Aragtirma

Saglik isletmelerinde Hizmet Kalitesi
Standartlarinin Caligan Guvenligi Agisindan
Calisanlar Tarafindan Degerlendirilmesi:
Izmir ilinde Bir Arastirma

Nevzat DEVEBAKAN"
Neslisah PASALI*

0z

Saghk isletmeleri ¢alisan  giivenligi  bakimindan  bircok risk ve tehlikeyi barindiran
organizasyonlardir. Tiirkiye 'de Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlar
(SHKS) da saghk kurumlarinda kalite diizeyini iyilestirme ve c¢alisan giivenligini saglamaya yénelik
onemli bir standarttir. Bu ¢alismanin amaci, SHKS nmin ¢alisan giivenligi boyutunun saglik ¢alisanlari
tarafindan degerlendirilmesidir. Calismada, “Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi” kullamlmistir.
Calismamn evrenini, Izmir Ilindeki dort hastanede c¢alisan saghk ¢ahsanlart olusturmakta ve 422
katilmcr arastirmaya dahil edilmistir. Veri analizinde SPSS 15.0 programi kullanilarak parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H Testleri kullanilmistir. Arastrma sonuglari;
katibmcilarin yas ve egitim diizeyinin ¢alisan giivenligini degerlendirmede farkhilik yaratmadigina,
Behget Uz Cocuk Hastanesi’'nde ¢alisanlarin en diisiik, Tire Devlet Hastanesi 'nde ¢alisanlarin en yiiksek
degerlendirme puanmina sahip olduguna, kadin personel puanlarmmin erkeklere, bekdr personelin
puanlarinin evlilere gére daha yiiksek olduguna, hemgirelerin en yiiksek, doktorlarin ise en diisiik puani
grubu olusturduguna, yirmi bir yil ve iizeri kidemi olan katilimcilarin diger yas gruplarina gére ¢alisan
giivenligini daha kotii degerlendirdigine, ameliyathane ¢alisanlarinin en olumlu, radyoloji ¢alisanlarinin
ise en olumsuz degerlendirmeyi yaptigina isaret etmektedir. Diger taraftan katilimcilarin ¢cok 6nemli bir
kismi SHKS 'nin biirokrasiyi ve kartasiyeciligi artirdigini diisiinmektedir.
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Evaluation of Service Quality Standards in Health Care Organizations by Health
Care Professionals: A Research on Izmir Province

ABSTRACT

Health Care Organizations have many risks and hazards in terms of employee safety. Service Quality
Standards for Health Care Organizations (SQSHCO) published by Ministry of Health in Turkey for
setting up for quality improvement and employee safety. The purpose of this study is to evaluate to
dimension of employee safety of SQSHCO by health care professionals working in hospitals in Izmir. This
research was conducted as a descriptive study by a total of 422 health care professionals in Izmir
hospitals. We have used SPSS 15.0 for analyzing our data. We have used Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis H test because of our non-parametric data. When we examined the results we haven'’t found out
any differences for evaluating of employee safety depends participants’ age and education levels. There is
the lowest employee safety score in Behcet Uz Childiren Hospital and the highest score in Tire State
Hospital. We found out the woman employees’ scores are higher than men and single’s scores also
higher than married employees. Nurses evaluated employees safety as highest and medical doctors are
evaluated the lowest. The 21 years and oldest workers evaluated the employee safety as a worst than the
other age groups. According to the results the evaluation of operating room workers about employee
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safety is the highest while radio diagnoses workers is the least. On the other hand a significant part of the
participants think that the reason of increasing bureaucracy and red-taping is SQSHCO.

Keywords: Hospital, Service Quality Standards, Employee Safety.
I. GIRIS

Kalite olgusunun tarihsel gelisimine goz attigimizda, kalite saglama gerekliligine esasen
rekabet olgusunun neden oldugu goriilmektedir. Ozellikle Deming, Juran, Crosby, Ishikawa,
Feugenbaum, Taguchi vb. kalite 6nciilerinin 6nemli katkilar1 ve Toplam Kalite Yonetiminin
Klasik Yonetim anlayisin klasik yonetim anlayisinin yerini almasi ile kaliteye olan ilgi hizla
artmustir. Onceleri mal/mamuller igin ortaya atilan kalite ilkeleri, sonradan hizmetler sektériiniin
biliylimesi ve s6z konusu sektorde igveren ve calisan sayilarinin artmasiyla bu sektorde de
benzer sekilde kullanilmaya baslamistir. Giiniimiizde diinyada oldugu gibi Tirkiye’de gerek
kamu gerekse de 6zel sektorde saglik sektdriiniin ve saglik kurumlarinin sayis1 hizl artmaktadir.
Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin ¢ogunda yapilacak tibbi hata ve 6zensizliklere karsi
toleransin olmamasi saglik kurumlarinda kalite saglamanin farkli bir bakis agis1 ile ele
almmasini beraberinde getirmistir.

Saglik isletmeleri ¢alisma yasami agisindan riskli organizasyonlardir. Saglik calisanlari bir
taraftan mesleklerini icra ederken, diger taraftan 6nemli is kazalarina ugramakta veya meslek
hastaliklarina yakalanabilmektedir. S6z konusu risk ve tehlikelerin en aza indirilebilmesi igin
saglik kurumlarinda Akreditasyon standartlari, kalite yonetim sistemlerinin uygulanmasi is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en aza indirgenmesine olanak saglayacaktir. Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’nin yayimladigi ve saglik kurumlarinda uygulanmasini zorunlu hale getirildigi
SHKS Kkalite saglama olgusuna biitiinciil bir bakis ag¢isi getirmistir. S6z konusu standardin
calisan giivenliginin saglanmasina yonelik standart maddeleri bulunmaktadir. Diger taraftan séz
konusu standardin bizzat saglik calisanlar1 tarafindan nasil degerlendirildigi 6nem arz
etmektedir.

Bu caligmada oncelikle kalite, hizmet kalitesi ve saglikta kalite ile ilgili literatiire kisaca
deginildikten sonra saglikta kalite, saglik calisanlarmin is sagligi ve giivenligi ve SHKS’na
konular1 ele alinmigtir. Calismanin son kisminda ise SHKS calisan giivenligi agisindan saglik
calisanlar1 tarafindan nasil degerlendirildigine yonelik bir aragtirmaya yer verilmistir.

Il. LITERATUR
2.1. Kalite Kavrami

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu, kaliteyi; bir iirlin ya da hizmetin tiiketicinin
isteklerine uygunluk derecesi olarak tamimlamaktadir (Bozkurt 1996). Uluslararas1 Standart ISO
8402 Kalite Sozligi’nde kalite, “bir iirlin veya hizmetin belirlenen veya olabilecek
gereksinimleri kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir” seklinde tanimlanmaktadir
(Bergman, Klefsj61994). Kalite basar1 standardin1 “sifir hata “ olarak belirten Crosby kaliteyi,
“gereksinimlere uygunluk” olarak tanimlamaktadir (Crosby 1984). Kalitenin dnciilerinden Juran
kaliteyi, “kullanima uygunluk” olarak tanimlamaktadir (Juran 1989).

2.2. Hizmet Kalitesi ve Boyutlari
Hizmet isletmelerinde kaliteye olan ilginin 1980°1i yillarda gittikge arttigr goriilmektedir.

Toplam Kalite Yonetimi, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) ve Avrupa Kalite Odiilii,
Malcolm Baldrige Ulusal Odiilii, ISO 9000 Standartlar1 ve Uluslararas1 Hizmet Kalitesi Dernegi
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(ISQA) gibi faktdrlerin de bu ilginin artmasina ivme kazandirdigi soylenebilir (Gummerson
1994).

Hizmetlerin mallardan ayrilan ¢esitli karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir. S6z konusu
ozellikler; fiziksel varliginin olmamasi (soyutluk), iiretimle tiiketimin birbirinden ayrilmaz
olmas1 (ayrilmazlik), degiskenlik, heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siralanabilir (Ghobadian
et al 1994). Hizmet kalitesi ile tatmin arasinda bir iliski olmakla beraber literatiirde bu
kavramlar farkli tanmimlanmaktadir (Tanriverdi, Erdem 2010). Zeithaml algilanan hizmet
kalitesini, “miisterinin, bir iiriin ya da hizmetin Gstiinliigli veya miikemmelligi ile ilgili genel bir
yargis1” olarak (Robledo 2001) ya da “miisteri beklentileri ile algilar1 arasindaki farklilik 6lgiisii
“olarak tanimlamustir (Zeithaml et al 1990). Miisteriler tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite
olarak kabul edilmesi icin ise; beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiigiikk olmasi
gerekmektedir (Parasuraman et al 1985).

Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesini etkileyen ii¢ 6nemli boyut oldugunu
belirtmektedir. S6z konusu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, ve firma imaj boyutlaridir
(Gronroos 1985). Sasser; Olsen ve Wyckoff hizmet performansinin, materyal diizeyi, imkanlar
ve personel olmak tizere ti¢ farkli boyutu oldugunu belirtmektedir (Parasuraman et al. 1985).
Jarmo Lehtinen hizmet kalitesini “siire¢ kalitesi” ve “ c¢ikt1 kalitesi” olarak iki boyutta
degerlendirmektedir (Oztiirk 1996). Parasuraman ve arkadaslar1 tiim hizmet sektdrleri igin
gecerli olabilecek 5 hizmet kalitesi boyutunun oldugunu 6ne siirmektedir. S6z konusu boyutlar;
fiziksel ozellikler, giivenilirlik, heveslilik, gliven ve empati boyutlaridir.

2.3. Saghkta Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite saglamanin ge¢misi Hammurabi Kanunlari’'na kadar
uzanmaktadir. Harvard Universitesi arastirmacilari tarafindan 1991 yilinda yapilan bir
arastirmada, ABD’de her yil yaklagik seksen bin kisinin tibbi 6zensizlik/dikkatsizlik sonucu
oldiigii tespit edilmistir. Ote yandan saglik isletmelerinde kotii bakimin parasal maliyeti de ¢ok
yiiksektir (Brashier et al. 1996).

Saglik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmet sunumu sirasinda, gerekse de hizmet
sunumundan sonra hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmeleri ¢ok giictiir
(Asubonteng et al 1996). Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha ¢ok saglik
bakim personelinin bakis agisi igersinde kalmaktadir. Cilinkii bu bilgiler tiiketici toplumu
tarafindan bilinmemektedir (Bopp 1990).

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢alisanlarin mesleki bilgilerini sunmadaki becerileri ile
ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi tanimasi
veya bir laboratuar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin saghk
isletmesinde ortalama yatis siiresi, hastalarin aymi saglik isletmesine geri gelme oranlari,
enfeksiyon oranlar1 ve sonuglarin dl¢iimii teknik kaliteyi kapsamaktadir (Mangold, Babakus
1991; Berwick 1988; Lytle, Mowka 1992; Tomes, Peng 1995).

2.4. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Giliniimiizde farkli meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik ¢alisanlari, saglik hizmetlerini
sunarken saglik ve giivenlik acisindan bazi risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Amerikan
Calisma Istatistikleri Biirosu’na gére Amerika’da saglik calisanlarmin maruz kaldig is kazasi
ve meslek hastaliklarmin orani, agir sanayide gerceklesen is kazasi ve meslek hastaliklar
oranina esit ya da daha yiiksektir (Evanoff et al 2003). Saglik ¢alisanlari arasinda meslek
hastaliklar1 ve i kazalar1 yaninda, Hepatit B, Hepatit C, HIV ve Tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Amerika’da saglik ¢alisanlarin yilda her 1 milyonda 17 ile
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57’sinin mesleki enfeksiyonlar nedeniyle hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (Sepkowitz,
Eisenbergt 2005). Amerika’da saglik calisanlarinin mesleklerinden kaynaklanan 6liim oranlart;
garson, avukat, metal sag is¢ileri, marangoz, itfaiyeci, asker, pilot ve balik¢ilarin mesleklerinden
kaynaklanan 6liim oranlarindan daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Sepkowitz, Eisenbergt
2005). Saglk isletmelerinde tliberkiiloz, SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome),
hepatitler ve HIV/AIDS’e neden olan, hava ve kan yolu ile gecen patojenler (ajanlar) biyolojik
risklere; dezenfektanlarin ve sterilizasyonun deri hastaliklari ve mesleki astima neden olmasi
kimyasal risklere; hastalarin kaldirilmasi veya taginmasi ergonomik risklere; radyasyon ve
gliriiltitye maruz kalma fiziksel risklere ornek olarak verilebilir (Wilburn, Eijkemans 2004).
Anilan risklere ek olarak agir ve 6liimciil hastalardan dogrudan sorumlu olmanin verdigi stres
ve is yiikiiniin fazlahigi da saglik calisanlarmin saghgini etkilemektedir. Amerika Birlesik
Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na (OSHA) gore saglik isletmelerinde caligsma
ortaminda karsilagilan temel riskler; biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel veya
cevresel/mekanik/biyomekanik olmak tizere 5 sinifta incelenmektedir (OSHA 2006).

Saglik calisanlarinin maruz kaldig1 is kazasi ve meslek hastaliklari is giinii kayiplarina ve
yapilan igin kisitlanmasina neden oldugundan verimliligi diisiiren bir etmen olmaktadir. Saglik
calisanlar1 6zellestirme ve rekabet ortaminda artan oranda is gerilimi yasamakta ve isin nitelik
kaybi nedeniyle is doyumsuzlugu yasamaktadir (Demiral 2006).

Saglik ocaklarinda ¢alisan personelin is risklerinin ve bunlarla iligkili etmenlerin
belirlenmesine ydnelik olarak izmir’de yapilan arastirma sonucu, saglik calisanlarmin neredeyse
hepsinin (%95,8) mesleksel risk etmenleri ile sik karsilagtigini gostermektedir. Ayni arastirma
her 5 saglik calisanindan yalnizca 1’inin mesleksel risklerle ilgili egitim aldigini ortaya
koymaktadir (Ergdr ve digerleri 2003). Saglik Calisanlarinin Oznel Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi ile ilgili Ankara’da yapilan bir ¢alismada arastirma grubunun % 42’sinin
genel saglik durumlarindan hosnut olmadigi saptanmistir (Kaya 2004).

DSO yaymnladig: bir raporda tiim diinyada 35 milyon saglik ¢alisanma yillik 3 milyon kan
kaynaklt mikrobun bulastigini1 (2 milyon Hepatit B, 0,9 milyon Hepatit C ve 170,000 HIV) ve
s0z konusu mikroplarin 15,000 saglik ¢alisaninda Hepatit C, 70,000’inde Hepatit B ve 500’ tinde
HIV enfeksiyonuna neden oldugunu belirtmektedir. DSO aym raporda sozii edilen
enfeksiyonlarin %90 oraninda diisiik gelirli iilkelerde gergeklestigine dikkat cekmektedir (WHO
2002).

Diyarbakir’da 320 hemsire iizerinde yapilan bir arastirmada hemsirelerin sadece %30’u
calistiklar1 is ortaminda enfeksiyonlara karsi dnlem aldigini ifade etmistir (Arcak, Kasimoglu
2006).Tiiberkiiloz bir enfeksiyon hastaligi olup, kaynag tiiberkiiloz hastasidir. Tiiberkiiloz hava
yolu ile yayilan pargaciklar ile bulastig1 igin de kontrolii zor olmaktadir (Ozkara 2002).

Izmir’de yapilan bir arastirmada, ozellikle tiiberkiilozlu hasta ile sik karsilasan kliniklerde
calismakta olan saglik calisanlariin tiiberkiiloz yoniinden yiiksek risk altinda olduklan tespit
edilmis ve tiiberkiilozun meslek hastalig1 olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmistir ( Kilig
ve digeri 2000). Yine Tiirkiye’de bir egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan bir arastirmada
saglik calisanlar1 arasinda tiiberkiiloz riskinin arttigina dikkat cekilmistir (Cuhadaroglu ve
digerleri 2002). Bir egitim hastanesinde yapilan arastirmada, tiim saglik c¢alisanlarinda
tiiberkiiloza rastlanma oran1 100.000 kiside 96 kisi olarak saptanmistir. Malezya’da yapilan bir
arastirma, saglik calisanlar1 arasinda tiiberkiiloza rastlanma oraninin 100.000 kiside 280,4 kisi
oldugunu ortaya koymaktadir (Jelip et al. 2004).

Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde saglik calisanlarinda tiiberkiiloz riski ile ilgili yapilan
bir arastirmada; hastalarla yakin temasi olan saglik ¢alisanlarinda ortalama tiiberkiiloz gelisme
hizi; tiim personel i¢in 100,000°de 200, hekimlerde 100,000’de 127, hemsirelerde 100,000’de
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274 ve yardimci saglik personeli i¢in 100,000°de 160 olarak hesaplanmigtir (Hosoglu ve
digerleri 2004). lgili arastirmanin yapildig: tarihlerde Tiirkiye’de tiiberkiilozun 100,000 kiside
goriilme olasiliginin yillik 40,8 oldugu gbz Oniine alindiginda, saglik calisanlar1 arasinda ve
0zellikle de hemsirelerde tiiberkiiloz goriilme oraninin yiiksek oldugu soylenebilir.

Saglik ¢alisanlari, kan ve viicut sivilar ile bulasan Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi riskler
altindadir (Ozsoy ve digerleri 2003). Kan ve viicut sivilar1 ile bulasan enfeksiyonlarin saglik
calisanlarinin  sagligi acisindan ciddi bir risk oldugu bir¢ok bilimsel arastirmada ortaya
konmustur (Shah et al. 2006; Azap ve digerleri 2005; Talat et al. 2003; Vos et al. 2006;
Bonanni, Bonaccorsi 2001; Kermode et al. 2005; Petrosillo et al. 1995; Samayoa et al. 2006;
Lymer et al. 2003; Meyers et al. 2001).

Saglik calisanlar1 hastalarin bir yerden bir yere nakil edilmesinde ve el ile yapilan bazi
islerde siklikla kaza ve yaralanmaya ugrarlar. S6z konusu kazalarin biiyiik kismi kas iskelet
yaralanmalar1 seklinde meydana gelmektedir. Avustralya’da hemsireler iizerine yapilan bir
arastirmada, hastanede meydana gelen tiim yaralanmalarin %34,3’iiniin hastalarin tasinmasi ile
ilgili oldugu saptanmustir (Retsas, Pinikahana 2000). Amerikan Istatistik Biirosu’na gore
(Bureau of Labor Statistics- BLS) hemsire yardimcilari ve hasta bakicilar is kaynakli kas iskelet
hastaliklarina en fazla maruz kalan ikinci meslek grubunda arasinda yer almakta olup soz
konusu hastaliklar nedeniyle ortalama 5 i giinii isten uzaklagsmaktadir (BLS 2004).

Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi (EUROFOUND) tarafindan AB
iilkeleri icinde ¢alisma kosullarinin 10 yilinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan bir aragtirmada,
isten kaynaklanan temel saglik problemleri saptanmis ve stres katilimcilarin %281 tarafindan
temel saglik problemlerinden birisi olarak degerlendirilmistir (EUROFOUND 2006).

Izmir ilindeki acil servis doktorlarmin tiikkenme diizeyleri ile ilgili yapilan bir calismada
doktorlarin en fazla bildirdikleri ig stresi faktorlerinin, hastalardan enfeksiyon bulagsma korkusu,
yetersiz iicret, hasta ve hasta yakinlarinin kaba ve saldirgan davranislari, toplumdan bekledikleri
saygly1 gérmemeleri ve takdir edilmemeleri oldugu saptanmustir (Serinken ve digerleri 2003).

Glinlimiizde is yerinde siddet olgusu hizmet sektorlerinde de ciddi boyutlara ulagmustir.
Gilinlimiizde siddet olaylarinin Amerika’daki hizmet sektorii agisindan ulusal bir sorun haline
geldigine ve konunun 6neminin farkina varilmas gerektigine isaret edilmektedir. Tiirkiyede de
hemsireler iizerinde yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %92’sinin sozel tacizin morallerini
olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur (Uzun 2003).

Eurofound tarafindan AB {ilkeleri i¢inde ¢alisma kosullarinin 10 yilinin degerlendirilmesi ile
ilgili 2000 yilinda (21.500 ¢alisan {izerinde) yapilan bir arastirmada; iiye lilkelerdeki calisanlarin
%?2’sinin ¢alisma arkadaslar1 tarafindan, %4’tniin isyeri disindaki kisiler tarafindan siddete
ugradigini oraya koymaktadir. Ayni arastirma sonuglari, ¢alisanlarin %2’sinin cinsel tacize,
%9’u da gozdagi ve tehdide maruz kaldigini belirtmektedir (Eurofound 2006).

ABD’nde her yil acil servislere 100 milyon acil bagvuru yapilmakta ve s6z konusu
basvurularin 3 milyonu siddetle sonlanmaktadir (Cunningham et al. 2005). Isyerinde siddetle ile
ilgili yapilan c¢ok uluslu bir calismada isyerinde siddetin endiistrilesmis iilkeler ile Latin
Amerika’da en yiiksek diizeyde gerceklestigini ortaya koymaktadir (Chappell, Martino 2006).
S6z konusu calisma Avrupa Birligine iiye 15 iilkede calisanlarin %4’ {iniin (6 milyon calisan)
fiziksel siddete, %2 sinin cinsel tacize (3 milyon ¢alisan) ve %8’inin (12 milyon ¢alisan) tehdit
ve zorbaliga maruz kaldigin1 ortaya koymaktadir.

Amerikan Ulusal Is Giivenligi ve Sagligi Kurumu (NIOSH) is yerinde siddet kavramini, “Is
yerinde gorevi baginda bulunan g¢aligana karsi dogrudan yapilan fiziksel veya tehdit seklindeki
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eylem” olarak tanimlamaktadir. NIOSH’a gore saglik isletmelerinin her yerinde siddete maruz
kalinma ihtimali olmakla beraber; psikiyatri servisi, acil servis, bekleme odalar1 ve yasli bakim
servislerinde bu eylem siklikla tekrarlanmakta ve isyerinde siddet basit veya ciddi fiziksel
yaralanmalar, gecici veya siirekli is gormezlik, psikolojik travma ve 6liim gibi sonuglara neden
olmaktadir (NIOSH 2002).

Saglik isletmelerinde yukarida agiklanan risk etmenleri digsinda bazi cevresel risklere de
rastlanmaktadir. Mesleki astim s6z konusu g¢evresel risklere ornek olarak verilebilir. NIOSH
California, Michigan, Massachusetts verilerine dayanarak 1993-1999 yillar1 arasinda saglik
calisanlar1 arasinda %16 oraninda (1879 kiside) mesleki astim vakasi rapor etmistir (Fillios,
Pechter 2006). Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) siklikla kullanilan lateks, temizlik iirtiinleri
(dezenfektanlar gibi), formaldehit, hava kalitesi, yap1 islerinden kaynaklanan kimyasallar,
sigara, parfiim, tozlar ve kiiflerin de is ortaminda astima neden olduguna dikkat ¢ekmistir
(Fillios, Pechter 2006).

NIOSH, saglik ¢alisanlarinin %8 ile %12’sinin latekse alerjisi oldugunu tahmin etmektedir
(MAXFIELD et al 2000). Maryland Tip Fakiiltesi ¢alisanlarinda AMR ve BOLLINGER de
saglik ¢alisanlarindan %5 ile %18’inin latekse alerjisi oldugunu ve s6z konusu risk etmeninin
saglik caliganlarinda mesleki astima neden oldugunu bildirmektedir (Amr, Bollinger 2004).
Arastirmacilar lateks eldivenlerin siirekli pudralanmasi ve kullanilan dezenfektanlarin segimine
dikkat edilmesi, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 mesleki astimi azaltacaktir.

2.5. Saghk Bakanhg Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS)

Bilindigi iizere Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biride saglik hizmetlerinde
stirekli kalite gelisimini saglamaktir. 2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme calismasinin en O6nemli parametresini kalite
kriterleri olusturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan revizyonda ise 150
sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem yapisal, hem tasarim hem de
metodolojik agidan yeniden diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartlar1 adini
alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almistir. 2009 yili
iginde Ozel hastane ve liniversite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklagik
1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar” hazirlanarak
yaymlanmistir. Tiirkiye’de saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturulurken, kamu ve ozel
hastaneler iki farkli standart seti ile degerlendirilmekteydi. Ancak sonraki siireclerde ilgili
standart kamu, 6zel ve Universite hastaneleri agisindan standart saglamak agisindan revize
edilmistir. Tiirkiye’de s6z konusu calismalar Saglikta Kalite ve Akredirasyon Daire Baskanligi
tarafindan yerine getirilmektedir (SB 2014). Asagida SHKS’nin genel olarak yapisi ve
boyutlarina iligkin bilgiler verilmistir.

SHKS dort dikey ve bir yatay boyut olmak {izere bes boyuttan olugsmaktadir. Bu baglamda
dikey boyutlari Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Destek Hizmetleri
Yénetimi ve Indikatér Yonetimi olustururken; Hasta ve Calisan Giivenligi boyutu ise SHKS nin
yatay boyutunu olusturmaktadir (SB SHKS 2014).

Sekil 1. SHKS’nin Dikey ve Yatay Boyutlar

DESTEK INDIKATOR
HIZMET YONETIMI
YONETIMI

SAGLIK
HizmETI
YONETIMI
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HIZMET
YONETIMI

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI
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Indikatér Yonetimi adi verilen sistem dikey boyutlardan birisidir. Bu sistem saglik
sektoriinde biiylik bir eksiklik olan 6l¢tim ve analiz kavramlarini sisteme yerlestirme hedefinde
olup, bu alanda &nemli basarilara imza atmaya baslamistir. Indikatér Yonetimi, saglik
hizmetlerinin gelecegi acisindan yol gosterici bir ¢alisma olarak tiim kurumlarin giindemine
tasinmistir (SB SHKS 2014). Ulusal literatiire baktigimizda SHKS’nin c¢alisan giivenligi
acisindan  degerlendirilmesine  yonelik  ¢alismalara rastlanmazken, Malatya Devlet
Hastanesindeki saglik calisanlarinin Hizmet Kalite Standartlarinin hasta haklar1 agisindan
degerlendirilmesini amaglayan bir ¢alismada c¢alisanlarin neredeyse % 80 ninin SHKS’n1 hasta
haklar1 agisindan eksik buldugunu ifade etmistir (Omag ve digerleri 2001).

I11. MATERYAL VE METOD

Saglik Bakanligt SHKS’nin saglik c¢alisanlari tarafindan degerlendirilmesi calismanin
problemini olusturdugunda, aragtirma tanimlayici arasgtirma yontemine girmektedir. Verilerin
toplanmasinda SHKS standardinin c¢alisan giivenligi ile ilgili maddeleri esas alimarak
olusturulan “Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi” (Kesinlikle Katilmiyorum:1,
Kesinlikle Katiliyorum:5) kullanilmistir. Olgegin olusturulmasinda giincel olarak saglik
kurumlarinda uygulanan SHKS’nin ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik maddeleri standardin
icinden ayristirilarak 5 noktali likert tipi 6lcege ¢evrilmistir. Bu yontemle bakanligin uyguladigi
SHKS’nin ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik maddelerinin pratikte saglik calisanlar
tarafindan nasil algilandig1 ve/veya degerlendirildigi 6l¢iilmeye calisilmigtir. Calismada ilgili
literatiir ve Ozellikle de standardin ¢alisan giivenligine yonelik 6nermeleri baz alinarak asagida
siralanan hipotezler belirlenmistir;

e HOl:Farkli hastane c¢aliganlar1 arasinda g¢alisan giivenligini degerlendirmede farklilik
bulunmamaktadir.

e H02:Calisanlarin yasi ¢alisan giivenligini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

¢ HO3:Calisanlarin cinsiyeti ¢calisan giivenligini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

e HO4:Calisanlarin  medeni durumu c¢alisan gilivenligini  degerlendirmede farklilik
yaratmamaktadir.

e HO5:Calisanlar1 meslegi ¢alisan giivenligini degerlendirmede farklilik yaratmamaktadir.

o HO6:Meslekte calisma  siliresi calisan  giivenligini  degerlendirmede  farklilik

yaratmamaktadir.

e HO7:Hastanede ¢aligma siiresi ¢alisgan  gilivenligini  degerlendirmede  farklilik
yaratmamaktadir.

e HO8:Hastanede calisilan  birim c¢alisan  giivenligini  degerlendirmede  farklilik
yaratmamaktadir

e HO9:Calisanlarin  egitim  diizeyi c¢alisan  giivenligini  degerlendirmede  farklilik
yaratmamaktadir.

IV. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini Izmir ili Giiney Sekreterligine bagli hastanelerde gérev alan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi belirlenirken izmir ili Giiney Sekreterligine
bagli dort hastane kiime orneklemesi ile rastgele olarak se¢ilmis ve bu hastanelerdeki tiim
calisanlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen bu ¢alisanlardan 36’s1 izinli ya
da raporlu olmasi nedeniyle 44’1 ise ¢alismaya katilmak istemedigi i¢in toplam 422 ¢alisandan
veri toplanmistir. Orneklem hacmi 385°ten biiyiik oldugu igin evreni temsil ettigi gdz oniine
alimarak bu saymm yeterli oldugu sdylenebilir (Gegez 2007). Arastirmanin sadece Gliney
Sekreterligine bagl hastanelerde yapilmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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V. BULGULAR

Olgegin giivenirlik katsayis1 icin Cronbach’s Alfa katsayis1 hesaplanmus (0,95) ve anlamlilik
diizeyi olan 1. Tip hata ( a ) katsayisi 0,05 alinmistir. Verilerin analizi SPSS 15.0 programi ile
yapilmigtir. Calismada elde edilen veriler normal dagilima uygun olmadigi i¢in parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H Testi kullanilmustir. Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis H Testi gibi parametrik olmayan karsilagtirma testlerinde sira ortalamasi
hesaplanmistir ve bu testler icin ki-kare, bilimsel anlamlilik ve sira ortalamasi degerleri
raporlanarak yorumlar bu degerler {izerinden yapilmistir. Sira ortalamasi hesaplanmasinda tiim
degiskenler kiiglikten biiylige dogru siralanmakta daha sonra her bir grup i¢in ilgili sira sayilar
toplanmakta ve gruptaki gdézlem sayisina boliinmektedir. Bu caligmada benzer sekilde sira
ortalamas1 hesaplanmis ve gruplarin biiyiikliik siralamasinda kullanilmstir.

5. 1. Tammlayic: Istatistikler

Aragtirmaya katilan 422 katilimcinin %36,5°i Behget Uz Cocuk Hastanesi, %36,3’i Tire
Devlet Hastanesi, %15,2’si Bayindir Devlet Hastanesi ve %12,1’i Kiraz Devlet Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir. Katilimcr saglik personelinin %24,6’s1 30 yas ve alti, %49,3’0 31-40
yasinda ve %26,1’i 41 ve usti yastadir. Katilimcilarin %34,6’s1 erkek, %65,4’1 kadindir.
Katilimcilarin %68’1 evli iken %32’°si bekardir. Saglik personelinin %9,6’s1 doktor; %43,5’1
hemsire; %8,6’s1 ebe; %12,9°u saglik memuru iken %25,4’1 diger mesleklerdendir.

Arastirmaya katilan saglik personelin %20,4’{inlin toplamda 1-5 yildir; %18,1’isinin 6-10
yildir; %17’sinin 11-15 yildir; %23,8’inin 16-20 yildir ve %20,9’unun 21 yil ve istii siirelerde
bu meslekte calistigi anlagilmaktadir. Katilimcilarin %48,1’inin 1-5 yildir; %27,5’inin 6-10
yildir; %10,4’tniin 11-15 yildir ve %14’tiniin ise 16 yil ve isti siiredir mevcut hastanede
calistigi tespit edilmistir. Orneklemin %13,9’u acilde; %15,1°i ameliyathanede; %6,9’u dogum
servisinde; %38,9’u radyoloji servisinde ve %55,3’1 diger birimlerde c¢aligmaktadir.
Katilimcilarin %27,3’i lise ve alti okul mezunu iken %72,7’si iiniversite ve istii egitim
diizeyindedir.
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Tablo 1. Calisanlarin SHKS’m Degerlendirmesi-1
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Kesinlikle

Katilmyorum

Katiliyorum

Ne
Ne

Katilmivorum

Katilhyorum

Kesinlikle

¥ | Katilmiyorum

S

5

S

5

X| Katihyorum

Hastanemizde calisan giivenligi
komitesi yardimiyla ¢alisanlarin zarar
gorme riskleri azaltilmaktadir.

66

15,1

151

34,6

~
=

136

31,1

13

3,0

Hastanemizde ¢alisanlara mesleki risk
ve tehlikeler konusunda egitim
diizenlenmektedir.

32

7,3

125

28,6

86

19,7

178

40,7

16

3,7

Hastanemizde boliim bazinda risk
degerlendirmesi yapilmaktadir.

44

10,1

122

27,9

117

26,8

127

29,1

27

6,2

Hastanemizde ¢alisanlarin maruz
kaldig1 olaylar kayit altina
almmaktadir.

39

8,9

105

24,0

107

24,5

163

37,3

23

5,3

Hastanemizde saglik ¢alisanlarinin
saglik taramalar1 periyodik olarak
yapilmaktadir.

25

5,7

55

12,6

92

21,1

230

52,6

35

8,0

Hastanemizde ¢alisanlar tarafindan
kisisel koruyucu ekipman &zenli bir
sekilde kullanilmaktadir.

42

9,6

121

27,7

89

20,4

159

36,4

26

5,9

Hastanemizde beyaz kod yonetimine
yonelik diizenlemeler yapilmistir.

30

6,9

74

16,9

128

29,3

168

38,4

37

8,5

Beyaz kod uygulamasi geregi
hastanemizde olaya maruz kalan
caliganlara gerekli destek
saglanmaktadir.

91

20,8

117

26,8

75

17,2

132

30,2

22

50

Hastanemizde caliganlara beyaz kod
uygulamasi ile ilgili egitim
verilmektedir.

33

7,6

83

19,0

115

26,3

180

41,2

26

59

Hastanemizde boliim bazinda
kullanilmasi gereken kisisel koruyucu
ekipmanlar belirlenmistir.

33

7,6

64

14,6

141

32,3

169

38,7

30

6,9

Hastanemizde kisisel koruyucu
ekipman kullanimi konusunda
caliganlara egitim verilmektedir.

35

8,0

97

22,2

118

27,0

153

35,0

34

7,8

Hastanemizdeki laboratuvarda u¢ucu
kimyasal maddelere kars1 koruyucu
Oonlemler alinmaktadir.

49

11,2

120

27,5

165

37,8

91

20,8

12

2,7

Hastanemizde ¢aligsanlarin
radyasyondan korunmasina yonelik
tedbirler alinmaktadir.

78

17,8

146

33,4

91

20,8

109

24,9

13

3,0

Hastanemizde kesici delici alet
yaralanmalar izlenmektedir.

42

9,6

125

28,6

98

22,4

143

32,7

29

6,6

Kan ve viicut sivilariin sigramasina
maruz kalan ¢alisanlar izlenmektedir.

45

10,3

124

28,4

104

23,8

137

31,4

27

6,2
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Tablo-1 ve Tablo-2‘deki tanimlayict istatistikler incelendiginde katilimeilarin yarisinin
SHKS ve calisan giivenligi dolayisiyla calisanlarin zarar gorme riskinin azaltilmadigini
diisiinmektedir. Yine katilimcilarin yaklagik dortte tigliniin SHKS’1 sayesinde hastalara daha
fazla zaman ayildig1 diisiincesine, motivasyonlarini artirdiklarina ve séz konusu standardin
yonetimin kendileri iizerindeki baskilar1 azalttigi disiincelerine katilmadiklarint beyan
etmislerdir.

Tablo 2. Calisanlarin SHKS’ m Degerlendirmesi-2

Evet Hayir

Hastanemizde Hizmet Kalite Standartlariyla ilgili egitim aldim. 379| 875| 54| 12,5
Calismis oldugum birimle ilgili Hizmet Kalite Standartlar1 egitimi 316| 72.8| 118| 272
aldim.

Hastanemizde Hizmet Kalite Standartlari calismalarini gerekli 216| 49.7| 219| 503
buluyorum.

Hizmet Kalite Standartlari ¢aliganlarin biirokratik islemlerini 375| 86,6| 58| 134
arttirmaktadir.

Hizmet Kalite Standartlar kirtasiye islerini arttirmaktadir. 388 | 89,8| 44| 10,2

Hizmet Kalite Standartlari sayesinde hastalara daha fazla zaman

ayrilabilmektedir. 96| 22,1| 338| 77,9

Hizmet Kalite Standartlari uygulamalar1 ¢alisanlarin

motivasyonlarini olumlu etkilemektedir. 99| 23.1 el

Hizmet Kalite Standartlar1 uygulamalari hastane yoneticilerinin

calisanlar lizerindeki baskisini azaltmaktadir. 891 20,6 e A

Hastanemizde mesleki risklere yonelik koruyucu dnlemler

almmaktadir. 215| 49,8 217 30,2

Genel olarak hastanemizde kisisel koruyucu ekipmanlara ¢calisma

alanlarinda rahatlikla ulasilabilir. B 151 348

Genel olarak hastane yonetimi ¢alisan sagligini korumaktadir. 204 | 47,1| 229| 52,9

Genel olarak saglik calisanlar1 calisan giivenligi konusunda

uygulanan kurallara uymaktadir. SRy 90| 208

Genel olarak devletin ¢aligan giivenligi konusunda yaptig1 faaliyetler

- 112| 26,0| 318| 74,0
yeterlidir.

Genel olarak mesleki sagligimin ve is giivenligimin iyi oldugunu

e 120| 27,9| 310| 72,1
diisiiniiyorum.
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5.2. Calisan Giivenligini Degerlendirme Ol¢egi Puam1 (CGDOP)

Aragtirmaya katilan saghik personelinin CGDOP ortalamas1 44,88+12,81°dir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 0,957°dir. Buna gore Olgegin giivenirlik diizeyi ¢ok yiiksektir yorumu
yapilabilir.

Tablo 3. CGDOP’nin Betimsel Istatistikleri

n Ortalama Ss Cronbach's Alfa

CGDOP 422 44,88 12,850 0,957

5.3. Hastane Gruplarmmm CGDOP Agsindan Kruskal-Wallis H Testi {le
Karsilastirilmasi

Farkli hastanede gorev yapan saglik personelinin CGDOP nin Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo.4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Hastane Gruplarimin CGDOP Agisindan Karsilastirilmasi

Sira .
Hastane Ad n Ortalamasi Ki-Kare p
Kiraz Devlet Hastanesi 51 222,04
CGDOP B-aymdlr Devlet Hast-anesi 64 211,66 42,201 0,000
Tire Devlet Hastanesi 153 254,87
Behcet Uz Cocuk Hastanesi | 154 164,85
*p<0,05

Arastirmaya Kiraz Devlet Hastanesi’nden katilan saglik personelinin CGDOP sira ortalamasi
222,04; Bayindir Devlet Hastanesi’nden katilan personelin 211,66; Tire Devlet Hastanesi’nden
katilan personelin 254,87 ve Behcet Uz Cocuk Hastanesi’nden katilan personelin 164,85 dir.
Arastirma sonuglarina gore farkli hastanelerde gorev alan saglik personelinin CGDOP arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (X?=42.291, df=3, p<0,05). CGDOP en diisiik
olan personel Behget Uz Cocuk Hastanesi’nde calisanlar ve en yiiksek olan personel ise Tire
Devlet Hastanesi’nde ¢alisanlardir. Bu durumda HO1 ret edilmistir.

5.4. Yas Gruplarinin CGDOP Acisindan Kruskal-Wallis H Testi ile Karsilastiriimasi

Farkli yas grubundaki saglik personelinin CGDOP’nin  Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Yas Gruplarimn CGDOP Acisindan Karsilastirilmasi

Ira .
Yas : OrtglamaSI Ki-Kare P
30 yas ve alt1 104 223,55
CGDOP 31-40 yas 208 214,44 3,260 0,196
41 yas ve iistii 110 194,56

Arastirmaya katilan 30 yas ve alt1 saglik personelinin CGDOP sora ortalamas1 223,55; 31-40
yasindaki personelin 214,44 ve 41 yas ve tistii personelin 194,56’dir. Arastirma sonuglaria gore
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farkli yaslardaki saglik personelinin CGDOP arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (X?=3,260, sd=2, p>0,05). Bu durumda H02 kabul edilmistir.

5.5. Cinsiyet Gruplarmm CGDOP Agsindan Mann-Whitney U Testi 1le
Karsilastirilmasi

Farkli cinsiyet grubundaki saglik personelinin CGDOP’nin Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo.6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Cinsiyet Gruplarinin CGDOP Agisindan Karsilastirilmasi

- Sira
Cinsiyet : Ortalamasi U z P
.. Erkek 146 185,60 *
CGDOP Kadm 276 225.20 16.366,000 | -3,175 | 0,001

*p<0,05

Aragtirmaya katilan erkek saglik personelinin CGDOP sira ortalamasi 185,60; kadin
personelin 225,20°dir. Arastirma sonuglarma gore erkek personelin CGDOP ile kadin
personelin puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (U=17.909,Z=-3,175).
Buna gore kadin personelin CGDOP daha yiiksektir. Bu durumda HO3 ret edilmistir.

5.6. Medeni Durum Gruplarmmm CGDOP Acisindan Mann-Whitney U Testi ile
Karsilastirilmasi

Farkli medeni durum grubundaki saglik personelinin CGDOP’nin Mann-Whitney U Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo.7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Medeni Durum Gruplarimin CGDOP Acisindan Karsilastirilmasi

Medeni n Sira U 7
Durum Ortalamasi P
. Evli 287 201,87
CGDOP 16.610,000 | -2,365 | 0,018*
Bekar 135 231,96

*p<0,05

Arastirmaya katilan evli personelin CGDOP sira ortalamasi 207,76; bekar personelin
242,85°tir. Arastirma sonuglarina gore evli personelin CGDOP sira ortalamasi ile bekar
personelin puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (U=16.610,000, Z= -
2,365). Buna gére bekar personelin CGDOP daha yiiksektir. Bu durumda H04 ret edilmistir.

5.7. Meslek Gruplarmm CGDOP Acsindan Kruskal-Wallis H  Testi ile
Karsilastirilmasi

Farkli meslek grubundaki saglik personelinin CGDOP’min Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Meslek Gruplarinin CGDOP Acisindan Karsilastirilmasi

Meslek n Sira Ortalamas1 | Ki-Kare p
Doktor 40 130,56
Hemsire 182 239,50
CGDOP Ebe 36 199,06 38,899 0,000*
Saglik Memuru 54 157,98
Diger 106 217,57

*p<0,05

Aragtirmaya katilan doktorlarin CGDOP sira ortalamast 130,56; hemsirelerin 239,50;
ebelerin 199,06; saglik memurlarimin 157,98 ve diger saglik personelinin 217,57°dir. Aragtirma
sonuglarina gore farkli meslekten olan saglik personelinin Caligan Giivenligini Degerlendirme
Olgegi Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (X?=38,899, sd=4,
p<0,05). Buna gére Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi Puanlari en yiiksek olan grup
hemsireler; en diisiik olan grup ise doktorlardir. MARTINO tarafindan yapilan bir arastirma
doktorlarin hemsirelere gére daha stresli bir is yaptiklar1 goz oniine alindiginda doktorlarin daha
diisiik degerlendirme yapmasi olagan goriilmektedir (Martino 2003). Bu durumda HO5 ret
edilmistir.

5.8. Cahsma Yii Gruplarmm CGDOP Acisindan Kruskal-Wallis H Testi ile
Karsilastirilmasi

Farkli calisma yili grubundaki saglik personelinin CGDOP’nin Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Cahisma Yih Gruplarimin CGDOP Agisindan Karsilastiriimasi

Sira .
Calisma Yih n Ortalamasi Ki-Kare p
1-5 yil 86 231,67
6-10 y1l 76 226,03
CGDOP 11-15 y1l 71 220,86 9,559 0,049*
16-20 y1l 100 198,87
21 y1l ve iistii 88 183,65

*p<0,05

Aragtirmaya katilan ve mesleginde 1-5 yildir galisan personelin CGDOP sira ortalamasi 231,
67; 6-10 yildir ¢alisan personelin 226,03; 11-15 yildir ¢alisan personelin 220,86; 16-20 yildir
calisan personelin 198,87 ve 21 yil ve daha fazla siiredir calisan personelin 183,65°dir.
Aragtirma sonuglarina goére farkli calisma siiresinde olan personelin Calisan Giivenligini
Degerlendirme Olgegi Puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(X?=9,559, sd=4, p<0,05). Buna gore mesleginde yeni olan ¢alisanlarin daha deneyimli olan
meslektaglarina gore mesleginden kaynaklanan risk ve tehlikelerin daha az farkinda olup konu
ile ilgili degerlendirmeleri daha olumlu yaptiklari sdylenebilir. Bu durumda HO6 ret edilmistir.
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5.9. Hastanede Calisma Yili Gruplarimin CGDOP Acisindan Kruskal-Wallis H Testi le
Karsilastirilmasi

Hastanede ¢aligma yil1 farkli olan saglik personelinin CGDOP’nin Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Hastanede Calisma Yili Gruplarimin CGDOP Acisindan Karsilastirilmasi

Sira .
Hastanede Calisma Yih n Ortalamasi Ki-Kare p
1-5 yil 203 223,80
.. 6-10 yil 116 201,31 *
CGDOP 11-15 y1l 44 177,75 6,283 0,099
16 y1l ve iistii 59 214,39
*p>0,05

Aragtirmaya katilan saglik personelinden suan calistigi hastanede 1-5 yildir calisanlarin
CGDOP sira ortalamasi 223,80; 6-10 yildir calisanlarin 201,31; 11-15 yildir ¢alisanlarin 177,75
ve 16 yil ve daha fazla siiredir galisanlarin 214,39’dur. Arastirma sonuglarina gére hastanede
calisma siiresi farkli olan personelin Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi Puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (X?=4.614, sd=3, p>0,05). Bu
durumda HO7 kabul edilmistir.

5.10. Farkh Birimde Gorev Alan Saghk Personelinin CGDOP Agisindan Kruskal-
Wallis H Testi Ile Karsilagtirilmasi

Farkli birimde gorev alan saghk personelinin CGDOP’nin Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 11°de yer almaktadir. Tablo-11. Farkli

Birimde Gorev Alan Personelinin CGDOP Agisindan Karsilastirilmasi

Tablo 11. Gérev Ahnan Birimlerin CGDOP A¢isindan Karsilastiriimasi

Birim n Sira Ortalamasi Ki-Kare |p
Acil 58 159,75
Ameliyathane 63 230,90
CGDOP Dogum Servisi 29 185,02 30,591 | 0,000*
Radyoloji Servisi 37 143,51
Diger birimler 231 229,80

*p<0,05

Aragtirmaya acilde calisanlarin puan sira ortalamasi 164,65; ameliyathanede c¢alisanlarin
239,46; dogum servisinde ¢alisanlarin 189,53; radyoloji servisinde ¢aligsanlarin 156,47 ve diger
birimlerde calisanlarin 236,87’dir. Arastirma sonuglarina gore farkli birimlerde c¢alisanlarin
Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (X?=30,591, sd=4, p<0,05). Buna gére CGDOP en yiiksek olan grup
ameliyathanede calisanlar ve en diisiik olan grup radyoloji servisinde ¢alisanlardir. Radyoloji
calisanlarinin radyasyona ve diger mesleki risklere maruz kaldiklarm disiindiigiimiizde diisiik
puana sahip olmalar1 olagan kargilanmistir. Bu durumda HOS ret edilmistir.
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5.11. Egitim Diizeyi Gruplarmn CGDOP Agisindan Kruskal-Wallis H Testi ile
Karsilastirilmasi

Farkli egitim diizeyinde olan saglik personelinin CGDOP’nin Kruskal-Wallis H Testi ile
karsilastirilmasinin sonucu elde edilen bulgular Tablo 12°de yer almaktadir.

Tablo 12. Egitim Diizeyi Gruplarimin CGDOP Acisindan Karsilastirilmasi

Egitim Sira
Diizeyi n Ortalamasi U z P

Lise ve alt1 115 195,31

CGDOP Oiversi 15.791.000 | -1,669 | 0,058*
niversite ve | 5,5 217,56

usti

p>0,05

Arastirmaya katilan lise ve alti mezunu saglk personelinin CGDOP sira ortalamas1 195,31
ve liniversite ve Uistli mezunu saglik personelinin 217,56’dir. Arastirma sonuglarina gore egitim
diizeyi farkli olan saglik personelinin Calisan Giivenligini Degerlendirme Olgegi Puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (U=16.791, Z=-1,669, p>0,05). Bu
durumda H09 kabul edilmistir.

VI. TARTISMA

Gerek tiretim sektoriin de gerekse de hizmet sektorlerinde kalite saglamanin sistematik hale
getirilmesi i¢in bazi standartlardan ya da kalite yonetim sistemlerinden yararlanmak siklikla
basvurulan ve kanimizca isabetli olan bir yaklagimdir. Elbette s6z konusu yonetim sistemin
hayata gecirilmesi ve denetimi i¢in bir kalite dokiimantasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak
kalite dokiimantasyonun yaratilmasina gerekli Ozen gosterilmeli ve asirt ve gereksiz
dokiimantasyondan kag¢inilmalidir. Zira bu calismada oldugu gibi bircok c¢aligmada kalite
dokiimantasyonlarinin  biirokrasiyi ve kirtasiyeciligi artirdifi ve dolaysiyla ¢alisanlarin
motivasyonu lizerinde olumsuz etkilere neden oldugu ile ilgili bulgular vardir. Daha 6nce ifade
edildigi Tiirkiye’de SHKS ile ilgili akademik g¢alismalara nadiren rastlanmaktadir. Bu anlamda
arastirma bulgulart benzer c¢alismalarla karsilastirilamamistir. Ancak Malatya Devlet
Hastanesindeki saglik caligsanlarmin Hizmet Kalite Standartlarinin hasta haklari agisindan
degerlendirilmesini amaglayan ve daha once anilan bir ¢aligmada ¢alisanlarin ¢ok 6nemli bir
kisminin SHKS’n1 hasta haklar1 agisindan eksik buldugunu ifade etmisti (Omag¢ ve digerleri
2001).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ogunlugu hizmet kalite standartlar ile ilgili egitim
aldigmi ancak calistiklart hastanedeki hizmet kalite standartlarini yetersiz buldugunu
disiinmektedir. Yine ¢alisanlarin ¢ogunlugu SHKS’nin biirokratik ve kirtasiye iglemlerini
artirdiginmi diistinmektedir. SHKS’ nin hastalara daha fazla zaman ayrilmasim sagladigi, c¢alisan
motivasyonuna olumlu katki sagladigi ve hastane yoneticilerinin ¢alisanlar tizerindeki baskisini
artirmadigini diislinenlerin oran1 daha azdir. Calisanlar igerisinde hastanede mesleki risklere
yonelik koruyucu 6nlemlerin alindigini belirtenlerin oran1 %50’dir. Arastirmanin uygulandigi
hastanede kisisel koruyucu ekipmanlara ¢alisma alanlarinda kolaylikla ulagildigini, buna ragmen
hastane yoOnetiminin ¢alisanlarin sagligini korumadigini belirtenlerin oran1 daha yiiksektir.
Caligsanlar, kendilerinin ¢alisan gilivenligi konusunda yaptigi faaliyetlerin yeterli oldugunu
diistinmektedir. Ancak ayn1 ¢alisanlar devletin ¢alisan giivenligi saglamaya yonelik standardini
ve yaptig1 faaliyetleri yetersiz bulmaktadir. Calisanlar mesleki sagliginin ve is giivenligini
olumsuz degerlendirmektedir.
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Aragtirmada elde edilen bulgularinda birisi de acil ve radyoloji ¢alisanlarinin c¢alisan
giivenligini degerlendirme de diger meslektaslarina nazaran diisiik skorlar vermesi idi Radyoloji
calisanlar1 radyasyon basta iizere olmak iizere diger mesleki risk ve tehlikelere maruz
kalmaktadir. Yine acil servislerde sunulan hizmetlerin ivedi ve ertelenemez olmasi nedeniyle
yogun stres yasanmakta ve ¢alisanlar siklikla sozel ve fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu
anlamda hastane yoOnetiminin O6zellikle bu iki meslek grubunun g¢aligma yasami agisindan
kaygilarimi giderici bir yaklagim i¢inde olmalar tavsiye edilmektedir.

VII. SONUC

Aragtirmamiz sonucu saglik hizmeti verirken SHKS uygulamalarinin baslamasiyla hastaya
daha az zaman ayirdiklarim1i ve kirtasiye isleriyle ugrasmaktan hastaya yeterli vakit
aywramadiklar1 belirten saglik ¢alisanlarinin hastalara ne kadar verimli olabilecekleri de baska
bir aragtirma konusu olabilir. Bir yandan artan evrak isleri bir yandan da hastane yonetimlerinin
calisanlar iizerine baskisi calisanlarin motivasyonlarim diistirdiigii goriilmektedir. Bilindigi
iizere revizyon gerekliligi tiim kalite standartlarinin en onemli parametresidir. Bu anlamda
yogun dokiimantasyonun biirokrasiyi ve kirtasiyeciligi artirmasini engelleyecek revizyonlarin
yapilmast gerekmektedir. Arastirmaya gore saglik calisanlarinin yarisi mesleki riskleri
onlemeye yonelik koruyucu oOnlemleri almis olmalarina ve kisisel koruyucu ekipmanlara
ulasabilmelerine ragmen hastane yoneticilerinin  kendi  sagliklarmmi1  korumadigini
disiinmektedirler. Bu anlamda hastane yonetiminin c¢alisanlara standardin amagclari ve
standardin dogru bir sekilde uygulanmasi durumunda elde edilecek kazanimlar konusunda
tatmin edici bir ¢aba icinde olmasi Onerilmektedir. Saglik calisanlarinin ¢ogu calistiklar
hastanelerde SHKS ile ilgili egitimleri almalarina ragmen SHKS’nin uygulama alaninda
yetersizliklerinin oldugunu diisiinmektedirler. Yapilan bu aragtirma sonucunda da goriildigi
iizere SHKS kagit ve evrak isinin olduk¢a artmasina neden olmaktadir. Calisanlarin ¢alisma
zevklerini ve motivasyonlarini kaybetmesinde etkisi olan standardin ¢alisanlar {izerindeki bu
olumsuz etkisinin nedeninin aragtirilmasina yonelik gerek hizmeti sunanlar ile gerekse de
alanlar iizerinde derinlemesine arastirmalar yapilmalidir. Bagka bir ifade ile hastalarin memnun
olmasini isterken ¢alisan memnuniyetini de hedef alan SHKS’nin saglik calisanlarini memnun
edememesinin nedenleri arastirilmalidir. Arastirma sonuglarina gore farkli hastanelerde gorev
alan saglik personelinin CGDOP arasinda fark bulunmaktadir. Buna gére degerlendirme
puanlarinin daha koti oldugu hastanelerin yonetim yapilari incelenmeli ve yliksek skorlu
hastanelerle kiyaslanip iyilestirme konusunda ipuglart aranmalidir. Katilimeilardan yirmi bir yil
ve {istii mesleki deneyimi olanlarin diger katilimcilara gore calisan giivenligi uygulamalarini
daha olumsuz degerlendirdiginden s6z konusu hedef kitle iizerinde odak grup goriismeleri
yapilmak suretiyle derinlemesine arastirmalar yapilmasi Onerilmektedir. SHKS Tiirkiye
genelindeki saglik kurumlarinda uygulanan ulusal bir standart olmasi nedeniyle gelecekte
yapilacak arastirmalarin daha biiylik bir evren/6rneklem iizerinde yapilmasi tarafimizdan tavsiye
edilmektedir.
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