta zaman
zaman basina yansiyan haberlere goére, bazi hastanelerde hemsire acgigi nedeniyle
baz1 klinikler bile kapanabilmektedir. Hal boyle iken “meslek sovenizmi” olarak
nitelendirilebilen diisiince ve uygulamalarin &niine gegilememektedir. Ornegin,
mevzuatta  yapilacak  her  degisiklik  Oncelikle  hekimler  agisindan
degerlendirilebilmekte, uygulamalarda 6ncelik tanmabilmekte ve sorunlarina daha
fazla dnem verilebilmektedir. Hatta Saglik Bakanligi’nin duyurularindaki tasniflerde
bile “hekim”, “uzman hekim” ve “hekim dig1 personel” gibi ayrimlar yapilmaktadir.
Kisacasi, hekimler ve digerleri denilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in oncelikle
mevcut durumun sorunlu oldugu kabul edilmeli ve saglik sektoriinde herhangi bir
meslek grubunun yoklugunun, isleyisi bozacagi gbéz Oniinde bulundurulmalidir.
Hekim dis1 personelin de davraniglartyla, ilgili kaymrmaciligi  kortikledigi
diistintildiigiinden, bu personel, hekimlere karsi dalkavukluk gibi davraniglar

sergilememelidir.

242 _....http://www.tavsiyeediyorum.com/makale_8847.htm, (20/03/2014)

283 Kurtulmus, s. 204
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Laboratuvarlar ve uzmanlar arasinda yasanan anlayis farkliliklari da
mevcuttur. “Bazi laboratuvarlar yalnizca normal sekilli spermleri degerlendirirken,
digerleri spermin tipi, yerlesimi ve anormalliklerin boyutunun daha énemli oldugunu
diisiiniir.”*** Laboratuvarlar arasindaki goriig farkliliklarm yani sira ayni birimde
calisan uzmanlar arasinda bile uygulama catismalar1 yasanabilmektedir. Aslinda
farkli ekollerden aldiklar1 egitim sebebiyle saygi duyulmasi gereken bu durum diger
calisanlar icin sorun olabilmektedir. Ornegin bir ¢alismada, bir uzmanin istegi ile
herhangi bir yontem kullanan laborant, ertesi giin diger uzmanin talimatiyla yontemi
degistirmek zorunda kalabilmektedir. Bu sorun igin, teknisyenlerin her zaman ayni
uzman ile birlikte ¢alismasi 6nerilebilmektedir. Ancak bu 6nerinin de ¢ok islevsel
olmayacagi ongoriilebilir. Yine de laboratuvarlar arasindaki ve ayni laboratuvardaki
uzmanlar arasindaki uygulamalarda bir denklik olmas1 adina daha ayrintili galismalar

yapilabilmelidir.

Aslinda her birimde c¢aligabilir olan bazi laborant ve biyologlarin, bazi
numune Ornekleri ile ¢alismak istememesi bir baska sorundur. Laboratuvarlarlarda
kullanilan 6rnekler ¢ok cesitlidir: kan, balgam, gaita, vajinal siiriintii, doku 6rnekleri,
tirnak vb. Bazi1 personel kendince “tiksindirici” bu materyallerle c¢alismak
istemeyebilmektedir.  Ornegin, balgam materyali, tercih edilmeyen bu
materyallerdendir. “Sabah ¢ikarilan ilk balgam tercih edilir. Cocuklarda mide yikanti
suyu alinir. Ozellikle anaerop bakterilerin izolasyonu igin trakeal aspirasyonla
balgam alinmasi gerekir.”245 Bu tiir laboratuvar iglemleri baz1 personelde isteksizlige
neden olabilmektedir. Bu sebeple personel gesitli bahaneler one siirerek o
laboratuvarlardan kaginabilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii igin iki yol vardir Ki,
bunlardan biri ¢alisanlari, digeri yoneticileri ilgilendirmektedir. Calisanlar eger bu
meslegi sectiler ise bu tahlilleri yapmak zorunda oldugunu kabul etmeli ve 6zenle
isini yapmaya devam etmelidirler. Yoneticiler de, birimlerde c¢alisma isini bir
rotasyona tabi tutmalidirlar. Kisacas1 kolay-zor, temiz-pis vb. her ne sekilde tasnif
edilirse edilsin, tiim laboratuvarlarda biitiin g¢alisanlar sirayla c¢aligabilmelidirler.

Boylece bu gibi sorunlarin oniine gecilebilinecektir. Ayrica bu uygulamayla, en

24 WHO (World Health Organisation-Diinya Saghk Orgiitii), Laboratuvar El Kitabi (Cev. G.
Kazanc1), Istanbul, 2011, s. 2
% \Jural-Cetin-Tuzlaci-Dig., s. 139
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Oonemli sorun olarak degerlendirilen adaletsizlik algisinin  degigsmesi de

saglanabilecektir.
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SONUC

Bu caligmada hastane laboratuvarlari incelenmistir. Arastirmada hastane
laboratuvarlarinin  temel  Gzellikleri, laboratuvar-hastane iligkileri, hastane
laboratuvarlarinin sorunlar1 ve ¢éziim yollar1 degerlendirilmistir. Arastirmada elde
edilen en 6nemli bulgu, hastanelerde basarili tedavi i¢in laboratuvarlarin vazgecilmez

olmasidir.

Hastane laboratuvarlarinda bir¢ok sorun yasanmaktadir ve bu sorunlar igin
yeterli ¢oziimler {iiretilememektedir. Bu sorunlarin tespiti ve ¢oziim Onerilerinin
degerlendirilmesinin, ¢alisanlar ve laboratuvarlarla herhangi bir sekilde iliski iginde
bulunan diger taraflar agisindan faydali olacagi disiintilmistiir. Bu g¢alismanin,
ozellikle laboratuvarlarin i¢ isleyisini ¢ok yakindan takip edemeyen hastane

yOneticilerine biiyiik kolaylik saglayacagi ongoriilmiistiir.

Oncelikle “kurumsal sorunlar” bashigi altinda “iicret” konusu ele
alinmaktadir. Genel olarak saglik calisanlarinin gelirleri disiik olabilmekte, ayni
linvana sahip saglik calisanlar1 arasinda ve farkli iinvan sahipleri arasinda bariz
farklar olabilmektedir. Ayrica tibbi laboratuvarlarda, ¢alisma ortami ve tiikketim
kiiltiirti anlayis1 sebebiyle, gelirlerinden sikayet etme durumu gozlenebilmektedir. Bu
sorunun ¢oziimii olarak da; esit ise esit ticret ilkesinin uygulanmasi ve adaletli bir
doner sermaye sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica teknik yeterliligi ve/veya
organizasyon yetenegi yiiksek personele doner sermayeden fazla 6deme yapilmasi
adaletli olabilecektir. Tim bunlarin yapilmas: durumunda bile iicretlerde tam bir

memnuniyet yasanmasinin zor oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanelerin giincel ve 6nemli bir sorunu da giivenliktir. Saglik personeli,
mobbing (psikolojik taciz), darp hatta 6liim gibi durumlarla karsilasabilmektedir.
Mevcut durumun bdyle olmasindaki bazi sebepler; medyadaki kotii 6rnek teskil eden
saglik haberleri, bayan personelin fazla olmasi gibi etkenlerdir. Calisanlarin da bu
gibi durumlarda baz1 sebeplerle konuyu kapatma egiliminde oldugu goriilmektedir.
Ayrica ¢alisanlarin iistlerinden mobbing gordiigii de diisiiniilmektedir. Bu sorunun
¢Oziimii i¢in; 113 beyaz kod uygulamasi giindemde tutulmali, ¢alisan haklar1 birimi

daha aktif calismali ve mobbinge karsi bireysel Onlemler alinmalidir. Ayrica
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medyada kendine sik¢a yer bulan olumsuz saglik haberlerine kisitlama getirilmesi

Onemlidir.

Laboratuvarlarda, biirokrasi, ¢alisanlar ve baska sebeplerden kaynaklanan
hantal bir isleyis oldugu goriilebilmektedir. Bunun sebepleri; kullanilan
malzemelerin  ¢ogunlugunun ithal olmasi, iletisim eksikligi ve personelin
yetkinliklerini tam kullanmamasidir. Biirokratik yapidan kaynaklanan isleyis
yavasliklart oldugu da goriilmektedir. Ayrica kolektivizm oranmin yeterli
olmamasindan 6tiiri isleyiste hantalliklarin yasandigr diistiniilmektedir. C6zliim igin,
yonetim kademesi gereklilikleri o6telememeli ve inisiyatif kullanabilmelidir.
Hastanelerde cihaz arizalarima hizli miidahale edebilecek kadrolarin istihdam
edilmesi de gerekmektedir. Uzun vadeli ¢oziim onerisi olarak, kullanilan
malzemelerin yerlilestirilmesi  gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica personelin

yetkinliklerini tam manasiyla kullanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Istihdamin dengesizligi énemli bir sorundur. Bu sorunun mevzuattan ziyade
kayirmacilik anlayisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Siyasetin ve sivil toplum
orgiitlerinin, istihdam {izerinde etkilerinin oldugu, planlama hatalarinin yapildigi,
personelin  tercih edilmeyen bolge veya kurumlarda c¢alismak istemedigi
diistinilmektedir. Ayrica universitelerin verdigi mezunlar ve bunlarin atamalari
arasinda bir dengesizlik goriilmektedir. Co6ziim i¢in Oncelikle, uzun vadeli
planlamalar yapilmali, mecburi hizmet uygulamalar: yapilabilmeli, atil pozisyon
olusturulmamali ve yoneticiler istihdam konusunda cesur kararlar alabilmelidirler.
Ayrica Universitelerle isbirligine gidilerek mezun-atama dengesinin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bazi gii¢ odaklarinin, istihdam iizerinde etkilerinin

olmamasi ve olmadigina da ¢alisanlarin inanmasi gerektigi tizerinde durulmaktadir.

Mevzuattan kaynaklanan sorunlar mevcuttur ve gorev tanimlarinin net
olmamasi bunlardan biridir. Ayn1 tinvan sahiplerinin, farkli kurumlarda, farkli 6zliik
haklarina sahip olmalari, hekim sinifi ¢alisanlarin 6n planda tutulmalar1 sorun olarak
goriilebilmektedir. Ayrica portdr taramasi gibi bazi uygulamalarin giiniimiizde
gecerliligini yitirdigi diislintilebilmektedir. Devlet Memurlar1 Kanunu’ndaki, ise alim
kriterleri, isten ¢ikarilmanin zorlugu, muglak ifadeler ve cezai islemlerde keyfiyete

yol agabilecek ifadelerin varligi bir sorun olarak goriilmektedir. Bu sorunlarin
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¢oziimil icin, gorev tanimlarmin net yapilmasi, meslek orgiitlerinin iiyelerinin
haklarin1 tam anlamiyla savunmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Mevzuatta, timden
veya ihtiyaca binaen degisiklikler yapilmasinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir.
Ise alim kriterlerinde ise uygun insan se¢me uygulamalari da 6nemlidir. Ayrica
mevzuat hiikiimlerinin adaletli bir sekilde uygulanmasinin saglayacagi faydalar

Oonemli goriilmektedir.

Iyi yonetilmeyen kurumlarin kendinden bekleneni veremedigi agiktir.
Yonetim kadrosunun hekim smifi galisanlardan olusturulmasinin ve profesyonel
yoneticilerin istihdaminin az olmasmin bu konudaki en biiyiikk sorun oldugu
vurgulanmaktadir. Biirokratik yapt sebebiyle, daha az egitimli c¢alisanlarin
gorevlerinde daha cabuk yiikselebildikleri baska bir sorun olarak goriilmektedir.
Bunun da kayirmacilik veya ayrimciliktan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Boylece
toplumda zamanla olugsmus olumsuz bir yonetici algisinin varlifi {iizerinde
durulmaktadir. Ayrica zamansiz ve hizli yonetici degisimleri yasandigi
belirtilmektedir. Co6ziim adina ilk olarak, liyakat sisteminin oturtulmasi
gerekmektedir. Hekim dig1 yonetici ya da yonetim egitimi almis hekimler tercih
edilebilmelidir. Sozlesmeli yonetici uygulamasinin yerinde oldugu, ancak hizli
yonetici  degisikliklerinden = vazgecilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica

kayirmacilik ve ayrimcilik gibi olumsuz tercihlerden vazgecilmesi dnemlidir.

Hizmet i¢i egitimin yetersizligi ve zamansizlig1 vurgulanmaktadir. Bu konuda
en Onemli sorun, yapilan egitimin bir formalite havasinda ger¢eklesebilmesidir.
Coziim igin, giincel bilgilerin 1g181inda siirekli bir egitimin gerekliligi 6nerilmektedir.
Tibbi laboratuvarlar i¢in en uygulanabilir yontemin “is basinda egitim” yOntemi
oldugu goriilmektedir. Kurum veya boliim degisikliklerinde oryantasyon egitiminden
faydalanilmasi gerektigi vurgulanmistir. Bu konuda en 6nemli husus ise egitimlerin

niceligi kadar ve niteligine de 6nem verilmesi gerektigidir.

Gegmiste kalan anlayis ve uygulamalarin kurumsal olarak degismesi
gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Degisikliklere diren¢ durumunun, eski SSK
hastanelerinde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu sebeple personel arasinda
ve hastalara karsi takinilan tavirlarda, diger kurumlara nazaran daha olumsuz bir

tablo oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun mevzuattan da kaynaklanabildigi

182



iizerinde durulmaktadir. lgili sorunun ¢6ziimii icin gerekli mevzuat degisikliklerinin
yapilmasi ve personelin hizmet i¢i egitimine bu yonde devam edilmesi
gerekmektedir. Calisilan birimin asirt sahiplenmesinin  Oniine geg¢ilmesi igin

personelin il i¢i tayinlerinin yapilabilmesi, kesin ¢dziim olarak gériilmektedir.

Koordinasyonsuzluktan kaynaklanan sorunlarin, c¢atigmalara ve gereksiz
zaman ve isgiicli kayiplarina neden oldugu goriilmektedir. Bu sorun en ¢ok perifere
hizmet sunan halk sagligi laboratuvarlarini ilgilendirmektedir. Coziim igin, iyi bir
iletisim sistemi kurulmali, Kkalite standartlarina riayet edilmeli ve yoneticiler

gorevlerini olmasi gerektigi gibi yapmalidirlar.

Yoneticilerin, tibbi laboratuvarlarin isleyisi adina tam manastyla fikir sahibi
olamadiklar1 ve ¢esitli sebeplerle olumsuz kanaat tasidiklari diisiiniilmektedir. Bu
durumun da, Kkararlarin aliminda hatalara neden oldugu ve personelde motivasyon
eksikligine neden oldugu saptanmistir. Coziim adina, birgok baslikta deginilen
yonetim egitimi almig yonetici istihdami ve yonetim kadrosunda laboratuvar ¢alisani
istthdaminin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Ayrica laboratuvar sorumlularinin

seciminde liyakate 6nem verilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Kariyer olanaklarinin kisithiligi da bir baska sorundur. Tibbi laboratuvar
calisanlarinin genellikle géreve basladiklart ilk {invanlari ile emekli olduklari, zeka
ve yeteneklerini yeterince kullanamadiklar1 vurgulanmaktadir. C6éziim igin iyi bir
kariyer sistemi kurulmali ve bdylece personelin motivasyonu artirilabilmelidir. Bir
laboranta Ornegin, “bas laborant” veya “uzman laborant” gibi {invanlarin
verilebilmesi ve doner sermayeden tesvik verilmesi gibi uygulamalarin

yapilabilecegi iizerinde durulmaktadir.

Zararli ve riskli maddelerle calisma zorunlulugu ve laboratuvar kazalari,
laboratuvar g¢alisanlari i¢in 6nemlidir. Bu konuda, kimyasal maddelerle uzun siireli
temas, enfeksiyon riskleri, igne batmalari, kesici-delici alet yaralanmalar1 énemli
risklerdir. Ayrica ergonomik sorunlar, giivenli ¢alisma kurallarina dikkat
etmemekten kaynaklanan riskler de belirtilmektedir. Su an igin riskli gorilmeyen
baz1 maddelerin bile zamanla zararlarinin tespit edilebilecegi tizerinde durulmaktadir.

Coziim olarak, eldiven, oOnliik kullanma ve el yikama gibi giivenli ¢aligma
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tekniklerine uyulmasi ve daha dikkatli ¢aligilmasi vurgulanmaktadir. Ayrica giivenlik
paketlerinin hazirlanmasi, ilgili konular adina yazili talimatlarin hazirlanmasi ve
farkinda olmadan yapilan, Kirli el ile temiz aparatlara dokunma gibi yanlislardan

dontilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Liizumsuz tahlil istemi, laboratuvarlarda énemli bir sorun olabilmektedir.
Istemi yapan hekimlerin, her zaman, tiim tahlil sonuglarmi degerlendirmeyebildigi,
kurumun veya kendisinin gelirlerini artirmaya c¢alisabildigi ve hastasini memnun
etmek icin fazladan tahlil istemi yapabildigi diisiiniilmektedir. Ayrica, test
panellerinin varligi, istem yapmanin kolayligi ve diger baska sebeplerle liizumsuz
tahlil isteminin yapildigi ve bunun ekolojik, milli servet ve diger baska bir ¢ok
yonden olumsuzluklara sebep oldugu goriilmektedir. Coziim i¢in Oncelikle bilingli
caliganlarin olusturulmasi, panel seklinde degil tek tek istem yapilabilmesi ve istem
kisitlamasina gidilebilmesi gibi teknik Oneriler {izerinde durulmaktadir. Ayrica
hastalarin ge¢mis tahlil sonuglarinin, diger hekimler tarafindan goriilebilecegi bir

otomasyon sisteminin kurulmasi, liizumsuz istemin 6niine gegebilecektir.

Diger saglik c¢alisanlarina kiyasla laboratuvar calisanlarinda is tatmininin
diisiik diizeyde kaldig1 belirtilmektedir. Monotonluk ve is tatmini eksikliginin, rutin
islerin ¢oklugundan, bayan personel fazlaliligindan ve modern zamanlarin getirdigi
diger problemlerden kaynaklandigi vurgulanmaktadir. C6ziim olarak, is degisikligi,
is saatlerinde kisaltma ve miizik dinletilerinin yapilabilmesi, bunlarin yani sira
sagligina kavusan hastalar ile ¢alisanlar1 bulusturma ve personeli diger calisanlarin
gozii Oniinde odiillendirme gibi ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir. Ancak tiim
bunlarin yapilmasi durumunda bile, tibbi laboratuvar calisanlarinin is tatmininin,
Ornegin, hastanin caninin kurtarilmasina yardim eden diger bir saglik ¢alisan1 kadar

yiiksek olmasi beklenmemelidir.

Cesitli iinvan sahiplerinin farkli kurumlarda, farkli gérevlerde bulunmalar
onemli bir sorundur. Ayrica sayisal olarak fazla olan linvan sahiplerinin diger tinvan
sahiplerine karst olumsuz bakis agisina sahip olduklari diigiiniilmektedir. Bu sorunun
¢ozlimil i¢in ilk basvurulacak yolun, goérev tanimlarinda bir netlik saglanmasi ve

boylece kurumlar arasi uygulamalardaki farklarin ortadan kalkmasi oldugu
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belirtilmektedir. Ayrica bu konuda meslek kuruluslarinin aktif rol almasi gerektigi

uzerinde durulmaktadir.

Tibbi laboratuvarlarin isleyisinde aksamalara yol acan sorunlardan biri de
kalitesiz cihaz ve malzemeler ile calisilmak zorunda kalinmasidir. Kamu Ihale
Kanunu’nun uygulanmasi sebebiyle daha ucuz olanin tercih edildigi, bu sebeple de
hastalara yanlis, eksik veya ge¢ sonuglar verilebildigi gézlenmektedir. Coziimii adina
ancak kisitli uygulamalar yapilabilecek bu sorun i¢in fayda-maliyet analizinin iyi
yapilmasimin gerekliligi ve ihale hazirlama ve malzeme kullaniminda c¢alisanlarin

“milli servet” agisindan daha dikkatli olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

Saglik kurumlarinda yasanan personel eksiklikleri, bireysel anlayis
yanligliklart ve gorevlerin birgok tinvan sahibi tarafindan yapilabiliyor olmasi
sebebiyle uygunsuz gorev ve yetki devri yapildig1 goriilmektedir. Bundaki en biiytik
sebebin ise denetim eksikligi oldugu saptanmistir. Coziim adina, gérev tanimlarinin
net olmasi, gorev ve yetki devrinin olmasi gerektigi gibi yapilmasi ve uygun bir

denetim sisteminin kurulmasi gerekmektedir.

Nobet ve uzun galisma siireleri, laboratuvar c¢alisanlarinda yipratict etki
yapabilmektedir. Bayan personelin nébet bikkinligin1 daha ¢ok yasadigi tizerinde
durulmaktadir. Nobet ticretlerinin cazip olamamasi da bir sorundur. Ayrica izin
donemlerinde calisanlara yeterli nobet izni verilememesinin personeli zorladig
diistiniilmektedir. Bu konuda ¢6ziim igin ilk olarak, ndbet ticretlerinin cazip hale
getirilmesi gerektigi belirtilmektedir. izin dagilimlarini iyi ayarlanmas, istege bagh
olarak vardiya sisteminin kurulabilmesi ve yeterli personel istthdaminin saglanmasi

gibi uygulamalarin bu sorunun ¢6ziimii i¢in dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Tibbi laboratuvarlarda yasanan fiziksel sorunlarin basinda giiriiltii
gelmektedir. Calisanlarin, laboratuvar cihazlari ile ayni ortami paylasmak zorunda
kalmas1 sebebiyle giiriilti ve elektromanyetik alana maruziyet gibi sorunlar
yasanabilmektedir. Ayrica yetersiz havalandirma, aydinlatma ve diger baska fiziksel
imkansizliklar da mevcuttur. Bu sorunun ¢o6ziimi ig¢in en etkili uygulamanin
izolasyon yontemleri oldugu belirtilmektedir. Dinlenme odalarinin ayrilmasi ve iyi

bir laboratuvar mimarisinin saglanmasiyla sorunlarin azalacagi belirtilmektedir.
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Ayrica havalandirma ve aydinlatma gibi diger fiziksel problemlerin ¢oziilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.

Tiim kamu ¢alisanlarini kismen ilgilendirmek tizere, “devlet memuru anlayisi
ve gorev bilinci eksikligi” dnemli goriilmektedir. Kamu calisanlarinin gorevlerini
tam anlamiyla yerine getirmedigi belirtilmektedir. Bunun da, toplumdaki yanlis
egitim, genel ahlaki ¢ozlilme ve denetim yetersizliklerinden kaynaklandig:
vurgulanmaktadir. Céziim adina yapilabilecek ilk is; ¢ocukluktan baslayan bir egitim
ile devamli kendini kayiran anlayislardan vazgeg¢ilmesi gerektigidir. Zira higbir
kadim din, inan¢ veya doktrinin bu tiir olumsuzluklari emretmedigi bilinmektedir.
Yoneticilere diisen gorevler ise kayirmaciligi ortadan kaldirmak ve iyi bir 6diil-ceza

sistemi kurmaktir.

Kamu c¢alisanlarinda degisimlere direng gésterme egiliminin fazla oldugu ve
kendini yenileme c¢abalarmin az oldugu diisiniilmektedir. Bunun “devlet memuru
algis1” gibi olumsuz sebeplerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Ayrica insanlarin
glidiileri geregi degisiklere bir miktar direng gosterebildikleri bilinmektedir. C6ziim
icin ise maddi-manevi Odiillendirmeler ve yerinde cezalarin verilebilmesi, kurum
icinde yapilacak degisikliklerden personelin haberinin olmasi ve miimkiinse rizasinin
alinmasi iizerinde durulmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin kendilerini zamana uydurmalari

gerektigi lizerinde durulmaktadir.

Uzun yillar ayn1 kurum veya birimde c¢alisan personel arasinda catisma ve
husumetler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢atismalarin genellikle ¢ikar ¢atigsmasi oldugu
tizerinde durulmaktadir. Kuruma yeni gelenlere karst olumsuz tavir takinma ve isini
veya birimini asir1 sahiplenme gibi olumsuzluklarin da bu sebeple c¢ikabildigi
goriilmektedir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in yanlis bireysel anlayislarin degistirilmesi,
egitim organizasyonlarmin diizenlenmesi, hakkaniyetli denetimlerin yapilmas: gibi
uygulamalar Onerilmektedir. Mevcut yoneticilerin  sorun ¢0ziim asamalarini
uygulamalar1 gerektigi belirtilmektedir. Ayrica c¢atisma yasayan personelin
birimlerinin ayrilmasinin ve uzun yillar ayni birimde calisan personelin il igi

tayinlerinin yapilmasinin ¢6ziim adina faydali olacagi 6nerilmektedir.
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Tibbi laboratuvar ¢alisanlari, kullandigi cihaz ve diger ekipmanlar sebebiyle
yabanci dil (Ingilizce) ile fazlasiyla karsilasmaktadir. Calisanlarm yeterli dil bilgisine
sahip olmamasi sebebiyle zaman zaman bu konuda sorunlar yasanabilmektedir.
Coziim i¢in, oncelikle boyle bir sorunun varlig1 kabul edilmeli, ¢alisanlar bu konuda

gayret gostermeli ve ¢esitli ddiillendirmelerle tesvik edilebilmelidirler.

Laboratuvar c¢aligsanlar1 arasinda gruplasmalar yasanabilmektedir. Bunlar;
ideolojik, siyasi, eski-yeni personel, bayan-erkek vb. gibi olabilmektedir. Ayrica
etkili ¢alisanlarin, kendi etrafinda pasif kisilikli ¢alisanlarla olusturduklar1 gruplasma
ornekleri de goriilmektedir. Bunlarin sonucunda, dislama-dislanma, grup kararlarini
zoraki uygulamak zorunda kalma ve bilinen haksizliklari bile istemeden onaylama
gibi olumsuzluklar yasandigi distiniilmektedir. Co6ziim adina ¢alisanlarin
hakkaniyetli olmasi, eski aliskanliklar1 terk etmesi, Ozellikle 6diin vermesini
gerektiren gruplasmalardan kacginmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica yoneticiler

de bu konuda iizerine diisen gorevleri yerine getirmelidirler.

Tibbi laboratuvarlarda devamli surette birimler arasi kiyaslamalar
yapilabilmektedir. Nobet sayilari, nobetlerin zorlugu, is yogunlugu, yillik izin ve
nobet izinlerinin kullanimi  vb. konularda birimler arasi sorunlar c¢iktig1
gorilmektedir. Bunun da sebeplerinin, teknik personelin tiim laboratuvarlarda
gorevlendirilebiliyor olmasi ve laboratuvarlarin ayni ortami paylasmalart oldugu
diistiniilmektedir. Coziim adina, teknik personel i¢in egitim olanaklarinin saglanmasi
ile laboratuvarlara 6zel uzmanliklarin kazanilmasi tizerinde durulmaktadir. Ayrica

laboratuvarlar arasinda rotasyon uygulamalar1 da yapilabilmelidir.

Tibbi laboratuvarlar calisanlari, hastane igindeki birimlerle ve kendi i¢inde
ekip olarak ¢alisilmak zorundadir. Bireysel anlayislar ve yonetim hatalar1 sebebiyle
ekip c¢alismasinda olmasi gereken ahengin c¢ofu zaman saglanamadigi
belirtilmektedir. C6ziim i¢in ¢alisanlarin bu konuda daha fazla gayret géstermeleri,
yoneticilerin ¢alisanlari motive etmeleri, takimlar olusturmalar1 ve diger bazi

Onlemleri almalar1 gerektigi belirtilmektedir.

Kamu sektoriindeki 6zellestirmeler nedeniyle birgok kamu personeli endise

tasimaktadir. Hastanelerde laboratuvar, rontgen ve ameliyathane gibi birimler
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teknolojiyi yogun bir sekilde kullanmaktadir. Bu sebeple “vasifsizlagma” riskinin
¢ok oldugu bu birimlerin o6zellestirmelerden daha ¢ok etkilenecegi iizerinde
durulmaktadir. Gergeklesecegi disiiniilen O6zellestirme sonucunda, laboratuvar
calisanlari, 6zel sektorde tercih edilmeyecegini diisiinebilmektedir. Coziim olarak,
calisanlarin kendinden bekleneni vermesi sonucu boyle bir riskin ortadan kalkacagi
vurgulanmaktadir. Ayrica dzellestirmelerin kesin ¢6ziim olmadigi, bunun yerine iyi

isletilecek bir 6diil-ceza sisteminin kurulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Laboratuvarlarda devamli teknoloji ile i¢ i¢e olmanin verdigi ¢esitli
rahatsizliklar mevcuttur. Bunlar; elektromanyetik alana maruz kalma vb. gibi fiziksel
sikintilar ve teknolojinin  genel olarak insana mutluluk vermemesi ve
sosyallesmelerin Oniine gegmesi gibi sorunlardir. Cozliim igin ¢alisanlarla cihazlar
arasinda fiziksel ayrimlar yapilabilmeli, miimkiin oldugunca el becerilerine dayali
yontemler tercih edilmeli ve birimler arasi rotasyon uygulamalar1 yapilabilmelidir.
Ayrica ¢alisanlarin bu konuda bireysel onlemler almalart gerektigi belirtilmektedir.
Ancak bu konu adina kesin ¢6ziim Onerilerinin olmadigi, sadece onleyici tedbirlerin

aliabilecegi vurgulanmaktadir

Tibbi teknolojik cihazlarda yasanan hizli degisim nedeniyle calisanlar, yeni
cihazlara uyum saglamakta zorlanabilmektedirler. Degisimin sadece teknolojik
yonden degil, ihale siirelerinin bitimiyle de yasandigi goriilmektedir. Bu
degisikliklerden calisanlar kadar hizmet sunan 6zel sektor firmalarinin da etkilendigi
goriilmektedir. Ayrica hizli teknolojik degisim sebebiyle hastalarin laboratuvarlardan
beklentilerinin arttig1 da belirtilmektedir. C6ziim i¢in, ¢alisanlarin ilgili degisikliklere
kendilerini hazirlamalarinin gerekliligi ve hizmet i¢i egitime daha fazla zaman
ayrilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica ihale siire¢lerinde firmalar i¢in daha

siki sartlarin One siiriilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Tibbi cihaz, bilgisayar ve diger teknik arizalar, tibbi laboratuvarlarin
isleyisinde ciddi sikintilara sebep olmaktadir. Calisanlarin, cihazlarin kullanimini ¢cok
iyi bilmemesi veya unutmasi, cihazlarin kalitesinin diisiik olmasi, 6zel sektor
firmalarmin cihaz bakimlarint zamaninda yapmamasi ve cihazlarin tamamina
yakiinin yerli olmamasi gibi sebeplerle arizalar, zamaninda giderilememektedir.

Cozlim olarak, calisanlarin isini daha fazla 6nemsemesi, kalitesiz cihaz ve malzeme
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kullaniminin engellenmesi, cihaz bakimlarinin zamaninda yapilmasi ve bunun
denetlenmesi gerekmektedir. Ozel sektor firmalarma ayni il iginde teknik eleman
bulundurma zorunlulugunun getirilmesi tizerinde de durulmaktadir. Ayrica
calisanlar, teknik yardim almadan ¢0ziilebilecek nitelikteki sorunlari kendileri
cozebilmelidirler. Uzun vadede cihazlarin yerlilestirilmeye ¢alisilmasi gibi 6nerilerin

hayata gegirilmesi de ilgili sorunun yasanirligini azaltabilecektir.

Tibbi laboratuvarlarin bahsi gegen sorunlar1 kadar 6nemli goriilmeyen ancak
mutlaka degerlendirilmesi de gereken bazi sorunlar1 da “diger sorunlar” bashigi
altinda islenmistir. Burada degerlendirilen konular kisaca sunlardir: Bazi meslekler
adma yapilan ayrimcilik ve ¢oziimi igin adaletli uygulamalarin yapilmasi, hatali
sonu¢ verme durumunun ¢oziimii i¢in yapilan isin daha fazla Onemsenmesi,
laboratuvarlar igin olmazsa olmaz kalite sistemleri ve akreditasyon g¢aligmalarinin
devam ettirilmesi, tasimali sistemden kaynaklanan tahlil hatalarinin ¢6ziimii igin
gerekli teknik tedbirlerin alinmasi, gorece pis iglerde ¢alisilmak istenmemesi sorunu
icin adaletli bir rotasyon sisteminin kurulmasi, ayrica laboratuvarlar ve uzmanlar
arast anlayis ve uygulama farkliliklarinin giderilmeye c¢alisiimasidir. Bu gibi

caligmalarin da fazla zaman gegirmeden uygulamaya konulmasi gerekmektedir.

Burada bahsi gecen tiim bu sorunlar ve ¢6ziim Onerileri, tibbi laboratuvarlar
icin kisa ve uzun vadede ¢ok Onemli meselelerdir. Dolayisiyla calisanlar ve
yoneticiler, bu ve diger baska ¢alismalarda degerlendirilen ilgili sorunlari ve ¢6ziim
Onerilerini dikkate alarak hareket etmelidirler. Calisanlar, hem iilkemiz hem de kendi
menfaatleri adina, yoneticiler de hem tilkemiz hem de kendi sorumluluklari geregi bu

sorunlarin ¢6ziimii adina daha fazla gayret gdstermelidirler.
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