T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANA BiLIiM DALI

“ SAGLIK HiZMETLERiN])E RiSIg
YONETIMININ CALISAN GUVENLIGINE
ETKIiSI VE BiR UYGULAMA

Ozlem BAYIR

YUKSEK LiSANS TEZi

KAHRAMANMARAS
EYLUL-2018



T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI

“ SAGLIK HiZMETLERinE RiSIg
YONETIMININ CALISAN GUVENLIGINE
ETKISI VE BiR UYGULAMA

DANISMAN  : Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILMAZ

JURI : Prof. Dr. Abdullah SOYSAL
JURI :Dr.Ogr.Uyesi Ahmet TAN
Ozlem BAYIR
YUKSEK LiSANS TEZI
KAHRAMANMARAS

EYLUL-2018



T.C.
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETIMI ANA BiLiM DALI

SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK
YONETIMININ CALISAN GUVENLIGINE
ETKISI VE BiR UYGULAMA

Ozlem BAYIR

YUKSEK LiSANS TEZi
Kod No :

Bu Tez ...07.../09.../2018..... Tarihinde Asagidaki Jiiri Uyeleri Tarafindan
Oy Birligi / Oy Coklugu ile Kabul Edilmistir

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILMAZ  Prof.Dr.Abdullah

SOYSAL Dr.Ogr.Uyesi Ahmet TAN
BASKAN UYE UYE

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Abdullah SOYSAL
Enstitii Midiiri

Not: Bu tez ve projede kullanilan 6zgiin ve bagka kaynaktan yapilan bildirislerin,
cizelge, sekil ve fotograflarin kaynak gosterilmeden kullanimi, 5846 sayili Fikir ve
Sanat Eserleri Kanunundaki hiikiimlere tabidir.



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNiVERSITESI
SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU
SAGLIK YONETIMIi ANA BiLiM DALI

OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE RiSK YONETIMININ
CALISAN GUVENLIGINE ETKIiSi VE BIR UYGULAMA

Ozlem BAYIR
Damsman  : Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILMAZ

Yil : 2018, Sayfa: 39+VIlI

Jiiri  : Dr. Ogr. Uyesi Mehmet YILMAZ (Baskan)
: Prof. Dr. Abdullah SOYSAL (Uye)
: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet TAN (Uye)

Kiiresellesmenin yasandigi giinlimiiz sartlarinda gelisen teknoloji ve sanayilesme
ile birlikte saglik kurumlarinda giivenli olmayan ¢alisma sartlar1 personellerin saglik ve
givenliklerini olumsuz etkilemektedir. Saglik c¢alisanlart saglik hizmetlerinin birgok
bolimiinde, 6zellikle saglik kurumlarinda, biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik
psikososyal risk unsurlart ile karst karsiyadir. Saglikli ve giivenli ¢alisma ortamlari
saglamak, calisanlari is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korumak, bedensel, ruhsal ve
sosyal saghigi gelistirmek saglik giivenlik uygulamalari ile miimkiindiir. Saglikli ve
giivenli bir ortamda calismak, giliniimiizde her c¢alisanin sahip olmasi gereken bir
insanlik hakki olup, kurumlarin bu konuda belirlenmis yasalara uymasi gerekmektedir.
Bu calismada risk kavramiyla iligkili oldugu diisiiniilen olasilik, tehlike kavramlari
aciklanarak risk yonetimi ve galisan giivenligi arasindaki iliskiye yer verilmistir. Risk
yonetimi ile saglik kurumlarinda ¢alisan giivenliginin korunmasi amaclanmistir. Bu tarz
bir yonetim ile saglik kurumlarinda olusabilecek beklenmeyen kayiplarin en diisiik
maliyetle en aza indirilmesi i¢in gerekli kaynaklarin ve faaliyetlerinin planlanmas,
organizasyonu, yonetilmesi ve kontrol edilmesi hedeflenmistir.

Arastirmada saglik kurumlarinin genel yapisi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
yapist ve calisan personel giivenligi, arastirma ile ilgili analiz ve sonuclara yer
verilmistir.

Arasgtirma sonucunda risk yonetiminin calisan giivenligine etkisinin oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Giivenligi, Risk Yonetimi, Saglik Hizmetleri.
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In todays conditions of globalization, with the developing technology and
industrialization, unsecured working conditions in health institutions negatively affect
the health and safety of the personnel.Health workers are faced with biological,
chemical,physical, ergonomic psychosocial risk factors in many parts of health services
especially in health care institutions protection from occupational accidents and
occupational diseases is possible with health security applications that improve physical
mental and social health.

During the presantition of the health service,the health personnel are feeling
positive about the quality of the health service that they are working with and they feel
safe and secure in the institution. Therefore it is one of the issues to be emphasized on
the health service security.

Health care institutions and organizations that aim to work more efficiently and
with the mission and vision of the institution should pay attention to minimize the risk
in the working environment for the employees.

In this study the concepts of probability hazard which are thought to be related
to the concept of risk are explained, and the relationship between risk management and
employee security is given. It is aimed to manage and control the organization of
resources and activities planning.

The structure of the overall structure of health care institutions in Turkey
personnel are working on research and security is given to analysis and related researc
results.

As a result of the researc, it was seen that risk management had an effect on
employee safety.

Key words : Employee Security, Risk Management, Health Services.
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ON SOz

Insan hayatinin énemle iizerinde durulmas: gerektigi ve buna karsilik hasta ve
hastalik sayisinin son derece hizla arttigit bu donemde, saglik hizmetlerince sunulan,
sistemler ve tedavi yontemleri, hastalarin giivenligi personellerin ¢aligma giivenligi,
kurumun giivenligi i¢in tehditler olusturabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde saglik
hizmetleri sunumunun en onemli oOzelliginden biri giivenli saglik hizmetinin
verilmesidir. Giivenli saglik hizmeti sunumunun yerine getirilmesi de saglik kurumunda
calisan personeller tarafindan ve uygulanan yontemler ile yerine getirilecektir.

Saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. Giintimiizde farkli
meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik personellere, saglik hizmetlerini yerine
getirme sirasinda maruz kalinan risk ve tehlikelere kars1 bu olasi risklerin kaldirilmasina
yonelik saglik kurumlarinda programlar diizenlenmelidir ve kurumda hizmet igi
egitimlerle de bu desteklenmelidir.

Saglik kurumlarinda risk yonetiminin calisan gilivenligi {izerine etkisinin
degerlendirilmesine yonelik yapilan bu calismada risk yoOnetim programlarinin
olusturulmas1 ve bu programlarin calisan giivenligine pozitif yonde etkisinin neler
olabilecegi iizerinde durulmustur.

Bu calismada saglik hizmetlerinde risk yonetiminin saglik ¢aliganlarinin
giivenligine katkisini belirlemede yapilacak caligmalara katki saglayacag: diisiincesini
umut ediyorum.

Bu aragtirmada yiiksek lisans tezimde danisman hocam olmay1 iistlenen, tez
konu basligimdan bu sathaya gelene kadar her tiirlii desteginin esirgemeyip bilgisiyle
beni yonlendiren ve bana ailesinin bir bireyi gibi davranan Saygideger Dr. Ogr. Uyesi
Mehmet YILMAZ’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yasantimin her aninda varliklarini hissettigim ve benden maddi — manevi
desteklerini esirgemeyen her zaman yanimda olan annem ve babama en igten
tesekkiirlerimi sunarim.

Caligma siirecinde ve hayatimda tim zorluklari benimle gogiisleyen ve bana
destek olan degerli ablam Kader US’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ozlem BAYIR
EYLUL 2018
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GIRIS Ozlem BAYIR

1. GIRIS

Saglik kurumlarinda goriilen karmasik yapisindan dolayr ve bununla birlikte
hizmetlerin en kisa zamanda ve Kkaliteli bir sekilde verilmesi sirasinda c¢alisan
personellerin giivenligini korumak organize bir risk yOnetimine olan gereksinimi
kendiliginden ortaya ¢ikarmistir.

Risk yonetimi, kurumlarin karlilik i¢inde faaliyetlerine devam edebilmeleri i¢in
kurumun giictinii korumak, olusabilecek zararlart minimum diizeye indirmek, kurumun
yonetilmesi ve kontrol siireglerini kapsamaktadir.

Hasta gilivenligini ve c¢alisan giivenligini tehdit eden tibbi hatalarin risk
unsurlarinin en aza indirilmesi, bu hatalara neden olan kaynaklarin bilinmesi ile
miimkiin olabilir. Bu risk unsurlarini ortadan kaldirmak ¢alisan giivenligini ve kurumun
performansini da etkileyecektir.

Kurumlarda olasi tehlikeler ve bu tehlikeler gerceklestiginde ortaya g¢ikabilecek
sonuglar dogru bir bicimde belirlendiginde, mesleki kaza ve hastaliklar1 6nlemek igin
alinmasi gereken tedbirlerin ne oldugunun belirlenmesini ve uygulanmasini oldukga
kolaylagtiracaktir.

Bu calisma Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanelerinde gerceklestirilmis
ve saglik hizmetlerinde risk yonetimi ile calisan gilivenligi arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

Aragtirmada saglik kurumlarinin genel yapisi, risk yonetimi ve risk yonetim
siirecine yer verilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde risk ve risk yonetimi, saglik
hizmetlerindeki risk nedenleri, saglik hizmetlerinde risk yoneticisinin gorevleri ve risk
degerlendirme yontemlerine yer verilmistir.

Son boliimde aragtirmanin uygulamasina yer verilmistir ve arastirmanin amaci,
onemi, kapsam ve smirhliklari, evreni ve 6rneklemi, yontemi, analiz ve bulgularindan
bahsedilmistir. Aragtirma sonug ve Oneriler ile sonlandirilmistir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKI ARASTIRMALAR

Sarigam (2012)’1n Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar1 tehlike ve risklerin is stresi
diizeyleri {lizerine etkisini saptamak amaci ile tanimlayici olarak bu arastirmayi
yapmustir. Aragtirmanin sonucunda Hastane c¢alisma ortaminda mesleksel risklerin en
aza indirilmesi icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve stres gdz Oniine alinarak
calisma ortaminin daha elverisli hale getirilmesi, boylece is saglig1 ve giivenliginin
saglanmasina yonelik Oneriler sunulmustur.

Day1 ve Akdemir (2013)’in Kastamonu ilindeki yaptig1 ¢calismada amag, kamu
hastaneleri i¢in finansal risk analizinin uygulanabilirligini ortaya koymaktir. Amaca
yonelik olarak, Kastamonu ili genelindeki 12 kamu saglik isletmesinin, 2008-2012
donemindeki finansal tablolar1 veri olarak kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak T.C. Saglik
Bakanligi’nin kullandig1 finansal risk 6lgiitleri olan borg ve gelire ilaveten, isletmelerin
likidite durumunu ve kaynak yapisini da dikkate alan dlgiitlerin gelistirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Gokdogan (2010)’in yaptigi c¢aligmanin amaci, hasta giivenligine iligkin
hastanede baslatilan calismalar1 izlemek, hemsirelerin bu uygulamalara iliskin geri
bildirimlerini degerlendirmektir. Analitik tipte bu calismanin evrenini Izzet Baysal Bolu
Devlet Hastanesi’nde 186 hemsire, orneklemini ise 104 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hasta giivenligine iliskin hazirlanan soru
formu araciligiyla 6-15 Ekim 2008 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastane giivenligine
iligkin hastanede baglatilan g¢aligmalarin hemsirelere olumlu katki sagladigi ve bu
hizmetlerde hemsirelerin 6nemli bir temel olusturabilecegi sonucuna varilmistir.

Akarsu (2015)’nun yaptigit bu ¢alisma saglik calisanlarinin hastanelerde
karsilastiklar1 tehlike ve riskleri ve calisanlar1 bunlardan korumak icin alinacak
onlemleri ve nasil uygulanacaklarini belirlemeyi hedeflemistir. Uygulama siireci ile
ilgili bir hastanede risk analizi ile giivenlik yonetimi uygulamasi yapilmistir. Arastirma
sonucunda hastanede farkli meslek gruplarindaki calisanlar farkli  hizmet
basamaklarinda saglik hizmetinin geregi olarak bir ekip hizmeti ylriiterek calisirlar.
Hastanede zararli oldugu bilinen ve calisanlarin korunmasi i¢in Onlem alinmasim
gerektiren cesitli fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal ve giivenlik
tehlikeleri bulunur. Solunarak, yutularak veya deri temasiyla maruz kalinan bu
tehlikelerden ekip calismasi yiiriitiildiigii i¢in biitiin meslek gruplar etkilenebilir. Ayrica
saglik calisanlar1 meslek gruplarina ve calistiklar1 birimlere 6zel tehlikelere maruz
kalabilirler.

Soykenar (2008) ‘in yaptig1 bu ¢aligma karmagik bir 6rgiit yapisi olan hastane ve
saglik kurumlart farkli nitelik ve birikimi olan personelden olustugundan, personeli
motive eden faktorler de kisilere gore degisebilmektedir. Bu arastirma ile saglik
isletmelerinde ¢alisan saglik personelinin motivasyonunu etkileyen faktorler ile is
ortaminda hangi motivasyon faktoriiniin daha etkili oldugunu bulmak amaglanmistir.
Sonug olarak, dort gruba ayirdigimiz motivasyon faktorlerinin yasa, meslege, meslek
kidemine, cinsiyete gore saglik personelin motivasyonunu farkli derecelerde
etkiledigini, diger taraftan ticret, maddi 6diil, bagimsiz ¢alisma, gérev nedeniyle toplum
icerisinde kazanilan sayginlik, ¢alisilan kurum i¢in 6nemli bir is yapiyor olmak, kendini
mesleginde ispatlama gibi bireysel faktorlerin motivasyonda daha etkili oldugu
saptanmuistir.

Aksay ve Digerleri (2012) ‘nin yaptig1 bu ¢alismada FMEA yonteminin saglik
hizmetlerinde stratejik bir yeri olan hasta giivenligine katkis1 iizerinde durulacaktir.
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Yapilan bu c¢alismada, proaktif bir program olan FMEA (Hata Tirleri ve Etkileri
Analizi) yonteminin, her agamada, hastanenin tiim siire¢lerinde uygulanabilecek bir risk
kontrol mekanizmasi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir

Emhan (2009)’1n yaptigi bu g¢alismada ilk olarak risk kavramiyla iliskili oldugu
diisiiniilen olasilik, belirsizlik ve karar verme kavramlar1 irdelenmis olup, risk ve risk
yonetimi arasindaki iligkiler ortaya konulmustur. 1950°1i yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmeye baslanan risk yonetimi ile organizasyonlardaki mal ve
kisilerin korunmasi amaglanmigtir. Bu tarz bir yonetim teknigi ile bir isletmenin
kazanma giiciinii koruyarak, organizasyonda olusabilecek beklenmeyen kayiplarinin en
diistik maliyetle minimize edilmesi icin gerekli kaynaklarin ve faaliyetlerinin
planlanmasi, organizasyonu, yonetilmesi ve kontrol edilmesi hedeflenmistir. Sonug
olarak bu calismada onerilen tekniklerin kullanilmasi sonucunda; 6rgiitiin muhtemel su
faydalarin elde edebilecegi diisiiniilmektedir:

e Riskleri ¢oziimlemeye yonelik ¢aligsmalar yoneticilerin fiziksel ve zihinsel olarak
gelismesine katki saglayacaktir,

e Gelirin artmasi, harcamalarin azalmasi ile de isletme kar1 artacaktir,

e Risk yOnetimi kapsaminda yapilan planlar, diger departmanlarin da isine
yarayacaktir,

e Risk yonetimi sayesinde, orgiitsel etkinlik artacak ve pozitif bir imaj elde
edilecektir

Isikl1 (2018)’nin yaptig1 bu arastirma ile saglik kurumlarinda ¢alisanlarin meslek
etigine yonelik gorlislerinin alinmasi ve yasamis olduklar etik sorunlarin tespit edilmesi
amaglanmaktadir. Calismanin 6rneklemini Diizce ilinde bulunan 41 saglik personeli
olusturmaktadir. Yapilan goriismelerin sonucunda elde edilen bulgulara gore en fazla
karsilagilan etik sorunun hasta ve yakinlari ile olan iletisim sikintilar1 oldugu tespit
edilmistir

Erséz ve Digerleri(2018) nin yaptig1 bu ¢alismada Mersin ilinde hizmet sunan
kamu ve oOzel saghk kurumlarinda, calisan saglhigi ve giivenligi uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaclandi. Sonug: Mersin Ilinde saglik ¢alisanlarinin sadece yiizde
birine igyeri hekimi ve 1§ glivenligi uzmaninca yeterli siire is¢i sagligi ve is giivenligi
hizmetinin sunulmasi biiyiik bir eksikliktir.

Devebakan (2018)’in yaptig1 bu ¢alismanin amaci Izmir’de bulunan Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Beyaz Kod
bildirimi yapilmis siddet vakalarini aragtirmak ve s6z konusu isyeri siddetini iliskili
degiskenler agisindan analiz etmektir. Sonu¢ olarak acil servislerinde sozel siddetin
daha fazla meydana geldigine, “bekleme siiresi” faktoriiniin diger faktorlere goére daha
fazla sozel siddete, “yasal/uygun olmayan hasta isteklerinin” daha fazla fiziksel siddete
neden olduguna, kadin saldirganlarin daha fazla sozel siddete ve erkek saldirganlarin
daha fazla fiziksel siddete neden olduklarina isaret etmektedir.

Catak ve Digerleri (2015)’nin yaptigr bu arastirma, hemsirelerin is yasami
kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Sonug
olarak Hemsirelerin genel olarak ve 6zel hastanede calisan hemsirelerin is yasami
kosullariin iyi diizeyde oldugu, egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
is yasamu kosullarmin ise orta diizeyde oldugu goriildii. Ozellikle egitim arastirma
hastanesinde galisan hemsirelerin is yasami kosullarmin iyilestirilmesi igin gerekli
caligmalarin saglik kurumlar1 yoneticileri tarafindan yiiriitilmesi ve hemsirelerin is
yagsami kosullarinin yiikseltilmesi i¢in desteklenmesi onerildi.

Akkaya ve Atay (2017)’1n yaptig1 bu ¢alisma hastanede calisan hemsirelerin is
giivenligi durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Sonug olarak Arastirmada,
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kurumlarda orta diizeyde bir is gilivenligini saglanabildigi bulunmustur. Mesleki
hastaliklar ve sikayetler alt 6lgegi, yonetsel destek ve yaklasimlar alt 6l¢egi boyutunda
ise, ortalamanin altinda bulunmustur
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3. SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK YONETIMi

Bu boliimde saglik kurumlarinin yapisi, Risk yonetimi ve Risk yonetimi Siireci,
Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetimi siirecine yonelik literatiir taramasi yapilmistir.

3.1. Saghk Kurumlarmin Genel Yapisi

Isletme insanlarm ihtiyag hissettikleri ekonomik hizmetlerin iiretilmesini yerine
getiren kurumlar olarak tanimlanabilir. Bagka bir tanimda isletme ihtiya¢ duyulan
ekonomik hizmetlerin tiretilmesi, pazarlanmasi, talebe gore fayda saglamak ayrica kar
elde eden ekonomik kurulus olarak tanimlanir. Isletmenin tanimi farkli sekillerde
tamimlanmasina karsin, ortak nokta isletmenin toplumun ihtiyag duydugu mal ve
hizmetlerin {iretilmesi igin iiretim faktorlerini birlestirmesidir.

Buna gore insanlarin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in tiretim faktorlerini
uygun bir sekilde bir araya getirerek saglik hizmeti sunmak ve pazarlamak igin
faaliyette bulunan kurumlara saglik isletmeleri denir. Baz1 saglik kurumlarinin saglik
hizmeti yaninda mamul de tiretebilecegi diistiniildiigiinde, daha genis bir ifade ile saglik
Kurumlar1 insanlarda ortaya g¢ikan saglikla ilgili sorunlarini uygun bir bigimde
coziimleyerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel yonden tam uyum iginde
yasantisini siirdiirmesine katkida bulunan ekonomik hizmet ya da mamul tireten sosyo-
ekonomik kurumlar olarak tanimlanir. (Yazgan,2009:27-28 ).

Hastaneler saglik hizmetinin sunulmasi yoniinden 6nemli kurumlardir. Saglik
sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel amaci olan tedavi
hizmetlerinin yerine getirildigi ekonomik, teknik ve hukuki ozellikler tasiyan bir
isletme tlriidiir. Hastaneler birer hizmet organizasyonlaridir. Bu calismada saglik
isletmesi ile hastane kavramlar1 birbirleri yerine ayni anlami ifade etmek iizere
kullanilmislardir.

Hastanelerde temel amag her tiirli koruyucu onlemlere ragmen olusabilecek
hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa zamanda eski
sagligina kavusmasidir. Bu amaci gergeklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve verimli
bir sekilde kullanilmasi hasta ve toplumun yararina olmalidir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’'ne gore hastane; hasta ve
yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek amaciyla
ayaktan veya yatarak gozlem, muayene, tani, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni
zamanda dogum yapilan kurumlardir.

Bagka bir tanima gore ; her tiirli saglik hizmetinin ekonomik ve Siirekli olarak
uretildigi egitim, arastirma ve toplum saglig1 hizmetlerinin Yerine getirildigi, kir amaci
olmayan, saglikta rekabetten etkilenen ve gevresini etkileyen, yararli ¢iktilar elde eden
Jkompleks, pahali ve siibjektif 6zellikler gosteren bir hizmet isletmesi tiiriidiir (Biskin,
2011:147-148).

Hastaneler, hem saglikli hem de hasta insanlarin bulundugu, ayrica otelcilik,
restorant hizmetlerinin verildigi farkli uzmanlik dallarindan ¢alisanlarin bulundugu,
kompleks sistemli kurumlardir(Akkaya ve Atay, 2017:59-64).

Isletmelerin karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik gibi genel amaglar1 oldugu
gz Oniline alindiginda, ayni1 amaglarin saglik isletmeleri i¢in de gegerli oldugunu
soyleyebiliriz. Karliligin, bir saglik isletmesinin biiylimesi, siirekliligini saglamasi ve
kendisinden beklenen sosyal gorevleri yerine getirmesi bakimindan son derece
onemlidir. Ancak, sagligin temel bir insan hakki ve ihtiya¢ duyuldugunda mutlaka
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giderilmesi gereken bir ihtiyag olmasi sebebiyle, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan
sunulmasi halinde kar géz ard1 edilen bir amagtir.

Saglik bakim hizmetleri ile ¢evresel faktorler ve davranislar etkilenebilmekte ve
hastalanmig olanlar da sagligina kavusmaktadir. Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
korunmasi, erken teshis ve tedavi, rehabilitasyon ve iyi kisisel saglik bakim hizmetleri
ile yerine getirilmektedir.

Hastane yoOnetimi agisindan bakildiginda hastanelerin sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki kurumlar olmadigi, ayrica refah diizeyi, tiikketim aliskanliklari, bireylerin
egitim durumu, aile yapisi, sosyal gilivenlik, , saglik sistemleri gibi bir ¢ok bireysel,
cevresel ve iist sisteme ait faktoriin etkisine agik bir sistem oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetleri; insanlarin ve toplumun saghigmin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik olarak saglik personeli tarafindan sunulan koruyucu, tedavi ve
iyilestirici (rehabilite edici) hizmetler olarak tanimlayabiliriz(Biskin, 2018:131).

Yukaridaki tanimlara gore saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluglarla ilgili
mevzuat geregi kamuya ait olan; devlet hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, (2. basamak
saglik kurumlari), egitim ve arastirma hastaneleri 6zel dal egitim ve aragtirma
hastaneleri ve iiniversite hastaneleri (3. basamak saglik kurumlari), “saglik kurumlar1”
olarak tanimlanmistir. Ayrica aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, verem
savag dispanserleri, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri de “saghk
kurumlar1 ” olarak tanimlayabiliriz(Hisar, 2013).

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de saglik hizmetlerinde kalite ve
hizmet kalitesinin artirilmasi son derece 6nemli olmustur. Saglik hizmetlerinde kaliteye
olan ilgi ve dnemin artmasinin baslica nedenlerini su sekilde siralayabiliriz(Ciraklt ve
Digerleri, 2018:63) .

e Rekabet ortami

Maliyetlerin 6nem kazanmasi

Kar Orani

Degisen miisteri Davranislari

Miisteri tatmini

Yasal diizenlemeler

Hizmetlerin genel Ozelliklerine ek olarak saglik hizmetleri birtakim
Ozellikleriyle diger hizmetlerden farklilik gosterir. (Biskin, 2018:131). Bu ozellikler
asagida kisaca agiklanmustir.

e Saglik kurumlarinda uzmanlagsma seviyesi ¢ok yiiksektir: Hastalik konusunda
ortaya ¢ikan degisiklikler, teknolojik gelismeler, uzmanlasma derecesini arttiran
faktorlerdendir.

e Saglhik kurumlari kompleks bir yapiya sahiptir: Hastaneler her tirli saglik
hizmetlerinin ekonomik olarak siirekli iiretildigi, cesitli girdileri isleyip ¢iktilar
haline getiren, kompleks, pahali ve kendine gore degisik ozellikler gosteren
hizmet kurumlaridir. Hastanelerde birgok degisik meslekten uzman gorev
yapmaktadir. Saglik hizmetleri sektoriinde kar amagh ticari kuruluglar oldugu
kadar, kar amaci glitmeyen kurumlar da yer alir.

e Tiiketici, uzmanin giicli karsisinda zayif konumdadir: Bircok mal ve hizmet i¢in
tiiketicinin, kalite ve hizmetin uygunlugu konusunda bir fikri bulunabilir ancak
saglik hizmetlerinde tliketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin
uygunlugu ve kalitesi konusunda ¢ok az bilgisi vardir. Bu noktada tiiketici
hekime tam anlamiyla bagimlidir diyebiliriz.

e Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore daha soyuttur. Hastalarin hizmetleri
Satin almadan O6nce deneme imkanlar1 yoktur. Ayrica saglik hizmetleri ileri

6
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teknolojiye dayali cihaz kullanimi ve ileri derecede tibbi terimlerin kullanilmasi
hastanin bilgili olmasimi o6nler diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi, kendi
fikrince karar almasini 6nler.

e Saglik kurumlarinda yerine getirilen hizmetlerin ¢ogu acil ve ertelenemez
Ozelliktedir: Saglik kurumlarinda siirekli kesintisiz hizmet iretilir; saglik
durumu bozulan herkes saglik hizmeti almak i¢in basvurabilir. Bu bagvuruyu
geri ¢evirmek bilimsel, hukuki ve etik bakimdan imkansizdir. Birkag istisnai
durum disinda, hastalarin hizmetten yararlanmasi ertelenemez. Bu duruma 6rnek
olarak, trafik kazasi veya kalp krizi gegiren hastalarin saglik kurumlarina
miiracaat1 verilebilir.

e Yapilan islerde hata ve belirsizliklere karsi duyarlilik yiiksektir ve tolerans
gosterilmez: Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetler insan hayati ile ilgilidir.
Saglik profesyonellerinin karar ve davranislar1 hastanin hayatta kalma durumunu
etkiler. Tedavi siirecinde yapilan hatalarin sonradan diizeltilmesi durumu yoktur.
Yapilan hatalar hastanin hayatina son verebilir.

e (Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giictiir: Saglik kurumlariin temel girdisi ve

¢iktist insandir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin sonuglarini gérmek ve

degerlendirmek zordur. Ornegin, bir hastanede bir ameliyatin sonuglarini aninda
ve kolayca degerlendirmek miimkiin degildir(Biskin,2011:134-138).

Saglik hizmetleri emek-yogun bir 6zelliktedir(Cirakli ve Digerleri,2018:66).

Saglik hizmetleri degistirilemez ve ertelenemez

Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi yiiksektir

Belirsizlik: Talebin ani ve/veya beklenmedik olmasi ve ne zaman tiiketileceginin

bilinememesi durumu s6z konusudur.

e Ciktnin tanimlanmasi ve 6l¢timii zordur(Yazgan, 2018:30).

Hastaneler sunduklar1 tedavi hizmetlerinin tiiriine, yonetim ve kadrolarina,
finansal kaynaklarmin tiirine(miilkiyet tiiriine), biytikliiklerine( yatak kapasitelerine),
hastalarin hastanede kalig siirelerine, kadrolu personelin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilir. Fakat yapilan siiflandirmalarda genellikle, “verilen tedavi hizmetinin
tiirli”, “hastalarin hastanede kalig siireleri”, “finansal kaynaklarin tiirii yani milkiyet
tiiri” ve biyiikliikler1” olarak siniflandirilmaktadir. Verilen tedavi hizmetinin tiiriine
gore hastaneler iki grupta yer alir: Genel ve Ozel Dal hastaneleri. Genel hastaneler, her
tirlii acil durumlar ile yas, cinsiyet farki gézetilmeksizin, var olan uzmanlik dallariyla
ilgili hastalarin kabul edildigi kurumlardir. Ozel Dal Hastaneleri ise, belirli bir yas veya
tiirde hastalarin kabul edildigi kurumlardir. Ornegin, ¢ocuk hastaneleri ve dogumevleri
bu gruba girmektedir. Diger bir siniflandirmada ise "hastalarin hastanede kalis stireleri”
esas alinmaktadir. Buna gore hastaneler kisa sureli hastaneler ve uzun sureli hastaneler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa, siireli hastaneler hastalarinin %50'den fazlasinin 30
giinden az hastanede kaldigi, kurumlardir. Tirkiye'deki Devlet Hastaneleri bu gruba
ornek olarak gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarinin yaridan fazlasinin bir
aydan daha fazla hastanede kaldigi hastanelerdir. Ornegin, psikiyatri hastaneleri ve
tiiberkiiloz hastaneleri bu gruba girmektedir. Baska bir siniflandirma da; hastanelerin
biiytikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siiflandirmadir. Ciinkii hastane biyiidiikce
bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger bazi birimler de yeterli
biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak; bdylece hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir.
Biiyiikliiklerine gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve ustu yatak kapasiteli
hastaneler olarak siniflandirilmaktadir(Yazgan, 2009:42).
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3.2. Risk Yonetimi Ve Risk Yonetimi Siirecleri

Bu bolimde risk yonetiminin genel yapisindan bahsedilerek risk yonetim
siirecine deginilmistir.

3.2.1. Risk Yonetiminin Genel Yapisi

Risk, kurumu tamamiyla etkileyen unsurlar ve kayiplarla etik olmayan
davraniglar, koordinasyonun saglanamamasi ve yasal unsurlar ile ¢aligma sistemleri ve
kurallarmma uygun olmama gibi durumlarin kurumlar1 negatif yonde etkilemesidir.
Diger bir tanim ile risk kurumlarin amaglaria ulasabilmesi veya belirledigi vizyona
basarili bir sekilde ulasmasini engelleyen olay ve davranislar olarak tanimlanabilir.
Kurumlarin amaglarimi gergeklestirebilmesi ve dogru kararlar alabilmesi igin, oncelikle
karsilagabilecegi ve karsilasmasi olasi riskleri tanimlamasi, daha sonra bu riskleri
degerlendirip analiz etmesi ve son olarak da bu riskleri yonetmesi gerekir. Risklere
uygun kontrol onlemlerinin olusturulmasi, bilgi ve iletisim ile izleme kurumsal risk
yonetim siirecinin diger agamalarini olusturur.(Akgakanat, 2012:33).

Risk yonetimi, kurumlarin karlilik igerisinde faaliyetlerine devam etmesi igin
gerekli diizenlemeleri saglamak, kurumdaki personellerin korunmasi ile kurumun kar
oranini korumak; kurumda olabilecek kayiplarin en az maliyetle minimum seviyeye
getirmek i¢in gerekli olan kaynaklarin ve faaliyetlerin planlanmasi, kurumun yonetim
siireci ve kontrol siireclerini olusturmaktadir. Risk kelimesi Fransizca kokenli bir
kavram olup, “risque” kelimesinden gelmektedir. Sozliik anlami1 “bir zarara, bir kayba,
bir tehlikeye yol acabilecek bir olayin ortaya ¢ikma olasiligr” olan risk kelimesi farkl
bilim dallarinda farklt sekillerde tanimlanmistir. Risk, olasilik ve belirsizlik
kavramlariyla olduk¢a yakindan iliskilidir. Fakat bu kavramlar birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Olasilik kelimesi yaygin olarak iki anlamda kullanilir. Bunlardan
ilki, bir inang veya beklentiyi ifade ederken; digeri ise, istatistik¢iler tarafindan
yorumlanan rastlanti veya sansla meydana gelen fiziki olaylardir. Gelecege yonelik
aliman kararlarda kullanilabilecek verilerin 6nceden kesin olarak bilinmesi miimkiin
degildir. Risk, bir olayin olasilik durumunun bilindigi, belirsizlik ise, bu durumun
bilinmedigi siirectir(Emhan, 2009:211).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) Is Saghgi ve
Giivenligini (ISG), “Tiim mesleklerde ¢alisan personellerin bedensel, ruhsal, sosyal
iyilik durumlarini en iist seviyeye getirmek, bu diizeyi devam ettirmek, personellerin
calisma sartlarindan dolayr sagliklarinin bozulmasin1 6nlemek, ¢alisma sirasinda
sagliga aykir1 faktorlerden olusan tehlikelerden korumak, fizyolojik ve psikolojik
durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlar siirdiirmek,
kisaca isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak™ olarak tanimlamaistir.
Is Saghg ve Giivenligi kavrami, Is¢i Saghg ve Is Giivenligi kavramindan farkli olarak,
“tehlikelerin Onlenmesinin yaninda risklerin Ongdriilmesi, degerlendirilmesi ve bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek ya da zararlarini en aza indirmek igin yapilacak
calismalar1 da igerir”. Evrensel anlamda is sagligi ve gilivenligi; heniiz bir tehlike
olusmamis, kurumda bir ariza olmadan olabilecek tehlikelerin ve risklerin ongoriilerek
bunlarin kabul edilebilir olup olmadigina karar verme g¢aligmalarin1 da beraberinde
getirmektedir(Akgiin, 2015:67-68).

Risk yonetimi son zamanlarda ¢ok kullanilmasimna ragmen risk yonetiminin
asamalari olan risk tanimlamasi, risk degerlendirmesi, risk kontrolii ve risk finansmani
oldukca eskiye dayanan konulardir. Insanoglu kendisine zarar veren, ailesine ve mal
varligina tehdit olusturan tehlikeleri degerlendirmek ve tanimlamak i¢in ¢calismistir. Bu
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nedenle risk yonetiminin giinlimiizde uygulanmasi ¢ok da yeni degildir. Bugiine kadar
gelmis olan her kiiltiir, risk yonetiminin asamalarini uygulamis ve uygulamaya devam
etmektedir. Modern risk yoOnetimi ise bu wuygulamalara yeni bakis agisi
kazandirmistir.(Emhan, 2009:212).

3.2.2. Risk Yonetimi Siirecleri

Risk yonetim siireci bes asamadan olusmaktadir. Bu asamalar: Riskin
tanimlanmasi, riskin degerlendirilmesi ve hesaplanmasi, alternatif risk diizeltme araglar1
arasindan bir se¢im yapilmasi, se¢ilen alternatiflerin uygulanmasi, degerlendirme ve
kontrol asamalarini olusturur (Emhan,2009:213).

3.2.2.1. Tehlikelerin Belirlenmesi

Riskin tanimlanmasi, riskin belirlenmesi olarak degerlendirilir. Risk tanimlama
asamasinda elde edilen bilgiler sorunlara ¢6ziim getirme siirecini kapsar. Arastirmacilar
bu siirecin teknolojik, sosyal, politik belirsizliklerin azaltilmasi ve olabilecek kayiplarin
en aza indirilmesini kapsar.

e Konu analizi: Kurumun isleri sirasinda olas1 tehlikelere neden olan dort faktor
analiz edilir. Bu faktorler; insan, g¢evre, yonetim ve kullanilan malzeme
faktortdiir.

e Tehlikelerin belirtilmesi: Yapilacak islerle ilgili yukaridaki dort faktSrden
kaynaklanabilecek olasi riskler belirtilir.

3.2.2.2. Risk Degerlendirme

Risk tanimlandigi zaman, risk yonetim uzmanlari onu degerlendirmelidirler.
Potansiyel kaybin ve ger¢eklesme ihtimalinin 6lgiilmesi anlamina gelen bu durum,
degerlendirme Onceliginin siralanmasmi gerektirir. Bu siralama asagidaki gibi
belirtilebilir

Cok 6nemli riskler: Kurumu iflasa gétiirecek 6nemli riskleri kapsar,

Onemli riskler: iflasla sonuglanmayacak kurumu borca sokacak risklerdir,

Onemsiz riskler: Miilkiyeti veya giinliik gelirleri etkileyen finansal risklerdir.

Kurumlarda yonetici pozisyonunda olanlar, kurumun cesitli faaliyetlerindeki
basarisizliklarindan ve meydana gelen kiiciikk kazalardan, gelecekte meydana
gelebilecek riskli durumlart tahmin ederek gerekli Onleyici tedbirleri alabilirler.
Risklerin degerlendirilmesi yapilirken, genel olarak somut faktorler tizerinde
durulurken, soyut faktorlerin de gbz Oniine alinmasi gerekir. Bu faktorler, kurumun
stratejik yonleri, rekabet faktorleri, organizasyonel gelisim ve degisim faktorleri ve
sosyal faktorlerdir(Emhan, 2009:213-214).

3.2.2.3. Alternatif Risk Diizeltme Araclar1 Arasinda Se¢cim Yapmak

Risk tamimlanip degerlendirildikten sonraki asama, riskle miicadelede
kullanilacak yontemlerin ve her biri i¢in kullanilacak teknigin kararlastirilmasidir.
Riskten uzaklagsmak, riski almak, riski azaltmak ve riskten kaginmak risk yonetim
teknikleri olarak siralanabilir. Kullanilacak her bir teknigin alacagi durumlar farklilik
arz eder.. Risk yonetim siirecinin bu basamagindaki her bir riskle miicadelede hangi
teknigin kullanilacagina karar vermek zor bir konudur. Bu kararlarin verilmesi
kurumlara gore degisiklik gosterir. Yonetim politikasi sert ve detayli olan bir kurum igin
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risk yonetimi karar verme asamasinda sinirli hareket eder. Risk yoneticisi program
yapan degil, program uygulayict durumunda davranmak zorunda kalabilir. Hangi riskte
hangi teknigin daha uygun oldugu kararii vermek i¢in risk yoneticisi potansiyel kaybin
Olgiisiinii, ihtimalleri ve eger kayip varsa, tazmin kaynaklarini hesaplamalidir. Her
yaklasimin kar ve maliyeti degerlendirilir. Miimkiin olan en iyi alternatifin se¢iminde
dort 6l¢ek vardir. Bunlar: risk derecesi, ekonomik olmasi, zamanlama ve kullanilacak
kaynaklarin sinirlanmasidir.

3.2.2.4. Secilen Alternatifin Uygulanmasi

Konu belirlendikten sonra, uygun alternatifler tanimlandiktan ve her alternatifin
olas1 sonuclart olanaklar dahilinde en iyi bigimde tahmin edildikten sonra, segilen
alternatifin uygulanmasi Siras1 gelmistir. Genel olarak, her alternatif bir dizi sonuglar
ortaya cikaracaktir. Bu sonuglar, farkli zamanlarda, farkli derecelerde ve her derecede
degisik olasiliklar bulunacak bi¢imde goriilebilir. Risk yonetimi, karar siirecinde segilen
risk yonetimi teknik ya da tekniklerinin uygulamaya konulmasidir. Bu, agama giivenligi
artirmak i¢in hangi aletlerin alinmasi1 gerektigi ya da yonetim tarafindan sigortalanmasi
istenen bir bina i¢in nasil bir sigorta satin alinacagi gibi teknik kararlar1 igerir.
Uygulama ayni zamanda, risk yoneticisinin ve diger yoneticilerin igbirligini gerektiren
yonetimsel kararlart da igerir. Verilen kararlarda riski kabul etme zorunlulugu olabilir.
Bu durumda uygulanacak alternatifin maddi faktorleri gz oniine alinmalidir(Emhan,
2009:216).

3.2.2.5. izleme ve Gozden Gegirme

Riskin belirlenmesi, risk degerlendirme ve kontrol dnlemlerinden sonra, riski
ortadan kaldirmaya veya azaltmaya yoOnelik gerekli olan faaliyetin zamaninda
uygulandigmin izlenmesi ve gozden gegirilmesi gerekir. Alinan onlemler sonucunda
riskler ile ilgili degisiklikler olabileceginden geriye kalan risklerin yeni durumlarinm
belirlemek amaciyla risk degerlendirmesinin tekrarlanmasi gerekir(Hisar, 2013:14).

3.2.2.6. iletisim ve Danisma

Sonuglar, diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin tanimlanmasi, konu ile ilgili
gelismeler hakkinda yonetim bilgilendirilmeli bununla birlikte bilgi toplama sirasinda
alt igverenler de olmak tiizere tiim gruplarla iletisim ve danigma sistemi kurulmahidir
(Hisar, 2013:14).

3.3. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Bu béliimde saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve bu risklerin 6nlenmesine
yonelik konulara yer verilmistir.

3.3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Saglik hizmetinin verilmesi ile ilgili risklerin 6nlenmesi, saglik kurumlarinda
kalite giivence, akreditasyon ve risk yoOnetimi gibi programlarin etkin olarak
uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Akreditasyon belgesine sahip olsun ya da olmasin
kamu ve 6zel sektor saglik kurumlarinin 6ncelikli hedefi, Hipokrat’in “dnce zarar verme
(premium non nocere)” prensibine bagli olarak, hizmeti alan ve hizmeti verene zarar
vermeden hizmet sunumu gergeklestirmek olmalidir. Bu amaca ulagsma vizyonuna
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sahip, nitelikli saglik hizmeti sunma gayreti iginde olan tiim yoneticiler, sistematik
yaklasimlarla stratejik hedefleri ger¢eklestirmek igin hasta ve c¢alisan giivenligine 6nem
vermelidirler. Bu bakimdan‘hastalara giiven verebilecek, potansiyel tehlikeleri 6nceden
belirleyip kisa zamanda ortadan kaldiracak, tibbi cihaz ve teknolojilerinin giivenli
kullaniminm1 saglayabilecek, kisisel koruyucularin kullanimini ve calisma ortam ve
kosullarinin diizeltilmesini saglayacak, risk ve firsatlar1 sistematik ve verimli bigimde
yonetilmesine ve risklerin bertaraf edilmesine Onciiliik edebilecek sistem” olarak
tanimlanabilecek “Risk Yonetim Sistemi” modern hastane yonetimi uygulamalari
igerisindeki yerini almak zorundadir. Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta
giivenligi kriterleri, Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlart (SKS) kriterlerinin de
onemli bir kismii olusturmaktadir. Ayrica 29/12/2012 tarihinde 28512 sayili “Is
Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” geregi, 6331 sayili Is Saghg
ve Gilivenligi Kanunu kapsamindaki tiim isyerlerine risk analizlerini yapma/yaptirma
zorunlulugu getirilmistir. Bu bakimdan da risklerin analizi ve degerlendirme siireci
saglik kurumlarina stratejik avantaj saglamanin yaninda hukuki bir zorunluluk olarak da
karsimiza ¢ikabilecektir( Aksay vd., 2012:125).

3.3.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi Programlar:

Risk yonetimi, genel olarak kurumun giivenligine yonelik yapilan ¢aligmalardir.
Risk yoneticileri bu c¢alismalar1 genel olarak dort asamalik bir program ile
gerceklestirebilir; riski tanmimlama, riski analiz etme, riskin kontrolii, ve riskin
finasmani. Bu kavramlar acildiginda siire¢ sdyle gelistirilebilir;
e Kurumun amaglarma ulagmasima engel olabilecek kaza kaynakli risklerin
belirlenmesi,
Bu riskler ile ilgilenmek igin farkli risk yonetimi uygulamalarinin arastirilmasi
Kurum i¢in en uygun olan risk yénetim uygulamalarinin belirlenmesi
Belirlenen yontemlerin uygulanmasi
Sonuglarin degerlendirilmesi
(Hisar, 2013:16-17), risk yoOnetim uygulamalarinin bagarili olmasi igin
asagidakilerin temel bir zorunluluk oldugunu ifade etmistir.
e Kurumun yonetim ve yonetim kurulunun destegi,
Risk yonetim uzmaninin ve bu uzman ile ¢alisacak grubun belirlenmesi,
Risk yonetim uzmaninin {ist yonetimi bilgilendirmesi,
Saglik ¢alisanlarinin  katilim1 ve destegi,
Koordinasyonun saglanmasi ve bilginin paylagilmasi,
Raporlama sistemi; aniden ortaya ¢ikan olay bildirimleri, beklenmeyen sonuglar
olas1 riskler, hasta sikayetleri vb. konular1 igermelidir,
Olasi risklerin ve gegmise ait risklerin belirlenmesi veya analizi,
e Hasta yaralanmalarini en aza indirecek Onleyici programlarin uygulanmast,
e Doktor, hemsire, hastane yonetimi ve diger personellerin  risk yoOnetimi
konusunda bilgilendirilmesi,
e Sirket evlilikleri, yeni program, hizmet veya teknolojilerin riskler agisindan
degerlendirilmesi,
e Risk finansmaninin degerlendirilmesi,
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3.3.3. Saghk Hizmetlerinde Risk Unsurlari

Insan hayatinin énem kazandig1 buna karsilik hasta ve hastalik sayismin hizla
arttig1 giiniimiizde, saglik kurumlarinda sunulan her yeni madde, makina, sistem ve
ortaya c¢ikan her yeni tedavi yontemi ayni zamanda hasta gilivenligi, calisan sagligi,
calisma ortami giivenligi, cevre saghgr ve giivenligi icin tehditler olusturmaktadir.
Ayrica Saglik hizmeti; i¢inde kazalarin, yanlis uygulamalarin, (sentinel events), yanlis
sonuglarin ve yan etkilerin (adverse event) oldugu son derece karisik bir sistemdir.

Kurumlarin veya ¢alisanlarin maruz kalacag risklerin gesitli sebepleri vardir. Bu
sebepler genelde su sekilde siralanabilir:

e Yontem ve plan eksikligi
Ihmalkar davranislar
Teknolojik arag gereg yetersizligi
Zamanin kisith olmasi
Yoneticinin baskict davranislari
Cevresel faktorler
Saglik hizmetinin verilmesi sirasinda hasta ve personelin gorecegi zararlar; hasta
acisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik hatta 6liimlerle, saglik
calisan1 agisindan ise daha ¢ok meslek hastaligi ve yaralanma gibi sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Bu durum bir saglik kurumu i¢in ciddi krizlerle sonug¢lanabileceginden,
kurumsal itibar ve siirdiiriilebilir basariy1 etkilemesi yoniiyle son derece dnemlidir. Son
zamanlarda insan sagligi yoniinden karsi karsiya kalinan riskler disinda finansal ve
cevresel riskler de saglik kurumlarimi tehdit eden riskler olusturmaktadir. Bu nedenle
pek cok risk, saglik kurumunun ya da saglik c¢alisaninin 6nemli miktarlarda maddi
kaybina yol acabilecegi gibi, kimi zaman da ¢evrenin zarar gormesiyle de
sonuclanabilmektedir.

Ayrica personellerin yanlis uygulamalarini etkileyen faktorler asagidaki gibi
siralanabilir;

o Dikkatsizlik,
Yorgunluk,
[letisim eksikligi,
Kalitesiz malzemelerin kullanilmasi,
[hmalkar davranislar,
Giiriiltiili calisma ortamlari,
Kurumun yapisi ile ilgili faktorler ise;
Tetisim,
Yo6netim,
Uzmanlik,
Egitim.
Calisanlar sistemler i¢inde ¢alisir ve bu sistemlerin de insan hatalarin1 6nleyecek
sekilde diizenlenmesi uygulanmasi gerekir(Hisar, 2013:22).

3.3.4. Saghk Hizmetlerinde Riskler

Saglik hizmetlerinin 6zelligine baktigimiz zaman saglik personellerinin saglik
hizmetinin sunumu sirasinda bir ¢ok risk ve tehlike ile karst karsiya kaldigi goriiliir.
Saglik hizmetlerinin verildigi saglik kurumlarinda pek ¢ok isboliimii bulunmaktadir.
Her bir igb6liimiinde c¢alisan personellerin karsilastigi riskler ve tehlikeler birbirinden
farklidir. Ornegin; bir saglik biriminde radyolojide calisan kisiler siirekli olarak
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radyasyona maruz kalmaktadir. Calisanlarin karsi karsiya kaldigi bu tehlike ve risklerin
yok edilerek giivenliklerinin saglanmasi ancak is sagligi ve gilivenligi programlarinin
etkin olarak uygulanmasi ile miimkiindiir. Bu etkinlik sadece saglik hizmetlerinde
calisanlar bakimindan degil ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi ile siirekliliginin
saglanmasina ve sonucta bu hizmetlerden yararlananlarin da iyiliklerine hizmet
eder(Aravacik, 2014:8).

Saglik kurumlarinda goriilen risk, birgok kurumda  goriilen riskten farklidir.
Saghk kurumlarida birgok boliimde riskle karsilasilabilmektedir. Ornegin; siirekli
yenilenen ve gelisen teknoloji ile giin gectikge yeni hastaliklar ortaya ¢ikmakta, bu
hastaliklara yeni tedavi yontemleri bulunmakta ve ayrica dnceden tedavi edilemeyen
hastaliklarin da tedavisi olabilmektedir. Bdylece yeni tedavi yoOntemleri ve tibbi
cihazlarin yeni hastaliklarin tedavisinde ilk defa kullaniliyor olmasi, hastalar igin bir
risk unsuru olabilmektedir(Day1 ve Akdemir,2018:3).

Saglik hizmetinin sunulmasi sirasinda hasta ve personelin gorecegi zararlar;
hasta acisindan yaralanma, hastanede kalis siiresinin uzamasi, sakatlik hatta 6limlerle,
saglik calisan1 agisindan ise daha ¢ok hastaliga maruz kalma ve yaralanma gibi sonuglar
dogurabilmektedir. Bu durum bir saghk kurumu i¢in ciddi  krizlerle
sonuglanabileceginden, kurumsal itibar ve siirdiiriilebilir basariy1 etkilemesi yoniiyle
son derece 6nemlidir. Son zamanlarda insan sagligi yoniinden karsi karsiya kalinan
riskler diginda finansal ve ¢evresel riskler de saglik kurumlarini tehdit eden ayri bir risk
boyutu olusturmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok risk, saglik kurumunun ya da saglik
calisaninin 6nemli miktarlarda maddi kaybina yol agabilecegi gibi, kimi durumlarda
¢evrenin zarar gormesiyle de sonuglanabilmektedir(Aksay vd., 2012:125).

Saglik personelleri saglik hizmeti sunumu sirasinda ¢esitli mesleki risklere
maruz kalmaktadir. Saglik personellerinin karsilagabilecegi mesleki riskleri; kimyasal
riskler, biyolojik riskler, fiziksel ve psikososyal riskler olarak tanimlanabilir(Beser,
2012:39).

Karsilasilan tehlikeleri asagidaki gibi siralayabiliriz(Tiirk, 2012:27)

e Ergonomik sorunlar (uygun olmayan durus, agir ytikler)

e Biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar, HIV ve Hepatit B gibi viriisler, kontamine
kan)

o Kimyasal maddeler (dezenfektan, anestezik gazlar ve antibiyotikler)

e Psikososyal faktorler

o Fiziksel ajanlar: iyonizan radyasyon, lazer

Hastanelerde insan sagligini tehdit eden, enfeksiyon hastaliklari, yeterli
havalandirmanin olamamasindan kaynaklanan solunum sistemi hastaliklar, g¢esitli
kimyasallara maruz kalmaktan kaynaklanan dermatolojik problemler, radyasyona maruz
kalma, ayakta i gormekten dolay1 kas iskelet sistemi hastaliklari, stresten meydana
gelen psikolojik sorunlar, gastrointestinal sorunlar, tilkenmislik sendromu, psikolojik ve
fiziksel siddete maruz kalma gibi pek ¢ok olumsuz faktorler siralanabilir(Akkaya ve
Atay, 2017-60).

3.3.5. Saghk Hizmetlerinde Risk Uzmanlarinin Gorevleri

Farkli saglik kurumlarinda Risk Yoneticileri, kayiplarin engellenmesi ve
azaltilmasi, tazminat talepleri ve davalarin yonetimi, risk finansmani, hasta gilivenligi,
yasal ve akreditasyon uygunlugu, gibi konular i¢in sorumluluk almasi gerekmektedir.
Risk yoneticileri, saglik kurumu personellerine risk yonetimi konulart hakkinda egitim
vermekte, medikal-yasal konularda yénetime danismanlik yapmakta, olumsuz durumlar
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ve ramak kala olaylarini takip etmekte, kalite ve performans gelistirme birimleri ile
beraber bunlarin kok neden analizlerini yapmaktan sorumludur(Hisar, 2013:22).

3.3.6. Saghk Hizmetlerinde Risk Degerlendirme Yontemleri

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi ve hasta glivenligi kurallar1 Saglik Bakanlig1
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kurallarinin da 6nemli bir kismin1 Olusturmustur.
Ayrica  29/12/2012 tarihinde 28512 sayih “Is Saghg ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Y&netmeligi” geregi, 6331 sayili Is Saglign ve Giivenligi Kanunu
kapsamindaki tiim isyerlerinde risk analizlerini yapma/yaptirma zorunlulugu
getirilmistir. Bu nedenle de risklerin analizi ve degerlendirme siiregleri saglik
kurumlarina kurumsal avantaj saglamanin yaninda hukuki bir zorunluluk olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda yiiksek risk igeren alanlarda belirlenen
risklerin kontrol altina alinmasi, risklerin ortadan kaldirilmasi ve etkilerinin azaltilmasi
kararlarinda, kisaca risk yonetimi programinda kullanilabilecek c¢esitli yontemler vardir.
Bu yontemler (Aksay vd., 2012-126).

e Hata tiirii ve etkileri analizi (FMEA),
BOW TIE,
Kok Neden Analizi (RCA),
Tehlike ve Isletilebilme Calismas1 Metodolojisi (HAZOP),
Sifir hata programi (ZFP),
Pareto analizi, balik kil¢ig1 vb. sorun belirleme yaklagimlari,
Alti-sigma,
Kalite cemberleri,
Istatistiksel kalite kontrol (SPC),
Kalite fonksiyon gocerimi (QFD) gibidir.
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4. SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN GUVENLIGIi

Bu bolimde Tiirkiye’ de saglik hizmetleri ve saglik c¢alisanlart ile calisan
giivenligini tehdit eden risk ve tehlikelere deginilmistir.

4.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Ve Saghk Kurumlar: Calisanlar
4.1.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetlerine bir bakis agis1 bakimmdan Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan “Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016” incelemekte
fayda vardir. Bu yillikta iilkemizdeki saglik sisteminin mevcut durumu ile ilgili; saglik
alaninda son yillarda yapilan c¢aligmalara yer verilmistir.

Asagidaki Tablo 4.1°de Tiirkiye’nin niifusuna iligkin 1990-2016 yillar1 arasi
temel saglik gostergeleri verilmistir.

Tablo 4.1. Niifusa iliskin Temel Saglik Gostergeleri

1990 2000 2013 2014 2015 2016

Toplam Niifus 56.473.035 | 67.803.927 | 76.667.864 | 77.695.904 | 78.741.053 | 79.814.871

Kirsal Niifus | 48,7 40,8 13,3 12,8 12,4 12,1
Orani (%)

Kentsel  Niifus | 51,3 59,2 86,7 87,2 87,6 87,9
Orani (%)

0-14 Yas Niifus | 35,0 29,8 24,6 24,3 24,0 23,7
Orani

65 Yas ve Uzeri | 4,3 5,7 7.7 8,0 8,2 8,3
Niifus Orani (%)

Geng Bagimlilik | 57,6 46,3 36,3 35,8 354 34,9
Orani (0-14 Yas)
(%)

Yashh Bagimlilik | 7,0 8,8 11,3 11,8 12,2 12,3
Orani (65 + Yas)
(%)

Toplam Yas | 64,7 55,1 47,6 47,6 47,6 47,2
Bagimlilik Orant
(%)

Yillik Niifus | 21,7 18,3 13,7 13,3 13,4 13,5
Artis Hiz1 (%o)

Kaba  Dogum | 24,1 21,6 17,0 17,5 17,0 16,5
Hiz1 (%o)

Kaba Olim Hiz1 | 7,1 7,3 4.9 51 52 53
(%0)

Toplam 2,9 2,5 2,1 2,2 2,2 2,1
Dogurganlik
Hiz1

(Kadin Bagina)

Kaynak:TUIK

Yukaridaki tabloda yillara gore Yillik Niifus Artis Hizi, Toplam Dogurganlik
Hiz1, Kaba Dogum Hizi ve Kaba Oliim Hiz1 verilmistir. Tablodan da anlasilacag: iizere
iilkemizde willik niifus artist 2013 yilina kadar diisiis gostermektedir. Toplam
dogurganlik orani, 2014 yilina kadar diisiis gostermekle birlikte 2014 yilinda artip 2015
yilinda ayni kalmistir. Kaba dogum hiz1 2013 yilina kadar diismiistiir ve sonrasinda
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yeniden artmistir. Kaba 6liim hizi ise 2013 yilina kadar diismiis ve 2014 yilinda tekrar

artmigtir.

Asagidaki tablo yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisini gostermektedir.

Tablo 4.2. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi, Tiirkiye (Saglik Hizmetleri

Genel Midiirliigii)
2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik 107.394 | 122.322 121.269 123.690 122.331 132.921
Bakanlig
Universite | 26.341 35.150 36.056 36.670 38.361 37.707
Ozel 12.387 35.767 37.983 40.509 43.645 47.143
Diger 18.349 6.833 6.723 5.967 5.311 -

Kaynak:Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Saglik hizmet yapisinda son zamanlarda 6zellikle yatak kapasitesi agisindan
iyilesmeler goriilmektedir. 2002-2016 yillar1 doneminde yatak kapasitesinde 87,345 bin
oraninda artis olmustur. 2016 yilinda en fazla yatak sayist Saglik Bakanligina ait

olmaktadir.

Tablo 4.3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi, Tirkiye (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik Ocagi 69.103.517 | - - - - -
Aile Hekimligi - 221.672.029 | 212.318.024 | 214.120.750 | 208.538.951. | 205.549.931
Verem Savas | 2.012.458 2.143.765 1.815.805 1.643.937 1.495.558 1.374.153
Dispanseri
Ana Cocuk | 2.980.481 630.583 536.707 660.056 548.433 525.011
Sagligi ve Aile
Planlamasi1
Merkezi
TSM’lerTarafind | - 10.035.342 | 4.999.980 2.234.348 3.457.520 8.080.631
an Yapilan Diger
Muayeneler
Ozel 731.132 655.432 582.265 546.514 523.694 461.013
Poliklinikler
OzelT1p 9.824.802 32.012.211 | 31.256.100 | 28.208.781 | 26.953.360 22.069.610
Merkezleri
Hastaneler 124.313.659 | 354.636.935 | 378.812.243 | 396.577.644 | 418.581.931 | 447.648.830

Kaynak: Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Yukaridaki tabloda yillara gore ve sektorlere gore hastanelere miiracaat sayilari
verilmistir. Tablodan da anlasilacag: iizere en fazla miiracaat Aile Hekimligi ve Ozel
Tip merkezlerine olmustur. Aile hekimligine en fazla miiracaat 2012 yili iken Ozel Tip

Merkezlerine en fazla miiracaat yine 2012 yilindadir.
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Tablo 4.4. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat ve Kisi Basi Miiracaat
Sayisi, Tiirkiye (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii)

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik 109.793.128 | 260.974.401 | 277.485.135 | 292.100.331 | 306.825.524 | 340.080.539
Bakanhg:
Universite | 8.823.361 27.080.436 | 29.985.697 32.143.930 | 34.539.363 | 36.420.413
Ozel 5.697.170 66.582.098 | 71.341.411 72.333.383 | 77.217.044 | 71.147.878
Saglik 1.7 3.5 3.6 3.8 3.9 4.3
Bakanlig
Universite | 0.1 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5
Ozel 0.1 0.9 0.9 0.9 1.0 0.9

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Yukaridaki Tabloda Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat ve Kisi
Bag1 Miiracaat Sayilar1 verilmistir. Tabloya gore Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere
Miiracaat Sayisi ve Kisi Bagi Miiracaat Sayisi en fazla Saglik Bakanligi’na baglh
Hastanelerde goriilmiistiir.

Tablo 4.5. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tirkiye(Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligi)

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik 4.169.779 | 6.891.857 | 7.023.313 | 7.396.239 | 7.404.570 | 7.561.989
Bakanligi
Universite | 781.990 1.601.878 | 1.630.464 | 1.737.627 | 1.891.094 | 1.842.001
Ozel 556.494 3.485.092 | 3.719.780 | 3.900.407 | 4.237.453 | 4.048.696

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Yukaridaki Tabloda Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayist en fazla
Saglik Bakanligi’na Bagli hastanelerde olmakla birlikte en fazla 2016 yilindadir.

Tablo 4.6. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari, Tiirkiye (Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Saglik 1.072.417 | 2.298.893 | 2.414.538 | 2.445.424 | 2.364.595 | 2.473.267
Bakanlig1
Universite | 307.108 664.695 715.889 765.549 801.424 799.133
Ozel 218.837 1.446.630 | 1.553.810 | 1.587.973 | 1.604.126 | 1.499.829

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Yukaridaki Tabloda Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari en
fazla 2016 yilinda Saglik Bakanligi’na Baglh kurumlarda olmustur.

4.1.2. Tiirkiye’de Saghk Kurumlar1 Cahisanlari

Diinya Saglhk Orgiitii, saglik personellerini saglik kurumlarinda calisan
doktorlar, diger profesyonel meslekler (biyolog, eczaci gibi), hemsire, ebe ve saglik
memurlary, diger saglik elemanlar1 (teknisyenler) ve diger c¢alisanlar (temizlik
gorevlileri, sekreterler) seklinde siniflandirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1950 yilinda is¢i saghigini;
biitlin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en
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yiiksek seviyede tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini amaglayan ¢alismalar olarak
tanmimlamustir. Isci saghigr calisanlarin bireysel ve ¢alisma ortami dzelliklerini dikkate
alarak ¢alisanlarin sagligin1 korumayi, gelistirmeyi ve daha yiiksek seviyeye ¢ikarmayi
amaglamaktadir(Ersoz vd., 2018-25).

Saglik sektorii birgok farkli ozellikte hizmeti kapsamakla birlikte ve tipta
teknolojik gelismeler sebebiyle saglik personelleri ¢alisma alanlarinda birgok tehlike ile
kars1 karsiya kalmiglardir. Saglik personellerinin calisma alanlarinda karsilastiklari
tehlikelerin ¢ogu onlenebilir olmasina ragmen kurumlarda yaralanmalar ve hastaliklar
goriilebilmektedir. Oliimciil olmayan kaza ve yaralanmalar saglik sektoriinde ¢ok fazla
oranda goriilmektedir. Bu sebeple saglik personellerinin saglik ve giivenliklerini
koruyarak saglikli ve giivenli bir hastane, saglikli bir calisma alani olusturulmalidir.
Saglikli ve giivenli bir hastane, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal risklerin en aza
indirildigi alanlardir. (Ersoz vd., 2018-25).

Tablo 4.7. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Tim Sektorler, Saglik Bakanligi,
Tiirkiye

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 45.457 70.103 73.886 75.251 77.622 78.620
Pratisyen Hekim 30.900 38.877 38.572 39.045 41,794 43.058
Asistan Hekim 15.592 20.792 21.317 21.320 21.843 23.149
Dis Hekimi 16.371 21.404 22.295 22.996 24.834 26.674
Eczaci 22.289 26.571 27.012 27.199 27.530 27.864
Hemsire 72.393 134.906 139.544 142.432 152.803 152.952
Ebe 41.479 53.466 53.427 52.838 53.086 52.456
Diger Saglik | 50.106 122.663 131.652 138.878 145.943 144.609
Personeli
Diger Personel ve | 83.964 273.616 290.363 303.110 311.337 321.952
Hizmet Alimi

Kaynak: SB, Saglik Istatistik Y1llig1, 2016:206

Yukaridaki tabloda yillara gére saglik personeli sayilari verilmistir. En fazla
personel uzman hekimdir ve 2016 yilinda daha fazladir. En az personel ise asistan
hekimlerdir.

Tablo 4.8. Saglik Personelinin Sektdre ve Unvanlara Gore Dagilimi1,2015

Saglik Bakanhigr | Universite | Ozel Sektor

Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682
Asistan Hekim 8.615 14.534 -

Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146
Eczaci 2.318 308 25.238
Hemsire 103.507 22.650 26.795

Ebe 47.766 748 3.942
Diger Saglik Personeli 104.446 11.043 29.120
Diger Personel ve Hizmet Alim1 | 204.778 67.605 49.569

Kaynak: SB, Saglik Istatistik Y1l1131,2016:205

Yukaridaki Tabloda saglik personellerinin sektdre ve unvanlara gore dagilimi
verilmistir. Saglik personelleri en fazla Saglik Bakanligina bagli olarak caligmaktadir.

Daha sonra tiniversite ve 6zel sektor gelmektedir.
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Tablo 4.9. 100.000 Kisiye Disen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi
Karsilagtirilmasi, 2015
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Kaynak: SB, Saglik Istatistik Y1ll1§1,2016: 207
Not: Tiirkiye verisi 2016 yilina aittir.

en fazla hekim Norveg’te olmakla birlikte en az ise Tiirkiye’dedir.

Yukarida uluslararasi hekim sayisinin karsilastirilmasi verilmistir.100.000 kisiye

Tablo 4.10. 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi
Karsilastirmasi,
N ™ < Lo (o] N~ (e (@] o i N ™ <t L0 ©
o |© | |2 |© o | |8 | d|ld|d|dg |9 - —
S | & | &6 | & | & |6 | & |8 |o|o|o o |olo o
N N N N N N N N N N N N N N AN
171|173 | 175 | 177 | 182 | 201 | 206 | 213 | 224 | 237 | 249 | 252 | 2 | 261 | 257
5
1

Kaynak: SB,Saglik Istatistik Yilligi, 2016: 217

Yukaridaki tabloda 100.000 kisiye diisen Hemsire ve Ebe sayisinin Uluslararasi
Karsilastirilmas: verilmistir. Ebe ve Hemsire sayis1 en fazla 2015 yilinda iken en az
2002 yilindadir.
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4.2. Saghk Hizmetlerinde Calisan Giivenligini Tehdit Eden Riskler

Tablo 4.11. Saglik Isletmelerinde Risk Gruplar: (Hisar, 2013:36).

neden olan unsurlar

Risk Sinifi Risk Taninu Saghk Isletmeleri icin Risk
Ornekleri

Biyolojik Enfeksiyonlar/biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C,
ajanlar; bakteriler, virisler, | viriisleri ve tliberkiiloz gibi
bulasici viicut sivilari etmenler.

Kimyasal Viicut sistemini  zehirleyen | Formaldehit, gluteraldehit,
veya tahris eden  ¢esitli | tehlikeli  ilaglar  (Sitotoksik
kimyasallar, soliisyonlar ve | ajanlar), etilen oksit, kullanilmis
ilaglar. anestezik gazlar, pentamidine

ribavirin.

Psikolojik C, duygusal zorlanma veya |Is stresi, isyerinde siddet,
diger kisiler arast problemler | vardiyali  c¢alisma,  yetersiz
yaratan durum veya etkenlerle | personel, agir is yiki ve
kars1 karsiya kalinmasi. hastalarin  ortalama iyilesme

stirelerinin uzamasi.

Fiziksel Calisma  ortaminda  doku | Radyasyon, lazer,  girilti,
incinmelerine  neden  olan | elektrik, ¢ok soguk veya ¢ok
ajanlar sicak hava, isyerinde siddet

Cevresel, Calisma boliimlerinde | Tokezleme riskleri,

Mekanik ve | olabilecek kazalara ve | giivensiz/tedbirsiz  donanimlar,

Biyomekanik yaralanmalara veya sikintiya | hava Kalitesi, kaygan zeminler,

glivensiz alanlar, diizensiz veya
calismaya engel ¢alisma alanlar,
gecit yerleri, uygunsuz viicut
duruslart (postur bozukluklari),
titresim, cok sicak ya da ¢ok
soguk hava, devamli hareket
etme veya siirekli bir faaliyet
icinde olma, kaldirimlar ve
hastalarin taginmasi

Kaynak: Devebakan, 2007: 139-140

4.2.1.Fiziksel Riskler

Biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik personellerinin yasadig: bel
agrisi, omuz ve kol agrisi, boyun agrisi sorunlart fiziksel riskler arasinda 6nemli
risklerdir. Hastanede hastalar ve saglik personelleri igin fiziksel tehlikeler grubunda en
yaygin olanlar; radyasyon (iyonize, lazer, ultraviole, infra-red, elektromanyetik vb.
radyasyon, radyo aktif madde ve isimimlar), giiriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi,
kaygan zemin, sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon gibi tehlikeler siralanabilir. Bu
tehlikelere maruz kalma sonucunda ortaya gikabilecek saglik sorunlari arasinda is
kazalari, bel yaralanmalari, kesici-delici-batici cisim yaralanmalari, yaniklar, kiriklar,
kas-iskelet sistemi sorunlari, dolasim bozuklugu, isitme kayiplari, merkezi sinir sistemi
depresyonu, gérme bozukluklar siralanabilir( Sarigam,2012:21-22).

20




SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN GUVENLIGI Ozlem BAYIR

Elektromanyetik alana maruz kalan saglik personellerinde bas agrisi, bulanik
gorme, carpinti, gézde batma, kasinti, sulanma, isitme azlig, halsizlik ve yorgunluk gibi
sikayetlerin daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir(Meydanlioglu, 2013:193-194).

4.2.2. Biyolojik Riskler

Enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olan, genetigi degistirilmis
olanlar da dahil, mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri “biyolojik
etkenler” olarak tanimlanir.

Saglik hizmetlerinde ¢aligsanlar hasta kisilerden ya da bulasik viicut sivilarindan
veya salgilarindan bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar ya da parazitler gibi biyolojik
tehlike olusturan unsurlardan etkilenebilirler. Bu unsurlar ¢ogu boliimlerde calisanlar
icin tehlikelidir ve gerekli Onlemler alinmadiginda deride iltihaba ve alerjik

reaksiyonlara, solunum sistemi hastaliklarina ve diger bulasici hastaliklara neden
olabilir(Akarsu, 2015:37).

4.2.3. Kimyasal Riskler

Kimyasal madde dogal halde bulunan veya iiretilen veya herhangi bir islem
sirasinda veya atik olarak ortaya ¢ikan her tiirlii element, bilesik veya karisim olarak
tanimlanir.

Saglik personelleri tani ve tedavi islemleri sirasinda, laboratuvarlarda, temizlik,
camasir, boya, bakim, onarim gibi is ve islemlerde kimyasal etkenlere maruz kalirlar.
Gerekli 6nlemler alinmadig1 zaman saglik kurumlarinda kullanilan kimyasal maddeler
saglik personelleri igin risk olusturur(Akarsu, 2015:29).

Tablo 4.12. Tirkiye’de Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Yonetmelik, 2013 (www.resmigazete.gov.tr).

Kimyasal Tiirii Kullamldig: Yer

Sterilizanlar, Dezenfektanlar, | Hasta Bakim Alanlari, Ameliyathaneler,

Antiseptikler Muayene Odalart, Rehabilitasyon
Merkezleri

Tehlikeli Ilaclar Hasta bakim alanlar1, Eczane

Anestezikler Ameliyathaneler

Laboratuar Reaktifleri Laboratuarlar

Temizlik, bakim kimyasallari Biitiin hastane

Besin katkit maddeleri Mutfak, kafeteryalar

4.2.4. Psiko-Sosyal Riskler
Cogu hastanin ve 6len kisilerin bakiminin direkt sorumlusu olmanin verdigi

stresle beraber artan is yiiki, saglik personellerinin sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir.
Vardiya, ndbet, gece ¢alismalari, ¢agri iizerine ¢aligma gibi saglik personelinin saatleri,
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cok sayida saglik sorununa ve is glivenligi sorunlarina yol acabilmektedir. Bunlardan
bazilari; kronik uykusuzluk, yorgunluk, motorlu ara¢ kazalari, hafiza ve konsantrasyon
bozukluklari, yaralanmalar, malpraktis, obezite, bazi1 kanser tiirleri, yaygin kronik
hastaliklar, duygu-durum bozukluklari, tilkenmislik sendromu, yabancilasma ve aile igi
sorunlar olarak siralanabilir. Son zamanlarda saglik personellerinin sagligin1 olumsuz
etkileyen unsurlardan biri olan siddet, ¢ogu saglik kurumunda, bircok saglik
personelinin maruz kaldigi bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Siddete maruz
kalanlarda, siddet sonras1 anksiyete ve huzursuzlukta artig gibi cesitli sorunlar ortaya
¢ikmaktadir(Meydanlioglu, 2013:193-194).

4.2.4.1. Cahsanlar1 Olumsuz Etkileyen Is Stresi

Stres sozciigii; Latince “Estrictia” fiilinden gelmistir. Stres sozciigii, insanin ya
da bir bagka organizmanin tehlike i¢inde bulundugu unsurlara ve sartlara gére dengenin
bozuldugu bir durumu ifade eder. Diger bir ifadeyle organizmanin fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik stres cesitleri bu kapsam i¢inde diisiiniilmektedir. Yani stres,
organizmanin dengesini bozabilecek tiim unsurlar1 kapsamaktadir. Bu unsurlar fiziksel
(travma, sicak, soguk vb ), psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis ¢atigmalar, evlilik
sorunlar1 vb ) ya da sosyal ( ¢cevre etmenleri, kiiltiirel degisim vb ) icerikli olabilir.

Kisilerin stresten kurtulmalar kisisel 6zelliklerine, is hayatindaki deneyimlerine
ve basa ¢itkma mekanizmalarina gore degisir. Bununla birlikte gesitli kisisel 6zellikler,
bulunulan is ortamindaki stresi arttirabilmekte, ayn1 ortamda calisan kisiler arasinda
benzer stres kaynaklar1 her bir calisan tarafindan farkli. Is stresorlerini ve hemsirelerde
goriilen stres kaynaklarini ICN (International Council of Nurses-Uluslararasi
Hemsireler Konseyi) soyle siralamistir;

e C(Calisma Sartlari: Vardiyali caligma, hafta sonu c¢alismalari, yetersiz ticret,
calisma saatleri, gatigma, ayirim yapma ve ¢aligma ortamindaki tehlikeler,

e Calisma Ortamindaki Iliskiler: Yoneticilerle, bagli bulundugu kisilerle ya da
tistleriyle iliskilerin 6zelligi,

e (atisma ve Belirsiz Rol: Tanimlanmamis rol, fonksiyon, beklentiler ve gorevler,

e (Cevresel Diizenleme ve Iklim sartlari: Yoneticilerle ve ¢alisma ortamidakiler
arasindaki iletisim, is ortamindaki biiyiik degisiklikler, kurumdaki farkliliklar,
karar verme konusunda katilimer eksikligi,

e (Calisma Ortami ile Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep edilen

gorevler ve beklentiler(Sarigam, 2012:28).

4.2.4.2. Is Yerinde Siddet

Yapilan islerle ilgili stres kaynaklar1 arasinda en énemli ve en ¢ok karsilagilan
etkenlerden biri is yiikiidiir. Yapilan isin gereklerinin ¢alisanin yetenegini ve beceri
diizeyini asmasi ¢alisanda stres olusturur. Belli bir siirede gereginden fazla isi bitirmek
icin zaman baskis1 altinda caligmakta bir stres kaynagidir. Vardiya ve nobet seklinde
calisma bigimi, ¢alisan kisinin normal biyolojik, psikolojik, sosyal yasama seklini bozan
bir durumdur. Vardiya ve ndbet seklinde ¢alismak bedenin normal, biyolojik ritmi ile
celistiginden kronik yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal hayatinin zarar gérmesine yol
acar.(Sarigam,2012:29).
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5. KAHRAMANMARAS NE__CiP FAZIL sEH_iR HAS".[ANI.ELERINDE RiSK
YONETIMININ CALISAN GUVENLIGI UZERINE ETKISINI ARASTIRMAYA
YONELIK BiR UYGULAMA

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin hastanede risk yonetimi
ile calisan giivenligi arasindaki durumun belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
T.C. Saghik Bakanligi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanelerinde(NFSH)
calisanlara yonelik, risk yonetimi ve calisan giivenligi arasindaki durum analiz
edilmistir.

5.2. Arastirmanin Onemi

Saglhik kurumlarinda calisanlarin giivenli, huzurlu bir ortamda gorevlerini
yapabilmeleri igin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi konular1 son zamanlarda 6nemli
bir konu haline gelmistir. Saglik kurumlar1 hizmet sektoriinde, emek yogun kurumlar
olduklart i¢in ¢alisanlarin gilivenli ve huzurlu ¢aligma alanlarinda gorevlerini
yapabilmeleri, c¢alisan personelin hem is kazalarina/meslek hastaliklar1 ile
karsilagmamalari hem de saglik hizmetini yerine getirme sirasinda giivenli bir sekilde
calisma alani1 olusturulmasi agisindan son derece énemlidir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin i memnuniyeti, miisteri olarak tanimlanan
hastalara hizmetin verildigi sirada yansiyabilmektedir. Bu nedenle kaliteli bir yonetim
hizmeti ile olusturulan risk yonetimi sadece hizmeti sunanlar i¢in degil ayn1 zamanda
hizmetten yararlananlar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bu ¢alisma, son yillarda saglik sektoriinde gittikge 6nem kazanan risk yonetimi
ve ¢alisan giivenligi konularinin saglik kurumlarinda nasil bir durum i¢inde olduklarini
anlamaya dair yapilmstir.

5.3. Arastirmanin Kapsam Ve Simirhiliklar:

Bu arastirma saglik kurumlarinda calisanlarin risk yonetimi ile ¢alisan giivenligi
durumunun anlagilmast amaciyla yapilmistir. Bu amacla T.C. S.B. Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastaneleri 657 sayili devlet memurlari kanununa gore c¢alisan
personelleri kapsamaktadir.

T.C. S.B. Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastaneleri  dahili birimler
(pediatri, nefroloji, onkoloji-hematoloji, intaniye, pediatrik kardiyoloji, prematiire,
yenidogan, thalasei servisleri),cerrahi birimler (¢ocuk cerrahi, yanik, kalp damar
cerrahisi, kulak burun bogaz, goz, ortopedi, plastik cerrahi servisleri), cocuk acil servis,
poliklinik, yogun bakim (¢ocuk yogun bakim- 1., 2., 3., basamak yogun bakim- septik,
cerrahi yogun bakim, prematiire yogun bakim ve yenidogan yogun bakim servisleri) ve
ameliyathane alanlarinda hizmet veren bir kamu hastanesidir.

5.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda T.C. S.B Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastaneleri fiili olarak ¢alisan 5060 personel olusturmaktadir. Basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi uygulanarak secilen érneklem grubuna anket teknigi uygulanmistir. Dagitilan
anketlerden 307 kisiden anket geri gelmis ve degerlendirmeye alimmustir. Belirli
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evrenler i¢in kabul edilebilir 6rnek biyiikliigiine gére 6rneklem sayist yeterli kabul
edilmistir

5.5. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada arastirmanin verileri anket teknigi ile elde edilmistir. Anket,
sistematik bir veri toplama yontemidir. Veriler, dnceden belirlenmis insanlara bir dizi
sorular sorularak gerceklestirilir.

Soru sorularak elde edilir. Anket teknigi, ulasilmak istenen verilere mimkiin
olan en kisa siirede ulasmaya ve gerekli agiklamalarin yapilabilmesine olanak tanidigi
i¢in en etkili ve en ¢ok kullanilan tekniklerden birisidir(Hisar, 2013:51).

Olgek ii¢ boliimden olusmakta ve toplam 54 soruyu icermektedir. ilk boliimde
demografik o6zellikleri belirlemek i¢in 7 soru bulunmaktadir. ikinci béliimde
kurumunun mevcut durumunu dlgmek amaci ile toplam 14 soru bulunmaktadir. Son
boliimde ise kurumdaki risk yonetimi ve galisan giivenligini 6lgmek i¢in olusturulmus
olan 33 ifade mevcuttur.

Aragtirmadaki anket yonteminde ikinci boliimde 3°1i 6lgek (Evet-Hayir-Bilgim
Yok), ligiincii boliimiinde ise 5° 1i Likert tipi 6l¢cek kullanilmistir. Anket sonuglar1 SPSS
13.0 programi ile analiz edilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizi (Cronbach alpha),
tanimsal istatistik analizleri (descriptive ve frequency statistics),bagimsiz 6rneklem t
testi (Independent sample t test), bagimsiz 6rneklem tek yonlii varyans analizi (one way
anova) yapilmistir. Kurumun risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi arasindaki iliskinin
incelendigi tiglincii boliimdeki degiskenlerin gegerliligini belirlemek amaci ile verilere
faktor analizi uygulanmistir.

Faktorler belirlendikten sonra aralarinda ki iligki korelasyon analizi ile
saptanmistir. Faktorler arasinda bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlenerek
degiskenler arasindaki iliski dogrusal regresyon analizi ile tespit edilmistir. Analiz
sonuclar1 tablolarla gosterilerek anlatilmig, hipotezlerin dogruluklari gosterilmis ve
yorumlanmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

H1: NFSH c¢ahsanlarimin Risk yonetimi uygulamalarinin ¢alisan giivenligi
iizerine etkisi vardir

H2: NFSH cahsanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar1 bakimindan
kadin ve erkek katihmcilar arasinda anlamh bir fark vardir.

H3: NFSH calisanlarinin Cahisan giivenligi uygulamalar: bakimindan kadin
ve erkek katilhmcilar arasinda anlamh bir fark vardir.

H4: NFSH calisanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 acisindan
yas dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H5: NFSH cahisanlarinin Calisan Giivenligi uygulamalar algilar: acisindan
yas dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H6: NFSH calisanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 acisindan
meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H7: NFSH cahisanlarinin Calisan giivenligi uygulamalar algilar: acisindan
meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H8: NFSH calisanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 acisindan
egitim durumlarina gore anlamh bir fark vardir.

H9: NFSH calhisanlarinin Calisan giivenligi uygulamalar algilar1 acisindan
egitim durumlarina gore anlamh bir fark vardir.
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H10: NFSH cahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar:
acisindan calisma yili bakimindan anlamh bir fark vardir.

H11: NFSH cahsanlarimin Calisan giivenligi uygulamalari algilar acisindan
calisma yih bakimindan anlamh bir fark vardir.

H12: NFSH cahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar:
acisindan kurumda calisma yilh bakimindan anlamh bir fark vardir.

H13: NFSH calisanlarimin Calisan giivenligi uygulamalari algilar acisindan
kurumda ¢alisma yih bakimindan anlamh bir fark vardir.

H14: NFSH cahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar:
agisindan cahsilan birime gore anlamh bir fark vardir.

H15: NFSH calisanlarimin Calisan giivenligi uygulamalar: algilar: acisindan
cahisilan birime gore anlamh bir fark vardir.

5.6. Arastirmanin Analiz Ve Bulgular:
5.6.1. Giivenilirlik Analizi

Tablo 5.1. Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Olgeginin Giivenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
907 53

Yukaridaki Tablo 5.1°de goriildiigi tizere Risk yonetimi ve calisan giivenligi
iligkisinin incelendigi boliimiin genel giivenilirlik analizi Cronbach Alfa katsayist %
0,907 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ 0Ol¢egin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.

5.6.2. Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 5.2. Hastanelere Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlart

Sayi Yiizde
KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI 104 339
YORUK SELiM 11 13.4
KAPICAM 162 52.8
Toplam 307 100.0

Arastirmaya katilan katilimecilarin 9%33.9 ‘luk bir ortalama ile en ¢ok g¢ocuk
hastanesinden katilim olmustur.%13.4’lik bir katilim ile Yoriik Selim Hastanesi’nden
katilim olmustur.

25



KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR... Ozlem BAYIR

Tablo 5.3. Demografik Ozelliklerin Cinsiyete Gore Frekens ve Yiizde Dagilimlart

Say1 Yiizde
Kadin 192 62.5
Erkek 115 37.5
Toplam 307 100.0

Ankete katilanlarin demografik o6zelliklerin cinsiyet dagilimina bakildiginda
katilimcilarin %62’ sinin kadin, %37,5” inin erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
kadinlar erkeklere gore daha fazla katilimda bulunmustur.

Tablo 5.4. Demografik Ozelliklerin Yasa Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Say1 Yiizde
20-30 113 36.8
31-40 126 41.0
41-50 56 18.2
51-ve lsti 12 3.9
Toplam 307 100.0

Katilimeilarin demografik 6zelliklerin Yas dagilimina bakildiginda %41’ inin
31- 40 yas araliginda ve %3.9’unun 51- yas ve {Ustli yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin % 36.8°1 20- 30 yas araligindadir. Bu durum aragtirmaya
katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun orta yasta olduklarin1 géstermektedir. Arastirmaya en
az katilan yas grubu ise 5S1ve iistii yas grubudur.

Tablo 5.5. Demografik Ozelliklerin Meslege Gdore Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Say1 Yiizde

Hekim 11 3.6
Ebe —Hemsire 149 48.5
Iari ve Teknik 53 17.3
Personel

Diger Servis 94 30.6
Personeli

Toplam 307 100.0

Demografik 6zelliklerin  Mesleki

dagilimma bakildiginda, katilimcilarin

%48.5’nin hemsire, %30.6 ’sinin diger saglik personeli, %3.6 ’sinin hekim ve %l
7,’inin de idari ve teknik personel olusturmaktadir. Meslek dagilimina gore
katilimcilarin ¢ogunlugunu hemsireler ve diger saglik personelleri olusturmaktadir.
Mesleki dagilimda en az katilim ise 3%3.6’lik bir katilim ile hekimler olugturmaktadir.
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Tablo 5.6. Demografik Ozelliklerin Egitime Gore Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Say1 Yiizde
Lise 74 24.1
Onlisans 80 26.1
Lisans 134 43.6
Yiiksek Lisans ve Doktora 18 5.9
Toplam 307 100.0

Egitim durumu incelendiginde arastirmaya katilanlarin %43.6’smin Lisans
diizeyinde ,%26.1 nin onlisans diizeyinde,%5.9 nun lisansiistii egitim diizeyinde oldugu
gorilmistir. Bu durum aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun {iniversite mezunu
oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan en az egitim grubu ise lisansiistii egitim
grubudur.

Tablo 5.7. Demografik Ozelliklerin Calisma Yilma Gére Frekans ve Yiizde Dagilimlar:

Say1 Yiizde
4 YIL VE ALTI 66 21.5
5-10 yil 100 32.6
11-20 96 31.3
21-30 42 13.7
31 ve Usti 3 1.0
Toplam 307 100.0

Katilimeilarin ¢alisma yili incelendiginde, %31.3’niin 11- 20 y1l arast ¢aligma
yilinin oldugu, %1’ nin 31 yil ve istli ¢aligma yilinin oldugu, %32.6 *sinin 5- 10 y1l ve
% 21.5 ’inin 4 y1l ve daha az ¢alisma yilinin oldugu goriilmektedir. Arastirmada en az
calisma yil1 31 ve {istli calisma yilidir. En fazla calisma yili ise %32.6’lik bir ortalama
ile 5-10 y1l arasidir.

Tablo 5.8. Demografik Ozelliklerin Kurumdaki Calisma Yilina Gére Frekans ve Yiizde
Dagilimlar

Say1 Yiizde
4YIL VE ALTI 119 38.8
5-10 yil 105 34.2
11-20 64 20.8
21-30 16 5.2
31 ve isti 1 3
Toplam 307 100.0

Kurumdaki ¢aligma yili dagilimi incelendiginde katilimcilarin %38.8’1 4 yil ve
daha az1 bu kurumda galistigi, %20.8’1 11- 20 yil, %34.2 ’s 1 5- 10 y1l ¢alistig1 ve %0. 3
Uise 31 yil ve stii kurumda gorev yaptigr goriilmektedir. Kurum yili dagilimina gore
katilimcilarin ¢ogunlugu bu kurumda yeni olduklarint gostermektedir.
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Tablo 5.9. Demografik Ozelliklerin Birime Gére Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Say1 Yiizde
Servis 148 48.2
Yogun Bakim 18 5.9
Acil 16 5.2
Ameliyathane 3 1.0
Rontgen 1 3
Laboratuvar 9 2.9
Poliklinik 24 7.8
Idare 31 10.1]
Diger 57 18.6
Toplam 307 100.0

Arastirmaya katilanlarin %48.2° sinin servis boliimiinde ,% 0,3’niin rontgen

boliimiinde, %18.6’s1n1n diger boliimlerde ¢aligtigr goriilmektedir. Arastirmaya en ¢ok
katilim servis boliimlerinde olmustur. Arastirmaya en az katilim ise %0.3’lik bir
ortalama ile rontgen boliimiidiir.

5.6.3. Demografik Degiskenlerin Saghkta Doniisiim ve Calisan Giivenligi
Etkilesimi Bakimindan Degerlendirilmesi

Tablo 5.10. Saglikta Dontisim ve Calisan Giivenligi Algisinin Cinsiyete Gore

Degerlendirilmesi

[Cinsiyetiniz N Minimum |[Maximum [Ortalam [Std.
a Sapma
SD 192 .00 458 2.2974(  .64106
Kadin CG 192 .00 7.641 29431 1.09337
Gegerli N (listwise) 192
SD 115 .00 5.00] 2.1725 .74496
|Erkek CG 115 .00 5.00[ 2.4534 1.04722
Gegerli N (listwise) 115

Aragtirmaya katilanlarin ¢alisan giivenligi algisi ortalamalarina bakildiginda bu
oran kadinlarda% 2,9431 iken erkeklerde% 2.4534 olarak goriilmiistiir. Buna gore
kadinlarda c¢alisan giivenligi algis1 daha ytiksektir. Saglikta Dontistim ile ilgili algida ise
% 2.2974 ile yine bu ortalama kadinlarda daha yiiksektir. Bu sonuca gore erkeklerde
saglikta donilisim programlart ve calisan giivenligi algilar1 kadinlara gore daha
dustiktiir.
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Tablo 5.11. Saghkta Doniisim ve Calisan Giivenligi Algisimin - Yasa  Gore
Degerlendirilmesi

Yasiniz IN Minimum |Maximum |Ortalama |Std. Sapma
SD 113 .89 458 22515 .67382
20-30 CG 113 .00 5.14  2.7579 .99806
Gegerli N (listwise) 113
SD 126 .00 5000 2.3225 .69282
31-40 CG 126 .00 7.64 29314 1.09985
Gegerli N (listwise) 126
SD 56 .00 3.89] 2.0902 .69482
41-50 CG 56 .00 5.000 2.3954 1.25999
Gegerli N (listwise) 56
SD 12 1.00 3.000 2.2368 55451
Ipl-veusti  CG 12 1.00 443 2.6726 .91800
Gegerli N (listwise) 12

Arastirmaya katilan 31-40 yas arasindaki katilimcilarin saglikta donilisim
alg1s1% 2.3225 ile en yiiksek diizeye sahip iken 41-50 yas arasindaki katilimcilarda bu
oran% 2.0902 olarak degerlendirilmistir. Calisan gilivenligi algilarina bakildiginda ise
31-40 yas arasindaki katilimcilar% 2.9314 oraninda bir ortalamayla en yiiksek diizeye
sahiptir en diisiik ortalama ise% 2.3954°liik bir oran ile 41-50 yas arasindadir. Bu
sonuca gore orta yas grubun saglikta doniisiim ve c¢alisan giivenligi algis1 daha yiiksek
iken yas grubu arttikca bu alg1 azalmaktadir.

Tablo 5.12. Saglikta Doniisiim, Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Algisinin Meslege
Gore Degerlendirilmesi

Mesleginiz IN Minimum  [Maximum [Ortalama [Std. Sapma |
SD 11 .00 3.11 2.1818 1.01604
lnekim CG 11 .00 450 2.6948 1.12581]
RY 11 .92 2.46] 1.8881 .61188
Gegerli N (listwise) 11
SD 149 1.00 458  2.3017 .63328
|Ebe -Hemsire CG 149 .00 5.14  2.9267 1.07098
RY 149 31 277  1.4972 42731
Gegerli N (listwise) 149
SD 53 .00 5.000 2.3049 .79058
idari ve  TeknikCG 53 .00 7.64 2.7332 1.22187|
|Personel RY 53 .69 2.54  1.4790 47386
Gegerli N (listwise) 53
SD 94 .89 3.63 2.1473 .64841
Diger SaglikCG 94 .00 5.000 2.5175 1.04100
|Personeli RY 94 .92 292 1.4591 40773
Gegerli N (listwise) 94

Aragtirmaya katilan diger saglik personelleri risk yonetimini uygulamalarini%
1.4591°lik bir ortalama ile daha anlamli bulurken, hekimlerde bu oran % 1.8881°lik bir
ortalama ile daha diisiiktiir. Idari ve Teknik Personeller in Saglikta doniisiim algilar1 %
2.3049’luk ortalama ile daha anlamli iken diger saglik personellerinde bu ortalama%
2.1473 olarak daha diisiiktiir. Ebe ve Hemsireler Calisan giivenligi uygulamalarmi %
2.9267°1ik bir ortalama ile daha anlamli bulurken diger saglik personellerinde bu
anlamlilik diizeyi % 2.5175 ‘lik bir ortalama ile en disiiktiir. Risk yonetiminde birim
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seviyesi arttikca algi azalirken c¢alisan gilivenliginde birim seviyesi arttikga bu algi
artmaktadir.

Tablo 5.13. Saglikta Doniisiim, Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Algisinin Egitime
Gore Degerlendirilmesi

Egitiminiz IN Minimum |Maximum [Ortalama |Std. Sapma
SD 75 .95 5.00 2.1796 68136
ILi CG 75 .00 4.50 2.3867 97423
15¢ RY 75 92 277 14236 42517
Gegerli N (listwise) 75
SD 80 .00 3.84 21191 .70943
lontisans CG 80 .00 7.64 2.6393 1.23686)
RY 80 .92 2.54 1.4471 40834
Gegerli N (listwise) 80
SD 134 .00 4.58 2.3370 .60734
Wisans CG 134 .00 5.14]  2.9909 .99940,
RY 134 .31 2.92 1.5241 43964
Gegerli N (listwise) 134
SD 18 .00 4.16 2.4883 .96792
Yiiksek Lisans veCG 18 .00 5.000 3.1270 1.22415
IDoktora RY 18 .85 2.46 1.8120 54215
Gegerli N (listwise) 18

Arastirmaya katilan lise mezunlari risk yonetimi uygulamalarini% 1.4236’lik bir
ortalama ile daha anlamli bulurken bu oran% 1.81220 ‘lik bir ortalama ile lisansiistii
mezunlarinda en disiiktiir. Arastirmaya katilanlarin saglikta doniisiim algilarina
bakildiginda lisansiistii mezunlari% 2.4883’liik bir ortalama ile daha anlamli bulurken
Onlisans mezunlarinda bu ortalama % 2.1191’lik ortalama ile en diisiiktiir. Calisan
giivenligi algis1 bakimindan lisansiistii mezunlari% 3.1270’lik bir ortalama ile daha
anlamli bulurken lise mezunlar1 % 2.3867’lik bir ortalama ile daha az anlamh
bulmustur. Bu sonuca gore risk yonetimi uygulamalarinda egitim seviyesi azaldikca algi
artarken egitim seviyesi azaldik¢a bu algi artmaktadir. Calisan giivenliginde ise egitim
seviyesi arttikga algi alg1 artarken saglikta donilisimde yine egitim arttikga algi
artmaktadir.
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Tablo 5.14. Saglikta Doniisiim, Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Algisinin Kurum
Yilima Gore Degerlendirilmesi

Kurum Yili IN Minimum |Maximum |Ortalama |Std. Sapma
SD 121 .00 458  2.2727 67637,
CG 121 .00 5.14] 2.8636) 1.05544
4 YILVEALTI RY 121 31 2.92 1.5817 .46493]
Gegerli N (listwise) 121
SD 105 .00, 3.53] 2.1885 .64933]
l5-10 y11 CG 105 .00, 479 2.6605 1.02288
RY 105 .69 2.38 1.4139 .40160
Gegerli N (listwise) 105
SD 64 1.00 5.00] 2.3742 .77188]
11-20 CG 64 .00 7.64 2.8437 1.33472
RY 64 .92 2.46 1.5505 .45088]
Gegerli N (listwise) 64
SD 16 1.26 2.84 1.9605] 48027,
1-30 CG 16 1.00 3.93 2.3214 .80475
RY 16 1.00 1.77] 1.1779 .23284
Gegerli N (listwise) 16
SD 1 2.84 2.84  2.8421
a1 Gt CG 1 2.21 2.2l 2.2143
Ve ustu RY 1 1.46 1.46| 14615
Gegerli N (listwise) 1

Aragtirmaya katilanlarin  kurum yilina gore degerlendirildiginde 21-30 yil
arasinda c¢alisanlar risk yonetimi uygulamalarini% 1.1779’luk bir ortalama ile daha
anlamli bulurken 4 yil ve altinda ¢alisanlar %1.5817’lik bir ortalama ile daha az anlaml
bulmustur. Saglikta dontisiim algilar1 degerlendirildiginde 31 yil ve {iistii ¢alisanlar%
2.8421’lik bir ortalama ile daha anlamli bulurken 21-30 yil arasinda calisanlar daha az
anlamli bulmugtur. Calisan giivenligi algilar1 degerlendirildiginde 4 yil ve alti
calisanlar% 2.8636’lik bir ortalama ile daha anlamli bulurken 31 ve {istii ¢calisanlar%
2.2143’liik bir ortalama ile daha az anlamli bulmustur. Bu sonuca goére kurumda uzun
yil calisanlarin risk yonetimi algis1 artarken, saglikta doniisiim bakimindan yine uzun yil
calisanlarin algis1 artmistir.
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Tablo 5.15. Saglikta Doniisiim, Risk Yonetimi ve Calisan Glivenligi Algisinin Caligilan

Birime Gore Degerlendirilmesi

[Biriminiz IN Minimum |Maximum |Ortalama |Std. Sapma
SD 148 .00 458  2.2080 .68470
Servi CG 148 .00 7.64 2.7461 1.17302
ervis RY 148 31 277 14673 41980
Gegerli N (listwise) 148
SD 18 1.37] 3.631 2.5029 .54344
Y ogun Bakim CG 18 1.57] 5.000 3.6786 .96588
RY 18 1.00 2.381 1.6239 45154
Gegerli N (listwise) 18
SD 16 1.05 3.89] 2.3651 .83472
Acil CG 16 1.43 5.000 2.9732 1.10591
RY 16 1.00 246 1.5962 .50442
Gegerli N (listwise) 16
SD 3 1.16 2.68 1.8596 .77053
Ameliyathane CG 3 2.00 3.7 2.6667 .91844
RY 3 1.00 162 1.3590 .32026
Gegerli N (listwise) 3
SD 1 1.32 132 1.3158
Rontgen CG 1 2.29 2.29] 2.2857
RY 1 1.15 1.15( 1.1538
Gegerli N (listwise) 1
SD 9 1.21 3.2l 2.0936 .76938
ILaboratuvar CG 9 1.29 443  2.5952 1.17478
RY 9 1.00 246 1.6154 .53155
Gegerli N (listwise) 9
SD 24 .00 5.00] 2.3465 95773
IPoliklinik CG 24 .00 4,71 2.8304 1.15152
RY 24 .92 2.3 1.5609 42888
Gegerli N (listwise) 24
SD 31 1.53 3.1l 2.2241 48542
idare CG 31 1.00 443 2.3088 .63925
RY 31 .92 223 1.3772 40866
Gegerli N (listwise) 31
SD 57 .89 342 2.2853 61111
Diser CG 57, .00 5.000 2.6992 .99605
& RY 57 92 292 15358 48801
Gegerli N (listwise) 57,
Aragtirmaya katilan rontgen c¢alisanlart risk yonetimi uygulamalarini

%1.1538’lik bir ortalama ile daha anlamli bulurken laboratuvar ¢alisanlar1 %1.6154°1iik
bir ortalama ile daha az anlamli bulmustur. Saglikta doniisiim algilar1 bakimindan
yogun bakim calisanlar1 %2.5029’luk bir ortalama ile daha anlamli bulurken rontgen
calisanlar1% 1.3158’lik bir ortalama ile daha az anlamli bulmustur.
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5.6.4. Saghkta Déniisim ve Calisan Giivenligi Algisimin Istatistiksel Acidan
Yorumlanmasi

Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotez Testleri

H1: NFSH cahsanlariin Risk yonetimi uygulamalarimin calisan giivenligi
iizerine etkisi vardir

H2: NFSH calhsanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalari bakimindan
kadin ve erkek katihmcilar arasinda anlamh bir fark vardir.

H3: NFSH calisanlarinin Cahisan giivenligi uygulamalar: bakimindan kadin
ve erkek katilmcilar arasinda anlamh bir fark vardir.

H4: NFSH cahsanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar acisindan
yas dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H5: NFSH calisanlarinin Cahisan Giivenligi uygulamalan algilar1 acisindan
yas dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H6: NFSH calisanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 acisindan
meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H7: NFSH calisanlarinin Calisan giivenligi uygulamalan algilar1 acisindan
meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H8: NFSH calisanlarinin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 acisindan
egitim durumlarina gore anlamh bir fark vardir.

H9: NFSH calhisanlarinin Cahisan giivenligi uygulamalar algilar1 acisindan
egitim durumlarma gore anlamh bir fark vardir.

H10: NFSH cahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar
acisindan calisma yii bakimindan anlamh bir fark vardir.

H11: NFSH cahsanlarinin Cahisan giivenligi uygulamalari algilar acisindan
calisma yih bakimindan anlamh bir fark vardir.

H12: NFSH c¢ahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar
acisindan kurumda calisma yihh bakimindan anlamh bir fark vardir.

H13: NFSH cahsanlarinin Cahlisan giivenligi uygulamalari algilar: acisindan
kurumda ¢alisma yih bakimindan anlamh bir fark vardir.

H14: NFSH cahsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar1 algilar
acisindan cahisilan birime gore anlamh bir fark vardir.

H15: NFSH cahsanlarinin Cahlisan giivenligi uygulamalari algilar: acisindan
calisilan birime gore anlamh bir fark vardir.

Tablo 5.16. Regresyon Analizi: Risk Yonetimi Uygulamalarinin Calisan Giivenligi
Uzerine Etkisinin Istatistiksel Analizi

[Model Standart dis1 katsay1 Standart katsay: [t Sig.
IB Std. Hata Beta
1 (Sabit) 628 175 3.581 .000
SD .947 075 .588 12.696 .000

Yukaridaki tablo 5.16’da risk yonetiminin ve ¢alisan giivenligi iizerine etkisinin
ciktisi yer almaktadir. Cikti1 sonucunda risk yonetiminin ¢alisan giivenligi lizerine etkisi
p<0,05 ‘den kii¢iik oldugu i¢in anlaml bir fark gosterdigi soylenebilir.
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Tablo 5.17. Saglikta Doniisiimve Calisan giivenligi Uygulamalarinin Cinsiyete Gore
Istatistiksel Analizi

Varyans esitligift-test i¢in ortalama esitlik
icin levenes testi
IF Sig. t df  [Sig. (2-|Ortalama |Std. Hata Farka
tailed) |Farklilik
Esit varyans  kabul 2.923 .088 1.553] 305 .121 12488 .08039
D edildi
Esit varyans  kabul 1.496|212.5] .136 12488 .08346
edilmedi 90
Esit varyans  kabul 123 726 3.858 305 .000 .48966 12692
lcc edildi
Esit varyans kabul 3.900(248.2) .000 .48966 .12555
edilmedi 87

Tablo 5.17°te Independent samples testi(t-test )sonucuna gore saglikta doniigiim
bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yok iken ;¢alisan giivenligi
uygulamalar1 bakimindan p<0,05 ‘den kii¢iik oldugu i¢in anlaml bir fark vardir.

Tablo 5.18. Saglikta Dontlisim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarinin Yasa Gore
Istatistiksel Analizi

Karelerin Toplami  |df Ortalama  |F Sig.
Kare

Gruplar Arasinda 2.094] 3 .698] 1.502 214
SD  Gruplar I¢inde 140.786 303 465

Biitiin 142.880 306

Gruplar Arasinda 11.238 3 3.746 3.158 .025
IcG  Gruplar icinde 359.360 303 1.186

Biitiin 370.598 306

Tablo 5.18°’de yapilan One Way(Anova ) testi sonuglarina gore saglikta
doniistim bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur.Calisan
giivenligi bakimindan p<0,05’den kii¢iik oldugu i¢in anlamli bir fark vardir.Bu sonuca
gore yasa gore degerlendirildiginde ¢alisan giivenligi algis1 bakimindan anlamli bir fark
vardr.

Tablo 5.19. Saglikta Doniisiim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarinin Meslege Gore
[statistiksel Analizi

Karelerin Toplanmi  [df Ortalama Kare [F Sig.
Gruplar Arasinda 1.600 3 533 1.144 331
SD Gruplar iginde 141.279 303 466
Biitiin 142.880 306
Gruplar Arasinda 9.752 3 3.251 2.730 .044
ICG  Gruplar iginde 360.846 303 1.191
Biitiin 370.598 306

Tablo 5.16’da yapilan One Way(Anova ) testi sonuglarina gore saglikta
doniisiim bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Calisan
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giivenligi bakimindan p<0,05°den kiiciik oldugu i¢in anlamli bir fark vardir. Bu sonuca
gore meslege gore calisan giivenligi bakimindan daha anlamli bir fark vardir.

Tablo 5.20. Saglikta Donilisim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarinin Egitime Gore
Istatistiksel Analizi

|Karelerin ~ [of Ortalama  |F Sig.
Toplami Kare
Gruplar Arasinda 3.779 3 1.260 2.744 .043]
SD  Gruplar iginde 139.101] 303 459
Biitiin 142.880 306
Gruplar Arasinda 21.190 3 7.063 6.125 .000
ICG  Gruplar iginde 349.408 303 1.153
Biitiin 370.598 306

Tablo 5.20’de yapilan One Way (Anova) testi sonuglarmma gore saglikta
dontisiim bakimindan p<0,05’den kiigiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Calisan
giivenligi bakimindan p<0,05’den kiiciik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Bu sonuca
gore egitim bakimindan galisan gilivenligi algis1 saglikta doniisiim bakimindan daha
anlamli bir sonug ¢ikmuistir.

Tablo 5.21. Saglikta Doniistim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarimin Calisma Yilina
Gore Istatistiksel Analizi

|Karelerin  [df Ortalama  |F Sig.
Toplami Kare
Gruplar Arasinda 1.823 4 456 976 421
SD  Gruplar Iginde 141.056 302 467
Biitiin 142.880 306
Gruplar Arasinda 4.550 4 1.137 .938 442
IcG  Gruplar icinde 366.048 302 1.212
Biitiin 370.598 306

Tablo 5.21°de yapilan One Way (Anova) testi sonuglarina gore saglikta
doniistim bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Calisan
giivenligi bakimidan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur.

Tablo 5.22. Saglikta Donilisiim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarinin Kurum Yilina
Gore Istatistiksel Analizi

IKarelerin ~ [df Ortalama |F Sig.
Toplami Kare
Gruplar Arasinda 3.138 4 785  1.695 151
SD  Gruplar I¢inde 139.742 302 463
Biitiin 142.880 306
Gruplar Arasinda 6.162 4 1.541 1.277 279
ICG  Gruplar iginde 364.435 302 1.207|
Biitiin 370.598 306

Tablo 5.22°da yapilan One Way (Anova) testi sonuglarma gore saglikta
doniistim bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Calisan
giivenligi bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlaml bir fark yoktur.
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Tablo 5.23. Saglikta Doniisiim ve Calisan Giivenligi Uygulamalarinin Calisilan Birime
Gore Istatistiksel Analizi

Karelerin Toplami df Ortalama Kare  |F Sig.
Gruplar Arasinda 3.489 8 436 .933 490
SD  Gruplar Iginde 139.390 298 468
Biitiin 142.880 306
Gruplar Arasinda 23.081 8 2.885 2.474 .013
IcG  Gruplar iginde 347.517 298 1.166
Biitiin 370.598 306

Tablo 5.23’de yapilan One Way (Anova) testi sonuglarina gore saglikta
dontisiim bakimindan p>0,05’den biiyiik oldugu i¢in anlamli bir fark yoktur. Calisan
giivenligi bakimindan p<0,05’den kii¢lik oldugu i¢in anlaml1 bir fark vardir.

HiPOTEZLERIN KABUL VE RED DURUMLARI

H1: NFSH cahsanlarimin Risk yonetimi uygulamalarmmin cahsan | KABUL
giivenligi iizerine etkisi vardir

H2: NFSH c¢alsanlarimin  Saghkta doniisiim uygulamalar | RED
bakimindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamh bir fark
vardir.

H3: NFSH calisanlarinin Calisan giivenligi uygulamalar1 bakimindan | KABUL
kadin ve erkek katihmcilar arasinda anlamh bir fark vardir.

H4: NFSH calhisanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar algilan | RED
acisindan yas dagihimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H5: NFSH calhsanlarinin Cahsan Giivenligi uygulamalan algilar1 | KABUL
acisindan yas dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H6: NFSH cahsanlarimin Saghkta doéniisiim uygulamalar algilar1 | RED
acisindan meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H7: NFSH cahsanlarinin Calisan giivenligi uygulamalan algilarnn | KABUL
acisindan meslek dagilimlarina gore anlamh bir fark vardir.

H8: NFSH calsanlarimin Saghkta doniisiim uygulamalar algilar1 | KABUL
acisindan egitim durumlarina gore anlamh bir fark vardir.

H9: NFSH calisanlarimin Cahisan giivenligi uygulamalar1 algilar1 | KABUL
acisindan egitim durumlarina gore anlamh bir fark vardir.

H10: NFSH cahsanlarimin Saghkta doéniisiim uygulamalan algilar1 | RED
acisindan calisma yili bakimindan anlamh bir fark vardir.

H11l: NFSH cahsanlarinin Cahsan giivenligi uygulamalan algilar1 | RED
acisindan calisma yili bakimindan anlamh bir fark vardir.

H12: NFSH cahsanlarinin Saghkta doéniisiim uygulamalan algilar1 | RED
acisindan kurumda calisma yilh bakimindan anlamh bir fark vardir.

H13: NFSH cahsanlarinin Cahsan giivenligi uygulamalar1 algilar1 | RED
acisindan kurumda calisma yili bakimindan anlamh bir fark vardir.

H14: NFSH cahsanlarimin Saghkta doéniisiim uygulamalan algilar1 | RED
acisindan cahlisilan birime gore anlamh bir fark vardir.

H15: NFSH cahsanlarimin Cahsan giivenligi uygulamalar1 algilar1 | KABUL
acisindan calisilan birime gore anlamh bir fark vardir

36




SONUC VE ONERILER Ozlem BAYIR

6. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda saglik hizmetleri hastaliklarin teshisi , tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin Onlenmesi, insanlarin saglik diizeyinin
gelistirilmesi gibi biitiin bir siireci kapsayan faaliyetlerin biitiiniinden olusmaktadir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda birimler arasi koordinasyon eksikligi ve siire¢ sirasinda
yasanan olumsuzluklar hem hasta/hasta yakinlarin1 hem de saglik ¢alisanlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle siireglerdeki olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirmak
amactyla risk yonetimi uygulamalarina 6nem verilmelidir.

Risk, zarara ugrama tehlikesidir ve Ongoriilebilir tehlikeleri ifade etmektedir.
Risk yonetimi ise, calisilan kurumdaki tehlikeleri belirleyen, kurumu korumaya dair
yapilan ¢aligsmalar veya stratejiler gelistiren bir siirectir. Basarili bir risk yonetim siireci,
calisanlarinin glivenligini ve saghigini pozitif yonde etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kadar c¢alisan giivenligi kavrami da
onemlidir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda kurum calisanlarinin kendilerini giivende
hissetmeleri saglik hizmetinin sunum kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde galisan giivenligi lizerinde onemle durulmasi gereken
konulardan biridir.

NFSH c¢alisanlarinin risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi faktorleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki wvardir, hipotezi regresyon analizi ile
degerlendirilmis, faktorler arasinda pozitif yonli, istatistiksel agidan anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Degerlendirmeye gore NFSH ¢alisanlarinin risk yonetimi ve
calisan giivenligi faktor diizeyleri arttikga risk yonetimi ve ¢alisan giivenliginde artis
oldugu, faktor diizeyleri azaldik¢a risk yoOnetimi ve calisan giivenligi diizeylerinin
azalmakta oldugu goriilmektedir

Risk yonetimi ve calisan gilivenligi faktorleri arasinda olumlu yonde ve kuvvetli
bir iliski olmast ve saglik kurumlarinin daha iyi hizmet verebilmeleri, ¢alisanlarin
karsilagabilecegi olas1 risklerin ortadan kaldirilmast ve saglik personellerinin
giivenliginin saglanmasi icin bu faktorlerin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Calisan giivenligi ile risk yonetimi faktorleri arasinda olusturulan regresyon
testinde , bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasinda pozitif yonlii iligkinin
oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastane isletmelerinde risk yonetimi ve caligan
giivenligi etkilesimine yonelik daha sonra yapilacak arastirmalara ve hastanelere yol
gostermesi acisindan bazi oneriler su sekildedir;

e (alisan giivenliginin kurum igerisinde daha i1yi saglanmasi i¢in kurumda olasi
riskler 6nlenmeli ve kurumda buna dair 6nlemler alinmalidir.

e Hipokrat’in “Once zarar verme (premium non nocere)” prensibine bagl kalarak,
hizmeti alan ve hizmeti verene zarar vermeden hizmet sunumu gerceklestirmek
icin tlim yoneticiler, sistematik yaklagimlarla stratejik hedefleri gergeklestirmek
i¢in hasta ve ¢alisan giivenligini 6nceliklendirmelidirler.

o Kalitenin arttirilmasi, kurumda calisan giivenligi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin
verilmesi gerekir.

e Saglik kurumlarinda ergonomi ile ilgili ¢aligmalara 6nem verilmeli ve bununla
ilgili risk faktorleri ortadan kaldirilmalidir.

e Saglik kurumlarinin hata bildirim, kayit, raporlama, degerlendirme ve geri doniisiim
sistemlerine 6nem verilmesi tibbi hatalarin azalmasini saglar ve kurumun bu konudaki
giivenilirligi artar bu da ¢alisan glivenligine olumlu katki saglar.
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Bu c¢alisma kompleks vyapida hizmet veren saghik kurumlarinda
gerceklestirilmistir. Ileriki arastirmalarda risk yonetimi ve calisan giivenligi
hizmet sektorii basta olmak {izere, diger isletmeler i¢in de yapilmasi

verimlilik, karlilik veya performans etkilesimlerine yonelik arastirmalarinin
yapilmasi saglik hizmetlerinde risk yoOnetiminin daha iyi anlagilmasi ve
literatiirde yeni kaynaklar olusturmasi agisindan faydali olacaktir.
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EKLER

SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢alisma Siitcii imam Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Y énetimi

Anabilim Dali Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiiliip, kurumunuzdaki
Saglik Kurumlarinda Risk Yonetiminin Calisan Giivenligi Uzerine Etkisini incelemek
amactyla diizenlenmistir. Calismanin sonuglar1  bilimsel amaghi kullanilacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cinsiyetiniz? Kadin Erkek

Yasmiz? 20-30 3140 41-50 51 ve isti

Mesleginiz? Hekim Ebe/Hemsire Idari ve Teknik Personel
Personelleri

Diger Saglik

Egitiminiz? Lise Onlisans Lisans Yiiksek Lisans ve Doktora

Calisma 4 yil ve daha az 5-10 y1l 11-20 yil 21-30 yil 31 yildan
Yihiniz? fazla
Kurumdaki 4 yil ve daha az 5-10y1l  11-20 y1l 21-30 y1l 31 yildan fazla
Yilimz?
Cahstigimz  Servis Yogun Bakim Acil Ameliyathane Roéntgen
Birim? ‘
Laboratuvar Poliklinik Yonetim/Idare Diger
Evet | Hayir | Bilgim
yok

2011 yilinda yayimlanan “Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan

pall

giivenliginin saglanmasina iligkin teblig" okudunuz mu?

Kurumunuzda Caligan giivenligine yonelik yazili diizenleme var m1?

Calisan giivenligi komitesi, gerekli caligmalar yiiriitityor mu?

Kurumunuzda Risk yonetiminden sorumlu bir ydnetici var mui? (Kalite
Yonetim Direktorii)

Calistiginiz  birimde/iinitede risk yonetiminden sorumlu bir personel
gorevlendirildi mi?

Is yerinizde siddeti kime ya da nereye bildirmeniz konusunda bir bilginiz
var m1?

Riskli alan tanimlamasi mevcut ve tamimlanan alanlara 6zgi
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik yazili diizenleme mevcut mu?

Calisan giivenligine yonelik 24 saat her nokta giivenlik kameralar: ile
izleniyor mu?

Hizmet verdiginiz binada merkezi yangin alarm sistemi mevcut olup acil
¢ikis levhalart mevcut mu?

Calistiginiz birimde risk degerlendirmesi yapiliyor mu? (radyasyon, giiriiltii
tehlikesi, tehlikeli maddeler, kansorejen/mutajen maddeler, tibbi atiklar,
enfeksiyon, alerjen maddeler, ergonomi, siddet, iletisim)

Kurumunuzda Elektrik kesintilerine kars1 jeneratér mevcut mu?

Kurumunuzda Yangin riskine karsi tatbikatlar diizenleniyor mu?

Kurumunuzda Bilgi giivenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirler alintyor
mu?




Liitfen asagidaki sorular1 Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Reformu kapsaminda

degerlendiriniz.
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Yonetim Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢alisan giivenliginin
saglanmasina yonelik mevzuatlarinin duyurulmasini saglar.

Calisan haklari ile ilgili ¢aligan giivenligi komitesi mevcuttur.

Caliganlarda meslek hastaliklar1 goriiliir.

Calisanlarda is kazalar1 meydana gelir.

Caliganlarda enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diigiiktiir.

Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Giivenlik raporlama
sistemi/Olay bildirim Formu)

Ilk ise baslamada ve riskli alanlarda calisan personele, kisisel saglik
taramasi ve muayenesi yapilmaktadir.

Kurumda ¢alisan giivenligi i¢in egitim programlar1 diizenlenmektedir

Kesici delici alet yaralanma formu mevcut ve kullanilmaktadir.

Bir kigiye ya da gruba karsi fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden
olacak sekilde kuvvet uygulanmaktadir.

Calisanlardaki  psikolojik  baskiyr  azaltmak  i¢in  etkinlikler
diizenlenmektedir. (eglence/ egitim toplantilar1 vb)

Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
istlenmekte ve ¢alisani desteklemektedir.

Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil
¢Oziimlenir.

Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir.

Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) ¢ok rahat bulunmaktadir.

Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) icin 6zel talimatlar uygulanmaktadir.

Kan ve viicut sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir

Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir

Caligma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir
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Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

Calisma ortaminda ergonomiye 6nem verilmektedir. (Koltuk/sandalye
v.b.)

Havalandirma uygun, yeterli ve diizenli kontrolleri yapilir.

Saglik hizmeti verilen her binanin alt yapisi deprem riskine karsi
dayaniklidir

Calistigim  birimde/linitede  diizenli  araliklarla bina  turlan
yapilmaktadir

Bina kaynakli diigmelerin nlenmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmigtir.

Hasta ve galigan giivenligi tebliginden sonra kurumda ¢aligan giivenligi
artt

Calisan giivenligi birimleri kurulduktan sonra bu konuda galisanlarin
farkindaliklar artti.

Calisan giivenligi uygulamalar1 ile kendimi daha giivende
hissediyorum.

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile risk degerlendirme galigmalari
Oonem kazanmistir

Performansa dayali ek O6deme sistemi sonrasinda olay bildirimler
artmig ve ¢aligan goriisleri onem kazanmistir

Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasinda risk yonetimi ve
calisan giivenligi ile ilgili ayrilan biit¢e artmisgtir.

Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasinda satin alinan malzeme
ve araglar kalitelidir. (saglam/giivenilir vb).

Performansa dayali ek O0deme sistemi sonrasinda satin almman ve
kullanilan ekipman giivenlik acisindan degerlendirilmektedir.
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