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KORONAVIRUS (COVID-19) SALGINI SURECINDE SAGLIKTA KALIiTE
YONETIMi CALISMALARI VE SAGLIK CALISANLARI UZERINE
ETKILERI

Selda OZDEN
Yiiksek Lisans Tezi
Sosyoloji Anabilim Dali
Sosyoloji Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dog. Dr. Gokgesu AKSIT DUDAKLI
Maltepe Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 2022

Saglik sosyolojisi, hastalik ve saglik durumlarini, toplumsal yasami
bicimlendiren olgular olarak ele almanin Gtesinde, hastalik ve sagligin tanimlanmasi,
toplumsal olarak kabul goren 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon yontemleri, hastaliklarin
ozellikle de salginlarin etkisini azaltan ve c¢ogaltan toplumsal pratikleri ve farkli
toplumsal gruplarin bu dinamikler ile nasil iligskilendigini inceleyerek tibbin olgularini
farkli bir anlayisla yeniden yorumlamaktadir. Bu baglamda saglik calisanlarina yonelik
COVID-19 riski de benzer sekilde toplumsal bir olgu olarak ele alinmali, biyolojik

gercekler ve toplumsal dinamikler ile etkilesimi g6z onilinde bulundurulmalidir.

Saglik kuruluslari, modern toplumlarda toplumsal sagliga yonelik risklerin
azaltildig1 ve yonetildigi noktalardir. Diger taraftan bulagici hastaliklarin fiziksel olarak
yogunlastigr noktalar olmalar1 sebebiyle de bu kuruluslar kendilerine has risklere
sahiptir. Maruz kalinan risklerin belirlenmesi, bu risklere bagli olusabilecek tehlikelerin
siniflandirilmasi, risk analizlerinin yapilmasi ve bu risklerin kontroliiniin saglanmasi
amaciyla alinmasi gereken Onlemlerin planlamasi 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite, saglik ¢alisanlarinin saglig1 ve performansina bagl oldugundan bu
noktada saglik calisanlarinin saglik ve giivenliginin dikkate alinmas1 énemli bir husus

olarak goriilmektedir.

Calisma giris kismi dahil alti ana boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinde
arastirmanin saglik sosyolojisi alani ile iligkisine deginilmistir. Caligmanin ikinci

boliimiinde saglik sosyolojisi kavramina yer verilmektedir. Calismanin iiglincii



boliimiinde saglik yonetimi kavrami incelenmektedir. Calismanin dordiincii boliimiinde
saglikta kalite yonetimi caligmalar1 ve saglik ¢alisanlart iizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik yapilan arastirmanin yontem, model ve analizi bilgilerine yer verilmektedir.
Calismanin besinci boliimiinde ise arastirma sonrasi elde edilen veriler degerlendirilmis
ve bulgulart yorumlanmistir. Son olarak ¢alisma konu ile ilgili degerlendirme ve

Onerilerin yer aldig1 sonug boliimiiyle tamamlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Sosyolojisi, Risk, Saglik Calisanlari, Saglikta Kalite

Yonetimi, Salgin.
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ABSTRACT

HEALTH QUALITY MANAGEMENT STUDIES AND ITS EFFECTS ON
HEALTHCARE PROFESSIONALS DURING THE CORONAVIRUS
(COVID-19) OUTBREAK PROCESS

Selda OZDEN
Master Thesis
Department of Sociology
Sociology Master’s Program
Thesis Advisor: Assoc. Dr. Gokgesu AKSIT DUDAKLI
Maltepe University Graduate School, 2022

Health sociology examines the definition of disease and health, the socially
accepted methods of prevention, treatment and rehabilitation of diseases, social
practices that reduce and increase the effects of diseases, especially epidemics, and how
different social groups relate to these dynamics. At the same time, it reinterprets
medical phenomena with a different understanding, beyond considering disease and
health conditions as phenomena that shape social life. In this context, the risk of
COVID-19 towards the healthcare professionals should also be considered as a social
phenomenon, and the interaction of biological facts and social dynamics should be

considered.

Health institutions are nodal points where risks to public health are reduced and
managed in modern societies. On the other hand, these intitutions have their own risks,
since they are the places where infectious diseases are pyhsically concentrated. It is
impotant to determine the risks exposed, to classify the hazards that may arise due to
these risks, to make risk analyzes and to plan the measures to be taken in order to
control these risks. Since the quality in health services depends on the health and
performance of health workers, it is seen as an impotant issue to consider the health and

safety of health workers at this point.

The study consist of six main sections, including the introduction. In the
introduction, the relationship of the research with the field of health sociology is

mentioned. In the second part of the study, the concept of sociology of health is given.

Vil



In the third part of the study, the concept of health management is examined. In the
fourth part of the study, the method, model and analysis information of the research
conducted to determine the quality management studies in health and its effects on
health workers are given. In the fifth part of the study, the data obtained after the
research were evaluated and the findings were interpreted. Finally, the study is
completed with the conclusion part, which includes the conclusion part, which includes

the evaluations and suggestions related to the subject.

Keywords: Health Sociology, Risk, Healthcare Professionals, Quality Management in

Health, Pandemic.
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BOLUM 1. GIRIS

2019 yilinda Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Vuhan kentinde baglayan COVID-19
salgini, kisa silirede tiim diinyayi etkisi altina alarak milyonlarca insanin 6lmesine ya da
kalic1 hasarla yasamina devam etmesine neden olmustur. Bu kiiresel salginin en dikkat
cekici boyutlarindan biri, bazi toplumsal gruplarin daha kirilgan bir hale gelmesidir.
Hastaligin yash ve saglik durumu kotii olan kisilerde daha agir seyretmesi, 6lim
riskinin bu gruplar arasinda daha yiiksek olmasini ve bu gruplara yonelik ilginin

artmasini da beraberinde getirmistir.

Ne var ki, pandemi doneminde yalnizca biyolojik kosullar degil, toplumsal rol
ve islevler de bazi toplumsal gruplarin digerlerine gore daha kirilgan hale gelmesine
sebep olmustur. Bu gruplarin 6nde gelenlerinden biri siiphesiz saglik calisanlar
olmustur. Pandemi boyunca saglik ¢alisanlar1 pek ¢ok iilkede yasal ve toplumsal olarak

0zel bir toplumsal kategori olarak kabul edilmistir.

COVID-19 pandemisi saglik calisanlart i¢in pek ¢ok zorlugu beraberinde
getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporuna gore, Ocak 2020 ile May1s 2021 aylari
arasinda 80.000 ile 180.000 arasinda degisen, agirlikli ortalamasi 115.000 olan sayida
saglik ¢alisani COVID-19 sebebiyle hayatii kaybetmistir (DSO, 2021)!. Ancak bu
sayilar yalnizca gelismis lilkelerde tespit edilebilen saglik calisan1 Sliimii sayisinin
diinya niifusuna oranlamasi ile bulunmus, yetersiz agilama, saghk ekipmani eksikligi,

bilingsizlik ya da diger etkenler ile artabilecek 6liim sayilar1 hesaba katilmamuistir.

Tiirkiye hem genel niifusta hem de saglik calisanlari arasindaki 6lim sayisi
sebebiyle dikkat ¢ekici bir 6rnek teskil etmektedir. Tiirk Tabipler Birliginin yayimladig:
rapora gore, Mart 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda saglik calisanlar1 arasindaki
COVID-19 kaynakli 6liim orani %0,035 olmus, bu oran hekimler arasinda %0,083

! https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345300/WHO-HWF-WorkingPaper-2021.1-eng.pdf

1



olarak seyretmistir (TTB, 2021)?. Ayn tarihlerde genel niifusta %0,056 olan COVID-19
kaynakli 6lim orant ile karsilastirlldiginda, o6zellikle hekimler arasindaki oranin
fazlalig1 dikkat cekicidir. Enfeksiyon oranina bakildiginda ise kimi kaynaklara gore
genel niifus ile saglik calisanlar1 arasinda 46 kata ¢ikan risk oranlari bulunmaktadir®,
Hem genel niifus ile saglik ¢alisanlar1 arasindaki bu istatiksel fark hem de toplumun
geneli i¢in biiyiik 6nem arz eden saglik sektdriindeki bu durum, COVID-19 baglaminda

saglik calisanlarinin durumunu incelemenin 6nemini gézler oniine sermektedir.

Pandemi ikinci senesini heniiz dolduruyor olsa da COVID-19 hastaliginin farkl
sektorler tizerindeki etkisine dair pek ¢ok c¢alisma yiritilmistiir. Saglik sosyolojisi
literatlirtinde, COVID-19’un farkli toplumsal gruplara etkisine iliskin pek ¢ok nitel ve
nicel ¢alisma yayimmlanmistir. Tirkiye 6zelinde ise COVID-19’un saglik calisanlari
tizerinde etkisine dair sosyolojik ¢aligmalar sinirli kalmistir. Kimi arastirmalar, salginin
saglik calisanlart tlizerine etkilerini genel hatlartyla tarif ederken (Pala ve Metintas,
2020%), baz1 calismalar saglik calisanlar arasinda enfeksiyon yayilimimi azaltmak igin
oneri derlemeleri olarak sunulmus (Saatgi, 2020°% Cetintepe ve ilhan®), birtakim
calismalar ise salgmin saglik calisanlarina etkisini ruh sagligi (Arpacioglu vd., 20207)

ve toplumsal cinsiyet (Nakisc1 Kavas ve Develi, 20218) baglaminda incelemistir.

Ne var ki, saglik sosyolojisinde sik¢a ele alinan olgular bu ¢alismalarda kendine
yer bulamamustir. Saglik kuruluslarinda kalite yonetimi de bu olgulardan biri olarak,
COVID-19’a iliskin Tiirkiye kokenli literatiirde yeterince yer almamustir. Halbuki,
saglik kuruluslarinda COVID-19 pandemisine karsi direnclilik saglik kuruluslarinda
kalite yonetiminin bir pargasi olarak ele alinabilir. Salginda risk yonetimi basarisi,

saglik kuruluslarindaki kalite yonetimi ile yakindan iliskilidir.

Bu c¢alisma, COVID-19 doneminde Tiirkiye’deki saglik ¢alisanlarina

odaklanarak bu ihtiyacin giderilmesine katki sunmayi hedeflemektedir. Arastirmanin

2 https://iwww.tth.org.tr/userfiles/files/son_son_saglik_emekcileri_olumleri_rapor.pdf
3 https://www.toraks.org.tr/site/community/news/10018.

4 https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1271620

S https://jag.journalagent.com/tahd/pdfs/TAHD_24 3 153 166.pdf

® https://dergipark.org.tr/fen/download/article-file/1049533
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konusu COVID-19 salgint siirecinde saglik hizmet sunumu esnasinda saglik
calisanlarinin karsilagsmalar1 muhtemel risklerin yOnetimi ve Onlenmesi amaciyla
saglikta kalite standartlarinin uygulanmasi ve bunun saglik ¢alisanlari lizerine olumlu ve
olumsuz etkilerinin arastirilmasidir. Bu dogrultuda iilkemizde ilk vakanin tespit edildigi
giinden itibaren yasanan salgin siirecinde yiiriitillen kalite calismalarinin, salginin
kontrol altina alinmasindaki etkisi ve bu uygulamalarin saglik ¢alisanlarina yansimalari

tartisilacaktir.

Calisma, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pozitif olmus ¢alisan orani, salgina
iligkin bilgi ve becerilerde 6z degerlendirme, memnuniyet, giivende hissetme gibi
degiskenleri kalite yonetimine iligkin bir ¢ercevede ele alarak, saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 doénemindeki durumunu, saglik kuruluslarinda kalite yonetimi baglaminda,
biitiinsel bir sekilde incelemektedir. 416 saglik calisaninin goriislerini sistematik bir
sekilde derleyerek inceleyen bu g¢alisma, saglik sosyolojine ve ozellikle de saglikta

kalite yonetimi konusuna farkli bir bakis agis1 sunmaktadir.

Calismada kullanilan nicel yontem ise calismada ortaya ¢ikan bulgularin
genellenebilirligini artirmaktadir. Saglik calisanlari ile yapilan anket uygulamasinin,
calismaya 6nemli katki saglayacagi ve bu calisma sonucunda salgin siirecinin kontrol
altina alinmasinda, saglikta kalite standartlarinin 6nemi ve bu standartlarin uygulayicisi
olan saglik calisanlar iizerine etkilerinin Tirkiye baglaminda daha iyi anlasilacagi

diistiniilmektedir. Ayrica aragtirma konusu bu alandaki literatiire de katki saglayacaktir.

Saglik calisanlar1 hem doga bilimlerinin hem de sosyal bilimlerin inceleme
alanina giren kendine 6zgl bir toplumsal grubu olusturmaktadir. Siiphesiz ki, bireylerin
ve toplumun saglik durumunu en iyi hale getirmeye ya da en iyi halde tutmaya calisan
tibbin, saglik calisanlarin1 baglayan kurallar ve c¢alisma yasami konusunda etkisi
yadsinamazdir. Bununla birlikte, kamu sektoriiniin agirlikta oldugu iilkelerde saglik
calisanlarina iligskin incelemeler sosyal politika alanina dahil olabilirken, bir meslek
grubu ya da sektdr olmalar1 sebebiyle isletme ve toplumsal bir grup olusturmalar
sebebiyle sosyoloji de saglik ¢alisanlari ile ilgili konulari ele alabilmektedir. Sosyolojik

perspektif, biitiinsel yaklasimi sebebiyle bu calismada tercih edilmis ve COVID-19’da



saghik kuruluslarinda kalite yonetimi konusu, saglik sosyolojisi kapsaminda ele

alimustr.

Tarihte sosyoloji-tip iliskilerine ilk kez sosyal antropoloji ¢alismalar1 sayesinde
rastlanmistir. Tarih boyunca antropologlar, diinyanin hemen her yerinde bdlge
halklarinin kiiltiirleri ile hastalik-saglik kavrami arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
fark etmis ve bu iliskiyi analiz etmeye ¢alismistir (Cirhinlioglu, 2010, s. 25). ilkel
toplumlarda dahi tespit edilen bu arayis, gliniimiizde de dikkat ¢ekici bir konu basligi
olarak ortaya ¢ikmis ve tipta sosyolojinin temellerinin atilmasini saglamistir. Bu siirecte
ozellikle saglik alaninda calisan sosyologlar toplumlarin oncelikli olarak yemek
kiiltiirlerini, daha sonra da saglikli kalmak adina gerceklestirdikleri faaliyetleri
inceleyerek hastaliklarin nedenlerini bulmaya ve bu hastaliklar1 ortadan kaldirmaya

calismislardir.

Saglik sosyolojisi tanim olarak, giiniimiiz sanayi toplumlarinda saglik-hastalik
konularinin sosyolojik bakis agisiyla incelendigi sosyolojinin dnemli alt dallarindan
biridir. Saglik sosyolojisi yani diger adiyla tip sosyolojisi tip i¢indeki bir aragtirma
alanindan ziyade sosyolojiye dahil olan bir arastirma alanidir. Sosyoloji hastalarin
ihtiyaglari diginda sosyolojik problemlerini agiklamaya yardimci olmaktadir (Turner B. ,
2011, s. 10). Saglik sosyolojisi, hastalik ve saglik durumlarini, toplumsal yasami
bicimlendiren olgular olarak ele almanin 6tesinde, hastalik ve sagligin tanimlanmasi,
toplumsal olarak kabul gorillen Onleme, tedavi ve rehabilitasyon yontemleri,
hastaliklarin 6zellikle de salginlarin etkisini azaltan ve ¢ogaltan toplumsal pratikleri ve
farkli toplumsal gruplarin bu dinamikler ile nasil iliskilendigini inceleyerek tibbin

olgularini farkli bir anlayisla yeniden yorumlar.

Yapilan arastirmalarin biiylik ¢cogunlugu bir toplumun kiiltiirii ile o toplumda
siklikla rastlanan hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu, ayrica hastaliklarin yalnizca
biyolojik degil, psikolojik, sosyolojik veya kiiltiirel nedenlerden de ortaya ¢ikabildigini
gostermistir. Bu baglamda, toplumlarda goriilen hastaliklarin ¢oziimleri i¢in sosyoloji
biliminden de faydalamlabilecegini sdylemek miimkiindiir. Ornek olarak igme suyu ve
kanalizasyon gibi temel lojistik hizmetlerden yeterince yararlanamayan bolgelerde

yasayan insanlarin hastalifa yakalanma olasiligi oldukc¢a yiiksektir. Ciinkii bu
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bolgelerde ortaya ¢ikabilecek bulasici hastaliklarin yayilmasi daha kolay olacaktir.
Dolayisiyla, hastaliklarin 6niine gegmek icin bu bolgelerde yasayan bireylerin is birligi
yapmasi gerekebilmektedir. Saglik calisanlarina yonelik COVID-19 riski ve bu risk
azaltim stratejileri, yine benzer sekilde toplumsal bir olgu olarak ele alinmali, biyolojik

gerceklerin toplumsal dinamikler ile etkilesimi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Geleneksel toplumlarda hastaliklar cogunlukla lokal diizeyde ve belli bir yasam
alan1 ile sirh tutulabilirken, giinlimiiz toplumlarinda bir diinya aligveris sistemi
aracilig ile kiiresellestiklerinden, hastaliklarin belirli bir alanda muhafaza edilmesi daha
zor hale gelmistir. Risk toplumu kuraminin temelinde 6ncelikle risk kavramini ele alan
Ulrich Beck, giiniimiizdeki riskleri eski caglarda goriilen yoksulluk ve saglik
risklerinden ayirmis, bu riskleri ekolojik ve ileri teknolojiler sonucunda olusan ve diinya
yasamini tehdit eden riskler olarak tanimlamigtir (Turner B. , 2011, s. 255). Ortalama
yasam sliresinin hizla ve viriislere karsi toplumsal direncin arttig1 giiniimiizde, Cin’de
baslayip biitiin diinyaya yayillan ve Ozellikle de wulagim olanaklart ve niifus
yogunlugunun yiiksek oldugu kentsel alanlari etkileyen COVID-19 pandemisinin

getirdigi riskler, ancak bu cergevede anlasilir kilinabilir.

Saglik kuruluslari, modern toplumlarda toplumsal sagliga yonelik risklerin
azaltildigi ve yonetildigi noktalar oldugu gibi, bulasici hastaliklarin fiziksel olarak
yogunlastigr noktalar olmalar1 sebebiyle kendilerine has risklere sahiptir. Saglik
kurumlarinin da bir¢ok riski biinyesinde barindiran kuruluslar olmalari, maruz kalinan
risklerin belirlenmesi, bu risklere bagli olusabilecek tehlikelerin siniflandirilmasi, risk
analizlerinin yapilmasi ve bu risklerin kontroliiniin saglanmasi amaciyla alinmasi

gereken onlemleri planlamasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik calisanlarinin sagligi ve performansina
baghdir. Zira saglik calisanlarinin sagligi ve gilivenliginin dikkate alinmasi 6nemli bir
husustur. Bu baglamda saglik kurumlarinin ¢alisma sartlari, hizmet verenler icin g¢esitli
risklere ve saglik sorunlarina sebebiyet verdiginden saglik kuruluslarinin temel
amaglarmi hizmet verenleri korumak ve hizmet alanlara zarar vermeden hizmet

sunumunu gerceklestirmek olusturmaktir.



Calisma giris kismi dahil alti ana boélimden olusmaktadir. Giris kisminda
calismanin ortaya cikarildigi toplumsal baglam, c¢alismanin gerekliligi ve saglik
sosyolojisi alani ile ilgisi anlatilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik sosyolojisi
kavramia yer verilmektedir. Bu boliimde hastalik ve saglik kavramlarinin tarihsel
stirecte ve toplumsal dinamiklere gore gosterdigi degisim ele alinarak, saglik sosyolojisi
calisma alaninin irdelenmesi hedeflenmigtir. Daha sonra modern toplumlarda saglik
kurulusglarinin oynadigi toplumsal rol incelenerek, bu roliin beraberinde getirdigi riskler

ve bu risklerin yonetimi “risk toplumu” kavrami baglaminda incelenmistir.

Calismanin {i¢iincii boliimiinde saglik yonetimi kavrami incelenmektedir.
Saglikta kalite, 6zel ve kamu sektorlerinde uygulanan organizasyonel kalite anlayisi
cergevesinde ele alinmigtir. Farkli anlamlara gelebilen organizasyonel kalite kavraminda
toplam kalite yaklastminin metodolojik dstiinliigli ve saglik kuruluslarinda
uygulanabilirligi tartigilmistir. COVID-19 doneminde risk yonetimi ise toplam kalite

yaklagiminin bir parcasi olarak teorik bir zemine oturtulmustur.

Calismanin dordiincii boliimiinde saglikta kalite yonetimi ¢aligmalar1 ve saglik
calisanlar iizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilan arastirmanin yontem, model
ve analiz bilgilerine yer verilmektedir. Saglik c¢alisanlarina uygulanan anketler
sayisallastirilarak nicel bir analizi yapilmistir. Toplanan veriler iizerinde normallik testi,
tanimlayict istatistikler, bagimsiz grup karsilagtirmasi, aciklayicit faktor analizi ve

giivenilirlik analizi uygulanmistir.

Calismanin besinci boliimiinde ise arastirma sonrast elde edilen veriler
degerlendirilmis ve bulgular1 yorumlanmistir. Anket sonuglar1 degerlendirildiginde, 45
yas ve uzeri saglik calisanlarinda kendi kuruluslarina yonelik saglikta kalite yonetimi
basarisinin daha yaygin kabul gordiigli; egitim durumunun artmasi ile beraber salgin
hastaliklara yonelik egitimlerin 6nemi ve gerekliligi konusunda farkindaligin arttigs;
hekimlerin saglikta kalite standartlarinin uygulanmasi konusuna verdikleri 6nemin diger
saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu ancak yapilan uygulamalara giiven
duymadiklart; saglik c¢aliganlarinin meslekte deneyim siiresi ile saglikta kalite
standartlarinin gerekliligine yonelik inan¢ ve kalite standartlarina yonelik giliven
arasinda pozitif bir iliskiselligin bulundugu goriilmiistiir. Son olarak ¢alisma konu ile

ilgili degerlendirme ve Onerilerin yer aldig1 sonug boliimiiyle tamamlanmastir.
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BOLUM 2. SAGLIK SOSYOLOJiSi

Calismanin bu boliimiinde saglik ve hastalik kavramlarinin tanimi, saglik
sosyolojisi, sosyoloji kuramlarinda saglik, risk toplumu, saglik riskleri ve salgin

hastaliklar ile saglik hizmetlerinin tanimi ve temel nitelikleri incelenmektedir.

2.1.Saghk ve Hastalik Kavramlari

Saglik ve hastalik durumu tibbin konusu olarak diisiintilmesine karsin farkl
disiplinler tarafindan ¢okca calisilan kavramlardir. 19. yiizyilda ortaya ¢ikan sosyoloji
bilimi de saglik sosyolojisi araciligi ile saglik ve hastalik kavramlarini inceler. Saglik ve
hastalik kelimelerinin siirekli birlikte kullanilmasi, bu iki kelimenin anlamlarinin
birbiriyle alakali olmasindan kaynaklanir ve bu durum bu kavramlar i¢in genel bir tanim

yapmay1 zorlagtirir.

Saglik ve hastalik sosyal yapilara sahip olan kurumlardir. Kasapoglu bunu
“Saglik Sosyolojisi i¢inde, temelde Uygulamali Sosyoloji alanina dahil olmakla beraber,
sorunlara ¢Oziim iiretmek yerine daha makro ve kurumsal diizeyde calismalarin
yapilabilmesiyle Kurumlar Sosyolojisi i¢inde de diisiiniilebilir” diyerek tanimlar.

(Kasapoglu A. , 2001, s. 23).

Toplumlarin saglik ve hastalik hakkindaki diisiinceleri yasadiklari toplum ve
kiiltiirel degerlere gore degisiklik gostermekle birlikte inang oOzelliklerini de
tasimaktadir (Ozcelik Adak, 2002, s. 74). Ozgelik Adak “kiiltiirler arasindaki
farkliliklar, saglik-hastalik sisteminde bir gorelilik sorununa sebebiyet vermektedir. Her
toplumun kiiltiirii, sosyal organizasyonu, saglik ve hastalik problemini kendi degerler
sistemine gore gelistirmekte, saglik ve hastalik, kiiltiir big¢imlerine goére anlam
kazanmaktadir. Saglik, tiptan veya dogadan ziyade toplumun bir iirlinii olmaktadir”

demistir (Ozcelik Adak, 2002, s. 9).

1948 yilinda saglik tanim1 degismis, tek boyutlu olmaktan ¢ikarak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan hastalik ve sakatlik bulunmama durumuna ek olarak zihinsel
olarak da tamamen iyi olma hali olarak giincellenmistir. Boylece saglik tibbi bir terim

olmanin yani sira toplumsal yasamda da yerini almistir (Ozen, 1994, s. 72).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimindan nce bedende kotii hal bulunmayis1 olarak
bilinen saglik pozitif durumlarin gostergesidir. Saglik taniminin dogum ile Olim
arasinda gecen donemde yasananlar olmasi saglig1 korumak i¢in yapilan ¢alismalarin

Ooneminin artmasina ve duyulmasina sebebiyet vermistir (Belek, 1998, s. 24- 25).

Okyayuz sagligi; kiigiikten biiylige dogru yonelen bir yapisi olan ve parcalarinin
cesitli iliskilerle birbirine bagli oldugu bir sistem olarak tanimlamistir (Okyayuz, 1999,
s. 10- 11). Yincl ise saghgi, ruhsal ve fiziksel olarak dinamik olma bigiminde

tanimlamistir (Yiinci, 1993, s. 94).

Isik’a gore saglik; bireyin cevresindeki sosyal ortamdan etkilenir, birey ve
toplumun tamamini kapsar (Isik, 2001, s. 3). Bircher ise bu kelimeyi kiiltiirle
iliskilendirmistir. Ona goére saglik biitline dayanan bir “iyi olma durumu” olarak
tanimlanir. Hastalik ise bahsi gecen iyi halin olmadigi durumdur. Bircher, biyolojik
olarak sahip oldugumuz ve kendi kazandigimiz potansiyeller olarak iki potansiyel
grubunu ele almistir. Biyolojik potansiyel, kisinin dogustan sahip oldugu, genetik
ozelliklerine bagli olan ve her birey icin farklilik gosteren potansiyellerdir. Kismi
potansiyel ise, 6grenme ve diger beceriler ile psikolojik evrim, sosyal sermaye gibi

hayati boyunca edindigi potansiyelleri ifade etmektedir (Bircher, 2005, s. 336).

Illich ise saglig1 bir biitiin olarak ¢evrede gelisen durum ve uyarilara adapte
olabilme, hayat dongiisiinii gerceklestirebilme, aci cekip iyilesebilme olarak tanimlar.
Kiiltiir ile yogurularak sekillenen saglik tanimi icgiidiilere dayanmayan, otomatik bir
tepkidir. Illich’e gore saglik aciyla yasayabilmeyi, ona uyum saglamay1 da gerektirir
(Mlich, 2011, s. 182- 183).

Glinlimiiz sartlarinda hizla degisen kiiltiirel algilar saglik taniminmi da
etkilemektedir. Capra, bu durumu ongorerek saglik ve hastalik taniminin stirekli bir
degisim i¢inde olduguna dikkat cekmistir. Dinamik bir degisim iginde olan saglik
Capra’ya gore; biitliiniin iy1 olmasidir ve siirekli degisim icindedir. Birey elbette ki
yasadig1 toplumun bir parcasi oldugundan bireyin sagligi cevreyle de iliskilendirilebilir.
Cevreyle olan bu iliski bireyin fizyolojisindeki bazi bozulmalara sebebiyet vermektedir.

Bu nedenle saglik ve hastalik kavramlari birbirleri ile her zaman iligkilidir (Capra, 1992,
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S. 138). Capra saglik ve hastaligin kesin g¢izgilerle birbirlerinden ayrilamayacagin

savunmustur, ¢linkii ona gore sagligin fizyolojik tanimi yetersizdir.

Biitiin bu tanim ve diisiinceler 1s1ginda sagligin kesin tanimini yapmanin
miimkiin olmadigr ancak tibbi anlammin yam1 sira toplum ve Kkiiltiirlerle

iliskilendirilebilecegi anlagilmaktadir.
2.2.Saghk Sosyolojisi

2.2.1.Saghk Sosyolojisinin Tanimi ve Konusu

Gelismis olsun ya da olmasin saglik giiniimiiz toplumlariin en onemli
sorunlarindan biridir. Pek c¢ok sorunu igerisinde barindiran ve bu sorunlarin
multidisipliner bir bakis agisi ile ¢oziimlenmesi gereken saglik kurumu sadece tip
biliminin konusu degildir (Dasli & Bulut, 2019, s. 1). Bu agidan sosyoloji basta olmak
lizere antropoloji, psikoloji gibi ¢ogu bilim dali saglik ve hastalik kavramlari ile
iligkilidir. Bu bilim dallarindan olan sosyoloji de saglik ve hastalik kavramlarini
sosyolojik bakis acist ile inceleyerek saglik sosyolojisi araciligiyla toplumsal etkileri
tizerine yogunlasir (Eryigit Giinler, 2011, s. 6- 7). Saglik sosyolojisi Durkheim’in “Bir
toplumsal olgunun nedeni yine bir toplumsal olgudur.” degisinden yola ¢ikarak saglik

ve hastalik kavramlarinin arkasindaki sosyal etkenleri arastirir.

Bryan S. Turner, konular1 agisindan degerlendirildiginde saglik sosyolojisinin ii¢
diizeyde incelenebilecegini sdyler ve bunlari birey, mikro ve makro diizeyler olarak
siralar. Birinci diizeyde rahatsizlik birey agisindan incelenirken sembolik etkilesimcilik
ve fenomenoloji gibi sosyolojik perspektiflerden konuya yaklasilarak ele alinir. ikinci
diizeyde uzman mesleklerin bireyi siniflandirmak i¢in kullandig1 hastalik kategorilerinin
sosyal insasi iizerine yogunlasilir. Uciincii diizeyde ise saglik hizmetinin toplumsal

kurulus, devlet ve ekonomi ile iliskisi incelenir (Oz, 2015, s. 49).

Gilinimiizde ortak olarak kullanilmaya baslanan saglik sosyolojisi; II. Diinya
Savasi sonrasi 1lgi gérmeye baslamistir. O donemde saglik sosyolojisi, tipta sosyoloji ve
tip sosyolojisi olarak ikiye bdliinmiis ancak ilerleyen donemlerde bu iki kavram

kaynasip bircok farkli alani temsilen kullanilmaya baslanmistir (Giiven, 2014, s. 129).
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Bireyleri hastalik durumuna yakalanmadan onlem alma ve onlari bu konuda
bilgilendirme amacinda olan koruyucu hekimlik, tibbin bir alt temelli olan sosyal tibbin
konusudur. Ulkelere ekonomik acidan daha az yiik olmasindan dolayr koruyucu
hekimlik tedavi edici hekimlige oranla daha ¢ok konusulur hale gelmistir. Ote yandan
bir diger dnemli kavram ise sosyologlarin ilgilendigi medikal sosyolojidir. Bireylerin
sosyal hayatlarindaki saglik ve hastalik durumlarinda saglik kurumlarina gosterdigi
davraniglar1 inceleyen bu bilim dali bunun haricinde bir¢ok sorunla da ilgilenmektedir

(Kasapoglu M. A., 1999, s. 361- 362).

Saglik ve hastaligin degerlendirilmesinde bir¢ok konu etkilidir. Bireyin sagligini
hem c¢evresel hem de kendi yasam tarzi etkiler. Sigara ve alkol kullanimi, diizenli
egzersiz yapmama bireyin kendi yasam tarzindan kaynaklanan sebepler oldugu gibi
fabrika bacalarindan ¢ikan dumanlar, sulardaki bakteriler de cevrenin insan saglig
tizerindeki etkileridir. Bu etkenler haricinde bireye zarar veren ve hasta olmasina sebep
olan durumlar da vardir. Is kazalari, psikolojik sebeplerle olusan hastaliklar bunlara
ornektir. Hastalik durumunun onlenmesi i¢in gerekli saglik kurumlariyla iletisimde
olmak gerekir. Saghik ve hastaligin degerlendirilmesi; kiiltiirel yapilar, saglik
personellerinin tutum ve davraniglari, egitim, tibbi uygulama yontemleri gibi bircok

konuyla da ilgilidir (Eryigit Giinler, 2011, s. 8).

Saglik sosyolojisi kisaca kendisine calisma alani olarak belirledigi saglik ve
hastalik kavramlarinin toplumdan topluma nasil degistigi, bir toplumda hastalik olarak
nitelenen bir durumun baska bir toplumda neden hastalik olarak sayilmadigi, saghk ve

hastaligin sosyal belirleyicilerinin neler oldugunu gibi konular iizerine ¢alismaktadir.

2.2.2.Saghk Sosyolojisinin Tarihsel Gelisimi

Aydmlanma ve modernite bilimi olarak tanimlanan sosyolojinin alt uzmanlik
alanlarindan olan Saglik Sosyolojisi 20. yiizyilda ortaya ¢ikan 6nemli alanlardan biridir
(Oz, 2015, s. 26). Auguste Comte’un sosyoloji ismini vermesinin ardindan, toplumbilim
alaninda saghiga yonelik ilk Onemli bilgiye 1845 yilinda Friedrich Engels’in
“Ingiltere’de Emek¢i Smifin Durumu” eserinde rastlanir. Klasik dénem sosyoloji

caligmalarinin 6nemli saglik sosyolojisi eserlerinden olan ve Emile Durkheim tarafindan
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1897°de yayimlanan “Intihar” adli eseri de énemli bir diger calismadir (Dashi & Bulut,
2019, s. 5).

“Saglik Sosyolojisi” kavraminin gectigi ilk ¢alisma ise McIntire’in 1894 yilinda
yazdigi “Medikal Sosyoloji Calismasmin Onemi” adli makalesidir. Bu calismay1
Elizabeth Blackwell’in 1902 yilinda yayimladigi “Essays in Medical Sociology” adli
calismasi ve James Warbasse’in 1909 yilinda yayimladig1 “Medical Sociology: A Series
Of Observations Touching Upon The Sociology Of Health And The Relations Of
Medicine” adli ¢alismasi takip etmistir (Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 241).

II. Diinya Savast’nin ardindan 6zellikle Talcott Parsons ve Robert K. Merton
tarafindan yapilan ¢aligmalar da bu alanda 6nemli yere sahiptir. 1940 ve 1950’li yillarda
ampirik ¢aligmalar yapilirken, 1950’ler ile birlikte Parsons’in “Sosyal Sistem” isimli

eserinde kuramsal bir alana yonelim oldugu goriiliir (Kasapoglu M. A., 1999, s. 2).

Sagligin ¢ok eskilere dayanmasinin aksine saglik sosyolojisi daha yeni bir
kavramdir. Ozellikle 2. Diinya Savasi’'ndan sonra adim daha cok duyuran saghk
sosyolojisi kendini gelistirmistir. Saglik ise bu doneme kadar bircok kuram ve
sosyolojik ¢aligmada yer almistir. Ornek vermek gerekirse, Durkheim’in Intihar adli
caligmasinin yani sira Marx’1in yabancilasma kuraminda da; sosyal yapinin psikolojik ve
ekonomik durumlarina dikkat ¢ekilmektedir (Cirhinlioglu, 2010, s. 39). Sosyal sartlar
ve tibbi problemleri anlatan ii¢ kavram bulunmaktadir. Bu ii¢ kavram birleserek
giiniimiizde kullanilan sosyoloji kavramini olusturmustur. Bunlar 19. yiizyildan
gliniimiize taginan tip, sosyal tip ve tibbin sosyolojisidir. Bu kavramsal degisim bize
insanin sosyal ortaminin hastalik kavramini degisime ugrattiginin bir gostergesidir

(Ayta¢ & Kurtdas, 2015, s. 241).

Saglik ve sosyal faktorler arasinda her zaman belirli bir iliski olmustur. 19. yiiz
yil sonrasinda bu iligkinin daha sistematik bir bi¢imde ele alinmasi, saglik sosyolojisinin
ilerlemesine biiyiik katkida bulunmustur. Toplum diline yeni kelimeler yerlesmis, bunun
sonucunda tizerindeki ilgi artan; saglik ve hastalikta sosyal faktorleri inceleyen saglik
sosyolojisi geligmistir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1940-1960

arasinda beklenen ilgiyi gérememistir. Bu tarih sonrasinda tip ve sosyoloji dallar
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birbirinden ayr1 olarak gelismeye devam etmis ve zaman i¢inde tekrar yaklagmistir

(Aytag & Kurtdas, 2015, s. 242- 243).

Antropologlarin ise yerli halklarin hastaliklariyla ilgilenmesi; sosyal bilimlerin
tibba yonelmesinin baslangic1 olmustur (Cirhinlioglu, 2010, s. 17). Saglik ve hastalik
sorunu genis ¢apli aragtirmalara konu olmustur. Gegmisten gilinlimiize kadar gelen bu
aragtirmalar tipta sosyolojinin gelismesinde biiylik rol oynamistir. Antropologlar ve
sosyologlar bu arastirmalar1 gesitli saglik kuruluslarini konu alarak gergeklestirmistir.
Bu sebeptendir ki gelismis iilkelerin antropologlar1 saglik egitimi verilen kurum ve
kuruluglarda egitime biiylik katkida bulunmustur. Bu sekilde yeni bir alan olan saglik
sosyolojisi hizla gelismistir. Sosyoloji sahasinda calisan eleman yogunlugu artmis;
kendilerine klinik sosyolog adin1 vermislerdir. Klinik sosyologlar hastaliklar iyilestirme

ve yeni bulgular edinme siirecinde yardimda bulunmustur (Tiirkdogan, 2016, s. 17- 18).

2.2.3.Saghk Sosyolojisinin Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

Ulkemizde saglik sosyolojisinin &nciisii Orhan Tiirkdogan olmustur. Tiirkdogan
1964-1965 yillan arasinda Erzurum'da 37 koyii kapsayan bir arastirma gerceklestirmis,
bu arastirmay1 1967 yilinda 'Kiiltiir ve Saglik-Hastalik Sistemi' baglig1 altinda savunmus
ve 1972 yilinda Atatiirk Universitesi'nde yayinlamistir. Arastirmada bolge halklarinin
saglik sistemine ve saglik calisanlarina karsi tutumlari, konu hakkinda sahip olduklari
deger yargilar1 ve inanglar incelenmistir. Ozetle Tiirkdogan’in bu c¢alismasi, Tiirk

Saglik Sosyolojisi'ne ait ilk ¢alismalar arasinda yer almaktadir. (Cekim, 2019, s. 10).

Tiirkdogan’in bu ¢alismasini1 1974 yilinda Ahmet Gengler tarafindan yayinlanan
“Diyarbakir ve Cevresinde Sosyallestirilmis Saglik Hizmetlerini Etkileyen Toplumsal
ve Kiiltiirel Faktorler” isimli doktora tezi ve 1976 yilinda Nuran Elmaci tarafindan
yaymlanan “Diyarbakir Kentinin Ug¢ Farkli Kéysel Grubunda Dogumla Ilgili Deger ve

Tutumlar” isimli doktora tezi takip etmistir (Giiven, 2014, s. 6).

Saglik sosyolojisi kapsaminda ele alinmasi gereken bir diger calisma ise 1982
yilinda M. Aytiil Kasapoglu tarafindan yayinlanan “Saglik Orgiitlerinde Personelin
Sosyal Iliskileri” isimli doktora tezidir. Bu calismasinda doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve

hastalarin kurduklar1 iliskilerin bir analizini gergeklestiren Kasapoglu, takip eden
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yillarda yayinladigir eserler ile saglik sosyolojisi alanindaki c¢aligmalarini devam
ettirmistir.  Kasapoglunun o6zellikle 2008 yilinda yaymladigi ve “Biyopsikososyal
Model”, “Aktor iliskileri Kuram1” ve “Gorsel Sosyoloji” gibi konular1 inceledigi kitaba,

uygulamali saglik sosyolojisi ¢alismalarina bir referans niteligi olusturmustur.

Bahattin Aksit ve Belma Aksit tarafindan 1989 yilinda yayimlanan “Bebek ve
Cocuk Oliimlerinin Sosyokiiltiirel Belirleyicileri” de Tiirkiye’de gerceklestirilen
caligmalara bir diger Ornektir. Daha sonra UNICEF’in destedi ile “Temel Saglik
Hizmetlerinde Toplum Katilimi: Antalya’nin Bir Gecekondu Boélgesinde Hizh
Antropolojik Bir Arastirma” (1994) adli ¢alismanin ardindan 1997 yilinda “Mothers
Education, Differential Child Valuation and Infant/Child Mortality: A Review Of
Literature And Conceptual Debates” adl1 calisma yayimlanmistir (Dasli & Bulut, 2019,
s. 9).

Ozetle iilkemizde saglik sosyolojisi kavram, tarihte sosyal bilimciler tarafindan
olduk¢a yogun ilgi gosterilmis bir kavram olmustur. Bu baglamda literatiir taramasi
yapildiginda konu hakkinda yapilan ¢alismalara ilk kez 1960 yilinda rastlanmis ve
calismalarin sayisinin giderek artis gosterdigi goriilmiistiir. Ancak Tiirkiye'de saglik
sosyolojisi geleneginin olusturulabilmesi i¢in, ¢alismalarin kavramsal veya tarihsel
aciklamalardan ibaret olmamasi gerekmektedir. Yani saglik sosyolojisi alaninda, Tiirk
toplumunu, toplumun her yoniiyle ele alan ve Tirkiye'deki toplumsal gergegi birden

farkli bakis acisiyla inceleyebilecek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.4.Saghk Sosyolojisinin Calisma Sahasi

Saglik sosyolojisi, hastaligin  toplum i¢inde dagilimini, hasta insan
davraniglarini, hastalarin sosyal ve ekonomik yonden durumlarini, ¢evrenin saglik ve
hastaya etkisini, meslek, aile gibi faktorleri inceleyerek hastalik kavraminin toplum ve

kiiltiirle iligkisi oldugunu kanitlamaktadir (Kizilgelik, 1995, s. 16).

“Medical Power and Social Knowledge” adli calismada Turner saglik
sosyolojisinin smirlarin1 belirleyerek tipta sosyoloji ve tip sosyolojisi kavramlarini
birbirinden ayirir. Tip sosyolojisinin daha ¢ok din sosyolojisi gibi temellere dayandigini

ancak tipta sosyolojinin tibbi bilgi, mesleki ihtiyaglar1 konu alan bir dal oldugunu
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aciklar (Turner B. S., 1995, s. 12). Tip sosyolojisi ile ilgili sosyologlarin doktor-hasta,
saglik kurumlariin yonetimi, doktor ve adaylarinin davraniglarini incelemektedir. Tipta
sosyoloji dali ile ilgilenen sosyologlar ise hastalifin toplum ve kiiltiirel boyutuna bagl
olan degisim ve gelismeleri konu alir (Mumford, 1983’den akt: Adak, 2002, s.19). Bu
farkliliklar1 temel alarak caligmalarini yiirliten Kendal ve Reader saglik sosyolojisinin

calisma alanlarini su sekilde siralamaktadir (Frederick, 1987°den akt: Adak, 2002, s.20):
» Tipta Sosyoloji;

o Hastaligin etiyolojisi ve ekolojisi
o Saglik ve hastaliga iliskin tutum ve davranigtaki degismeler

» Tibbin Sosyolojisi;

° Hekimlerin Yetistirilmesi

o Hekimlerin Egitimi

J Hekimlerin rol seti i¢indeki digerleriyle iliskileri
. T1bbi organizasyon —hastaneler 6rnegi

. Toplum sagliginin gelismesi.

Saglik ve hastalik kavramlar1 6nceleri bir problem olarak ele alinmigtir. Sosyal
bir problem olarak goriilen saglik, sosyoloji i¢in bir disiplin degildir ve problem

odaklidir. Amerika’daki son gelismeler bunu kanitlar niteliktedir.

2.2.5.Saghk-Hastallk Kavramlarinin Sosyolojik Anlatimi

Herkesin saglikli oldugu bir hayat istegi ¢ok eski zamanlardan beri vardir. Bu
istek dogrultusunda yapilan caligmalar bilimi gelistirmis ve sinirlarini zorlamistir. Bu
durum bize aslinda bilimin ne kadar genis kapsamli oldugunu gdstermistir. Hastaliksiz
bir yasam isteginin gergege doniisebilmesinin ancak bilim ile miimkiin olacag:
diistincesi 17.-18. yiizyilda yasamis diistintirlerce sdylenmistir (Schwartz, 1999, s. 11-

12). Yapilan deneyler sonucunda elde edilen verilere bakilarak sistematik ve bilimsel
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analizler yapilmig; hastaliklar1 engellemek ve mevcut hastaliklarin tedavisini
gerceklestirmek amaclanmistir. Bu aragtirmalardan elde edilen bulgular sonucunda
hastaligin ¢evreden bagimsiz ve hasta bireyin kendinden kaynaklanan sebeplerle ortaya
ciktigr savunulmustur. Bu sebeple hastaliklarin sebepleri medikal sebeplerle

aciklanmistir.

Saglik Ttzerine arastirmalar yapan Illich, “Saglik toplumca yaratilmis
gercekliklere karst igglidiisel degil, otonom ama yine de kiiltiir tarafindan
sekillendirilmis bir tepkidir.” demistir (lllich, 2011, s. 182). Saglik ve toplumun
birbirleriyle kaynasmis iki kavram oldugunu bu ciimleleriyle agik¢a ortaya koymustur.
Saglik toplumun inang ve toplumsal yasalarini da kapsar niteliktedir. Bu sebeptendir ki
farkli toplumlarda farkli saglik ve hastalik degeri, diisiincesi bulunmaktadir. Ciinkii
saglik ve hastalik kiiltiirlerin birer aynasidir ve her kiiltiir kendine gore saglik ve

hastalik kavramlarini degistirip genisletir (Giddens, 2005, s. 153).

Kiiltiirel ve sosyal yapilar farkli olan toplumlarda hastalik ve saglik farkliliklar
gostermektedir. Bu kavramlar toplumun yasam sart ve standartlarindan, ekonomik
durumlarindan, siyasal olaylardan da etkilenir. Bu da demek oluyor ki kavramlarin

toplumdan topluma degismesi kagiilmazdir.

Kavramlar ve olgularin farkli toplumlarda farkli etkileri bulunmaktadir. Bu
kapsamda hastalik ve saglik kavramina bakislarin da farklilik gostermesi kaginilmazdir.
Toplumlar kendilerine 6zgii toplumsal iliskilerle farklilastiklar1 kadar yapilar ac¢isindan
da farklilasmaktadir. Hastalik kavrami bu nedenle toplumsal iligkiler baglaminda ele
alinabilecegi gibi ekonomik ve siyasal baglamlarda da ele alinabilir. Dolayisiyla, bir
toplumun kiiltiirel, ekonomik ve siyasal yapisinin Ozellikleri bireylerin hastalik
kaliplarini/anlayislarini etkilemektedir. Hastalik ve sagligin tanimui, kiiltiirden alt-kiiltiire
ve toplumdan topluma ve hatta bir ev igerisinde kusaktan kusaga degismektedir.
Toplumdaki hastalik tanimlar1 ile tip ilmi ile ugrasanlarin tanimlar1 dogal olarak

farklhidir.

Saglik, fiziksel olmanin yani sira ruhsal olarak da iyi olma durumudur. Bu
yiizden kisinin yasadig1 herhangi bir psikolojik sorun sagligini etkileyebilir. Bir biitlin
olarak hem fiziksel hem de zihinsel tam iyi olma bireyin saglikli bulunma halidir.
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Ancak toplumsal sebeplerden kaynaklanan ayrimcilik, dislanma gibi birtakim olaylar
kisinin psikolojisini etkileyeceginden saglig1 da bu yonde olumsuz etkilenir. Bu sebeple
saglik sosyal olaylarla ilgilidir. Kisacasi saglik bilimleri ve sosyal bilimler

engellenemez bir birliktelik i¢indedir ve birbirlerini desteklerler (Alptekin, 2015, s. 3).

Hastalik ise tip alaninda “doku ve hiicredeki yap1 ve islev acisindan anormal
degisikliklerin ortaya ¢iktig1r durum” (Bodur, 1991, s.838) olarak tanimlanir. Bu tanim
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul edilir (Kizilgelik, 1995, s. 65). Parsons’a gore
hastalik kavrami “biyolojik bir sistem olan insanin durumu ile bireysel ve toplumsal
uyumunu saglayan iglevin bozulmasi durumudur” (Parsons, 1951, s. 446). Hastalik
insanin sahip oldugu rolleri yerine getirmesini engelleyen durum olarak da goriliir

(Dash & Bulut, 2019, s. 14).

Sosyolojik olarak hastalik, sosyo-kiiltiirel faktorlerle sekillenen bir durumdur.
Bu baglamda hastaligin algilaniginin evrensel, hastaliga karsi tepki ve tutumlarin ise
kiiltiirel oldugu sdylenir (Ozen, 1994, s. 140). Hastalik hakkindaki genel kabul goren
sosyolojik goriisiin biiylik kismi1 Friedson’un hastalik ve rahatsizlik arasindaki farka dair
gorilistine dayanir. Hastalik insan bilgisinden ayr1 sekilde var olan biyofiziksel bir
durumken, rahatsizlik sosyal bir durum olarak insanin bilgi ve degerlendirmesi ile
sekillenir (Kurtdas, 2013, s. 29- 30). Yapilan bu ayrim hastalik kavramini sadece tibbi
bir terim olmaktan ¢ikarip ona bireysel, toplumsal ve kiiltiirel bir anlam da katar (Dash

& Bulut, 2019, s. 15).

Toplum inancina gore hastaligi tetikleyen bir¢ok etken vardir. Bunlar iklime,
kisinin hijyenine, bedensel aktivitesine baglhdir. Kisi kendi sorumlulugunda olan hijyen
gibi gereksinimleri yerine getirmedigi taktirde hasta olmaktadir. Ulkemizde de bu inang
sekli hakimdir. Hastaliklarin temel nedenleri olarak bu ihmaller gosterilmektedir (Cecil,

1990°dan akt: Cirhinlioglu, 2010, s. 41).

Saglik calisanlar1 ve toplumun saglik ve hastalik algis1 farklidir. Ciinkii halk
kiiltiirel ve dini inanclarin1 da saglik algisiyla biitiinlestirirken tip calisanlar1 rasyonel
goriislere sahiptir. Bu sebeple sagligin korunmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler daha
da 6nem kazanir. Saglik sosyolojisi halkin inang ve kiiltiirel tutumlarini belirleyerek bu
siirece katki saglamaktadir. Saglik calisanlart ve halkin birbirlerini anlamasin

kolaylastirmaktadir.
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2.3.Sosyoloji Kuramlarinda Saghk

Saglik kavramimin dikotomik olarak hastalik kavramina génderme yapmasi,
bunun toplumsal alandaki etkisinin, “hayatin tibbilestirilmesi” olarak algilanmasina
sebep olmustur. Bu durumun sonucu olarak da sosyoloji bilimi saglik olgusuna daha
fazla yonelmis ve bu durum saghigin tiim agilardan incelenmesine yol agmustir.
Insanlarin biyolojik ve fizyolojik davranislarina ek olarak, sosyal ve kiiltiirel yasamlari
da sagliklarmi etkilemektedir. Bunun sebebi insanin toplumsal bir varlik olmasi ve

toplumsal yap1y1 meydana getirmesidir (Koca’dan Akt. Dasli, 2019, s.21).

2.3.1.Yapisal — islevselci Kuram

Islevselcilik, toplumsal ve kiiltiirel fenomenlerin sistem igerisinde meydana
getirdikleri iglevlere gore irdelenmesini ifade eder. Bu bakis agisinda, toplumu olusturan
pargalarin birisinde meydana gelen bir degisme diger parcalarda da bir degismeye ve
sistemin yeniden diizenlenmesine neden olur (Theodorson ve S-Theodorson’dan Akt.
Wallece ve Wolf, 2012, 5.43).

Bir sistem kuramcist olan Parsons, en biiyiik sistemin toplum oldugunu,
toplumun da insan iligkilerine indirgenebilecek alt sistemlerden olustugunu soyler.
Parsons’a gore, sosyal sistemler birbirleri ile i¢ ige giren ve siirekli etkilesim iginde
bulunan toplumsal gorevlerin ortaya c¢ikardigr denge ve uyumlar biitiiniidiir. Sistemin
rol ve statii arzusu, sistem ic¢indeki unsurlarin karsiladig:i ihtiyaclarin, sistemin
biitiinlesmesine faydasina ve islevsel olmasina temel olusturdugu diisiincesindedir

(Koca’dan Akt. Dagli, 2019, s.21).

Parsons, toplumun doktor ve hastalara belli rolleri apriori olarak kazandirdiginm
ve hastalarin hastanelerde bu rolleri sergilediklerini belirterek o zamanlarda yaygin olan
bir inanci1 da degistirmistir (Cirhinlioglu, 2010, s. 54). Doktor ve hastanin belirli roller
sergilemesine dayanan bu yaklagima gore hasta, yardima ihtiya¢ duyan ve g¢evresinde
ona ne yapmasi gerektigini sdyleyecek uzman bulunmayan kisidir. Doktor ise tecriibesi
ve egitimi ile hastalara yardim etme statiisiine sahip olan kisiyi ifade eder (Parsons,
1951, s. 439). Ona gore, doktor ve hastalarin sahip oldugu konumlar1 ve bu konumlarina

bagli olarak ortaya ¢ikan davranis sekilleri toplum tarafindan belirlenir. Hastalik ortaya
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¢iktig1 zaman, doktor ve hasta etkilesime gecerek toplum tarafindan kendilerine verilen
rolleri sergilemeye baslar. Karsilikli olarak sergilenen bu roller toplumsal sistemi ortaya
cikarir ve toplumsal sistem de genel saglik sistemi iginde bir alt sistem olur (Oskay,
1993, s. 111). Parsons’in ortaya attig1 bu gortisler bir¢ok agidan elestirilere maruz kalsa
da saglik sosyolojisi igerisinde merkezi kuramsal bir Oneri olmay1 silirdiirmektedir

(Cockerham & Scambler, 2010, s. 6- 7).

2.3.2.Sembolik Etkilesimcilik

Yapisal islevselci olan Parsons ve onun liderlik ettigi saglik sosyolojisine kars1
ilk biiyiik kuramsal yaklasim Blumer ve Mead’in diisiinceleri temelinde ortaya ¢ikan
sembolik etkilesimcilik kuramidir. Bu kuram, ortak sembolik anlamlar1 temel alarak
birbiri ile etkilesimde olan kisiler tarafindan toplumsal gergekligin mikro diizeyde insa
edildigini ileri siirer (Cockerham & Scambler, 2010, s. 8). Yapisal islevselcilikte
bahsedildigi sekilde kisilerin digtan gelen bir gii¢ tarafindan etkilenen pasif varliklar
olmanin aksine, kendi hareketlerini degerlendirip yorumlama kabiliyetine sahip ve

kendine yon verebilen kisiler oldugu savunulur (Wallace & Wolf, 2012, s. 265- 269).

Sembolik etkilesimci kurama gore hastalik ve sagligi tayin eden sey daha ¢ok,
kisilerin silibjektif yasami, deneyimleri ve ifadelendirme yetenekleridir. Hastaligin
sosyal insasi, kisinin toplumsallagma siirecinde kazandigi bilgi ve deneyimleri

sonucunda hastaligi anlamlandirmasidir (Sar1 & Atilgan, 2012, s. 39- 40).

1960’1 yillarda sembolik etkilesimciligin temel iddiasina gére Goffman ve
Becker tarafindan gelistirilen Damgalama Kuram1 énemlidir. Bu kurama gore hastalik
ve saglik etiketleme iizerinden ele alinmig ve birgok arastirmaciya yol gosterici
olmustur (Gelge¢ Bakacak, 2018, s. 359). Becker’in “Hariciler” adli eseri ile
Goffman’in dramaturjik bir yaklasimla yazilmis olan “Timarhane” ve “Damga” adl
eserleri, hastaliin sapkinlik ile bagdastirilarak etiketlenmesine odaklanmistir. Bu
kurama gore sapkinlik kisilerin hareketlerinin bir niteligi olarak kabul edilmeyip,
kisilerin sergiledigi hareketlerin bagkalar1 tarafindan tanimlanmasi sonucunda
olustugunu one siirer (Gelge¢ Bakacak, 2018, s. 359). Sembolik etkilesimcilik ve bu

kurama yonelik diisiincelerini sunan kuramcilar, sagligi bozulan kisilerin kimliginin
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toplumun baska iiyeleri tarafindan tekrar insa edilmesi ve bu yeni kimlige kisilerin

vermis olduklar1 tepkileri ¢oziimlemislerdir (Koca’dan Akt. Dasli, 2019, s.29- 30).

2.3.3.Catismaci / Marksist Kuram

Karl Marx ve Max Weber tarafindan temeli atilan c¢atigma teorisi, yapisal
islevselci kuramin etkisinin azalarak sembolik etkilesimcilige ilginin arttig1 bir donemde
ortaya ¢ikmistir. Bu kurama gore, ¢ikarlari i¢in miicadele eden gruplar ve esitsizlikler
toplumsal yasamin 6ziinii olusturur (Cockerham & Scambler, 2010, s. 10). Catismaci
kuramcilar da yapisal islevselci kuramcilar gibi toplumsal yap1 ve kurumlari incelemis
ancak farkli degerlendirmelerde bulunduklarindan toplumsal yapinin 6énemli bir unsuru

olan saglikla ilgili farkl1 diistinceler paylagsmistir (Koca’dan Akt. Dasli, 2019, s.30).

Marksizm olarak da adlandirilan bu kuramin savunuculari ekonominin hastaligin
iiretilmesinde ve hastalikla basa cikilmasinda etkili olan rolii iizerinde durmustur.
Marksist yaklasim, tedavi ve tibbin kapitalizmle iligkili oldugunu ileri siirerek
aciklamaya caligmistir. Tip kapitalist ekonominin 6nemli bir pargasidir ve teknolojik
gelismeleri desteklemektedir (Gong Savran, 2011, s. 160). Hastalik ve tedaviyi sosyal
esitsizlikteki farkli niteliklere gore aciklayan bu kuram, toplum iginde bulunan kit
kaynaklarin dengesiz sekilde dagildigini, belli sinif ve gruplarda toplandigini ve bu
durumun kisilerin sagliga ulasmalarinin 6niindeki engel oldugunu savunur (Sar1 &

Atilgan, 2012, s. 38).

2.3.4.Feminist Kuram

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin derinlemesine incelendigi bu kurama gore,
kadin ve erkek toplumda farkli sekilde yer almalarima ragmen, ayni zamanda esitsiz
olarak da konumlanmistir. Bu kurama gore, kadin ve erkek arasindaki bu esitsizligin
sadece kisisel ya da biyolojik farklarindan kaynakli olmadigi, toplumsal rgiitlenmeden
de kaynaklandig: diisiincesi hakimdir. Insanlar kendilerine has o6zellikleri ve
potansiyelleri acisindan farklilik gostermelerine ragmen aralarindaki bu farklilik higbir
zaman cinsiyetleri farklilastirmaz (Ritzer, 2011, s. 333). Cinsiyetler arasindaki biyolojik

farklar dogustan gelir ancak toplumsal rol ve statiilerdeki ayrim toplumsal yap1
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tarafindan {dretilir. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan cinsiyete dayali esitsizlikler de
toplumun tiim alanlarinda goriiliir ve saglik da bu alanlarin basinda gelir (Dasli & Bulut,

2019, s. 33).

Feminist kuramin saglik alaninda savundugu temel iddiaya gore kadin bedeni ve
saglig1 erkek egemen toplumlarda kontrol altina alinmakta ve saglik kurumlari araciligi
ile de bu kontrol ve denetlemeler erkeklerin kontroliinde yapilmaktadir (Aytag &
Kurtdas, 2015, s. 246). Feminist elestiri, tip alaninda ¢ogunlukla erkeklerin yer almasi
ve kadin i¢in var olan tiim konularin medikallestirilmesi iizerine yogunlasmistir (Bilton
& vd., 2009, s. 362). Saglik sosyolojisi ve toplumsal cinsiyete dayali olarak yapilan
calismalar sonucunda, kadinlarin ve erkeklerin biyolojik yaradilislarindaki, yasam
tarzlarindaki ve sosyo- ekonomik durumlarindaki gesitliliklerin nasil bi¢imlenecegi

ortaya konulmaktadir (Read & Gorman, 2011, s. 425).

2.3.5.Post- Modern Kuram

Post- modern kuram, 1980’lerde politikanin zayiflamasi, iiretim sanayisinin
Batili toplumlardan az gelismis toplumlara dogru kaymasi, artan tiiketim faaliyetlerinin
kiiresel olarak hizla yayilmasi ve bilisim teknolojilerinin gelisiminin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmistir. Aydinlanma girisimine karsi olan post- modernizm, hedefleri ve
cercevesi bakimindan belirsizligi temel almistir (Vergin, 2003, s. 310).

Post- modern kuramin kurucusu olarak kabul edilen Foucault’nun saglik ve
hastaliga dair diisiinceleri 6nemlidir. Foucault’a gére “ancak 6liim epistemolojik olarak
tibbi deneyle biitiinlestigi zaman karst dogadan kopup kisilerin yasayan bedeninde
viicut bulmustur.” (Foucault, 2003, s. 385). Ayrica bilginin bir tekdmiil olmadigini,
epistemik bir degisim gecirerek bunun sonucunda da Bati tibbinda biiyiik degisiklikler
ortaya ¢ikardigini ileri siirer. Ona goére doktorlar hastalari bilimsel bilginin nesnesi

haline getirmistir (Foucault’tan Akt. Ritzer, 2011, s.481).

“Hapishanenin Dogusu” adli eserinde Foucault, insan bedenin disiplin altina
nasil alinacagini tartismis ve disiplin toplumunun temelinin hapishaneler oldugunu 6ne
stirmiistiir. Hapishanelerdeki disiplinin kontrol ve gozlem araglar ile saglandigini ve

insan davraniglarinin da bu araglarla sekillendigini savunmustur. Foucault’a gore
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hapishanelerdeki bu yap1 toplumun diger kurumlarinda da bulunur ve hastaneler de bu
kurumlarin basinda gelir. Hastaneler toplumun gozetlenip denetlendigi ve disiplin altina

alindig1 yerlerdir (Koca’dan Akt. Dasli, 2019, s.36).

Post- modern toplumlarda insanlar, sagliklarini tehdit eden ¢ogu saglik riski ile
kargilasmakta ve bu risklere karsi gesitli 6nlemler almaktadir. Bu dogrultuda tiiketim
toplumunun oncelikli hedefi hastaliklarin tedavi edilmesi degil saghigin korunmasi
olmustur (Adak, 2016, s. 21). Bir yandan hastaliklar tedavi edilmeye devam ederken de
diger yandan kisilerin saglig1 iizerinden sodylemler iiretilmeye baslanmis ve beden
tizerinden tibba bagvuran kapitalizm, fazla iiretimin sonucu olarak tiiketen saglikli
beden insa etmeye baslamistir (Timurturkan, 2016, s. 86). Post- modern kuramcilar bu
dénemin modern donemden farkli oldugunu ve saglik olgusunun yeniden diistintilmesi
gerektigini savunurlar. Bu doénemle birlikte insanlarin bedensel biitlinliigiiniin farkina
varmalar1 ve bedensel hareketlerini yeniden tanimlamalarina sebep olacagi diistintiliir

(Cirhinlioglu, 2003, s. 143).

2.4.Risk Toplumu

“Risk” kavrami, olduk¢a uzun zamandir karsilasilabilecek tehlikeli durumlar ve
insanoglunun kaygilari, ayrica gegmis donemlerden bugiine ulasan tehdit ve tehlikelerin
yaninda, bireylerin yarattig1 ve sonug¢larinin kendileri de dahil olmak iizere ¢evrelerini
olumsuz etkileyebilecek durumlara verilen addir (Cuhaci, 2007, s. 135). Risk
kavraminin bu tanimi gergevesinde, insanoglu yiizyillardir kendisini tehdit eden tehlike
ve risklerle kars1 karsiya kalmistir Bu baglamda Beck, bilim ve teknolojinin bilingsiz bir
sekilde kullanilmasinin, insanhigin giiniimiizdeki risk toplumu haline gelmesine yol

actigini one siirmektedir.

Risk kavraminin modernite tartismasi agisindan énemi, modernlesme siirecinin
bireyler ve genel toplumsal diizeyde risklerin yogunlagmasimi ve g¢esitlenmesini
gerektirmesidir (Turner B. , 2011, s. 256). Beck, gelistirmis oldugu kuramda risk
toplumunun, modernlesme siirecinin mecburi bir ¢iktis1 oldugunu belirtmistir. Ancak
yine ayn1 kurama gore risklerin artis1 modernlesmenin “yiizeysel bir etkisi” olarak kabul

edilemez. Kendine has yeni bir toplum tipinde yani risk toplumunda yasanmaktadir.
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Risk kavrami tip sosyolojisi gercevesinde incelendiginde AIDS salgini ¢agdas
toplumlarda hastaligin 6nemi ve karakterinde temel bir degismeye isaret etmektedir. Tk
olarak 1980’11 yillarda rastlanan AIDS’in gdstermis oldugu yayilma toplum agisindan
bazi degisimlere, hastaligin 6zellikle turizm ve diinya ekonomik sistemi i¢indeki emek
hareketliligi gibi siireglerle kiiresel diizeyde bir olgu haline gelmesine 6rnek olarak
gosterilebilir (Turner B. , 2011, s. 255- 257). Ayrica Beck (1999) “Diinya Risk
Toplumu” tartigmalar1 ¢ergevesinde kiiresel riskler karsisinda 6nlem alinmadigi
takdirde, geri dondiiriilemez sonuglara dogru bir ydnelimden bahsetmektedir. Insan
iriind olan risklerin ¢ogunlugu, 6rnegin terdrizm ya da g¢evre kirliligi, ulusal sinirlarin
Otesine gegmekte ve bu gercevede giiniimiizde yasanan pandemi riskinin toplumlari
kiiresel anlamda nasil etkilediginin bir drnegini olusturmaktadir. insanoglunun yarattig:
risklerin biiyiik ¢cogunlugu uluslararasi baglamda oldugundan, giiniimiizde ve gelecekte

pandemilerin 6nemli bir kiiresel sorun olacagini sdylemek miimkiindiir (Akbal, 2010).

2.4.1.Saghk Riskleri ve Salgin Hastaliklar

Sosyal yapisal faktorlerin roliiniin vurgulandigr saglik ve hastalik sosyolojisi
uzun bir ge¢cmise sahip olsa da risk konusuna olan ilgi daha yenidir. Saglik sosyologlari
acisindan risk kavraminin, birey, toplum ve daha biiyiik sosyal yapilar arasi birlestirici
gorevine dikkat ¢ekilerek, saglik sosyolojisinde son yillarda bazi gelismeleri igeren bir
kavram olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Saglik ve hastalik ile riskler arasinda

yakin bir bag oldugunu sdylemek miimkiindiir (Adak, 2016, s. 20).

Yasanan fiziksel ve sosyal ¢evre saglik risklerinin hazirlayicis1 ya da risklerin
nedeni olabilmektedir. Kiiresellesme ile birlikte sanayi iilkeleri ve uluslararasi sermaye
tarafindan somiirge diizeni kurulurken, diger taraftan da mal ve insan hareketleri, basta
bulasic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve zehirli atiklar, cesitli ¢evresel riskler gibi
saglig1 olumsuz olarak etkileyen zararli etkenlerin sinir Otesine yayilmasinda etkili

olmaktadir. Bu ayn1 zamanda saglik alanindaki esitsizliklerin artmasinin da nedenidir.

Hastaliklarin tedavi edilmesindense sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 6n
plana ¢iktigindan, tiiketim toplumlarindaki bireyler sagliklarini tehdit eden ¢ok cesitli

saghik riskleriyle karsi karsiya kalmakta ve bu risklere karst Onlem alma ve
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hastaliklardan korunma insanlar ic¢in biliyllk Onem arz etmektedir. Neoliberal
prensiplerin egemen oldugu diinyanin ¢ogu bdlgesinde saglik ve hastaliga iligkin
risklerden korunmak belli ekonomik sartlara bagli oldugu gibi devlet veya kamu

sorumluluguna degil bireyin sorumluluguna da birakilmistir (Adak, 2016, s. 21).

21. yiizyilin 6nemli kavramlarindan olan kiiresellesme, teknolojinin gelisimiyle
beraber her alanda etkinligini arttirmaktadir. Bunun sonucunda saglik, egitim, teknoloji
gibi alanlardaki wulusal etkinliklerin artik uluslararas1 bir 06zellik kazandigi
goriilmektedir. Giddens (1991)’a gore, “kiiresellesme uzakta bir eylem degildir”; tilkeler
arasinda kesisen sosyal, politik ve ekonomik baglarin, karsilikli etkilesimleri ile biitiin

tilkeler kiiresellesme siirecinden etkilenmektedir.

Giddens riskleri ikiye ayirmaktadir. Ona gore bunlardan birincisi dogal riskler
ikincisi de imal edilmis risklerdir. Imal edilmis riskler giiniimiiz toplumlarinda fazlaca
yasanmakta ve bu durum giivensiz bir ortamin olugsmasina sebep olmaktadir. Giivenlik
kaygilarinin giderek artmasi ile, giivensizlik duygusunun toplumlart giivenligi saglama
arayisina yonelttigi goriillmektedir (Akbal, 2010, s. 5). Bununla birlikte korku kiiltiirii de
gliniimiliz toplumlarinda insanlarin artan giivenlik ihtiyact ile agiklanabilir. Furedi
(2001), korku kiiltiiriiniin kisilerin kendilerini depresif hale getirmesine sebep oldugunu,
Oonemsiz bir hastaliin dahi salgin haline doniistiiriildiiglinii, bu risk ve tehlikelerin

stirekli abartildig: bir kiiltiirle kars1 karsiya oldugumuzu sdylemektedir.

Salgin hastaliklarin tarihi incelendiginde eskigaglardan bu zamana kadar insanlik
tarihini derinden etkiledigi goriilmektedir (Semiz, 2019, s. 5). Tarih boyu var olan
hastaliklar, yerlesik hayata gecilmesi ile birlikte olusan sosyal ortamlar, savaglar, ticari
faaliyetler ve daha bircok nedenden dolay1 varligini arttirmis ve bu durumda salgin
hastaliklarin en 6nemli faktorleri savaslar, gogler ve karsilikli ticari faaliyetler olmustur
(Giilgigek, 2019, s. 1). Hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasindaki bir diger dnemli
unsur ise hijyen eksikligidir. Birgok hastaligin, temiz olmayan bdlgeleri kendisine

yayilma alani olarak sectigi goriilmektedir.

Insanlarin birbirine yaklasmasia neden olan ticaret, salgin hastaliklarin ortaya

cikmasinda en 6nemli faktdrlerden biridir. Ticari faaliyetlerin yogun sekilde yasandig:
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yerlerde iilkelerin birbirlerine daha fazla yakinlagsmasi, salgin hastaliklarin yayilma
stirecinde etkili olmustur. Tarih boyunca tiim kitalar salgin hastaliklarla miicadele etmis
ve bu hastaliklarin sonucunda biiyiik niifus kayiplar1 yasanmistir. Tiim insanliin ortak
korkusu olan salgin hastaliklar, yayildigi bolgelerde sosyoekonomik ve gelismislik
diizeylerine gore etkili ve yikict olmakta, gelismis iilkelerde bu hastaliklara karsi
tutumlarin, miicadele ve 6nlem g¢aligmalarinin da bu duruma etki ettigi goriilmektedir
(Giilgigek, 2019, s. 5). Salgin hastaliklar, i¢inde bulunulan ¢evre ve hastaliklara karsi
uygulanan yaklagim ve alinan 6nlemlere uygun olarak sekillenmektedir. Yani mevcut
sosyoekonomik durum, gelismislik diizeyi, hastaliklara karsi verilen savas hastaliklarin
tahrip derecesini de etkilemektedir.

Tipta bilinen hemen her hastaligin kendine ait farkli bir siireci bulunmaktadir.
Bu baglamda bazi hastaliklar bulasic1 6zellik gosterebilmektedir. Ayrica hastaliklara yol
acan nedenler, hastaliklarin belirtileri, bulagsma yollari, kulucka siireleri ve tedavi
yontemleri de bazen birbirinden tamamen farkli olabilmektedir. Bu duruma o6rnek
olarak kolera ve dizanterinin su ve besinlerle, sugicegi ve difterinin ise hava yoluyla
bulagmas1 verilebilir. Hastaliklarin, salgin halini almasiyla siliphesiz ki durum,

bireysellikten ¢ikip toplumsallagmaya bagslar.

“Toplum 1igerisinde, belirli bir zaman diliminde herhangi bir hastaligin
beklenenden fazla goriilmesi” salgin (epidemi) olarak adlandirilir ((AFAD), 2020).
Gilintimiizde kullanilan salgin arastirma yontemlerinin temellerini 1854 yilinda John
Snow gelistirmistir. Snow, Londra’da kolera salgininin su ile bulastigini belirlemis ve
su pompalarint kontrol altina alarak salgimi sonlandirmustir (Ergoniil, 2008, s. 34).
Dolayisiyla salgin analizinin, salginlarin topluma verecegi zarar1 azaltma konusunda

oldukca 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Glinlimiizde yasanan Koronaviriis (COVID-19) pandemi siirecinde iilkelerin
sosyal hayata dair aldiklar1 kisitlayict tedbirlerin salginin kontrol altina alinmasini
saglamada oOnemli bir etkisi oldugu soOylenebilir. Salginlarin aragtirilarak analiz
edilmesi; bulasict hastaliklarin tespitinde ve kontrol altina alinmasinda biiyiik 6nem arz

etmektedir. Salgimlarin sebebinin tespit edilmesi ile bulagmanin hangi yollarla
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gerceklestiginin  anlasilmast ve hastaligin baska kisilere bulagsmasinin Onlenmesi

saglanmaktadir.

31 Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan kentinde yeni tip Koronaviriise
bagl olarak ortaya ¢ikan, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19 salgini, alt1
kitada ve bircok iilkede hizla yayilan ve Koronaviriislerin neden oldugu ilk salgin olarak
tarihteki yerini almigtir. Genis bir viriis ailesini olusturan Koronavirtisler (CoV) dogada
bulunan, insanlar ve hayvanlarda hastalik olusturabilen ve esas olarak damlacik yolu ve
hasta kisilerin oksiirme veya hapsirmasi yoluyla yiizeylere sagtigi damlaciklara maruz

kalinmasi ve etkenin mukozaya temas etmesiyle bulagmaktadir (Ugras Dikmen & ark.,
2020).

Bulasic1 6zellik tasiyan hastaliklar salginlara yol agmakta, salginlar ise
toplumlara 6nemli zararlar verebilmektedir. Dolayisiyla toplumun genelinin huzurlu ve
giivenli olmasimi saglamak adina salgin hastaliga yakalanma riskinin en aza
indirgenmesi, salgin hastalik olustugunda ise bu salginin en az zararla atlatilmasinin

saglanmasi oldukca énemlidir (Oztiirk O. F., 2020).

COVID-19 pandemisi hala tam olarak bilinmeyen kiiresel etkileriyle devam
etmektedir. Diinyada ve iilkemizde saglik otoriteleri tarafindan salginla miicadele
kapsaminda c¢esitli onlemler alinmis ancak alinan tiim bu Onlemlere ragmen vaka ve
yogun bakim hasta sayilarinda artis gézlemlenmistir. Bu artistan en ¢ok etkilenenler
sliphesiz saglik calisanlart olmustur. Saglk calisanlarinda saptanan COVID-19 vaka
sayisinda artis olmamasi, erken teshis ve saglik hizmetlerinde yasanacak aksakliklarin
oniine gecilmesi amaciyla saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipmanlart dogru ve
etkin bir sekilde kullaniminin saglanmasi ve siipheli/kesin COVID-19 vakalarn ile
calisan personellerin de taramalarinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica COVID-19
pandemisinin Tirkiye’deki etkilerini anlayabilmek amaciyla daha genis kapsamli
arastirmalarin yapilmasi i¢in gerekli planlanmalar yapilmalidir (Ugras Dikmen & ark.,
2020).
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2.5.Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri toplumun her kesimine, iilkenin her tarafinda sistematik bir
sekilde tedavi ve korunma ihtiyacim1 karsilamak iizere kurulmus yapilardir. Saglik
hizmetleri personel agisindan ¢ok zengin igerige sahiptir (Akdur, 1999, s. 5). Bir diger
tanimda ise toplumun belirli bir iicret karsiliginda aldig1, tiim kesimlerce kabul edilmis
hizmetler biitiinlidiir. Bu tanima Alma-Ata Bildirgesi’nde rastlariz. Bu tanima gore
saglik hizmetleri toplumun 6nemli bir pargasi olarak goriilmiistiir. Personel-hasta yapisi,
saglik personellerinin kendi aralarindaki davranislar1 saglik hizmetlerinin topluma kabul

ettirilmesinde 6nem arz etmistir (Erci & Tuncel, 1991, s. 184).

2.6. Saghk Hizmetlerinin Temel Nitelikleri

Saglik hizmetleri toplumun genelini kapsayan, belirli bir diizen ve sistemde
yiiriitiilen, toplumun saglik kalitesini arttiran ve artirmay1 amaglayan; iiretim ve denetim
siirecinin Saglik Bakanlig1’na ait oldugu kurum ve kuruluslardir. Ozelliklerini su sekilde

siralamak mimkiindiir;

2.6.1.Digsallik Ozelligi

Bir olay veya durumla ilgisi olmayan kisinin bu olay veya durumdan etkilenmesi
bu olayin digsallik 6zelliginden kaynaklanmaktadir. Etki pozitif ya da negatif olabilir.
Ornek vermek gerekirse as1 yapilan birey kendisi hasta olmayacagindan hastalig
bulastiramaz da. Bu sebeple bu bir pozitif digsallik 6rnegidir. Bu sebeple digsallik
birgok hastaligin 6nlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Mutlu & Isik, 2005, s. 50).

2.6.2. Kamusallik Ozelligi

Kamusal hizmetler saf kamusal hizmetler ve yar1 kamusal hizmetler olarak ikiye
ayrilmaktadir.  Saf kamusal mal ve hizmetler piyasa tarafindan karsilanamayan
hizmetler olarak tanimlanir. Devlet bu hizmetleri toplumu yoksun birakmadan
karsilamalidir. Yar1 kamusal mal ve hizmetler digsallik 6zelligi tasir. Onlar satilip

pazarlanabilen ihtiya¢ ve hizmetler biitiiniidiir. Bu hizmetlerin asir1 talep gérmesi
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nedeniyle olusan eksikligi devletin de iiretim ve calismalar yaparak kapatmasi

gerekmektedir (Uluatam, 2009, s.32-34; Akdogan, 2009, s.47).

2.6.3.Toplumsal Yaran Yiiksek Olmasi Niteligi

Devletin tek hizmeti maas 6demek, iiretim yapmak olmamakta; iiretim halinde
olan kurumlarin sartlarin1 diizenlemek ve denetlemek de devletin 6nemli gérevlerinden
biri olmaktadir. Saglik hizmetlerinin digsallik ilkesiyle baglantisinin ¢ok olusu bu
hizmetlerin denetim ve isleyis siireclerini de 6nemli kildigindan devlete biiyilik is

diissmektedir (Mutlu & Isik, 2005, s. 52).

2.6.4.Devlet Miidahalesi Gerekliligi

Ozel sektoriin saglik alanma yatirim yapmak istememesinden kaynakli devlete
biiylik bir rol diiser. Belirli bir saglik temeli olusturulmali ve bozulmadan korunmalidir.
Herkes icin adil bir sekilde ulasilmasi gereken bu hizmetler halkin saghigi icin ¢ok
onemlidir (Kogak, 2011, s. 64). Devlet hizmetini verdigi saglik sektoriinii denetlemeli

onlara gerekli maddi yatirimi1 yapmali ve diizenli islemesini saglamalidir.

2.6.5.Asimetrik Bilgi

Saglik hizmetleri diger hizmetlerin aksine hizmetin uygulandig: kisinin tercihine
gore ilerleyen bir siire¢ degildir. Ciinkii saglik sektoriinde hizmet veren hizmeti alandan
bilgilidir. Bu da demek oluyor ki saglik personelleri yeterli bilgi ve donanimlariyla
insanlar1 tedavi etme ve iyilestirme gorevindedirler. Saglik hizmeti sunan ve bu
hizmetten yararlananlarin esit bilgi diizeyinde olmayisina ise asimetrik bilgi ad1 verilir
(Coban, 2009, s. 13). Hizmeti alan ve veren arasindaki bu bilgi asimetrisi bir¢ok soruna
yol agmaktadir. Hizmet veren her tiirlii karara ve yetkiye sahiptir ¢iinkii bilgisi hizmeti

vermek i¢in yeterli diizeydedir (Kiligcaslan & Kiligaslan, 2013).

2.6.6.Tasidig1 Belirsizlikler

Kisinin ne zaman hasta olacagi bilinemeyeceginden dolay1 olusan bir belirsizlik

vardir. Bu belirsizlik bireyin hastalik siirecince devam eder. Ne zaman iyilesecegi
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bilinmeyen hasta da bir belirsizlik igerisindedir. Bu belirsizlik pek tabi saglik
personellerini de etkiler (Mutlu & Isik, 2005, s. 55).

2.6.7.Yetersiz Tiiketilmesinin Toplumu Etkilemesi

Saglik hizmetleri, toplum ile dogrudan iligkili hizmetler olduklarindan bu
hizmetlerin aksakliga ugramasi, toplumun genelinde olduk¢a olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu baglamda hiikiimetlerin, toplumun dezavantajli kesimlerine ¢esitli
desteklerde bulunarak saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizligi en aza
indirgemesi gerekmektedir (Mutlu & Isik, 2005, s. 59).

2.7.Saghk Hizmetinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri ii¢ temel asamadan olusur. Bunlar tedavi, koruma ve
rehabilitasyondur. Teknolojinin gelismesiyle bu hususlar da teknolojiye ayak uydurmus

ve kendilerini gelistirmistir.

2.7.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisinin hasta olmasindan once almasi gereken
onlemler biitiiniidiir. Maddi agidan biiyiik bir yiikiimliiliigli olmayan bu hizmetler devlet

tarafindan saglanir ve tiim halkin sagligini korumak amaclanir.

Koruyucu hizmetlerin devlet tarafindan saglanip 6zel sektore verilmemesi saglik
hizmetlerinin diizenli ve herkes icin esit olmasi gerekmesinden kaynaklanir. Hizmet
farki olmamal1 saglik kuruluslar1 gérevlerini eksiksiz yerine getirmelidir. Toplumdaki
hastalik seviyesinin diigmesi, hastalik yagsanmadan 6nce onlemlerin alinmasi koruyucu

saglik hizmetlerinin temel amacidir (Ozgatal, 1999, s. 12).

Toplumda ekonomik diizeye bakilmaksizin saglanmasi gereken bir hizmet
koruyucu saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin temel amac1 hastaliklarin 6niine gegcmek
ve toplumun hastaliklara karsi diren¢ kazanmasini saglamaktadir. Koruyucu saglik

hizmetleri sunan bazi kuruluslar, aile sagligi merkezleri, laboratuvarlar, ana ¢ocuk
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saglig1 merkezi vb.dir. Kisisel sagliga yonelik tedaviler ise bu hizmetler haricinde hasta

bireylere sunulmaktadir (Ozmen, 2013, s. 8).

2.7.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Sunumu

Bireylere, hastalia yakalanmalari ya da sakatlanmalari durumunda sunulan
saglik hizmetleri “tedavi edici saglik hizmetleri” olarak adlandirilmaktadir. Gegirdikleri
hastalik/sakatlik nedeniyle bazen islerine devam etmekte ve gelir kazanmakta sorun
yasayabilen bireyler, saglik hizmetleri biinyesindeki tedavi edici saglik hizmetlerinden
faydalanarak yeniden gelir elde edebilmeleri adina gerekli olan tedaviye erisebilir

(Yazgan, 1978).

2.7.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri Sunumu

Bireylerin sakat kalmasi ya da fiziksel islevlerini yitirmesi gibi durumlarda
eristikleri saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon hizmeti temelde kisilere yeniden ¢alisma

ve yasamlarini siirdiirme Ozelliklerinin yeniden kazandirilmasi anlamima gelmektedir

(Kalkay, 1981).

Niteligi geregi uzun vadeli sunumu gereken rehabilitasyon hizmetlerinin
maliyeti, bu hizmetlerde kullanilan ekipmanlardan dolay1 oldukga yiiksektir. Buna ek
olarak uygulanan tedavi sonucunda ne gibi bir sonu¢ elde edilecegi de giinlimiiz
teknolojisiyle net olarak tespit edilememektedir. Hem kisisel hem de kamusal fayda
saglayan bu saglik hizmeti, 6nemli gorevlere sahip kisilerin bir hastalik gecirmesi
durumunda gorevlerine yeniden devam edebilmesini de saglamaktadir (Cagatay, 1990,

5. 27- 28).
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BOLUM 3. SAGLIK YONETIMi

Calismanin bu bdliimiinde kalite kavrami, toplam kalite yonetimi kavrami,
saglik hizmetlerinde kalite kavrami ve saglik hizmetlerinde risk yonetimi kavramlari

incelenmistir.

3.1. Kalite Kavrami

Kalite, bireysel deger, inang, tutum ve davraniglardan dolay1 farkh kisiler i¢in
baska anlamlar tasiyan nesnel bir kavram olmasi dolayisiyla agiklanmasi gii¢ bir
kavramdir. Ancak yapilan bir tanima gore kalite, bir Orgilitiin ¢iktilarina katilan degerin
algilanma diizeyi ve belirlenen ozellikler ile kriterlerin karsilanma derecesi olarak
aciklanmistir (Beylik & Avci, 2019, s. 1). Kalite farkli zamanlarda farkli sekillerde
algilanmis ve farkli sekillerde tamimlanmustir. Ilk baslarda “standartlara uygunluk”,
olarak tanimlanan kalite, glinimiizde miisterinin beklenti ve isteklerine odaklanarak,
“amaca/ kullanima uygunluk” olarak tanimlanmaya baslanmistir (Ataman, 2002, s.
310). Tiiketicinin mitkemmele ulagsma arzusuyla hayatimiza giren kalite kavrami, bir
iiriin veya hizmet ile ilgili 6zelliklerin, belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
derecesidir. Etimolojik kdkeni Latincenin “Qualis” sdzciiglinden tiireyip “Qualitas’e”

evirilerek Latincede yerini almistir (Celik, 2020, s. 5).

Kalite genel olarak giinliik konusmalarda iistiinliik ve iyiligi diger bir deyisle
bahsi gegen iirlin veya performansin standartlarini belirler. Bu bakimdan siibjektif
degerler icerebilir. Bu baglamda diinya c¢apindaki kurum ve uzmanlarin kalite

hakkindaki tanimlar1 sdyledir (Binici, 2018, s. 14):

e Uriin ya da hizmetin tiiketici tarafindan belirlenen &zelliklerin tamamini

karsilayabilmesidir (Amerikan Kalite Dernegi-ASO).

e Tiiketicinin Ongoriilen taleplerine uygunluk derecesidir (Avrupa Kalite

Organizasyonu—EQO).

o Kalite, tiiketime uygunluktur (J.M. Juran).
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o Kalite, gerekliliklere uygunluktur (P. Croshy).

e Kalitenin amaci piyasaya siirlilen iirlinlin zararini minimumda tutmaktir (G.

Taguchi).

Yukarida da bahsettigimiz lizere kaliteden 6znel ve nesnel ¢ikarimlar yapmak
miimkiindiir. Kalitenin 6znel yoniine baktigimizda toplumun demografik yapisi ve alim
gliciine gore degiskenlik gosterirken, nesnel kalitenin kriterleri belirlenmis 6lgiilebilir

standartlar1 barindirmak durumunda oldugunu gérmekteyiz (Tiitlincii & Dogan, 2003).

Genel olarak kalite sorusuna cevap verebilmek i¢in iiriiniin veya hizmetin sahip
olduklar1 ozellikleri bilmek yeterli degildir, kisilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin ne
oldugunu anlamak da gerekmektedir (Oakland, 2014, s. 7). Goetsch ve Davis’e gore
kalite; hedef kitlenin beklentilerini tespit eden buna uygun {iriin ve hizmet yaratip

kullanima sunan bir mekanizmadir (Goetsch & Davis, 2014, s. 8).

3.2. Toplam Kalite Yonetimi Kavram

Yirminci ylizyilin sonlarinda diinyadaki yonetim anlayislarindan beslenen yeni
bir yonetim diisiincesi olarak sekillenen bu yaklasim tiim siirecleri kapsayacak sekilde
ortaya ¢ikmistir. Kalite kavramina “toplam” kelimesinin eklenmesi, “biitiin siireclerde”,
“biitiin 1slerde” ve “herkesin katilim1” ile basarilt bir hizmet veya iriin iiretiminin
gerceklesmesi icin bir isin ilk seferde tam ve hatasiz olarak yapilmasini ifade
etmektedir. Miisteri odaklilik, standardizasyon, siirekli gelisim vb. ¢ok ¢esitli bilesenler
ile en iist seviyede kaliteli lirlin ve hizmet liretmeyi amaclamaktadir (Giirbiiz, 2014, s.
14). Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin ana elemani insandir ve bundan dolay1
Toplam Kalite Y6netimi uygulamalarinin basarili olabilmesi agisindan ¢alisan personel
ile misterilerin gereksinim ve isteklerinin bilinmesi ya da tahmin edilmesi
gerekmektedir. Miisteri gereksinim ve isteklerinin tahmin edilmesi ve gerekli
iyilestirmelerin yapilmasi kaliteli iiriin ve hizmet sunumu agisindan 6nemlidir (Hupal,
2019, s. 27). Toplam Kalite Yonetimi Sistemi; elde edilmek istenen hizmeti, hammadde
asamasindan itibaren dogru yapmay1 ve bunu standardize etmeyi hedefler ayrica tiretim
mekanizmasinin yek viicut caligmasini saglayarak bu dogrultuda kalite misyonunda

iddia ettigi rekabet ve pazarda var olma giiciinii arttirmay1 hedefler.
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Efil’e gore TKY, miisterinin uzun vadede taleplerini karsilayan, calisanlar ve
toplum i¢in firsat olusturmay1 hedefleyen ve bu siiregte ekip iiyelerinin tamaminin
katilimiyla hasil olan kalite tizerine yogunlasan bir yonetim tarzidir (Efil, 2009, s. 25).
Ust yénetimin onderliginde, ¢alisanlarin fikren ve bedenen katilimini hedefleyerek

ilerleyen bu yontemin misyonu iyilestirme ve gelistirmede siireklilik saglamaktir.

[lk olarak Japonlar tarafindan kullanilan yonetim sistemi Pamela ve Goodman’a
gore sistemli, kapsamli, miisteri odakl strateji ve taktikleri barindirmaktadir. Yani TKY
sadece bir kurumun biinyesinde faaliyet gosteren basit bir etkinlik degil aksine
hammaddeden miisteriye, iist yonetimden personele, sabit miisteriden potansiyel

miisteriye kadar her merhalede bulunan biitiinciil bir yaklasimdir (Erkilig, 2007, s. 52).

Bu baglamda TKY satin alan kisilerin beklentilerine dayanarak iiretilen mal,
hizmet ve slireclerin kalite kontroliine orantili sekilde gelistirilmesi ve pazarlanmasi i¢in
gergeklestirilen sistematik bir yaklasim olarak goriilmektedir (Dessler G., 1998’den
Akt: Erkilig, 2007, s.52). Boone ve Kurtz’ e gore ise TKY bir iiretim mekanizmasinin
planlama, pazarlama, koordinasyon, iiretim, sevk, satis ve akabinde talep edilen bakim
onarim gibi tiim yonetim ve iretim sathasinda fonksiyonel ve stratejik esgiidiimle
tiikketici tatminini iist seviyeye ulastirmayi siar edinen biitiinciil bir yonetim tarzi olarak

diistiniilmektedir (Boone LE. ve Kurtz DL., 1996°’dan Akt: Erkilig, 2007, s.52).

Agiklamalara g6z atildiginda TKY kurumun tiim ¢alisanlarinin bu mekanizmaya
dahil edildigi, siirekli iyilestirme yoniiyle en verimli sekilde miisteri tatminini
hedefleyen bir yontemdir. TKY yalniz alt sistemleri, yalinlagtirilmis siirecleri veya
fonksiyonel departmanlari degil, sistemin tamamini yonetme kaygisini tasir. Her
asamada minimum zararla tiretimi ve rekabet ortaminda varligin siirdiirmeyi amaglayan

bir yonetim sekli oldugu goriilmektedir.

3.3.Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite yonetiminin en can alict oldugu brans sagliktir, saglik hizmetlerinin
kalitesini bu hizmeti talep eden kisinin hissiyat: belirler. Bu hissiyatin olumlu olmasi,
verilen hizmetin beklentiyi karsilamasi ve hastanin da bunu algilamasiyla dogru

orantilidir (Tarim, 2000, s. 1027). Baslangicta sanayi tiretimi alaninda uygulanan kalite
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kavrami, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin saglik statiilerinin daha koétii diizeylere
gelmemesi i¢in yani tibbi hatalarin engellenmesi ve mevcut saglik statiilerinin
tyilestirilmesi amaciyla saglik hizmetlerinde etkin olmaya baslamistir. Gegmisten
glinlimiize kadar saghga atfedilen deger degisimleri ile birlikte saglik hizmetlerinden
beklentiler de degismis ve bu durumun sonucu olarak saglikta kalitenin tanimi ve
kapsami da degisime ugramustir. Ik kalite kavrammin ortaya ciktigi donemde ve
glinlimiizdeki bakis agis1 birbirinden ¢ok farkli olmakla birlikte kaliteli saglik

hizmetinin amacinda herhangi bir degisme olmamistir (Kumru, 2019, s. 17).

Saglik sektoriindeki kalitenin hasta i¢cin 6nem arz eden siireci hastaneye giris
yaptig1 andan itibaren baglar. Muayene asamasi, hastaligin teshisi, tedavisi, sonuglarin
objektif ve giivenilir olmas: hastanin temel beklentileri arasindadir. Sektordeki kalite
standartlarin1 belirleyen faktorler; hizmetin sunulacagi ortam, hastane ve calisanlarin
hastadaki ilk izlenimi, hizmetin gerektigi zamanda c¢evik ve dogru sekilde sunulmasi ve
vaat edildigi {izere devamli surette hizmete acgik olan bir kurum kimligi tasimasidir

(Kidak, Nisanci, & Burmaoglu, 2015, s. 487).

3.3.1.Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarihi

19. ylizyilda hastanelerdeki Oliimlerin  baslica nedenlerinden  olan
enfeksiyonlarin kesfi ve Onlenmesi siiregleri saglikta kalite kavraminin gelisimini
desteklemistir. Bu donemde saglik hizmetlerindeki temel miicadelelerden biri, savas
sartlarinda daha 6nemli hale gelmis olan bulasici hastaliklarin 6nlenmesidir. Bulasici
hastaliklarla ilgili olarak bir diger tehlike ise influenza salginidir. Bu salginla miicadele
zamanlarinda gemilerle yapilan seyahatleri de kapsayan ve iilke girislerinde Dr.
Blue’nun kalite araglar1 uygulanarak {ilkeye giren gd¢menlerin tibbi kontrolden

gegirilmeleri saglanmistir (Sheingold & Hahn, 2014, s. 19).

Saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarindaki gelisimin etkili isimlerinden birisi
modern hemsireligin kurucusu olarak da bilinen Florence Nightingale’dir (Bozic &
Marjoua, 2005, s. 19). Nightingale’in savas doneminde saglamis oldugu katkilar, hasta
odalarindaki kalabaligin Onlenmesi, yataklar arasinda mesafe birakilmasi, hasta

odalarmin uygun sekilde havalandirilmasi vb. olarak siralanabilir (Sheingold & Hahn,
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2014, s. 19). Bununla birlikte Nightingale, saglik hizmetlerinde veri toplamanin
Oonemine de inanarak, hastanelerde toplanan verilerin kayit altina alinmasi konularina da

katki saglamistir (Kumru, 2019, s. 20).

20. ylzyilin ilk doneminde, Henry Fayol, Max Weber ve Chester Bernard gibi
yonetim teorisyenleri yonetimin rolii ile rgiit yapisinin anlagilmasini merkeze almis,
saglik hizmetleri organizasyonlarmin kalite iyilestirme programlarinin uygulanmas: ile
kullaniminm1 etkileyen unsurlarin incelenerek anlagilmasi amaciyla kavramsal temeli
hazirlamiglardir. 1910 yilinda tip egitimi veren okullarin degerlendirilmesi amaciyla
Abraham Flexner tarafindan yiriitilen c¢aligma saglik kurum ve kuruluslarinda
akreditasyon siirecinin baslangici olarak degerlendirilmis (Colton, 2000) ve Flexner’in
calismasini yiirlittiigli 1913 yilinda, hasta bakimina iligkin iyilestirmelerin yapilabilmesi

hedefi ile American College of Surgeons (ACS) kurulmustur (Kumru, 2019, s. 21).

Saglik hizmetlerinde kalite kavramina yonelik ¢alismalarda karsimiza ¢ikan
isimlerden olan Ernest Codman ise tedavi edilen her hastanin yeterli siire takip edilmesi
ve tedavinin basarist veya basarisizliginin sorgulanarak ileride benzer basarisizliklarin
onlenmesi gerektigini savunmus, bunu da sonu¢ odakli sistem olarak isimlendirmistir.
Saglik hizmetlerinde kalite calismalarinin 6ncii ismi Paul Lembcke, saglik hizmetlerinin
ekonomik sunumu ve hakkaniyet konularinda ¢alismalar yiiritmiistiir. Saglik hizmet
kalitesinin daha diizenli incelendigi 1960’11 yillarda, Donabedian gliniimiizde uygulanan

kalite bakis ag¢isina iligkin ¢alismalar yapmustir (Kumru, 2019, s. 21- 30).

3.3.1.1.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Kalite

2003 yilinda Saglikta Dontisiim Programi (SDP) kapsaminda Tiirkiye'de saglik
hizmetlerinde kalite sistemi; Saglik Bakanligi tarafindan hasta ve ¢alisanlarin
giivenligini saglarken ayni zamanda hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini de saglayarak
saglik hizmetlerindeki kaliteyi en iist seviyeye cikarmak i¢in hazirlanmistir. Birinci
basamaktan ticlincii basamaga kadar saglikta kalite sistemi 6zel, kamu, {iniversite ve
egitim arastirma hastaneleri ayrimi olmaksizin biitiin saglik kurumlarmi ele alan bir

sistemdir (https://kalite.saglik.gov.tr, 2020).
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Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda "Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri
Icin Kalite ve Akreditasyon" hedefi ile 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili "Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik" kapsaminda
Tirkiye'de saglikta kalite sisteminin isleyisi baslamistir. Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Daire Baskanligi
tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar1 kapsamaktadir (https://kalite.saglik.gov.tr, 2020).

Farkli kurumlara 06zel, saglikta kalite standartlarinin gerceklestirilmesi,
kurumlarin gelistirilen bu standartlar acisindan degerlendirilmesi ve kisilerin bilgi ve
farkindalik  diizeyinin arttirllmasi1 amaciyla sempozyum, kurs gibi faaliyetler
gerceklestirilmektedir. Bu faaliyetler saglikta kalite sisteminin ana unsurlari
kapsamindadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin hedefleri, uluslararasi hedefler ve Tiirkiye

saglik sisteminin ihtiyaglar1 ele alinmaktadir (S.B., 2015).

Saglikta kalite sistemini 0zetleyecek olursak kaliteli hizmet sunmak ve sagliktaki
kalite yonetimi ¢alismalarini amacina uygun sekilde yiiriitebilmek igin; hastanelerdeki
kalite seviyesinin Olc¢iilmesi, degisen kosullar dikkate alinarak siirekli gelistirilme
calismalarinin yapilmasi, personelin gorev tanimlarinin acik ve net sekilde kendilerine
iletilip belirgin olmasi, ast ve lstler arasindaki iletisim kanallarinin herkese agik olmasi
ve bu dogrultuda hasta ve c¢alisan memnuniyetinin ve gilivenliginin saglanmasi

gerekmektedir.

3.3.2.Saghkta Kalite Yonetimi

Saglik endiistrisinde kalite kavraminin bir¢ok tanimi1 bulunmaktadir. Zerenler ve
Ogiit, saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinin tanimini sdyle yapmaktadir: Saglk
hizmetlerinin kalitesinin derecesi ¢esitli standartlara uygunlugu ya da miikkemmelligiyle
dogru orantilidir (Zerenler & Ogiit, 2007, s. 501). ABD Tip Enstitiisii ise bu kavrami:
“Bireylere ve topluma sunulmasi hedeflenen saglik hizmetlerinin amaci, arzulanan
saglik sonuclarina ulasma olasiligini arttirmak ve mevcut bilimin sundugu giincel
bilgilerle paralel gitmektir” seklinde tamimlamistir (Lohr & ed., 1990). Donabedian
kaliteli bir saglik hizmetini “hizmet silirecinin biitiin sathalarinda tahmin ve temenni

edilen madden ve manen kazan¢ ve kayip dengesinin hesaba katilmasinin akabinde
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hastanin sifa bulmus halini en {iist diizeye ¢ikaran hizmet” olarak dile getirmektedir.
Kalitenin amact imal edilen iirlin ve hizmetle miisteriye beklentilerinin iistiinde kalite
sunarak onu etkilemektir. Bu beklentiler, zaman, mekan, toplumsal normlar vb.
faktorler sebebiyle stlirekli degismekte oldugu icin kalitede siirekli gelistirilmelidir
(Spath, 2009).

Saglikta, bagl bagina bir kalite kavrami olmamakla birlikte farkli taraflardan
mercek altina alindiginda diger sektorlerden farkli tanimlari oldugu anlasilmaktadir.
Saglik sektorii insan hayatina dokunan bir hizmet anlayis1 barindirmasi sebebiyle diger
sektorlerden ¢ok farklidir. Bu hizmetlerin ¢ogunlugu insanlarin hayatini etkiledigi icin
ertelenemez ve iptal edilemez, aciliyet tasir. Dolayisiyla vuku bulan hatalar telafi
edilemedigi i¢in bedeli ¢ok agir olmaktadir. Bu hatalarin ¢ogu sakatlik ve &liimle

sonuglandigindan hasta ve c¢alisanlar agisindan ¢ok agir bir sorumluluktur (Eker, 2018,

s. 11).

Hastanelerdeki olumsuz siireglerin kontrolii agamasinda saglikta kalite yonetimi
sisteminin, sorunlar1 ve riskleri hizlica tespit ederek bertaraf etmesi bu sistemin temel
yonetim aract haline gelmesine olanak saglamistir (Dahlgaard, Pettersen, & Dahlgaard-
Park, 2011, s. 673). Sagliktaki kalite yonetiminin etkili bir sekilde devam ettirilmesi
sistemin saglam bir yapida kurulmasi ile dogru orantilidir. Bu siirecte yoneticilerin ve
iist yoneticilerin sorumluluklar1 biiyiiktiir. Isleyisin nasil, ne zaman ve ne sekilde
yapilacaginin prosediirlere dokiilerek harfiyen yapildigindan emin olmak ve bu
prosediirlerdeki miifredatin siirekli glincellenerek personeller tarafindan anlasildigindan
emin olmak asli gorevleridir. Bu farkindalik ve sorumluluk ile isleyis devam ettirilirse

Miisteri memnuniyeti artacaktir.

Saglik sektorii her giin gelisen bilimsel veriler 15181nda biiytimektedir ve rekabet
ortaminin artmasi ile birlikte bu sektdrden faydalanmak isteyen kisilerin beklenti
seviyeleri olduk¢a artmaktadir. Isletmenizde kaliteli hizmete sahip olmaniz bir sey
degistirmez 6nemli olan bu hizmetin sunum seklidir. Sunulan hizmet sonug olarak insan
sagligina direkt etki ettigi i¢in uzun vadede giivenilir olmalidir. Bu giiven ve sadakatin
saglanabilmesi i¢in kalite standartlarinin en biiyiik sart1 hasta ve calisan iligkisinin ve

giivenliginin bir baslikta incelenmesidir (S.B., 2005, s. 13).
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3.3.3.Saghkta Kalite Yonetim Sistemleri

Genel kabul goren tanimina gore saglik hizmetleri, toplum ve kisilerin saglik
durumlarmin yiikseltilmesi, gelistirilmesi ve siirdiirebilmesi amaci ile; sagligin
korunmasinin, tedavisinin ve rehabilitasyonunun yapilmasi i¢in gerceklestirilen tiim
iyilestirici faaliyetlerdir (Yorulmaz & Uysal, 2019, s. 75). Yonetim, bir orgiit veya
isletmenin insan ve insan dis1 kaynaklarinin planlanmasi, organize edilmesi,
yuriitiilmesi ve kontrolii, etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi ve amaglara ulagsma
siireci seklinde tanimlanmaktadir (Ulgen & Mirze, 2006). Kalite yonetimi ise,
kuruluslarda kalite politikasini belirleyen ve uygulayan yonetim islevlerinden biridir
(Tasg1 & Cabuk, 2013). Kalite yonetimi ile ilgili ¢aligmalar tarihsel siirecte Amerika
Birlesik Devletleri’nde Taylor tarafindan atdlye diizeyinde verimlilik ¢aligmalart ile
baslamistir. Almanya’da ise Weber, kalite yonetim sistemine katki olarak, bilimsel
yonetim konusunda ¢alismalar yapmis, yonetim ilke ve biirokrasisi konusunda teoriler
gelistirmis, sistem kurma, gorev, yetki ve sorumluluk dagiliminin bilimsel ve akilct

yapilanmasini saglamistir.

Saglikta kalite yonetimi ile ilgili literatiir incelendiginde, sadece kalite alanina
0zel bir kalite yonetim sisteminin olmadigi, var olan mevcut sistemlerin saglik
hizmetlerine yonelik standartlar gelistirdigi ve saglik hizmetlerine has modeller
olusturulmaya c¢alisildigr goriilmektedir. Saglik hizmetlerini diger alanlardan ayiran
kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Kaliteli iiriin ve hizmet {iretme amaci biitiin
endiistrilerde bulunmakla beraber, saglik hizmetlerinde bu farkl bir sekilde gelismistir

(Kaya, 2013).

3.3.4.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), miisteri isteklerinin karsilanmasi i¢in gerekli
olan yoOnetim, insan, {irlin ve hizmet kalitesinin, bir sistem yaklasimi ile beraber tiim
calisanlarin katilimi ve fikirlerin birlikte ele alinmasi ve gelistirilmesidir (Simsek,
2007); (Sevimler, Duran, & Cetindere, 2014). TKY ’nin basarili bir sekilde uygulanmasi
icin gerekli ilkeler; miisteri tatmini ve miisteri odaklilik, siirekli egitim, siirekli

gelistirme/kaizen, katilimcilik, liderlik, hata onlemeye doniik yaklagim/sifir hata ve
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6lcme ve degerlendirme olarak siralanmaktadir. TKY nin daha iyi anlasilabilmesi i¢in

bu kavramlarin agiklanmasi gereklidir.

3.3.4.1.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Ilkeleri

Toplam kalite yonetiminin saglik hizmetlerindeki ilkelerini 7 baslikta

toplayabiliriz:

1. Miisteri Tatmini ve Miisteri Odaklilik: Miisteri tatmini TKY nin temel prensibidir.
Sevimli’ye gore saglik hizmetlerinde dis ve i¢c miisteri kavramlart su sekildedir

(Sevimli, 2006, s. 52- 53):

e Dogrudan veya dolayli olarak saglik hizmetlerinden yararlanan kisi ya da

kurumlar dis miisteridir.

e Saglik hizmetlerinin i¢ miisterileri ise bu sektorde ¢alisan hizmetlerin {iretimine

katki saglayan tiim kisi ve kurumlardir.

Sekil 1’de gozlemleyecegimiz lizere saglikta akist saglayan ve sistemden en ¢ok
faydalanan miisteri grubu dis miisteridir, hastalar, hasta yakinlari, refakatgiler, sigorta
sirketleri, diger saglik isletmeleri ve insaat sirketleri bu grubun igindedir. Isletmenin pay
sahipleri, yoneticiler ve personeller ise i¢ miisteri grubunda faaliyet gostermektedir
(Sevimli, 2006, s. 53).

Tedarikgiler Dis Miisteriler
Part-timeyada | Doktorlar
Yardimci Pers. . .
Ic Miisteriler
HASTANE
Teknik —» Fonksiyonel Doktorlar
Tedarikgiler | | Departmanlar ) | Hastaler
Hemgireler
Tibbi - — T
Tedarikgiler || Yonetim Klinik Personel | _ Toplum
‘— -
Teknik  Destek Yénetim
Personeli
s Potansiyel
Bil, —
e Sitre Gelistirme Hastalar
Sigorta Kuruluslan
(Devlet ve Ozel)

Sekil 1. Bir saglik isletmesinin i¢ ve dis miisterileri

Kaynak: (Sevimli, 2006, s. 53).
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2. Siirekli Egitim: Saglik ¢alisanlarinin siirekli egitime tabii tutulmasi hem kendilerini
gelistirmelerine olanak saglayacaktir hem de kaliteli hizmet sunma performanslarini

arttiracaktir.

3. Siirekli Gelistirme/Kaizen: Calisanlarin ortak bir paydada ilerleyebilmesi igin siirekli
gelistirme ¢aligsmalan yiiriitiilmelidir. Ug asamadan meydana gelen siirekli gelistirme

basliklar1 soyledir; hasta odaklilik, siire¢ yenileme, ¢alisanin yetkilendirilmesi (Yilmaz,
2014, s. 96).

4. Kattlimcilik: Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin karar alma siireglerinde sorumluluklari

esit paylasarak siirece dahil olmalaridir (Y1lmaz, 2014, s. 96).

5. Liderlik: Liderlik kavrami saglik hizmetlerinde ¢ok oOnemli bir anlam ifade
etmektedir. Rekabet tstiinliigii saglamak amaciyla vizyon ve misyonu belirleyip,
calisanlar1 yonlendirmede ve onlar1 karar mekanizmasi haline getirmede onemli bir rol
oynarlar. Liderlerin ¢alisanlarint motive ederek ise olan baglilik ve sadakatlerini
arttirmalari, sirketin Orgiitsel amaglara erisebilmesi ve personelin is tatmini saglamasi

konusunda 6nem arz etmektedir (Erdemir, 2015, s. 18).

6. Hata Onlemeye Déniik Yaklagim / Sifir Hata: Saghk hizmetlerinde toplam kalite
yonetimi ile hatalarin sifirlanmasi hedeflenir. Diger hizmet sektorlerinde hatalarin tolere
edilebilecegi durumlarda saglik sektoriinde bu hatalar tolere edilemez. Dogrudan insani
ilgilendiren bir hizmet sektoriiniin, tani, tedavi ve bakim siireclerindeki olasi hatalar
hastanin yagamini tehdit edebilir. Bu hatalarin bazilarinin  hastanin  liimiiyle
sonuclanabilecegi durumlardan dolay1 saglik hizmetlerinde hata yapma liiksii yoktur

(Erdemir, 2015, s. 18).

7. Ol¢me ve Degerlendirme: Toplam kalite yonetiminde kalitenin 6lgiilebilmesi igin
once standartlara uygun hale getirilmesi gerekmektedir, akabinde tanimlanmasi,
Olciilmesi ve degerlendirilmesi ve bunlarin rutin olarak yapilmasi bu siirecte elzemdir.

Bu kalitenin siirekli olarak o6lcililmiis oldugu kurumda kalitenin iyilestirilmesi
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kacinilmazdir. Bu ylizden 6lgme ve degerlendirme, kalitenin iyilestirilmesinin temelini

olusturmaktadir (Erdemir, 2015, s. 19).

3.3.4.2.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetiminin Yararlar

TKY’nin saglik hizmetlerindeki uygulamalar1 sonucunda; genel performansta
iyilesme, calisanlarin kurumdan beklentilerini elde etmelerine olanak saglayarak
motivasyonlarinin artmasi, dolayistyla aralarindaki iliskilerin daha 1iyi diizeye
getirilmesi, dogru ve verimli c¢alisarak karlilik oraninin yiikseltilmesi, hasta
memnuniyetinin artmasi, hizli isleyen sistem sayesinde laboratuvar tetkik siirelerinin ve
radyoloji tekrarlarinin azalmasi, planlamalarin dogru yapilarak ameliyathane kullanim
stirelerinin azalmasi, hastane enfeksiyon oraninin diismesi, hatali ila¢ verme oraninin

diismesi saglanir (Karaca, 2014, s. 25).

3.3.4.3.Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi Uygulamasinda

Karsilasilan Sorunlar

Insanlarin etkilesimlerinin yogun oldugu &zellikle saglik sektoriinde toplam
kalite yonetimi uygulamalar oldukga giigtiir. Insan faktdrii géz oniinde oldugu icin
sunulan hizmetin kalitesi o anki miisteriye, lreticiye veya zamana goére degisiklik
gostermektedir (Oztiirk S. A., 1996, s. 65). Erdemir (2005) ve Can (2008, 5.302)’m
aktardigina gore, “siire¢-cikt1”, “nicelik-nitelik” ve “uzun-kisa déonemlilik”, hastanelerin
merkez odakli bir anlayisla ve modern isletmecilikten uzakta yonetilmesi, tim
hastanelerin tek bir organizasyon ve finansman yapisinda olmasi, mevzuat ve idari
yapmin kati olmasi, c¢alisanlara yeteneklerini kullanma ve 06zel girisim imkanlar
vermeyen biirokratik yapi, personel, idari ve mali altyapi, hastanelerde personelin kalite
anlayisinin daha diisiik olmasi, takim calismasi ve egitim konusundaki eksiklikler,
hastane yonetimi ile merkezi yOnetim arasindaki kalite algisinin farkli olmasi ve

personelin halk odakli hizmetin getirecegi memnuniyetsizlik korkusu TKY

uygulamalarinda karsilagilan sorunlardandir.
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3.3.4.4.Saghk Hizmetlerinde Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6l¢iiliip degerlendirilmesi hastalarin daha sonraki
gelislerini ve iyilestirilmeleri gereken alanlarin daha rahat tespiti agisindan 6nemlidir.
Boylelikle onlarin beklenti ve ihtiyaglarini karsilayacak diizeyde hizmet sunarak, hasta
ve yakinlarii sadik bir miisteri veya kullanict haline getirebilirler (Kidak, Nisanci, &

Burmaoglu, 2015, s. 483- 484).

Isletme agisindan genel olarak hizmet kalitesinin dlgiilebilmesi ¢ok &nemlidir.
Saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden birisi de c¢alisgan ve hasta memnuniyet
diizeylerini yiikseltmektir. Bu bakimdan kalite gelistirme faaliyetlerinin en ¢ok
yararlanmig oldugu anket sisteminin islevsel ¢aligsabilmesi i¢in hastaneden hizmet alan
veya hizmet sunan kisilerin diisiincelerinin seffaf bir sekilde dinlenerek duruma gore

aksiyon alinmasi gerekmektedir (S.B., 2015).

3.4.Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Risk, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan 2002 yilinda, yasanan bir sonucun
olumsuz olma ihtimali ya da olumsuzluk olasiligin1 meydana getiren faktor olarak
tanimlamig, ayrica risklerin hangi anlamlar1 alabilecegi ifade edilmeye ¢alisilmistir.
Risk, olasiliklarla istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olan etken, potansiyel
giiclik ya da tehdit anlamlarma da gelmektedir. Risk yoOnetiminin ise, belirsizlik
durumlar1 ve bu belirsizliklerin ortaya ¢ikaracagi olumsuz etkilerin uygun bir diizeye
indirgenmesini saglayan bir diizen oldugu sdylenebilir. Bu diizen, sorunlart olusmadan
onlemede proaktif bir yaklasim olmakla beraber risk yonetimi taniminin faydalaria ek
olarak, saglikli, giivenli ve motive olmus isgiicii ile huzurlu bir ¢alisma ortaminin

saglanmasi olarak da agiklanabilir (Bateman, 2007, s. 401).

Is saglig1 ve giivenligi calismalar1 esnasinda ortaya ¢ikan risk yonetimi kavrami
basli bagina bir dal olarak her kurumda faaliyet gdstermektedir. Risk Yonetimi kavrami
esasen saglik hizmetleri alaninda kalite ve akreditasyon calismalar1 ile goriiniir hale
gelen bir kavram degildir. Saglik hizmetlerinde halen kullanilmaya devam edilen risk

yonetimi, kalite ve akreditasyon caligmalari esnasinda ortaya c¢ikmis ve halen
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uygulanmaya devam edilen bir kavramdir. Hastanelerdeki yiiksek riskin varligi

sebebiyle saglik hizmeti sunumunda risk yonetimi 6nemli bir siire¢ haline gelmistir.

Saglik sektorii alaninda risk yonetimi calismalari, ilk olarak 1970’lerin
ortalarinda ABD’de meydana gelen malpraktis krizinden sonra ortaya ¢ikmustir. Saglik
hizmetleri giiniimiizde dogasi itibariyle risk kavram ile birlikte anilmaktadir. Saglik
alan1 risk boyutu olarak, koruyucu saglik hizmetleri, hasta bakimi, tam1 ve tedavi
uygulamalar1 gibi tibbi siirecleri igerirken, diger taraftan da tesis giivenligi, calisan
saglig1 ve giivenligi, atik yonetimi, kaynak yoOnetimi gibi faaliyetleri i¢ermektedir

(Palteki, 2019, s. 291).

Binlerce y1l énce Hammurabi déneminde bile saglikta yapilan hatalarin bedeli
agir olmasi sebebiyle ¢ok agir yaptirimlari bulunmaktaydi. Hammurabi kanunlarinda
abse bosaltilirken hastanin goziine zarar veren doktorun parmaklari kesilirdi (Bulun,
2009, s. 6- 7). Saglik hizmeti sunumundaki hatalarin geri doniisiimii olmamasindan
dolay1 risk yonetimi kaginilmazdir. Giinimiizde ise bu yoOntem cezalandirma
yonteminden ziyade Onlem alinarak hastanin ve ¢alisanin sagligini en basindan
korumaya yoneliktir. Bu Onlemlerin basarili olabilmesi i¢in risk ydnetim siirecinin

dogru uygulanmas1 gerekmektedir.

Malpraktis terimi, saglik hizmetleri sunulurken gergeklesen hatalara istinaden
cokca zikredilmektedir. Malpraktisi izah etmek gerekirse; doktorun ya da saglik
calisaninin alanlarinda yeterince pratik ve teorik bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 ya
da hastaya dogru teshis ve tedavi yapamamalari, hastay1 tedavi siirecinde etik
kurallardan uzaklagmalar1 bu ve bunun gibi hatali faaliyetler akabinde hastaya zarar
vermeleridir. Genel  tabirle, standartlara  aykir1  davranilmasi  olarak
degerlendirilmektedir. Bu hatalarin tamaminin doktora fatura edilmesi vicdan dis1 ve
gayri etiktir ¢iinkii; bu siiregte hastanin tedavisinde yetkisi olan, miidahale siirecine
katkida bulunan ister sadece Onerileriyle isterse direk fiili temas ile olsun hastaligin

seyrini degistirecek gorevli tiim personel sorumludur.

Malpraktis kavramindan risk yonetimi basliginda bahsetmis olmamizin nedeni,

saglik hizmetleri sektoriinde risk yOnetim siirecini baslatan neden olmasidir. ABD’de
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1970’lerde biiyiik capli tibbi hatalar meydana gelmistir. Bu krizler saglikta risk
yonetimi siirecinin baglamasini mecburi kilmistir. Bu krizlerin sonucu olarak hastane ve
hekimler yiiklii miktarda tazminat 6demek ve hatalar1 telafi edebilmek adina yiikli
miktarda paralar 6demek zorunda kalmistir. Maddi ve manevi kayiplarin 6niine gegmek
icin hastane ve doktorlara malpraktis sigortalar1 yapilarak siirecin devami igin yogun

mesailerin yapilmasi zorunlu hale gelmistir (Kaplan, 2019, s. 19).

1970’11 yillara kadar saglik hizmetlerindeki risk yonetimi yaklasimi verimlilik ve
maliyet azaltma ile ilgiliyken, sonraki yillarda kalite ¢aligsmalar1 ile birlikte tibbi ve
diger siireglerle ilgili risk yonetimi yaklasimi etkili olmaya baslamistir (Scrivens, 2005).
Risk yonetimi ile kalite iyilestirme sistemlerinin her ikisinde de risklerin, firsat ya da
sorunlarin belirlenme, analiz, iyilestirme, izlenme ve gozden gegirilmesi ig¢in

yapilandirilmis bir gergeve saglanmasi s6z konusudur (Palteki, 2019, s. 292).

Hastalar ile ilgili risk yonetim calismalarinin pek ¢ogu klinik hasta bakim
uygulamalar1 ve uygun olmayan tibbi tedavi sonuglarina yoneliktir (Carroll & Carroll,
2009). Calisanlarla ilgili risk yonetim siireglerinde ise iki boyut dikkate alinmaktadir.
Birincisi ¢alisanlarin yapmis olduklart isle ilgili riskler yani hasta, cihaz ve tesisle
iliskili giivenlik riskleridir. Ikincisi ise ¢alisanlarin giivenli bir calisma ortaminda
faaliyet gostermelerinin saglanmasi yani is kazasi, meslek hastali§i ve bunlara iliskin

tazmin durumlar1 yer almaktadir. (Palteki, 2019, s. 297).

Hastaneler saglik hizmetlerinde olusabilecek krizleri barindiran en tehlikeli
saglik birimleridir. Bu sebeple kriz yonetimi i¢in ayr1 finansman olusturularak hastane
giivenligi ve ¢evre giivenligi konularinda tedbirler alinmistir. Bahsi gecen konularda
finansal kaynak ayrilmis olsa bile krizin yonetimi esnasinda olusabilecek muhtemel

zararlar iginde ayrica bir finansal kaynak kullanimi gerekli hale gelmistir (Korleski,
1990, s. 1).

Hastalarin giivenligi ve onlara gelecek zararlar1 engellemek saglik hizmetlerinin
en Onemli konusudur. Bu siirecte risk teskil eden seylerden bazilari, hastanin
durumunda degisiklikler, bakim ve tedavi silirecindeki sartlarin degisiklikleridir.

Olusacak risklere kars1 her ne kadar sigortalama islemi yapilsa da bu dnlem cam ve
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saglik bitiinliiginii korumaya yetmez. Bu sebeple, riskleri minimize etmek,
ongoriilebilir riskleri analiz etmek ve olusmasindan kaginmak temel hedef olmalidir

(Carroll & Norris, 2006, s. 3).

Carroll ve Norris’e gore, risk yonetim kavrami, sade risk acisindan bakildiginda
tanimlamalar1 sOyledir; sistemin muhatap oldugu risk ve olaylar1 tespit eden, analiz
eden, yOneten ve takip eden birbiriyle iliskili olarak devam eden faaliyetler toplamidir.

(Aydinli, 2010, s. 35). Bu tanimlamayla risk yonetim siirecinin asamalar1 aktarilmistir.

Kurumun maddi ve manevi varliklarini risk yonetim mekanizmasi korumaktadir.
Kurumda gerceklesen olaylarin akabinde maddi hasarlar gibi manevi hasarlarda hasil
olabilmektedir. Bu siirecte finansal kaynaklarla maddi sonuglar tolere edilse de marka
degeri ve itibar kaybinin telafisi ¢cok gii¢c olacaktir. Risk yonetimi kurum varliginin
korunmasidir. Alaninda yetkili yoneticiler dort asamadan olusan program ile krizi
yonetirler. Bunlar; riskin tanimlanmasi, risk analizi, riskin kontrolii ve riskin

finansmanidir (Kavaler & Spiegel, 2003, s. 4).

Saglik Bakanligi’nin tiim kurum ve kuruluslarindaki kaliteyi standardize etme
gayesi tizerine 2011 yilinin 1 Mart tarthinde 9489 sayili makam onayina binaen risk
yonetim mekanizmasinin kontrolii kalite yonetim direktorlerine verilmistir. Bu siirecte
risk belirleme, risk analizi, risk dnleme gorevlerini kalite yonetim direktorliigii yiirtitse
de gergeklesen olaylardan olusan maddi ve manevi bedellerin 6denmesindeki yetki mali

hizmetlerin sorumlulugundadir (Kaplan, 2019, s. 23).

Her ne olursa olsun kurumu, ortaya ¢ikmasi muhtemel risklere karsi korumak
amaciyla saglik kuruluslar tarafindan risk yonetim programlari olusturulmaktadir. Tiim
potansiyel risk kaynaklar1 dikkate alinarak, sadece tibbi ve mesleki sorumluluklar i¢in
degil saglik hizmetlerinin tiim alanlarina yonelik olarak, saglik hizmeti risk yonetim
stirecleri tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin ylriitiildigii alanda o6zellikle de
hastanelerde calisanlarin saghigini etkileyebilecek ¢esitli risk faktorleri mevcuttur.
Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik personelinin ¢alisma ortaminda karsilasacagi
tehlike ve riskler biyolojik, kimyasal, fiziksel, cevresel, psiko-sosyal olarak

siralanmaktadir. Saglik calisanlarinda yogun calisma kosullari, uzun siireli ve
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ergonomik olmayan calisma sekilleri ile is gerilimlerinin, baska meslek g¢alisanlarina
nazaran daha farkli mesleki risklerle karsilasilmasina ve sagliklarinin olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olabilecek faktorler igerdigi agiktir. Bu risklerin 6nlenebilmesi
amaciyla ¢alisma ortamlarinda saglik kosullarina uygun diizenlemelerin yapilmasi,
cesitli tehlike ve risk olasiliklariin engellenmesi icin gerekli ¢alismalarin yapilmasi,
calisma saatlerinin uygun olarak planlanmasi, ¢alisanlarin ¢alisma kosullarinin
fizyolojik 6zelliklerine gore diizenlenmesi, kullanilan ara¢ ve gereglerin yapilan ise ve

kullanan kisiye uyumlu hale getirilmesi en 6nemli amag olmalidir.
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BOLUM 4. YONTEM

Yapilan literatiir taramasinda saglikta kalite yonetimi, risk yonetimi ve salgin
hastaliklar hakkinda gesitli ¢alismalar yapilmis olmasina ragmen saglikta kalite ve risk
yonetimi ile salgin hastalik konularmin ortak olarak islendigi genis kapsamli bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile salgin hastaliklarin kontrol altina alinmasinda
saglikta kalite uygulamalar1 ve yonetim siirecleri ile bu uygulamalarin 6nemli bir unsuru
olan saglik c¢alisanlarina olumlu ve olumsuz etkilerinin incelenmesi ile literatiire katki

saglanmas1 amaglanmustir.

4.1. Arastirmanin Modeli

Pozitivist paradigmanin yirminci yiizyilin baglarindan itibaren ortaya ¢ikmasi ile
birlikte sosyal bilim ¢aligsmalarinda nicel yontem kullanilmasi, en vazgecilmez arastirma
sekli olarak kabul edilmistir (Yildinm & Simsek, 2021, s. 8). Bir baska degisle
pozitivist paradigma sosyal diinya ile ilgili teorilerin analiz edilmesini, nicel arastirma
yontemleri ile dogrulanmasini ve genellemeler yapilmasini savunmaktadir (Giigli,
2019, s. 30). Dolayisiyla sosyal bilim g¢alismalarinda pozitivist paradigmanin egemen
oldugu donemde nicel arastirma teknikleri kullanilmistir. Doga bilimlerinde yasanan
gelismeler neticesinde ortaya ¢ikan nicel arastirma yontemlerinde sayisal veri, gézlem
ve analizler yoluyla arastirmaci, topladigi bilgileri yorumlayarak genellemelere
ulasabilmektedir (Yildirnm & Simsek, 2021, s. 8).

Nicel arastirma yontemlerinde amag, sosyal olgu ile hipotezler arasindaki bagi
aciklamak, bulgular1 genelleyerek sosyal hayati diizenleyen zaman ve kiiltiirden
bagimsiz sosyal yasalar1 ortaya koymak ve sosyal olaylara iliskin tahminler yapilmasin
saglamaktir. Nicel aragtirmalar ayn1 zamanda sosyal diizene iliskin kurallar1 ortaya
koymaya calistigindan, kisi veya gruplarin ortak ozelliklerini arar. Nicel arastirma
yontemlerinden olan anket teknigi, Onceden hazirlanan sorulardan olusan ve
katilimcilarin yiiz ylize, online, telefon vb. yontemlerle katilim sagladigi tekniktir.
Anket uygulanmak iizere hazirlanan sorularin, kisa, net ve anlasilir bir dille hazirlanmig

olmasi1 gerekmektedir.
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Bu arastirmada veri toplama yontemlerinden biri olan niceliksel arastirma
yontemi kapsaminda 416 saglik calisanina elektronik ortamda ¢evrim ic¢i anket
uygulamasi yapilmistir. Bu baglamda, ¢alismanin 6rneklemini belirlemede katmanli
ornekleme yontemi kullanilmistir. Katmanli 6rnekleme, caligma evrenini olusturan
biitiin birimleri herhangi bir kriter ya da degisken bazinda gruplayarak kendi icinde
homojen gruplara ayirmaktir (Giiglii, 2019). Arastirmada evreni katmanlara ayirmak,
farkl1 6rnekleme semalarinin farkli katmanlar i¢in kullanilabilmesini ve dolayisiyla
farkli gruplarin temsil edilmesini kolaylastirmaktadir. Katmanli 6rneklemede ¢alisma
evreninin heterojen olmasi durumunda ise miimkiin oldugunca homojen alt gruplar
olusturulmaya c¢alisilir (Erdogan & Uyan- Semerci, 2021). Cevrim i¢i anket uygulamasi,
12 Ekim 2020-18 Subat 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Yeterli katilimci
sayisina ulasildigiin diisliniilmesi ve pandemi kosullar1 gdz 6niinde bulundurularak

veri toplama siireci bu tarihten itibaren sonlandirilmistir.

Literatiir taramasi ile birlikte arastirma konusu ve alt konularina dair kapsamli
bir tarama yapilmasiyla baslanan arastirma siireci toplanan verilerin yorumlanmasi,

tartisilmasi ve sonug bolliimii ile bitirilmistir.

4.1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Cagdas toplumlarda sosyolojinin en 6nemli alt dallarindan biri olarak kabul
edecegimiz saglik sosyolojisi en temel anlamda saglik- hastalik konularina sosyolojik
perspektiften yaklasan bir bilim alani olarak karsimiza ¢ikar. Saglik sosyolojisi genel
anlamda hastaliklarin toplumun yapisina, sosyal smf iliskilerine, hastaliklara karsi
toplumlarin verdigi cevaplara ve bazi sosyal olgularin saglik tizerindeki etkileri gibi
konulara ve bu konularin sosyal yap1 icerisindeki yerine odaklanir. Bunlarin disinda
hastaliklara kars1 saglik personelinin tutumu, saglik politikalar1 ve tibbi uygulamalarin

orgiitlenmesi gibi konular da saglik sosyolojisinin ana konular1 arasindadir.

Dogal afetler disinda toplu 6liimlere neden olan bir baska etken olarak karsimiza
cikan salgin hastaliklar, mevcut zaman dilimine ait olmayan, insanlik tarihi kadar eski
bir olgudur. En etkili yonlerinden birinin yayilma hiz1 olmasi sebebiyle pandemiler

sosyal, psikolojik ve ekonomik anlamda etkileri diinya ¢apinda agir olan zamanlardir.
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Ote yandan Aralik 2019°da ortaya ¢ikan yeni tip koranaviriis salgini tiim diinyada
kiiresellige ve yasam tarzina etkileri anlaminda daha onceki salginlardan farkl etkilere

sahip olmustur (Aslan, 2021, s. 1735- 1752).

Bu arastirmada Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei eyaleti Vuhan kentinde yeni bir
tip Koronaviriise bagli olarak ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina alan
Koronavirlis (COVID-19) salgminin, saghiga iliskin riskler temelinde incelenmesi ve
salgin siirecinde saglikta kalite uygulamalarmin saglik c¢alisanlar1 {lizerine etkisinin
arastirtlmas1 amacglanmistir. Saglik sosyolojisi tanimi ve tarihsel siiregteki gelisimi
tizerine gerceklestirilen literatlir taramasinin ardindan, risk toplumu, saglikta kalite
yonetimi ve risk ydnetimi tanimlamalari yapilmis, COVID-19 salgini siirecinin
yonetilmesinde saglikta kalite uygulamalar1 ve yonetim siiregleri ile bu uygulamalarin
Oonemli bir unsuru olan saglik calisanlarma yansiyan olumlu ve olumsuz yonlerini
tartismak arastirmanin temel amaci olmustur. Arastirma sonucunda elde edilen veriler
¢oziimlenerek konu hakkinda ¢ikarimlar yapilmistir. Yapilan ¢alisma ile literatiire katki

saglamak amaclanmistir.

4.1.2. Arastirmanin Simirhliklari

Her arastirma, cesitli yetersizliklerden ya da uygun goriilen kosullarda
gerceklesen sapmalardan kaynaklanan birtakim sinirhiliklar igerir. Bagka bir ifade ile
arastirmacinin ideal olarak gordiigii ancak ¢ogu zaman kontrol edemedigi zaman,
maliyet, uygulama veya yontem gibi ¢esitli etkenler sebebiyle vazge¢gmek durumunda
kaldig1 durumlardir (Ozkan & Sermet Kaya, 2015). Arastirmalar sahip olduklari etik
gereklilikler sebebiyle arastirma siirecinde olusan tiim sinirliliklart detayli olarak

betimlemeyi gerektirmektedir (Baltaci, 2020).

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgini siirecinin sosyal yasami
tiimiiyle etkiledigi bu donemde, arastirmada goriisiilmesi hedeflenen saglik c¢alisanlari
bu siiregten en ¢ok etkilenen grubu olusturmaktadir. Aragtirmada 5°1i Likert tipi
hazirlanan anketin Oncelikle niteliksel arastirma yontemi kapsaminda 6-8 Kalite
Yonetim Direktoriine online ortamda uygulanmasi planlanmis ancak pandemi siirecinin

saglik calisanlar1 iizerinde olusturdugu yogun is yiikii sebebiyle yeterli katilimci
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sayisina ulasilamamustir. Ote yandan ikinci bir smirlilik olarak, arastirmanin basladig
tarihte heniiz as1 uygulamasinin baslamamasi, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik
ilk as1 uygulamasma 14 Ocak 2021 tarihi itibari ile baslanmasi, dolayisiyla saglik
calisanlar1 arasinda bagisiklamanin yeterince saglanamamis olmasi arastirmanin
siirlarini belirleyen bir diger husus olarak belirtilebilir. Arastirma kapsaminda diger bir
veri toplama yontemi olan niceliksel aragtirma yontemi ile anketler 416 saglik
calisanina elektronik ortamda ¢evrimici anket formatina doniistiiriilerek uygulanmistir.
Cevrimigi anketin gorece kontrolsiiz yapisindan kaynaklanan olas1i farkliliklar
arastirmanin dogasini ve seyrini etkilemis, bu durum arastirmanin sinirlarini belirleyen

en dnemli husus olmustur.

4.1.3.Arastirmamn Etigi

Insanlarin dahil oldugu her tiirlii arastirma yénteminde takip edilmesi gereken
bazi kurallar ve ihlal edilmemesi gereken bazi etik ilkeler vardir. Nicel arastirma
yonteminde bir arastirmanin kalitesi nesnellik, tarafsizlik, giivenirlik ve gecerlilik
Olciitleri ile tartisilmaktadir. Tiim bunlar titizlik ve 6zen olarak adlandirabilecegimiz ve
iyl bir nicel arastirmada tartismasiz en 6nemli Ozellikler olarak ifade edebilecegimiz
uzlas1 noktalaridir (Yildinm & Simsek, 2021, s. 100). Bilimsel arastirmalarda bilimsel
calisma yapan her ¢alismaci gontillii katilim, katilimcilara zarar verilmemesi, 6zgiinliik
ve gizlilik gibi genel kabul edilebilirlik ilkeleri dogrultusunda hareket etmekle
yiikiimliidiir. Bahsi gecen bu aciklamalar 1s1ginda bilimsel arastirmalarda etik kavrama,
uyulmasi gereken ve dogrulugu konusunda genel bir kabule sahip standartlara uymak

olarak tanimlanmaktadir (Giiglii, 2019, s. 467).

Arastirma boyunca ve arastirma sonrasinda yukarida belirtilen ilkelere
uyulmasima ve arastirmanin bilimsel gecerliliginde aksamaya sebep olacak ve
katilimcilart dogrudan zarara ugratacak herhangi bir eylemde bulunulmamasia dikkat
edilmistir. Her bir katilimciya online ankete baslamadan Once arastirmanin amaci ve

arastirmacinin kimligi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve rizalari alinmistir.
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4.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligina bagli Kamu Saglik
Tesisleri ve Universite Hastaneleri’nde calisan 432.591 saglik personelinden Istanbul
ilinde ¢alisan toplam 63.176 saglik personeli olusturmaktadir. Arastirma Istanbul ilinde
faaliyet gosteren kamu saglik tesislerinde gorev yapan saglik calisanlart iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda anket formunun hazirlanmasinda toplam
kalite yonetimiyle ilgili kaynaklar taranmis ve Nevzat DEVEBAKAN ve Neslisah
PASALI'nin “Saglik Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Standartlarmin Calisan Giivenligi
Acisindan Calisanlar Tarafindan Degerlendirilmesi: Izmir Ilinde Bir Arastirma” konulu
makalesi incelenmis olup, SHKS standardinin ¢alisan giivenligi ile ilgili maddeleri esas
alinarak olusturulan “Calisan  Giivenligini Degerlendirme Olcegi” (Kesinlikle
Katilmiyorum:1, Kesinlikle Katiliyorum:5) o6rnek olarak alinmis ve arastirmaci
tarafindan anket formu olusturulmustur. Niceliksel arastirma yontemi ile anketler 416
saglik calisanina elektronik ortamda ¢evrimigi anket formatina doniistiiriilerek
uygulanmistir. Bu saglik calisanlar igerisinde, hekim, hemsire/ebe, saglik memuru,

saglik teknikeri/teknisyenleri aragtirma kapsamina alinmstir.

4.1.5.Verilerin Toplanmasi

Nicel veri toplama teknigi ile ele alinan bu arastirmada online ortamda ¢evrimigi
anket yontemi kullanilmistir. Katilimcilara, Koronaviriis (COVID-19) hastaligi,
Saglikta Kalite Standartlari, Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde saglik hizmeti
sunumu esnasinda karsilasabilecekleri riskler ve bu risklerin 6nlenmesine yonelik olarak
yuriitiilen kalite calismalarina iliskin sorular yoneltilmistir. Elde edilen veriler nicel

arastirma yontemi ¢ercevesinde analiz edilerek degerlendirilmistir.

Saglik ¢alisanlarina hazirlanan anket formunun uygulanabilmesi i¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Calismalar1 Komisyonu ve T.C. Maltepe Universitesi Etik
Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Izinlerin alinmasinin ardindan arastirmaya
katilmaya goniillii saglik calisanlariyla yasanan Koronaviriis (COVID-19) salgim

stirecinden dolay1 elektronik ortamda ¢evrim i¢i anket uygulanarak veriler toplanmaigstir.
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Hazirlanan anket formu ile katilimcilarin onay1 alinmak suretiyle, anket sonucunda elde

edilen veriler nicel arastirma yontemi kapsaminda analiz edilerek degerlendirilmistir.

4.2.Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v23.0 programi kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan testler;
e Normallik testi (Kolmogorov Smirnov),
e Tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler),

e Bagimsiz grup karsilastirmas1 (Bagimsiz orneklem t testi, Tek yonlii varyans

analizi),
e Aciklayici (explanatory) faktor analizi,
e Giivenilirlik analizi (Cronbach Alpha)’dir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayici istatistiklerden faydalanilmigtir. Verilerin
analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup
analiz sonucunda parametrik testlerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalari
karsilagtirlmasinda bagimsiz orneklem t testi, 2’den fazla bagimsiz gruplarin
ortalamalar1 karsilastirilmasinda ise Tek yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.
Varyans analizi testinde grup farkliliklar1 i¢in varyans homojenligi saglantyorsa Tukey
HSD, saglanmiyorsa Tamhane ¢oklu grup karsilastirma testi kullanilmustir. Olgeklerin
yap1r gecerliligini test etmede agiklayict (explanatory) faktor analizi ve gilivenilirlik
analizinde Cronbach’s alpha katsayisi, korelasyon analizi i¢in ise pearson korelasyon

testi kullanilmastir.
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BOLUM 5. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu béliimde Koronaviriis (COVID-19) salgimi siirecinde Istanbul ilinde faaliyet
gosteren kamu saglik tesislerinde gorev yapan saglik calisanlarina uygulanmak iizere
hazirlanan Saglikta Kalite Standartlari Olgegine ait gecerlilik-giivenilirlik analizi ve
aragtirma verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Saglik
hizmetlerinin sunumunda etkin rol oynayan saglik calisanlarindan toplanan veriler ile
elde edilen bulgular neticesinde pandemi siirecinde yiiriitiilen saglikta kalite ve risk
yonetimi uygulamalarinin kisiler tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerinin arastirilmasi

amaclanmustir.

5.1.Katimcilarin Kisisel Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu) ait dagilim sonuclar ile kisilerin genel

calisma 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 1. Calisanlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ait Dagilim Sonuglari

N %

20 yas alt1 14 3,4

Yas 21-45 yas 310 74,5
46-64 yas 92 22,1

L Kadin 270 64,9
Cinsiyet Erkek 146 35,1
Medeni Durumunuz Evli 266 63,9
Bekar 150 36,1

Lise 52 12,5

On lisans 86 20,7

Egitim Durumunuz Lisans 144 34,6
Yiiksek lisans 120 28,8

Doktora 14 3,4

Genel Toplam 416 100

Aragtirmada kisilerin %3,4’{inlin 20 yas altinda, %74,5’inin 21-45 yas arasinda
ve %22,1’inin ise 46-64 yas arasinda oldugu; kisilerin %64,9’unun kadin, %35,1’inin
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erkek oldugu; %63,9unun evli, %36,1’inin bekar oldugu; egitim durumlarn
degerlendirildiginde %12,5’inin lise, %20,7’sinin 6n lisans, %34,6’sinin lisans,
%28,8’inin  yiikksek lisans ve 9%3,4’linlin doktora diizeyinde egitimli oldugu

goriilmektedir.

Tablo 2. Kisilerin Genel Calisma Ozelliklerinin Dagilimi.

n %
Hekim 64 15,4
Hemsire 132 31,7
Unvan Ebe 16 3,8
Saglik Memuru 82 19,7
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 122 29,3
5 ADSM/ADSH 134 32,2
E?;?E&ngum Devlet Hastanesi 172 41,3
Egitim ve Arastirma Hastanesi 110 26,4
Acil Servis 20 4,8
Yogun Bakim 48 11,5
Dahiliye 30 7,2
Genel Cerrahi 32 7,7
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji 2 0,5
Calistigi Kardiyoloji 14 3,4
Birim/ Boliim Laboratuvar 32 7,7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 26 6,3
Radyoloji 34 8,2
Ag1z ve Dis Saghg 64 15,4
Idari Birimler 94 22,6
Diger 20 48
1-5yil 96 23,1
I 6-15 y1l 168 40,4
Caligsma Siiresi
16-25 yil 120 28,8
25 yil tizeri 32 7,7
COVID-19 olma Evet 16 3,8
durumu Hayir 400 96,2
COVID-19i¢in  Evet 2 12,5
hastanede yatma
durumu Hayir 14 87,5
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Ciddi bir saglik

riski olusma 16 100
durumu

Toplam 16 100

Genel Toplam 416 100

Arastirmada kisilerin %15,4’liniin hekim, %31,7’sinin hemsire, %3,8’inin ebe,
%19,7’sinin  saglik memuru ve %?29,3’linlin saglik teknikeri/teknisyeni oldugu;
%32,2’sinin ADSM/ADSH kurumunda c¢alistigi, %41,3’{iniin devlet hastanesinde ve
%26,4’linlin egitim ve arastirma hastanesinde calistigi; %11,5’inin yogun bakimda,
%15,4’tinlin ag1z ve dis sagligi alaninda, %22,6’sinin ise idari birimlerde ¢alistigi;
kisilerin %23,1’inin ¢aligma siiresinin 1-5 yil arasinda, %40,4’iiniin 6-15 y1l arasinda,
%28,8’inin 16-25 yil arasinda ve %7,7’sinin ise 25 yil tizerinde ¢alistiklari; %3,8’inin
ise ilk vakadan sonra COVID-19 hastaligina yakalandig1 goriilmektedir.

5.2.Giivenilirlik Analizi ve Aciklayier Faktor Analizi (Gecerlilik-

Giivenilirlik)

5.2.1. 41 Maddelik Saghkta Kalite Standartlar (")lg:egine Iliskin Calisma

Analizleri
Tablo 3.41 Maddelik Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegine Iliskin Madde Analizi
Sonuglari
. . Corrected Item- Cronbach's
Maddeler Scale Mean if _Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted  if Item Deleted .
Correlation Deleted

Soru.1 150,995 557,694 0,504 0,956
Soru.2 150,951 562,654 0,333 0,957
Soru.3 151,384 556,040 0,423 0,957
Soru.4 151,680 584,248 -0,125 0,960
Soru.5 150,941 551,878 0,619 0,956
Soru.6 151,010 550,874 0,654 0,956
Soru.7 151,133 542,674 0,740 0,955
Soru.8 151,635 538,395 0,675 0,955
Soru.9 150,892 546,418 0,751 0,955
Soru.10 151,271 543,181 0,730 0,955
Soru.11 150,778 552,370 0,700 0,955
Soru.12 151,108 548,413 0,725 0,955
Soru.13 151,015 544,558 0,764 0,955
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Soru.14 151,236 543,914 0,781 0,955

Soru.15 150,635 553,170 0,623 0,956
Soru.16 150,828 546,375 0,765 0,955
Soru.17 150,808 545,933 0,704 0,955
Soru.18 150,478 556,240 0,649 0,956
Soru.19 150,616 551,240 0,691 0,955
Soru.20 150,591 553,003 0,702 0,955
Soru.21 150,567 552,720 0,684 0,955
Soru.22 150,365 558,543 0,606 0,956
Soru.23 151,399 541,564 0,607 0,956
Soru.24 150,926 544,760 0,722 0,955
Soru.25 151,133 571,069 0,120 0,959
Soru.26 151,103 544,399 0,790 0,955
Soru.27 150,970 543,367 0,796 0,955
Soru.28 151,246 542,339 0,731 0,955
Soru.29 150,882 552,203 0,634 0,956
Soru.30 151,227 577,756 -0,004 0,960
Soru.31 151,379 579,535 -0,036 0,960
Soru.32 151,089 545,118 0,669 0,955
Soru.33 151,217 546,057 0,707 0,955
Soru.34 151,020 552,839 0,611 0,956
Soru.35 150,650 566,677 0,238 0,958
Soru.36 151,384 539,990 0,722 0,955
Soru.37 151,034 542,690 0,768 0,955
Soru.38 151,059 545,152 0,758 0,955
Soru.39 151,187 545,565 0,693 0,955
Soru.40 151,039 548,216 0,707 0,955
Soru.41 151,059 546,762 0,728 0,955

Tabloda bir maddenin diger maddelerle olan iligkisinin 0,30'un altinda olmamasi
gerekmektedir ve uygulanan sorularda 0.30’un altinda 4.soru, 25.soru, 30.soru, 31.soru
ve 35. soru olmak tizere 5 madde goriilmektedir. Yapilan madde analizi sonucunda bu 5

soru analizden ¢ikarilmistir.

Tablo 4. Olgegin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha Madde sayist

0,957 41

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina ve faktorler bazinda giivenilirlik analizi

yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem ile 6l¢ekte yer
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alan sorularin homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir.
Olgekte yer alan sorularin varyanslarmin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1
arasinda deger alir. 0,60 - 0,80 aras1 oldukca gilivenilir, 0,80 - 1,00 aras1 yliksek
gilivenirliktedir. Ayrica Olgekte yer alan maddelerin korelasyonlari 0,20°nin altinda
olmamasina dikkat edilir. Bu degerin altinda yer alan maddeler giivenilirlik analizinde
yer almaz. Bu sekilde oOlcege ait giivenilirlik diizeyi yiiksek seviyede oldugu

goriilmektedir.

36 maddelik saglikta kalite standartlar1 dlgeginin faktor analizinin 6n sartlar
olan, degiskenler arasinda belli oranda korelasyon bulunmasi ve KMO degerinin kabul
edilebilir alt deger olan 0.60’1n {izerinde olmasi gerekmektedir. KMO degeri 6rneklem

sayisinin faktor analizi icin yeterliligini 6l¢mektedir.

Tablo 5. Saghkta Kalite Standartlar1 Olgegine Iliskin KMO ve Bartlett Testi Sonucu.

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0,933
Ki-kare 15118,230
Bartlett's Testi Sd 561
p. 0,000

Tablo incelendiginde, KMO katsayisinin 0,933 oldugu ve Bartlett’s testi
sonucunun ise p<0,05 onem diizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgular

orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapilmasi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Bu bulgulara dayanarak 36 maddelik Glgegin agiklayici faktor analizi olarak
temel bilesenler yontemi ve varimax dondiirmesi uygulanmistir. 36 maddelik 6lcekte
faktor analizi sonucu toplam varyansin yaklasik %72’sini agiklayan ve 6z degerleri 1’in

tizerinde olan 4 faktorlii bir yap1 ortaya c¢iktigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Component Number
Sekil 2. 36 Maddelik Olgege Ait Scree Plot Testi.

Scree plot test grafigi incelendiginde faktor sayisinin 4 ile siirlandirilmasinin
yeterli oldugu goriilmektedir. Varimax dondiirme yontemi sonras1 maddelerin faktorlere
gore dagilimlar incelendiginde tiim maddelerin faktdr yapilarit bakimindan mantiksal

biitiinliik sagladig1 goriilmiistiir.

S7



Tablo 6. Saglikta Kalitesi Standartlar1 Olgeginin Agiklanan Toplam Varyans Analizi.

Bagslangic 6z degerleri Yiiklerin kareler toplam1 Déndiirme sonrast yiiklerin kareler

Faktorle toplami
r Topla Varyanslart Yigmali Topla Varyanslari Yigmal Topla  Varyanslari Varyanslar
m n % % m n % 1% m n % n%

1 17,947 52,786 52,786 | 17,947 52,786 52,786 | 10,292 30,271 30,271
2 2,794 8,218 61,005 | 2,794 8,218 61,005 | 6,937 20,402 50,672
3 2,126 6,252 67,257 | 2,126 6,252 67,257 | 4,473 13,155 63,827
4 1,577 4,639 71,896 | 1,577 4,639 71,896 | 2,743 8,069 71,896
5 0,962 2,828 74,725

6 0,802 2,358 77,083

7 0,703 2,067 79,149

8 0,670 1,970 81,119

9 0,621 1,827 82,946

10 0,529 1,556 84,501

11 0,506 1,487 85,989

12 0,475 1,396 87,385

13 0,404 1,187 88,572

14 0,391 1,151 89,723

15 0,346 1,016 90,739

16 0,338 0,995 91,735

17 0,299 0,879 92,614

18 0,271 0,798 93,411

19 0,244 0,719 94,130

20 0,226 0,665 94,794

21 0,215 0,634 95,428

22 0,195 0,573 96,001

23 0,178 0,523 96,523

24 0,166 0,487 97,011

25 0,158 0,466 97,476

26 0,135 0,398 97,874

27 0,123 0,360 98,234

28 0,119 0,349 98,583

29 0,118 0,346 98,928

30 0,106 0,312 99,240

31 0,090 0,263 99,503

32 0,071 0,208 99,711

33 0,055 0,163 99,874

34 0043 0126 000

Tabloda goriildiigli gibi 36 maddelik 6lgegin 4 faktorlii bir yapida ¢iktigi ve 4
faktor toplam varyansin yaklasik %72’sini agikladig goriilmektedir. Birinci faktor
toplam varyansin %>52,8’ini, ikinci faktor toplam varyansin %8,2’sini agikladigi

belirlenmistir.
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Tablo 7. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegine iliskin Faktdr Yapisina Gore Dagilimi

Faktor
yiikleri

Faktor 1: Calisilan Kurumun Saghk ve Giivenlik Prosediirii % Varyans:52.786
Cronbach's Alpha: 0.967

13. Calistigim kurumda calisan saglig1 ve giivenligi konusunda gerekli tedbirler alinmaktadir. ,801
9. Calistigim kurumda bdliim ve meslek bazinda risklere yonelik olarak koruyucu dnlemler 701
alimmaktadir. '
7. Calistigim kurumda boliim ve meslek bazinda risk degerlendirmesi yapilmakta ve risk
analiz plani hazirlanmaktadir.

14. Calistigim kurumun calisan saglig1 ve giivenligi konusunda yaptig1 faaliyetler yeterlidir. ,781
6. Calisan giivenligi komitesi tarafindan calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi

, 787

- 072
saglanmaktadir
27. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde kurum yonetimi tarafindan ¢aligma ortamimla
B T s , 752
ilgili risklere yonelik gerekli dnlemler alinmaktadir.
15. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda egitim aldim , 751
17. Calisma alanlarinda kisisel koruyucu ekipmanlar yeterli miktarda bulundurulmaktadir. , 749
10. Caligma ortamimda kendimi giivende hissederim ,7136
8. Risk analiz plan1 hazirlanmas: siirecinde galigsma ortamimla ilgili kisisel goriisiime 725
bagvurulmaktadir. ’
16. Calistigim kurum tarafindan boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu 719
ekipmanlar belirlenmistir. '
12. Calistigim kurumda gergeklesebilecek risklerin tespiti ve yonetilmesine iligkin 713

diizenlemeler hakkinda bilgim var
11. Calisma ortamimla ilgili riskler konusunda ne yapacagimi bilirim ,708
26. Koronaviriis (COVID-19) salgin1 siirecinde Calisan Sagligi ve Giivenligi Komitesi aktif 695
olarak ¢alismaktadir. ’
5. Calistigim birimle ilgili Saglikta Kalite Standartlar1 hakkinda bilgim var. ,671
24. Koronaviriis (COVID-19) salgin siirecinde kisisel koruyucu ekipman konusunda sikinti

ve eksiklik yasamadim. 650
28. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde tiim galisanlar gorev yetki ve

o . ,535
sorumluluklarina gore hareket etmektedir.
Faktor 2: Kalite Standartlar1 Giiveni % Varyans: 8.218 Cronbach's Alpha: 0.947
40. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan rehber, form, algoritma vb. salginin kisa siirede

S - e ,800

kontrol altina alinmasinda etkili olacagini diistiniiriim.
38. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde ¢alisanlar genel durum ve siire¢ hakkinda 790
bilgilendirilmektedir. '
41. Saglik Bakanligi tarafindan alinan koruyucu ve 6nleyici tedbirler Koronaviriis (COVID- 783
19) salgininin kontrol altina alinmasini saglayacagini diistiniiriim. '
33. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde kurumsal iletisim stratejileri etkin sekilde 743
islemektedir ’
39. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde uygulanan Saglikta Kalite Standartlart 716
slirecin kontrol altina alinmasinda etkili olacagin diistiniiriim. '
37. Calistigim boliimle ilgili tespit edilen risklere yonelik diizenleme ve tedbirler 709
Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde etkin sekilde uygulanmaktadir. '
32. Salgin siirecinde saglik caligan1 olarak insanlara yardim ediyor olmak ¢alisma 687

motivasyonumu arttirmaktadir.
34. Calisanlarin maruz kaldig1 olaylar kayit altina alinmaktadir ,650
36. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde Saglikta Kalite Standartlar1 uygulamalari

calisan motivasyonunu olumlu yénde etkilemektedir. ,583
Faktor 3: Salgin Hastalhik Egitimi % Varyans: 6.252 Cronbach's Alpha: 0.925

20. Salgin hastaliklarda uyulmasi gereken kisisel koruyucu tedbirler hakkinda yeterli bilgim 823
var. '

21. Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde uyulmasi gereken izolasyon 6nlemleri 822

hakkinda yeterli bilgiye sahibim.
18. Salgin hastaliklar konusunda egitim aldim ,793
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19. Pandemi, epidemi, salgin hastaliklar konusunda yeterli bilgim var. , 7182

22. Koronaviriis (COVID-19) ile ilgili kisisel koruyucu 6nlemleri alirim. ,665
Faktor 4: Kalite Standartlar Gerekliligi % Varyans: 4.639 Cronbach's Alpha: 0.766

2. Saglikta Kalite Standartlari caligmalarinin gerekli oldugunu diisiiniiriim. ,875
3. Saglikta Kalite Standartlari uygulamalari ¢alisan motivasyonunu olumlu yonde 850
etkilemektedir. '

23. Kisisel olarak yeterli 6nlemleri alirsam Koronaviriise (COVID-19) yakalanmam. ,508

Faktor yiiklerine gore maddelerin toplandiklar1 faktorlerdeki yiklerin birbirine
uzakliginin en az %10 olmasi gerektiginden bu kurala uymayan madde olmadigindan
faktor analizi sonucuna gore madde ¢ikarimi yapilmasina gerek duyulmamistir.
Faktorlerin  i¢sel tutarhiliklarimin  hesaplanmasinda, Cronbach Alpha degeri
kullanilmistir. Cronbach Alpha degerinin 0.70’in {izerinde olmasi giivenirliginin yliksek

oldugu anlamina gelmektedir. Faktorlere ait maddeler incelendiginde;

1. faktor altinda 17 soru toplanmis ve yiikleri 0.535-0.801 arasinda oldugu
belirlenmistir. Faktoriin Cronbach Alpha degeri 0.967;

2.faktoér 9 soru toplanmis ve 0.583-0.800 yiikleri arasinda, Cronbach Alpha degeri
0.947;

3.faktor altinda 5 soru toplanmis ve 0.665-0.823 arasinda, Cronbach Alpha degeri
0.925;

4.faktor altinda 3 soru toplanmis ve 0.508-0.875 arasinda, Cronbach Alpha degeri
0.766.

Sonug olarak 41 maddelik saglikta kalite standartlar1 6l¢egi yapilan giivenilirlik
analiz sonucunda 4., 25., 30., 31. ve 35. maddeler ve agiklayici faktor analizi sonucunda
1. madde ile 29. madde gerekli kosullar1 saglamadigi icin degerlendirmeden
cikarilmistir. Sonug olarak saglikta kalite standartlar1 6lcegi 4 faktorlii ve 34 maddelik
bir yap1 olusturmustur. Bu faktorler; calisilan kurumun saglik ve gilivenlik prosediirii,
kalite standartlarina giiven, salgin hastalik egitimi ve kalite standartlarinin gerekliligi

olarak goriilmektedir.

60



5.2.2. Tamimlayici Istatistikler ve Iliski Analizleri

Tablo 8. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

N X SS Minimum Maksimum
Kurum Saghg ve 416 3,78 0,78 1 5
Giivenirligi
Kalite Standartlar1 Guiveni 416 3,69 0,82 1 5
Salgin Hastalik Egitimi 416 4,28 0,67 1 5
Kalite Standartlar:
Gerekliligi 416 3,58 0,92 1 5
Saglikta Kalite Standard1 116 3,83 0.66 1 5
Genel

Aragtirmada saglikta kalite standartlar1 dlgegi ve alt boyutlarinin tanimlayici
istatistikleri degerlendirildiginde, kurum sagligi ve giivenirligi ortalama puani 3.78,
kalite standartlar1 giiveni ortalama puani 3.69, salgin hastalik egitimi ortalama puamn
4.28, kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puani 3.58 ve saglikta kalite standardi1 genel

ortalama puani ise 3.83 olarak goriilmektedir.

Tablo 9. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegine Ait Normallik Dagilim Analizi

Kolmogorov-Smirnov

Skewness  Kurtosis

ist;:c(ie:ttigi sd. P (Carpiklik) (Basiklik)
Kurum Saglig1 ve Glivenirligi 0,085 416 0,000 -0,751 0,679
Kalite Standartlar1 Giiveni 0,114 416 0,000 -0,498 0,171
Salgin Hastalik Egitimi 0,157 416 0,000 -1,145 1,630

Kalite Standartlar1 Gerekliligi 0,101 416 0,000 -0,324 -0,341

Saglikta Kalite Standardi Genel 0,060 416 0,001 -0,275 -0,278

Arastirmada kisilerin saglikta kalite standartlar1 6lgek ve alt boyut puanlarina ait
normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde; veriler normal

dagilim gostermemistir (p<0.05). Ancak puanlarin normal dagilim gostermemesine
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ragmen normal dagilimin diger varsayimlart olan carpiklik (Skewness) ve basiklik
(Kurtosis) degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmas1 halinde verilerin normal dagildig:
kabul edilmektedir (George ve Mallery, 2010; Trochim ve Donnelly, 2006; Gravetter ve
Wallnau, 2014; Field, 2009).

5.3. Katihmecilarin Pandemi Siirecinde Yiiriitiillen Saghkta Kalite

Standartlar1 Uygulamalarina iliskin Bulgular

Kalite kavrami insan hayatinin bir pargasi haline gelmis ve kalite yOnetimi
calismalar1 son yirmi yilda kiiresel rekabet ve hizmet talebini karsilamada bir yontem
olarak tiim kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanmaya baslanmistir (Beylik & Avci,
2019, s. 313). Kumru’nun aktardigina gore Onceleri sanayi alaninda uygulanan kalite
kavrami, tibbi hatalarin 6nlenmesi ve mevcut saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla saglik alaninda da uygulanmaya baglamistir (Beylik & Avci, 2019, s. 19). 19.
ylizyildan itibaren savaslar ve savaslarla birlikte ortaya c¢ikan bulasici hastaliklarla
miicadele edebilmek icin Oncelikle hastanelerde temizlik kosullarinin saglanmasi

amaglanmistir (Sheingold & Hahn, 2014).

Bu kapsamda degerlendirildiginde, saglik hizmetleri igerigi itibariyle risk
kavramu ile birlikte anilmakla beraber, hasta ve calisan glivenligi agisindan pek cok riski
de biinyesinde barindirmaktadir. Gilinlimiizde yasanan pandemi siireci ile birlikte
hastanelerde uygulanan saglik hizmetlerinde kalite uygulamalarinin temel amaci hizmet
alan hastalarin sagliginin korunmasi ile hizmet sunan saglik ¢alisanlarina saglikli ve
giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasidir. Bu kapsamda gerceklestirilen arastirma

sonucunda elde edilen bulgulara iliskin yorumlar asagida verilmistir.
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Tablo 10. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Yas Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

Yas grup
45 yas alti 45 yas iizeri T P
(n=324) (n=92)
X SS X SS
Kurum Sagligi ve .
3,69 0,80 4,10 0,60 -5,474 0,000
Giivenirligi
Kalite Standartlar1 Giiveni 3,60 0,85 4,00 0,61 -5,015 0,000"
Salgin Hastalik Egitimi 4,23 0,67 4,44 0,63 -2,676 0,008
Kalite Standartlar1
3,52 0,94 3,76 0,84 -2,318 0,022"
Gerekliligi
Saglikta Kalite Standard1 .
3,76 0,67 4,08 0,55 -4,647 0,000

Genel

Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05

Arastirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 6l¢ek ve alt boyut

puanlar1 yas gruplarina gore bagimsiz drneklem t testi ile degerlendirildiginde;

45 yas tizerindeki kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum

saghig1 ve giivenirligi ortalama puani (X:4.10, $S:0.60) anlamli olarak 45 yas ve

altindaki kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(192,58): -5.474,

p<0.05).

45 yas tzerindeki kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite

standartlar1 giiveni ortalama puam (X:4.00, SS:0.61) anlamli olarak 45 yas ve

altindaki kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(204,27): -5.015,

p<0.05).
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45 yas tlizerindeki kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan salgin
hastalik egitimi ortalama puani (X:4.44, SS:0.63) anlamli olarak 45 yas ve altindaki
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(414): -2.676, p<0.05).

45 yas tizerindeki kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite
standartlarmin gerekliligi ortalama puanmi (X:3.76, SS:0.84) anlamli olarak 45 yas ve
altindaki kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(160,76): -2.318,
p=<0.05).

45 yag iizerindeki kisilerin saglikta kalite standartlari genel ortalama puani
(X:4.08, $S5:0.55) anlamli olarak 45 yas ve altindaki kisilerin ortalama puanindan
yiiksek oldugu goriilmektedir (t(176,41): -4.647, p<0.05).

Saglikta kalite standartlar1 6l¢egi ve alt boyut puanlari yas gruplarmma gore
incelendiginde, 45 yas ve lizeri saglik calisanlarina ait ortalama puanlarin 45 yas ve
altindaki saglik calisanlarinin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda konu ile ilgili bir bulguya rastlanmamakla beraber, saglik
calisanlarinda artan yas ile birlikte kurum saghigi ve giivenirligi, kalite standartlari
giiveni, salgin hastalik egitimi ve kalite standartlar1 gerekliligi konularinda saglik
kuruluglarinda yiirtitiilen ¢alismalara yonelik bilgi, tutum ve inanglarin arttigi
diistiniilmektedir. Alt boyut puanlar1 kendi arasinda degerlendirildiginde ise en yiiksek

puan ortalamasinin salgin hastalik egitimi ortalama puaninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 11. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Cinsiyet
Kadin (n=270) Erkek (n=146) t P
X SS X SS

Kurum Sagligi ve
3,78 0,79 3,77 0,77 0,240 0,810

Giivenirligi
Kalite Standartlar1 Giiveni 3,70 0,82 3,68 0,83 0,177 0,860
Salgin Hastalik Egitimi 429 0,68 4,26 0,66 0,437 0,662
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Kalite Standartlari

3,64 087 3,46 1,00 1,892 0,059
Gerekliligi

Saglikta Kalite Standardi
Genel 385 0,65 3,79 0,67 0,899 0,369
ene

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05

Arastirmaya katillan kisilerin saglikta kalite standartlar1 olgek ve alt boyut
puanlar1 cinsiyete gore bagimsiz Orneklem t testi ile degerlendirildiginde, erkek ve

kadinlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo 12. Saglikta Kalite Standartlar1 Olcegi ve Alt Boyut Puanlarinin Medeni Duruma
Gore Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli (n=266)  Bekar (n=150) t P
X SS X SS
Kurum Saglig1 ve Giivenirligi 3,93 0,74 3,51 0,77 5,536 0,000"
Kalite Standartlar1 Giiveni 3,84 0,72 3,44 0,93 4534 0,000"
Salgin Hastalik Egitimi 4,41 058 4,05 0,76 5,350 0,000"

Kalite Standartlar1 Gerekliligi 3,66 0,92 3,44 0,91 2,366 0,018

Saglikta Kalite Standardi .
Genel 3,96 0,61 361 0,68 5,393 0,000
ene

Bagimsiz drneklem t testi, *p<0.05

Aragtirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 Olcek ve alt boyut

puanlart medeni duruma gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde;

Evli olan kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum sagligi ve
giivenirligi ortalama puani (X :3.93, SS:0.74) anlamli olarak bekar olan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(414): 5.536, p<0.05).
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Evli olan kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar
gliveni ortalama puam (X :3.84, SS:0.72) anlamli olarak bekar olan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(250,25): 4.534, p<0.05).

Evli olan kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan salgin hastalik
egitimi ortalama puanmi (X :4.41, SS:0.58) anlamli olarak bekar olan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(414): 5.350, p<0.05).

Evli olan kisilerin saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite
standartlarmin gerekliligi ortalama puani (X :3.66, SS:0.92) anlamli olarak bekar olan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(414): 2.366, p<0.05).

Evli olan kisilerin saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puanm (X :3.96,
SS:0.61) anlamli olarak bekar olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir (t(414): 5.393, p<0.05).

Tablo 13. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmin Egitim Diizeyine
Gore Karsilastirilmasi

Egitim
_ . Lisans Yiiksek 1isgns
Lise (n=52)  On lisans (n=86) (n=144) ve lizeri = P
& @ . (=130
X SS X SS X SS X SS

Kurum Sagligi
3,87 0,89 3,63 066 37 0,79 386 0,79 1,844 0,138
ve Glivenirligi

Kalite
Standartlar1 4,07@3)** 0 96 3,52 067 365 080 370 084 5184 0,002"

Giiveni

Salgin Hastalik N
4,31 0,66 4,07 0,49 4,38@** 0,71 4,29@** 0,70 4,104 0,007
Egitimi

Kalite
Standartlar1 3,82 1,10 3,12@34%* (84 3,60 0,79 3,75 0,93 10,366 0,000
Gerekliligi
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Saglikta Kalite
Standard: 4,02 0,79 3,5834*x 051 385 063 390 0,67 6,157 0,000

Genel

Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05 **Tamhane testi

Arastirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 Olcek ve alt boyut

puanlar1 egitim diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde;

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 giiveni ortalama
puan kisilerin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,412):
5.184, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin
hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek ic¢in yapilan Tamhane testi
sonuglarina gore, lise diizeyinde egitimli kisilerin kalite standartlar1 giiveni ortalama
puani (X:4.07,55:0.96) anlamli olarak 6n lisans ve lisans diizeyinde egitimli kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan salgin hastalik egitimi ortalama
puant kisilerin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilhik gostermektedir (F(3,412):
4.104, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin
hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi
sonuglarina gore, lisans (X:4.38,55:0.71) ve yiiksek lisans ve iizerinde egitimli
kisilerin salgin hastalik egitimi ortalama puam (X:4.29,5S:0.70) anlamli olarak 6n

lisans diizeyinde egitimli kisilerin ortalama puanindan ytiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 gerekliligi
ortalama puani kisilerin egitim diizeylerine gére anlamli bir farklilhik gostermektedir
(F(3,412): 10.366, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligin hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane

testi sonuglarina gore, on lisans diizeyinde egitimli kisilerin (X:3.12,SS:0.84) anlaml
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olarak lise, lisans ve yiiksek lisans ve iizeri diizeyde egitimli kisilerin ortalama

puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puani kisilerin egitim diizeylerine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (F(3,412): 6.157, p<0.05). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi egitim diizeyi arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, 6n lisans diizeyinde egitimli
kisilerin (X:3.58,5S:0.51) anlamli olarak lise, lisans ve yiiksek lisans ve iizeri diizeyde

egitimli kisilerin ortalama puanindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum sagligi ve
giivenirligi ortalama puami kisilerin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Saglik calisanlarimin saglikta kalite standartlar1 6lgegi ve alt boyut puanlar
egitim diizeyine gore degerlendirildiginde, alt boyut ortalama puanlarinda farkliliklar
oldugu goriilmiistiir. Lise egitim diizeyindeki calisanlarin kalite standartlari giliveni
ortalama puaninin diger egitim diizeylerine gore yliksek oldugu ve bunun sonucu olarak
Koronaviriis (COVID-19) salgimminda saglik kuruluslart tarafindan kalite ve risk
yonetimi kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalara yonelik inancin bu egitim diizeyinde daha
yuksek oldugu aciktir. Lisans egitim diizeyindeki saglik calisanlarinin ise salgin hastalik
egitimi ortalama puaninin diger egitim diizeylerinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim durumunun artmasi ile beraber salgin hastaliklara yonelik
egitimlerin onemi ve gerekliligi konusunda farkindaligin arttigi goriilmektedir. Kalite
standartlarinin gerekliligi ortalama puani ile saglikta kalite standartlar1 genel ortalama
puant ise On lisans egitimi diizeyindeki ¢alisanlarda diger egitim diizeylerine gore diisiik

¢ikmustir.
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Tablo 14. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Mesleklere Gore

Karsilastirilmasi
Meslek birim F P
Saglik
. _ Hemgire/Ebe  Saglik Memuru Teknikeri/
Hek|n(11()n—64) (n=148) (n=82) Teknisyeni
2 3) (n=122)
(4)
X SS X SS X SS X SS
Kurum Saghigi .
o 3,51 0,67 3,860** 0,74 3,880** 0,73 3,75 0,88 3,826 0,010
ve Glivenirligi
Kalite
Standartlart 3,39 0,67 3,760** 0,77 3,75W** 082 3,72 0,92 3,432 0,017"
Giiveni
Salgin Hastalik
o 4,26 0,78 4,39 055 4,22 0,69 4,19 0,71 2,460 0,062
Egitimi
Kalite
Standartlar 3,87G** 0,85 3,56 082 343 0,98 354 1,00 3,054 0,028
Gerekliligi
Saglikta Kalite
Standard: 3,76 0,59 3,90 0,60 3,82 0,73 3,80 0,71 0,834 0,476
Genel

Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05 **Tukey HSD testi

Aragtirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 6lgek ve alt boyut

puanlart meslek birimlerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum sagligi ve giivenirligi

ortalama puam kisilerin meslek birimlerine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir

(F(3,412): 3.826, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis

ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin

hangi meslek birimi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi

sonuglarina gore, hemsire/ebe (X:3.86,55:0.74) ve saghk memuru olan kisilerin

kurum saglig1 ve giivenirligi ortalama puani (X:3.88,55:0.73) anlamli olarak hekim

olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 giiveni ortalama
puan kisilerin meslek birimlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,412):
3.432, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildigi tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi
meslek birimi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina
gore, hemsire/ebe (X:3.76,5S:0.77) ve saglik memuru olan kisilerin kalite standartlar:
giiveni ortalama puani1 (X:3.75,5S:0.82) anlamli olarak hekim olan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 gerekliligi
ortalama puani kisilerin meslek birimlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(F(3,412): 3.054, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis
ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin
hangi meslek birimi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi
sonuclarina gore, hekim olan kisilerin kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puani
(X:3.87,55:0.85) anlamli olarak saglik memuru olan kisilerin ortalama puanindan

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan salgin hastalik
egitimi ve saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puani kisilerin meslek birimleri

arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Saglik calisanlarinin saglikta kalite standartlar1 Glgegi ve alt boyut puanlari
mesleklere gore degerlendirildiginde, ebe/hemsire ve saglik memuru meslek grubunda
kurum sagligi ve giivenirligi ile kalite standartlar1 giiveni alt boyutlarmin diger
mesleklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ebe/hemsire ve saglik memuru
meslek grubu calisanlarinin COVID-19 salgininda hasta bakim siireglerinde etkin rol
oynayan meslek gruplarindan olmalar1 ayrica saglikta kalite standartlar1 kapsaminda
uygulanan risk yonetimi, calisan giivenligi vb. calismalarin gelistirilmesine de katki
saglamalar1 sebebiyle bu sonuca ulasildigr diisiiniilmektedir. Ancak bir diger alt boyut
olan kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puanin da ise hekim grubunun ortalama
puaninin diger meslek gruplarina gére daha yiiksek oldugu bu durumun sonucu olarak

hekim grubu katilimcilarin pandemi siirecinde saglikta kalite standartlarinin
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uygulanmasi konusuna énem verdigi ancak yapilan uygulamalara gliven duymadiklari

anlasilmaktadir.

Tablo 15. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Calistiklar
Kuruma Gore Karsilagtirilmasi

Calistiginiz Kurum Tiirt

Devlet Egitim ve
ADSM/ADSH Hastanesi Arastirma
(n=134) (n=172) Hastanesi F P
Q) _(2) (n=110)
3)
X SS X SS X SS
Kurum Saghg: ve Glivenirligi 3,84 0,94 3,77 0,69 3,72 0,69 0,746 0,475
Kalite Standartlar1 Giiveni 3,73 0,90 3,71 0,78 3,62 0,78 0,638 0,529
Salgin Hastalik Egitimi 4,26 0,64 4,33 0,61 4,22 0,78 1,109 0,331

Kalite Standartlar1 Gerekliligi  3,85(33** 0,80 3,50 0,94 3,37 0,95 9,484 0,000

Saglikta Kalite Standard1
Genel 3,92 0,65 3,83 0,65 3,73 0,67 2471 0,086
ene

Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05 **Tukey HSD testi

Arastirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 6lcek ve alt boyut
puanlart calisilan kurum tiirlerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile

degerlendirildiginde;

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 gerekliligi
ortalama puami kisilerin c¢alistiklar1 kurum tiiriine goére anlamli bir farklilik
gostermektedir (F(2,415): 9.484, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi
ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar
aras1 farkliligin hangi kurum tiirii arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey
HSD testi sonuclarina gére, ADSM/ADSH’de c¢alisan kisilerin kalite standartlar
gerekliligi ortalama puami (X:3.85,5S:0.80) anlaml1 olarak devlet hastanesi ve egitim
ve arastirma hastanesinde c¢alisan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Bununla birlikte saglikta kalite standartlar1 diger alt boyut ve saglikta kalite
standartlar1 genel ortalama puani kisilerin ¢alistiklar kurum tiirleri arasinda anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Saglik calisanlarinin saglikta kalite standartlar1 6l¢egi ve alt boyut puanlari
calisilan kuruma gore degerlendirildiginde, ADSM/ADSH’de c¢alisan kisilerin kalite
standartlart gerekliligi ortalama puanmin diger kurumlardan daha yiiksek oldugu
goriilmistir. COVID-19 pandemisi ile birlikte, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
muhtemel bulas yollarindan olan solunum sekresyonu ve agiz i¢i sivilarin damlacik
yoluyla yayilimi ve solunmasi ayrica agiz, burun ve goz mukozalariyla temasi
sonucunda bulag riski dis hekimligi uygulamalarinin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Cizmeci Senel, 2021, s.1-12). Bu kapsamda pandemi siirecinin baslamasi
ile birlikte Saglik Bakanhigi tarafindan tim ADSM/ADSH’larda hasta bakimi
durdurulmus, sadece acil ve zorunlu dis tedavilerinin uygulanmasi karari alinmistir.
Bunun sonucu olarak ADSM/ADSH’larda ¢alisan ¢ogu dis hekimi ve personel bulasin
Oonlenmesi ve salginin kontrol altina alinmasi amaciyla filyasyon ekiplerinde
gorevlendirilmistir. Bu kurumlarda kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puaninin
yiiksek olmasinin dig hekimi ve diger kurum ¢alisanlarinin pandemi siirecinde en 6n
safta rol almalari, kars1 karsiya olduklar: riskler ve ¢alisma ortamlarinin degismesi gibi

sebeplere bagl oldugu diistiniilmektedir.
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Tablo 16. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Calisilan
Birim/Boliime Gore Karsilastirilmasi

Calisilan Kvu rum Kalite Salgin Kalite Saglikta Kalite
Birim/Bélim N Sagllgl ve Standartlgrl Hagtghk Standar.tl.ar.l Standard1
Glivenirligi Gliveni Egitimi  Gerekliligi Genel
Acil Servis 20 X 3,79 3,70 4,44 3,27 3,80
1) SS 0,64 0,77 0,41 1,04 0,54
Yogun X 3,61 3,81 4,5769)xx 3,72 3,93
B(azl;lm B s 0,90 1,02 0,51 1,00 0,74
Dahiliye 30 X 3,80 3,80 4,23 3,53 3,84
?3) SS 0,66 0,73 0,78 1,05 0,74
Genel X 3,89 3,83 4,41 3,56 3,92
Cerrahi 32
@) SS 0,65 0,60 0,54 0,85 0,57
Kardiyoloji 1 X 3,54 3,59 4,51 3,29 3,73
(5) SS 0,41 0,51 0,46 1,08 0,47
Laboratuvar 39 X 3,57 3,37 3,97 3,06 3,49
(6) SS 0,54 0,79 0,56 1,07 0,68
Kadn X 3,86 3,83 4,63(6:9x* 3,74 4,02
Hastaliklar 26
ve Dogum SS 0,42 0,53 0,46 0,91 0,49
(@)
Radyoloji 34 X 3,82 3,42 4,20 3,04 3,62
8) SS 0,64 0,62 0,59 0,81 0,55
Agiz ve Dis 64 X 3,54 3,48 4,18 3,748)%* 3,74
Sagligr (9) SS 0,94 0,86 0,59 0,88 0,57
Idari X 4,070689%x 3,91@)** 4,24 3,84(6. 8)% 4,016)**
Birimler (10) %4 SS 0,79 0,86 0,72 0,74 0,68
Diger (1) 22 X 3,68 3,55 3,82 3,61 3,66
SS 1,00 0,99 1,13 0,54 0,81
F 2,783 2,418 4,323 3,958 2,726
P 0,002" 0,008" 0,000" 0,000" 0,003"

Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05 **Tamhane testi

Aragtirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 Olgek ve alt boyut
puanlart calisilan birim/bdliimlere gore tek yonli varyans analizi testi ile

degerlendirildiginde;
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Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum sagligi ve giivenirligi
ortalama puani kisilerin c¢alisilan birim/b6liimlerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (F(10,405): 2.783, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene
testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplar arast farkliligin ¢alisilan hangi birim arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, idari birimlerde ¢alisan kisilerin kurum sagligi
ve giivenirligi ortalama puani (X: 4.07,55:0.79) anlamli olarak kardiyoloji, laboratuvar
ve agiz ve dis sagligi birimlerinde calisan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 giiveni ortalama
puant kisilerin g¢aligilan birim/boliimlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(F(10,405): 2.418, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligin caligilan hangi birim/boliim arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan
Tamhane testi sonuglarina gore, idari birimlerde c¢alisan kisilerin kalite standartlari
giiveni ortalama puam (X:3.91,5S:0.86) anlamli olarak radyoloji biriminde calisan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan salgin hastalik egitimi ortalama
puanm kisilerin calisilan birim/boliimlerine goére anlamli bir farklilik gostermektedir
(F(10,405): 4.323, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligin ¢alisilan hangi birim/bdlim arasinda oldugunu tespit etmek ic¢in yapilan
Tamhane testi sonuglarina gore, yogun bakimda ¢alisan kisilerin salgin hastalik egitimi
ortalama puam (X:4.57,55:0.51) anlamli olarak laboratuvar ve agiz ve dis saglg
birimlerinde ¢alisan kisilerin ortalama puanindan yiiksek; kadin hastaliklar1 ve dogum
biriminde ¢aligan kisilerin salgin hastalik egitimi ortalama puani (X:4.63,SS:0.46)
anlamli olarak laboratuvar ve agiz ve dis saglig1 birimlerinde ¢alisan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 gerekliligi

ortalama puant kisilerin ¢alisilan birim/béliimlerine goére anlamli bir farklilik
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gostermektedir (F(10,405): 3.958, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene
testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05).
Gruplar arasi farkliligin calisilan hangi birim/bdliim arasinda oldugunu tespit etmek i¢in
yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, agiz ve dis saghigr biriminde calisan kisilerin
kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puan1 (X: 3.74, SS: 0.88) anlamli olarak radyoloji
biriminde ¢alisan kisilerin ortalama puanindan yiiksek; idari birimlerde c¢alisan kisilerin
kalite standartlar1 gereklili§i ortalama puam  (X:3.84,55:0.74) anlamli olarak
laboratuvar ve radyoloji birimlerinde calisan kisilerin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puam1 kisilerin  calisilan
birim/boliimlerine gore anlamli bir farklilik géstermektedir (F(10,405): 2.726, p<0.05).
Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadigr tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi1 farkliigin calisilan hangi
birim/b6liim arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina
gore, idari birimlerde calisan kisilerin saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puani
(X:4.01,55:0.68) anlamli olarak laboratuvar birimlerinde ¢alisan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin saglikta kalite standartlar1 6lgegi ve alt boyut puanlari
caligilan birim/bdliime gore degerlendirildiginde, kurum sagligi ve giivenirligi ve kalite
standartlar1 gliveni alt boyut ortalama puanlarinin idari birim ¢alisanlarinda diger birim
calisanlarma gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Idari birimlerde ¢alisan
personellerin diger ¢alisanlara gore gérece daha izole olduklar: diisiiniildiigiinde oranin
yiiksek ¢ikmasi olumlu kargilanabilir. Diger bir alt boyut olan salgin hastalik egitimi
ortalama puaninin yogun bakim ile kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde c¢alisan
kisilerin ortalama puanlarinin diger birimlere gore daha yiiksek oldugu goériilmektedir.
Bunun sonucu olarak pandemi siirecine dair bilgi ve bulgularin her gecen giin
yenilenmesi ile birlikte COVID-19 tanisi konan hastalarla birebir calisan saglik
personellerinin egitim ihtiyaglarinin en kisa siirede karsilanmasi gibi diger birimlerde
calisan personellerinde salgin hastaliklara iligkin bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
gerektigi aciktir. Kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puami agiz ve dis sagligi

hizmetleri sinifina dahil c¢alisan saglik personellerinin diger birim ¢alisanlarina gore
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yiiksek ¢ikmasi da diger bir alt boyut olan ¢alisilan kurum ile paralellik gostermektedir.

Hem caligilan kurum hem de ¢aligilan boliim g6z ontine alindiginda agiz ve dis saghigi

hizmetleri kapsaminda pandemi siirecinde en c¢ok ihtiya¢ duyulan boyutun kalite

standartlar1 gerekliligi oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarmimn Calisma

Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Calisma Siireniz

6- 16-
1-5 25 yil tizeri
15yl 25 yil
yil (n=96) (n=32)
(n=168) (n=120)
@ (4)
@) ®)
X X X X
S S S S
Kurum Saglig: ve 4,38(
Giivenirligi A7 99 75 ,64 91 ,69 12.3)sex 59 3,845 ,000"
Kalite 4,12(
Standartlar1 Giiveni 57 ,10 ,61 71 ,80 ,69 1.2k ,69 ,028 ,002"
Salgin Hastalik 4,60¢
Egitimi 12 82 ,30 ,58 ,29 ,65 Dekx ,55 ,318 ,005"
Kalite 4,25(
Standartlar1 Gerekliligi 74 92 29 95 67 79 L23)%* 67 3,751 ,000”
Saglikta Kalite 4,34(
Standardi Genel 73 ,80 74 ,59 92 ,58 123)3% ,52 ,539 ,000"
Tek yonlii varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05 **Tamhane testi *** Tukey HSD
testi
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Arastirmaya katilan kisilerin saglikta kalite standartlar1 Olgek ve alt boyut

puanlar1 calisma siirelerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde;

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kurum saghgi ve gilivenirligi
ortalama puani kisilerin ¢aligilan siirelerine gore anlamli bir farklilik gdstermektedir
(F(3,412): 13.845, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligin calisilan hangi siire arasinda oldugunu tespit etmek ic¢in yapilan Tamhane
testi sonuglarma gore, 25 yil lizerinde g¢alisan kisilerin kurum sagligr ve giivenirligi
ortalama puani (X :4.38, SS:0.59) anlamli olarak ¢alisma siiresi 1-5 yil, 6-15 yil ve 16-

25 yil arasinda olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlar1 giiveni ortalama
puani kisilerin caligilan siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,412):
5.028, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligin
caligtlan hangi siire arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi
sonuglara gore, 25 yil iizerinde ¢alisan kisilerin kalite standartlar1 gliveni ortalama
puani (X :4.12, SS:0.69) anlamli olarak c¢alisma siiresi 1-5 yil ve 6-15 yil arasinda olan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlari alt boyutlarindan salgin hastalik egitimi ortalama
puan kisilerin ¢aligilan siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,412):
4.318, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildigi tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin
caligilan hangi siire arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi
sonuglarina gore, 25 yil lizerinde calisan kisilerin salgin hastalik egitimi ortalama puani
(X:4.60, SS:0.55) anlaml olarak ¢alisma siiresi 1-5 yil arasinda olan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 alt boyutlarindan kalite standartlarn gerekliligi

ortalama puani kisilerin calisilan siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
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(F(3,412): 13.751, p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test
edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligin c¢alisilan hangi siire arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane
testi sonuglarina goére, 25 yil {izerinde ¢alisan kisilerin kalite standartlar1 gerekliligi
ortalama puani (X :4.25, SS:0.67) anlamh olarak ¢aligma siiresi 1-5 yil, 6-15 y1l ve 16-

25 yil arasinda olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglikta kalite standartlar1 genel ortalama puani kisilerin ¢alisilan siirelerine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (F(3,412): 9.539, p<0.05). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadigi tespit
edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin g¢alisilan hangi siire arasinda oldugunu
tespit etmek ic¢in yapilan Tamhane testi sonuglarma gore, 25 yil iizerinde calisan
kisilerin kalite standartlar1 genel ortalama puam (X :4.34, SS:0.52) anlamli olarak
calisma siiresi 1-5 yil, 6-15 y1l ve 16-25 yil arasinda olan kisilerin ortalama puanindan

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Saglik calisanlarinin saglikta kalite standartlar1 dlgegi ve alt boyut puanlari
calisma siiresine gore degerlendirildiginde, tiim alt boyutlarda 25 yil ve iizeri calisan
saglik personellerinde digerlerine gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligma siiresinin
fazlaligi, saglikta kalite standartlarmin gerekliligi, kalite standartlarina yonelik giivenin
yani sira yasanan salgin siirecinin belirsizliginden kaynakli egitim ihtiyaci gerekliligi

gibi sebeplerle ortalama puanin yiiksek ¢iktig1 diisiiniilmektedir.
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Tablo 18. Saglikta Kalite Standartlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyon

Analizi
S;illlilféa Kurum Kalite Salgin Kalite
S Saghigi ve Standartlar1 Hastalik Standartlari
tandardi Lo . e e
Giivenirligi  Giiveni Egitimi  Gerekliligi
Genel
Saglikta Kalite R 1
Standardi Genel P
Kurum Saghigive R 0,838™ 1
Giivenirligi P 0,000
Kalite R 0,901 0,735™ 1
Standartlar1
Giiveni P 0,000 0,000
Salgin Hastalik R 0,783™ 0,615~  0,643" 1
Egitimi P 0,000 0,000 0,000
Kalite R 0,769™ 0,439™ 0587 04117 1
Standartlar1
Gerekliligi P 0,000 0,000 0,000 0,000

Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.01

Arastirmada kisilerin saglikta kalite standartlar1 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasindaki

iliski durumu pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde;

Saglikta kalite standard1 genel puani ile kurum sagligi ve giivenirligi (r: 0.838,
p=<0.01), kalite standartlar1 giiveni (r: 0.901, p<0.01), salgin hastalik egitimi (r: 0.783,
p=<0.01) ve kalite standartlar1 gerekliligi (r: 0.769, p<0.01) arasinda pozitif yonde, giiclii

diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.

Kurum saglig1 ve giivenirligi ile kalite standartlar1 giiveni (r: 0.735, p<0.01),
salgin hastalik egitimi arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde; kalite standartlar
gerekliligi (r: 0.439, p<0.01) arasinda pozitif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir

iligki (korelasyon) vardir.

Kalite standartlar1 giliveni ile salgin hastalik egitimi (r: 0.643, p<0.01) arasinda
pozitif yonde, giiclii diizeyde; kalite standartlar1 gerekliligi (r: 0.587, p<0.01) arasinda
pozitif yonde, normal diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir. Ayrica salgin
hastalik egitimi ile kalite standartlar1 gerekliligi (r: 0.411, p<0.01) pozitif yonde, normal

diizeyde ve anlamli bir iliski (korelasyon) vardir.
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BOLUM 6. SONUC

COVID-19 salgm tiim diinyada halk sagligin1 olumsuz etkilerken, ¢agimizin
modern toplumsal yapisinda halk saglig1 konusunda birinci derecede 6neme sahip saglik
kuruluslari, pandemiden orantisiz sekilde fazla etkilenmistir. Stiphesiz ki bu durumdan
en ¢ok etkilenen toplumsal grup saglik ¢alisanlar1 olmustur. Tiirkiye’ye bakildiginda ise
kimi kaynaklara gore saglik calisanlari, pandeminin bazi déonemlerinde toplumun geri
kalanina oranla 46 kat daha fazla COVID-19 bulas riskine maruz kalmistir®. Hem
diinyada hem de Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin karst karsiya kaldigi bu risk, saglik

kurulusglarinda kalite ve risk yonetimi konusunu bir kez daha giindeme getirmistir.

Tarihi, canlilarin tarihi kadar eski olan hastaliklar, insan topluluklarinin yerlesik
hayata gecmesi ve artan kentlesme ile hizlanmis, farkli insan topluluklarinin gég,
savaglar, ticari faaliyetler ve daha bir¢ok sebeple etkilesimi halinde salgin hastaliklara
dontgmiistiir (Giilgigek, 2019). Saglik sosyolojisi de salgin hastaliklara odaklanarak bu
olgunun sebepleri, izleyisi ve yarattig1 sorunlar hakkinda tartismalar yiiriitiilen bir alan
olarak belirmistir. Saglik sosyolojisi, tip ve sosyal tiptan farkli olarak, yalnizca
hastaligin yayilma nedenlerine ve kosullarmma odaklanmakla kalmamis, hastalik ve
saglik kavramlarii, bu kavramlarin farkli zaman dilimleri ve kiiltiirlerdeki yonlerini
incelemistir. Bu baglamda, sosyal tip dahil tip biliminin geneli ile saglik sosyolojisinin

salgin hastaliklara ve risklere bakisi temelden farklidir.

Bireyleri bagimsiz ve biitiinsel biyolojik yapilar olarak ele alan tip bilimi,
hastaliklarinin yayiliminda sosyal etkilesimin roliinii yok saymasa dahi, hastalik sonucu
6lim ya da sakat kalma risklerini birey bazinda, nicel ya da orantisal olarak ele alir.
Bagka bir deyisle, bireylerin ait oldugu sosyal statii, grup, meslek ya da diger toplumsal
kimlikler ile hasta olma ya da hastaliktan zarar gérme arasinda tibben bir neden-sonug
iliskisi arz etmez. Dolayisiyla, neden-sonug iligkilerinin yarattifi riskler ya da

kirilganliklar da tibbin “6nleyicilik” yaklasimina etkili olmamaktadir.

% https://www.toraks.org.tr/site/community/news/10018.
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Saglik sosyolojisinin salgin hastalik literatliriine bir Onemli katkis1 ise,
hastaliklar1 tibbi birey-merkezcilikten farkli sekilde ele alarak, salginlarin yarattigi risk
dagilimi ile toplumsal yapilar, gruplar ve islevler arasindaki iliskiye odaklanmasidir.
Saglik sosyolojisi toplumsal yapi, grup ve islevlerin yani sira sdylem ve politikalarin,
salgin hastaliklarda bulas, sakatlanma ve oliim risklerinin dagilimi {izerindeki etkisini
diger konu basliklariyla beraber inceler. Salgin doneminde risk dagiliminin
sekillenmesinde son derece dnemli olan bir etken ise kurumsal yonetim politikalaridir.
Salgin donemleri disinda dahi hastaliklardan etkilenme riski daha fazla olan saglik
kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlar1 s6z konusu oldugunda, saglik kuruluslarinda yonetim
politikalari, 6zellikle de politikalarin etkililigi ve uygulanmasinda basar1 orani, yani

yonetim kalitesi, odaklanilmasi gereken bir konudur.

Kalite, farkli zaman ve baglamlarda farkli sekillerde tanimlanmistir. Daha
onceleri, kurumlarin ortak standartlara uygunlugu olarak tanimlanan kalite, glinlimiizde
daha ¢ok faydalanici ya da miisterinin beklenti ve istekleri baglaminda tasavvur edilen
“amaca/ kullanima uygunluk™ olarak tarif edilmektedir (Ataman, 2002). Kalite, tiriin ya
da hizmetlerin i¢kin ya da degisemez 6zelligi degildir. Aksine, kalite degistirilebilen ve
yonetilebilen bir niteliktir. Bu anlayisin bir iirlinii olan toplam kalite yonetimi ise,
hizmet ya da iirlin iiretim siirecinin kalitesine odaklanarak biitlinciil, siire¢ odakli,
katilimc1 ve ¢alisanlar1 da yonetime dahil eden bir kalite yonetimi yaklasimidir. Saglik
kuruluglarinin  COVID-19 salgiminda karsilastiklar1 risklerin engellenmesi ya da
azaltilmasina yonelik kurumsal politika, bu g¢alismada, kuruluglarin toplam kalite

yoOnetiminin bir parcasi olarak ele alinmistir.

Saglik kuruluslarinda toplam kalite yonetiminin uygulanmasi sonucunda, ¢alisan
ve kurum performansinda iyilesme, c¢alisan motivasyonlarinda artis, c¢alisanlar
arasindaki iliskilerde iyilesme, karlilik oranlarinda yiikselme, hasta memnuniyetinde
artis, mikerrer islemlerin azalmasi, hastane enfeksiyonlart ya da hatali ilag
uygulamalar1 gibi kurum ya da ¢alisan temelli hatalarda diisiis beklenmektedir (Karaca,
2014). Kurumlarmm is yiikiinii had safhada artiran, motivasyon kaybina sebep olan,
verimlilik ve karlilig1 diisliren, faydalanici memnuniyetinde diigiise ve kurum temelli
hatalarda artisa sebep olabilecek bir etken olan COVID-19 salgim diisiiniildiiglinde ise,

saglikta toplam kalite yOnetiminin iyi uygulanmasi durumunda, salginin etkilerini
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azaltic1 bir etkisi olmasit beklenmektedir. COVID-19 siirecinde toplam kalite yonetimini
Olcmeye calisan bu calisma, yalnizca akademik bir katki saglamakla kalmayip, saglik

kuruluglarinda COVID-19’a kars1 direngliligin bir 6l¢iimii olarak da ele alinabilir.

Arastirmanin bulgularina bakildiginda, literatiirdeki bazi bilgileri onaylayan,
bazi bilgilerin yeniden gozden gecirilmesi gerektigini gosteren sonuglardan bahsetmek
miimkiindiir. ik olarak, saglik calisanlar arasinda COVID-19 enfeksiyonu gecirmis kisi
orani %3,8 olarak bulunmustur. Bu durum, anketler araciligiyla veri toplanmasinin
tamamlandig1 18 Subat 2021 tarihinde genel Tiirkiye niifusundaki toplam enfekte hasta
oranina kiyasla olduke¢a diigiiktiir. Bu durum, Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinda kalite
yonetiminin COVID-19 yayilimini ciddi sekilde engelledigine yonelik bir bulgu olarak
sayilabilir. Bu diisiik oranin sadece yasayan saglik calisanlarini kapsamasi bir yontem
sorunu olarak dne siiriilebilir. Ancak, hayatin1 kaybeden saglik calisanlarinin sayisinin
bu tarihlerde 10.000’de 4 civarinda oldugu diisiiniildiigiinde (TTB, 2021), hayatini
kaybeden calisanlarin (anket ¢alismasina katilamayacaklar1 i¢in) 6rnekleme oransal

olarak dahil edilmesi, bulunan yiizdelikte kayda deger bir degisiklik yaratmayacaktir.

Saglikta kalite standartlar1 6l¢egi ve alt boyutlari degerlendirildiginde, kurum
saglig ve giivenirligi ortalama puami 3.78, kalite standartlar1 giiveni ortalama puani
3.69, salgin hastalik egitimi ortalama puani 4.28, kalite standartlar1 gerekliligi ortalama
puami 3.58 ve saglikta kalite standardi genel ortalama puani ise 3.83 olarak
goriilmektedir. Bu ortalamalarda ilk dikkati ¢eken durum, meslek grubu, yas, cinsiyet ya
da egitim seviyesi fark etmeksizin neredeyse tiim saglik calisanlariin kurumsal Kkalite
standartlarina, ulusal kalite standartlarindan daha ¢ok giivenmesidir. Bu durum, kurum
yoneticilerinin sarf ettikleri ¢abanin, saglik calisanlart nezdinde goriiniir olmasinin
giiven tesis edici bir etken olmasi ile agiklanabilir. Bu durumun tek istisnasi, lise egitimi

alan saglik ¢alisanlaridir.

Ikinci olarak, salgin hastalik egitimi ortalama puanmn yiiksekligi dikkat
cekicidir. Arastirma sonuglarina gore, saglik calisanlari salgin hastaliklar konusunda
bilgilendirici egitimleri yeterli gormektedir. Ancak saglik calisanlarinin egitim
seviyeleri ile salgmn hastalik egitimleri arasinda herhangi bir iliskisellik

goriilmemektedir. Bu durum, salgin hastalik egitimlerinin, tiim saglik calisanlar1 i¢in
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anlasilir ve etkili oldugunu, egitim seviyesi diigiikliigiiniin salgin hastalik egitimleri

baglaminda herhangi bir dezavantaj olusturmadigin1 géstermektedir.

Saglik calisanlarinin egitim seviyeleri ile kalite yonetimine bakiglar1 arasinda
istatistiksel bir iligkisellik gozlemlenmemistir. Yalnizca lise egitimi almis saghk
calisanlari, tlim faktorlerde diger ¢alisanlara gore daha yliksek oranlar vermektedir. Bu
durum, tip egitimi almamis kisiler ile almis kisiler arasinda, kalite yonetimine bakisg
anlaminda bir farklilik olduguna isarettir. Gergekten de lise mezunu saglik calisanlari
hari¢ tutuldugunda, kurumsal kalite yonetimine olan giiven, ulusal kalite standartlarina
olan giiven, kalite standartlarinin gerekliligine olan inang ve saglikta kalite
standartlarina genel bakis ortalamasi egitim seviyesine paralel sekilde artmaktadir. Bu
durum, meslek icrasindaki niianslara verilen dikkat ve 6nemin egitim seviyesine oranla
artmasi ile agiklanabilir. Ne var ki bu bulgunun gelecek ¢alismalar tarafindan daha

dikkatle incelenmesi gerekmektedir.

Meslek gruplart ve saglikta kalite standartlar iligkisine bakildiginda, anlamli
farkliliklar gozlemlenmektedir. Arastirmada yer alan meslek gruplarina ait (hekim,
hemsire, saglik memuru, saglik teknikeri/teknisyeni) tiim saglik ¢alisanlar1 arasinda en
yuksek ortalamaya sahip faktor, salgin hastalik egitimidir. Saglik calisanlari, salgin
hastalik egitimlerinin yeterliligi konusunda hemfikir gdziikmektedirler. Ote yandan,
ebe/hemsireler kurumsal ve ulusal kalite standartlarina, salgin hastalik egitimine ve
genel kalite standartlarina en ¢ok giiven duyan meslek grubu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Gereklilik ve giiven faktorlerine bakildiginda ise, hekimler ve diger ¢alisanlar arasinda

belirgin bir egilim farklili§1 mevcuttur.

Kalite standartlar1 gerekliligi konusunda en yiiksek ortalama puana sahip olan
hekimler, bu beklentilerinin aksine, saglik kurumlarinin ve ulusal kalite standartlarina
olan giiven ve saglikta genel kalite standartlarina olan bakis konusunda en diisiik puan
ortalamasina sahip meslek grubudur. Yani hekimler, kalite standartlarina en ¢ok 6nem
atfeden meslek grubu olurken, kalite yonetimi konusunda en olumsuz goriislere sahip
saglik calisanlaridir. Bu durumun hem ¢alisma kapsaminda hem de uzun vadede
hekimler arasinda bir tatminsizlige isaret edebilecegine dikkat c¢ekmek gerekir.

Hekimlerin saglik kuruluslarindaki 6zel pozisyonlart da bu bulgu ile beraber
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diisiiniildiginde, hekimlerin beklentilerinin  karsilanmamasi1 kalite yOnetimine
hekimlerin dahiliyeti konusunda daha ¢ok akademik caligmaya ihtiya¢ oldugunu gozler

Oniine sermektedir.

Saglik calisanlarinin yer aldigi kurum tiirlerine bakildiginda, tiim gereklilik ve
giiven faktorlerinin egitim ve arastirma hastanelerinde en diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Aksine, agiz ve dis sagligi merkezleri/hastanelerinde bu oranlar daha
yuksektir. ADSM/ADSH’larda ¢alisan ¢ogu dis hekimi ve personelin bulagin 6nlenmesi
ve salginin kontrol altina alinmasi amaciyla filyasyon ekiplerinde gorevlendirilmesi, bu
kurumlarda kalite standartlar1 gerekliligi ortalama puaninin yiiksek olmasina sebep
oldugu disiiniilebilir. Agiz ve dis sagligi merkezi ve hastanelerinde ¢alisan dis
hekimleri ve diger personelin salgin ile miicadelede 6n saflarda yer almasi, salgina
yonelik miicadelede kalite yonetiminin 6nemi ile kurumsal ve ulusal kalite yonetimi

konusunda olumlu fikir degisikliklerine sebep olmus olabilir.

Saglik c¢alisanlarinin  birim/boliimleri dikkate alindiginda ise, idari birim
calisanlarinin, kurum sagligi ve giivenirligi ve kalite standartlar1 giiveni alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlar verdigi gozlemlenmistir. Idari birimlerde ¢alisan personellerin
diger calisanlara gore gorece daha izole olmasi ve hastaligin bedensel etkilerine gorsel

olarak sahit olmamalar1 bu olumlu yaklagimi aciklayabilir.

Saglik ¢alisanlarinin meslek hayatinda gecirdikleri siire, bakis agilar1 tizerinde
etkili olmustur. Saglik sektoriinde gegirilen siire ile hem kuruma hem de ulusal kalite
standartlarina olan gliven dogru orantilidir. Uzun siire saglik sektoriinde calisanlarin
tecriibeleri sebebiyle farkli kurum ve zamanlardaki kalite standartlarini karsilastirarak
bu sonuca varilmasi, ¢alismada genel olarak ¢ikan yiiksek faktdr puanlarinit onaylar
vaziyettedir. Ote yandan, en yiiksek calisma siiresine sahip saglik calisanlari, kalite
yonetimine en yliksek dnemi atfeden gruptur. Saglik calisanlari arasindaki en deneyimli
grubun hem kalite yonetimine atfedilen 6nem hem de kurumsal ve ulusal kalite
standartlarina  giiven duyuyor olmasi, bu grubun kalite standartlarindan

memnuniyetlerinin diger gruplara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Calismanin bulgularina genel olarak bakildiginda ortaya ¢ikan en 6nemli bulgu,
saglik calisanlarinin homojen bir toplumsal grup olmadigi, saglikta kalite yonetimine
yonelik farkli beklenti ve tutumlara sahip olduklaridir. Bu durum, saglik calisanlarini
“tedavi eden” aktdrler olarak goren tip biliminden farkl bir sekilde, saglik ¢alisanlarinin
kosullarinin da genel toplumsal gerceveden bagimsiz diisiiniilemeyecegini iddia eden
saglik sosyolojisinin temel argiimanini kanitlar niteliktedir. Ne var ki, bu nicel
caligmanin smirliliklart geregi bliyiikk toplumsal cerceve ile istatistiksel bulgular
arasindaki neden-sonug iliskileri biitiin ayrintilariyla agiklanamamistir. Bu durum, basta
saglikta kalite yonetimi olmak tiizere saglik sosyolojisi alaninda daha ¢ok akademik

tiretime ihtiya¢ olduguna yonelik bir isarettir.

Calismanin bulgularinin sosyal politika alani i¢in iiretebilecegi genel Onerilere
g6z atacak olursak, 6ne c¢ikan en 6nemli bulgu, hekimlerin saglikta kalite yonetimine
verdigi yiiksek Onemin aksine, kurum sagligi ve giivenirligi ile kalite standartlarina
duyulan giivendeki disiikliigiin yaratabilecegi potansiyel sorunlardir. Hem toplumda
hem de saglik kurumlarindaki risk azaltmanin temel aktorleri olan hekimlerin COVID-
19 risklerinin yonetimi baglaminda beklentilerinin karsilanmamasi iki acidan endise
vericidir. Ilki, diger saglik calisanlarina oranla daha yiiksek tibbi bilgi birikime sahip
olan hekimlerin COVID-19 risk yonetimi baglaminda kalite standartlarina azami 6nem
verirken, standartlara uyum konusunda asgari giiven duymasi, Tiirkiye’deki genel kalite
yonetiminin gidisatt hakkinda bir uyar1 niteligindedir. Saglikta kalite yonetimine daha
fazla kaynak ayirarak ya da var olan kaynaklarin tibbi kurallar ¢ercevesinde verimli

dagilmasi i¢in hekimlere daha fazla danisilarak bu sorun azaltilabilir.

Ikinci olarak, hekimlerin beklentilerinin karsilanmamasi, uzun vadede
motivasyon kaybi, istifa, kamu sektoriinde c¢alisan doktor sayisinda azalma gibi
sorunlara yol agabilir. Her ne kadar saglik calisanlarinin COVID-19 bulas riski, bu
arastirma dahilinde daha diisiik olarak bulunsa da, literatiirde aksini iddia eden
kaynaklarin varlig1 goz ardi edilmemelidir. Saglik ¢alisanlarinin olaganiistii bir caba ile
calistigi bu donemde, bu yogun tempoya ek olarak artan bulas riski saglik
calisanlarindan gelebilecek farkli tepkilere yol acabilir.
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Bu calisma, COVID-19 salgini siirecinde saglik hizmet sunumu esnasinda saglik
calisanlarinin karsilagsmalar1 muhtemel risklerin yOnetimi ve Onlenmesi amaciyla
saglikta kalite standartlarinin uygulanmasi ve bu durumun saglik calisanlar1 iizerine
olumlu ve olumsuz etkilerini incelemistir. Saglik sosyolojisi alaninda akademik bir
katki oldugu kadar COVID-19 ile miicadele i¢in de bir adim olarak sayilabilecek bu
calisma, literatiire eklenecek diger calismalar ile desteklenerek saglik c¢alisanlarinin
meslek hayatlarinda ve saglik kurulusu kalite standartlarinda yapilacak iyilestirmelere
katki sunmay1 amaglamistir. Saglik sosyolojisi alani ile saglikta risk ve kalite yonetimi
kavramlari, incelemeye deger konu basliklar1 olarak gelecek on yillarda varligini

surdurecektir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

T.C. MALTEPE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SOSYOLOJI ANABILIM DALI
SOSYOLOJI TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

KORONAVIRUS (COVID-19) SALGINI SURECINDE SAGLIKTA KALITE
YONETIMI CALISMALARI VE SAGLIK CALISANLARI UZERINE ETKILERI
ANKET FORMU

Bu ¢alismada Koronaviriis (COVID-19) salgimi siirecinde saglik hizmet sunumu esnasinda
saglik calisanlarinin karsilasmalari muhtemel risklerin yonetimi ve Onlenmesi amaciyla
Saglikta Kalite Standartlarinin uygulanmasi ve bu durumun saglik calisanlari iizerine
olumlu ve olumsuz etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz
arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Sorular1 yanitlarken

kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu calismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Kisi Tanitim No:

Kisisel Bilgiler

Yasiniz: [120yas vealtt [121-45yas [146-64 yas [165 yas ve lizeri
Cinsiyetiniz: [ ] Kadin L1 Erkek

Medeni Durumunuz: L] Evli [] Bekar

Yasadiginiz Sehir:

Egitim Durumunuz: L] Lise [1 On Lisans U Lisans [ Yiiksek Lisans
[1 Doktora

Unvanminiz: [ Hekim L] Hemsire L1 Ebe [ Saglik Memuru
[J Saglik Teknikeri/ Teknisyeni

Calistigimiz Kurum: [1 ADSM/ ADSH  [1Devlet Hastanesi  [IEgitim ve Arastirma

Hastanesi

87




U] Diger (Belirtiniz)...........

Calistiginiz Birim/ Bolim:

Calisma Stiresiniz: [11-5yil 1515yl L1 15- 25 yil [1 25 yil ve

uzeri

Tirkiye’de ilk vaka tespit edildikten sonra Koronaviriise (COVID-19) yakalandiniz mi1?
L1 Evet (1 Hayir

Ciddi bir saglik riskiniz olugtu mu? (Belirtiniz) (Yanitiniz Hayir ise bos birakiniz.)

Koronaviriis (COVID-19) tedavisi i¢in hastanede yattiniz mi?

L] Evet L] Hayr
g = g g [<B) g
C —
Stra Anket Sorulari GE) g g > g‘ = g*
F3 S | & 5 ¥ E,
1 Saglikta Kalite Standartlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.
5 Saglikta Kalite Standartlart ¢aligmalarinin
gerekli oldugunu diigtintiriim.
3 Saglikta Kalite Standartlar1 uygulamalar1 ¢alisan
motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.
4 Saglikta Kalite Standartlar1 ¢alisanlarin 1
yiikiinii arttirmaktadir.
5 Calistigim  birimle ilgili  Saglikta Kalite

Standartlar1 hakkinda bilgim var.

Calisan  gilivenligi  komitesi  tarafindan
6 | calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi
saglanmaktadir.

Calistigim kurumda boliim ve meslek bazinda
7 | risk degerlendirmesi yapilmakta ve risk analiz
plan1 hazirlanmaktadir.

Risk analiz plan1 hazirlanmas: siirecinde
8 |calisma ortamimla ilgili kisisel goriisiime
basvurulmaktadir.

Calistigim kurumda boliim ve meslek bazinda
9 | risklere yonelik olarak koruyucu Onlemler
alinmaktadir.

88




10

Calisma  ortamimda  kendimi  giivende
hissederim.

11

Calisma ortamimla ilgili riskler konusunda ne
yapacagimi bilirim.

12

Calistigim kurumda gergeklesebilecek risklerin
tespiti ve yonetilmesine iliskin diizenlemeler
hakkinda bilgim var.

13

Calistigim kurumda ¢alisan sagligi ve giivenligi
konusunda gerekli tedbirler alinmaktadir.

14

Calistigim kurumun calisan saglig1 ve giivenligi
konusunda yaptig1 faaliyetler yeterlidir.

15

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
egitim aldim.

16

Calistigim kurum tarafindan bdliim bazinda
kullanilmast ~ gereken  kisisel  koruyucu
ekipmanlar belirlenmistir.

Calisma alanlarinda kisisel koruyucu

17 | ekipmanlar yeterli miktarda
bulundurulmaktadir.
18 | Salgin hastaliklar konusunda egitim aldim.

19

Pandemi, epidemi, salgin hastaliklar konusunda
yeterli bilgim var.

20

Salgin hastaliklarda uyulmas1 gereken kisisel
koruyucu tedbirler hakkinda yeterli bilgim var.

21

Koronaviriis (COVID-19) salgimi siirecinde
uyulmas1 gereken izolasyon dnlemleri hakkinda
yeterli bilgiye sahibim.

22

Koronaviriis (COVID-19) ile ilgili kisisel
koruyucu 6nlemleri alirim.

23

Kisisel olarak yeterli Onlemleri alirsam
Koronaviriise (COVID-19) yakalanmam.

24

Koronaviriis (COVID-19) salgin1 siirecinde
kisisel koruyucu ekipman konusunda sikinti ve
eksiklik yasamadim.

25

Aileme ve ¢evremdekilere = Koronaviriis
(COVID-19) bulagtirma ihtimalim yiiksektir.
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26

Koronaviris (COVID-19) salgimm siirecinde
Calisan Sagligi ve Giivenligi Komitesi aktif
olarak ¢aligmaktadir.

27

Koronaviriis (COVID-19) salgini = siirecinde
kurum yonetimi tarafindan ¢alisma ortamimla
ilgili ~ risklere yonelik  gerekli  Onlemler
alinmaktadir.

28

Koronaviriis (COVID-19) salgini siirecinde tiim
calisanlar gorev yetki ve sorumluluklarina gore
hareket etmektedir.

29

Calisma  arkadaglarirm  kisisel  koruyucu
onlemlere uymaktadir.

30

Koronaviriis (COVID-19) salgin1 siirecinde
mesai saatleri artmistir.

31

Artan mesai saatlerinden dolayr ¢alisma
motivasyonum olumsuz yonde etkilenmektedir.

32

Salgin stirecinde saglik calisani olarak insanlara
yardim ediyor olmak calisma motivasyonumu
arttirmaktadir.

33

Koronaviris (COVID-19) salgmi siirecinde
kurumsal iletisim stratejileri etkin sekilde
islemektedir.

34

Calisanlarin maruz kaldig1 olaylar kayit altina
alinmaktadir.

35

Calisma ortaminda gerekli onlemler alinmazsa
Koronaviriis (COVID-19) bulagma ihtimali
yuksektir.

36

Koronaviriis (COVID-19) salgim1 siirecinde
Saglikta Kalite Standartlar1 uygulamalari ¢aligan
motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir.

37

Calistigim boliimle ilgili tespit edilen risklere
yonelik diizenleme ve tedbirler Koronaviriis
(COVID-19) salgim1 siirecinde etkin sekilde
uygulanmaktadir.

38

Koronaviriis (COVID-19) salgin1 siirecinde
calisanlar genel durum ve siire¢ hakkinda
bilgilendirilmektedir.

39

Koronaviris (COVID-19) salgimi siirecinde
uygulanan Saglikta Kalite Standartlar1 siirecin
kontrol altina alinmasinda etkili olacagini
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Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan rehber,

40 | form, algoritma vb. salginin kisa siirede kontrol
altina alinmasinda etkili olacagini diigtintiriim.
Saglik Bakanlig1 tarafindan alinan koruyucu ve

41 Onleyici tedbirler Koronaviris (COVID-19)

salgininin kontrol altina alinmasint
saglayacagini diisiiniirim.
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