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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetiminin Calisan Giivenligine Etkisi ve Bir
Uygulama
Ayta¢ HISAR

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Anabilim Dah

Hastane ve Saghk Kuruluslar1 Yonetimi Programi

Saghk hizmetlerinde hasta giivenligi kavrami ne kadar onemli ise ¢calisan
giivenligi kavrami da o denli 6nemli bir kavramdir. Saghk hizmeti sunumu
esnasinda saghk cahisanlarinin kendilerini ¢ahstiklari kurumda huzurlu ve
giivende hissetmeleri, saghk bakim hizmeti diizeylerini pozitif anlamda
etkilemektedir. Dolayisiyla saghk hizmetlerinde calisan giivenligi, iizerinde
titizlikle durulmasi gereken konularin basinda gelmektedir.

Daha verimli ve performansi yiiksek ¢alismayr amag¢ edinen saghk
kurum/kuruluslari, ¢ahsanlar icin riski minimize edilmis bir ¢alisma ortamm
olusturmaya ozen gostermelidir.

Bu tez cahismas1 karmasik yapida, emek yogun ve cesitli meslek
grubundaki calisanlarin esgiidiimlii calismalariyla hizmet iireten hastane
isletmelerindeki risk yonetimi ile calisan giivenligi etkilesiminin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmamin  birinci boliimiinde saghk
isletmelerinin genel yapisi, ikinci boliimiinde Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin
yapisi ve calisan giivenligi, son boliimiinde ise arastirma ile ilgili analiz ve
sonuclara yer verilmistir.

Arastirma sonucunda risk yonetimi ile calisan giivenligi faktorleri
arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliskinin mevcut oldugu goriillmiistiir. Saghk
kurumlarinda basarih bir risk yonetim siireci, saghk ¢alisanlarimin giivenligi ve
saghgim olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cahsan Giivenligi, Risk Yonetimi, Saghk Hizmetleri.



ABSTRACT
Master’s Thesis
The Effect of Risk Management on Occupational Safety in Healthcare
Services and a Case Study
Ayta¢ HISAR

Dokuz Eyliil University
Graduate School of Social Sciences
Department of Business Administration
Management of Hospital and Healthcare Organizations Program

The term of occupational safety is as important as the term of patient
safety in healthcare services. During delivery of healthcare services, the level of
services provided are effected positively by healthcare professionals who feel
themselves peaceful and safe in the organisations they work. Thus, occupational
safety in healthcare services is one of the issues that need further attention.

The healthcare organisations that aim at work more efficiently and high
performance should concentrate on creating a workplace that contains
minimized risks for its professionals.

The aim of this dissertation study is to determine interaction between
risk management and occupational safety in hospitals that have a complex
organisational structure, and is labour-intensive, and produce services through
co-operation of various occupations. In the first part, the general structure of
healthcare organisations is mentioned, and the second part consists of the
structure of healthcare services and occupational safety in Turkey, and in the
last part of the study, analyses and results related with the study are presented.

As the result of the study, existence of a positive and strong relationship
is found between the factors of risk management and occupational safety. A
successful risk management process in healthcare organisations has positive
effects on occupational safety and health of healthcare professionals.

Keywords: Occupational Safety, Risk Management, Healthcare Services.
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GIRIS

Saglhik Bakanligi tarafindan son zamanlarda yaymlanan yoOnerge ve
yonetmelikler ile amaglanan tiim saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan giivenligi i¢in
giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda
kalitenin arttirilmasi, saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisanlar icin muhtemel risklerin
belirlenmesi, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi
ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin
stirdlirebilirliginin saglanmas1 amaglanmaktadir.

Saglik hizmeti veren organizasyonlarda siirecler, asir1 derecede karmasik,
birbirine bagli, i¢ i¢e gecmis, hatta birlesmis durumdadir, ayrica degisken girdiler,
zaman kisitlari, hiyerarsik bir kiiltiir ve insan miidahalesine bagimlilik, organizasyon
biitiiniindeki siireglerdeki hata riskini arttirmaktadir. Hem bu teblig ve yOnergenin
gereklerini yerine getirmek hem de toplumun artan saglik hizmeti ihtiyacini en
giivenli sekilde yerine getirmek amaciyla saglik kuruluslarinda hasta ve calisanlar
tehdit eden tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ve miimkiin olan
kontrol ve 6nleme yontemlerinin devreye alinmasi hayati 6nem teskil etmektedir.

Karmagik yapida, emek yogun olarak hizmet ilireten hastane isletmelerinde,
hizmet kalitesinin arttirilmasi ve hasta/calisan memnuniyetinin yani sira huzurlu,
giivenli ve saglikli personelin 6nemi gilin gectikge artmaktadir. Hastalara kaliteli,
dogru, titiz ve hizli bir saglik hizmetinin sunulmasin1 amaglayan hastane isletmeleri,
olumlu bir orgiit iklimi olusturarak, giivenli bir ¢alisma ortamu ile ¢alisti§i kuruma
baglh calisanlarla ekip ruhunu olusturmak zorundadir. Aksi takdirde mutsuz,
huzursuz ve sagligin1 kaybetme tehlikesi ile kars1 karsiya kalan ¢alisanlarin, hastalara
verecekleri tibbi ve teknik hizmetler hastane isletmelerinde istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir.

Saglik hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir. Giiniimiizde farkli
meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlari, saglik hizmetlerini sunarken
saglik ve gilivenlik acisindan bazi risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir. Saglik
calisanlarinin is saghigi ve giivenligini etkileyen degiskenler her saglik isletmesi icin
farklilik géstermekle beraber genel olarak ¢alisanlarinin biyolojik, kimyasal, fiziksel

ve psikolojik ya da ¢evresel risklere maruz kaldigi goriilmektedir.



Saglik kurum/kuruluslart yukarida belirtilen riskleri dikkate almadiklar:
takdirde hem saglik calisanlari hem de hasta/hasta yakinlari agisindan tercih
edilmeyen isletme olmalar1 kaginilmazdir. Bu durum saglik isletmesinin diger saglik
hizmeti sunan isletmeler ile rekabet giliciinii diisiirecek, isletmenin karliliginda ve
performansinda diisiikliige neden olacaktir.

Bu caligma T.C. Saglik Bakanligi Dr. Behg¢et UZ Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmis ve saglik hizmetlerinde
risk yonetimi ile c¢alisan gilivenligi arasinda etkilesiminin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Arastirmanin birinci boliimiinde; saglik isletmelerinin genel yapisi, risk
yonetimi ve risk yonetim siirecinden bahsedilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinde risk
ve risk yonetimi, saglik hizmetlerindeki risk nedenleri, saglik hizmetlerinde risk
yOneticisinin gorevleri ve risk degerlendirme metotlarindan bahsedilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde; Tirkiye’de saglik hizmetlerinin yapisindan,
saglik calisanlarindan ve saglik hizmetlerinde ¢alisan gilivenligini tehdit eden risk ve
tehlikelerden bahsedilmistir.

Uciincii boliim arastirmanin  uygulamasini igermektedir ve arastirmanin
amaci, onemi, kapsam ve simirhiliklari, evreni ve Orneklemi, yontemi, analiz ve

bulgularindan olugmaktadir. Arastirma sonug ve dneriler ile sonlandirilmistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK YONETIiMi

1.1.  SAGLIK iSLETMELERININ GENEL YAPISI

Isletmeler insan ihtiyaglarimi karsilamak amaciyla iiretim faktdrlerini uyumlu
bir sekilde bir araya getirerek, ekonomik mal ve/veya hizmet iiretmek ve/veya
pazarlamak icin faaliyette bulunan kuruluslar olarak tamimlanir (Akar ve Ozalp,
1998: 24). Hastane sozciigi ise latincede konuklarin agirlandigi yer anlamina gelen
“hospitium” kelimesinden gelmektedir. Hastaneleri, “kendisine bagvuran hasta ve
yararlilara (yatan hasta, ayaktan bakim hastalar1 ve acil hastalar) tam1 ve tedavi,
siirekli hemsirelik bakimi, yemek ve otelcilik hizmetleri olanaklar1 saglayarak
hastalig1 azaltan veya tedavi veren kuruluslar” olarak tanimlamak miimkiindiir
(William, 1992: 2).

Isletmelerin karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik gibi genel amagclari
oldugu goz oniine alindiginda, ayn1 amaglarin saglik isletmeleri icin de gecerli
oldugunu soylemek miimkiindiir. Karliligin, bir saglik isletmesinin biiyiimesi,
strekliligini saglamasit ve kendisinden beklenen sosyal yiikiimliiliikleri yerine
getirmesi acilarindan 6nemi blytktiir. Ancak, sagligin temel bir insan hakki ve
ihtiya¢ duyuldugunda mutlaka giderilmesi gereken bir ihtiya¢c olmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerinin kamu tarafindan sunulmasi durumunda kar géz ardi edilen bir
amag olmaktadir (Akar ve Ozalp, 1998: 42). Saglik bakim hizmetleri sayesinde
cevresel faktorler ve davraniglar etkilenebilmekte ve hastalanmis olanlar da sagligina
kavusabilmektedir. Hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, erken teshis ve
tedavi, rehabilitasyon ve iyi kisisel saglik bakim hizmetleri ile saglanabilmektedir
(Menderes ve Ersoy, 1993: 39).

Hastane yonetimi agisindan bakildiginda hastanelerin sadece tibbi hizmetleri
sunan fiziki mekanlar olmadigi, aksine refah diizeyi, tiiketim aligkanliklari, bireylerin
egitim durumu, aile yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir
cok bireysel, cevresel ve list sisteme ait faktoriin etkisine agik bir sistem oldugu

gorilmektedir (Kurtulmus, 1998: 232).



Saglikli hayat stirmek her insanin gereksinimidir ve insanlarin saglikli hayat
stirmelerinde hastaneler 6nemli role sahiptir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme,
sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesi gibi degisik nedenlerle birlikte, kisilerde
biling seviyesi yiikseldikce, hastanelerin bu roliiniin daha da artmasi kaginilmazdir.
Bunun nedeni, en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuar imkanlarindan
faydalanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak ancak hastanelerde
saglanabilmektedir (Ibicioglu ve Can, 2008: 256).

Yukaridaki tanimlar dogrultusunda saglik hizmeti sunan kurum ve
kuruluslarla ilgili mevzuat ¢er¢evesinde kamuya ait olan; devlet hastaneleri, 6zel dal
hastaneleri, (2. basamak saglik kurumlari), egitim ve aragtirma hastaneleri 6zel dal
egitim ve arastirma hastaneleri ve {niversite hastaneleri (3. basamak saglik
kurumlar), “saglik kurumlar1” olarak ifade edilmektedir. Diger yandan aile saglhigi
merkezleri, toplum sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri, ana-¢ocuk sagligi
ve aile planlamasit merkezleri ise “saglik kuruluslar1” olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica 0zel saglik hizmeti sunan 6zel tip merkezleri ve 6zel poliklinikler “saglik
kurulusu” olarak ifade edilmektedir.

Bir hizmet isletmesi olarak saglik hizmet arzini gergeklestiren hastaneleri,
cagdas saglik kurumlari konumuna gelmelerini saglayan etmenler su sekilde
siralanabilir:

. T1p bilimindeki gelismelere,

J T1bbi teknolojideki gelisim,

. Hemsirelik hizmetlerinin mesleklesmesi ve gelisimi,

o Tip egitimindeki gelismeler,

o Saglik sigortasinin degisimi,

J Devletin roliiniin artmasi (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 80-81).

. Saglik harcamalarinin artmasi,

. Saglik sigortasinin yayginlagsmasi ve finansman mekanizmalarinin
gelismesi,

. Saglik sektoriinde rekabetin artmasi,

. Saglik hizmetlerinin ekonomik igerigi olan bir hizmet olarak

goriilmeye baglanmasi,



. Saglik kurumlari isletmeciligi ile ilgili birikimin artmasi (Ibicioglu ve
Can, 2008: 261).

Saglik isletmelerini diger isletmelerden ayirt eden 6zellikler sunlardir:

. Ciktinin tanimlanmasi ve dl¢timii giictlir. Saglik hizmeti ¢iktis1 paraya
cevrilemez, pazarlig1 da yapilamaz.

. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir (Kavuncubasi ve Kisa, 2002: 80-81).

o Saglik isletmelerinde hizmet sunumu c¢ok karmasik olup siirecle
degiskendir. Saglik isletmesinin bir¢ok isletmeden farkli olarak birden fazla
amacinin olmasi yapisal karmasikliga neden olmakta, bu durum da isletmedeki
yonetsel kademe ve birim sayisini arttirmaktadir.

o Saglik isletmelerinde hizmet sunumu sirasinda yapilan hatalar
insanlarin sakat kalmasina veya dlmelerine neden oldugundan, sunulan hizmetlerin
yanliglik ve belirsizliklere karsi toleransi dardir. Yapilan hatalarin ¢cogunun sonradan
diizeltme veya telafi etme sansi olmadigindan; yapilan isin ilk seferinde ve her
zaman dogru yapilmasi gerekmektedir.

. Saglik kurumlarinda uzmanlagma seviyesi ¢cok yiiksektir. Tip ve saglik
alanindaki stirekli gelisme, teknolojinin hizla gelismesi, ¢agimizda yeni hastaliklarin
ortaya cikmasit ve s0z konusu hastaliklara yonelik tani, teshis ve tedavideki
degisiklikler saglik isletmelerinde uzmanlagma diizeyini arttiran etmenlerin basinda
gelmektedir.

J Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle
farkli meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim gereklidir.
Saglik hizmetlerinin sunumu tam anlamiyla bir ekip ve koordinasyon isi oldugundan
herhangi bir kisi veya bolimden kaynaklanan olumsuzluk, saglik hizmetini ve
dolayisiyla saglik isletmesini olumsuz etkileyecektir (Devebakan, 2007: 72).

. Hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda ikili otorite
hatti bulunmaktadir: bu durum es giidiimleme, denetim ve catisma sorunlarina yol
agmaktadir.

. Saglik kurumlarinda insan kaynaklarinin biiyiik kismi profesyonel
kisilerden olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere

Onem vermektedir.



. Hizmet miktarin1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiinii
belirleyen hekimlerin faaliyetleri tizerinde etkililigi yiiksek olan yonetsel ve
kurumsal denetim mekanizmasit kurulmamistir. Baska bir ifade ile saglik
isletmelerinde hekimler hizmet arzini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

J Saglik hizmeti tiiketimi rastlantisaldir. Saglik hizmetlerine nerede, ne
zaman Ve ne kadar gereksinim duyulacagi kolayca ongoriilemez (Pala, 2007: 14-15).

J Saglik hizmeti iretimi stoklanmaz, iretildigi anda tiiketilmek
zorundadir. Ancak hizmetin iiretilebilecegi tiiketilecegi de anlamina gelmez.

. Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte,
saglik kurumlar1 sermaye yogun igletmelerdir. Tip bilimindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek i¢in belirli diizeyde tutulmak zorunda
olunan kapasite biiyiik yatirimlar gerektirmektedir (Kurtulmus, 1998: 236).

Saglik isletmelerinin siniflandirilmasi ile ilgili dlgiitler degerlendirildiginde,
saglik isletmelerinin islevleri, gorevleri ve kurulus amaglari agisindan
siiflandirildigi goriilmektedir. Saglik isletmeleri ayrica miilkiyet hakki, verilen
saglik hizmetinin tiirli, hastalarin kalisg siiresi, biiyiikliik, egitim statlisii ve dikey
biitiinlesme basamaklar1 agisindan da simiflandirilabilmektedir (Devebakan, 2007:
63).

Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olarak devletin, temel goérevlerinden birisi
de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici ve dnleyici saglik hizmetlerini sunmak ve
bu yolla insanlarin saglikli olarak gecirecekleri zamani uzatmaktir (Kurtulmus, 1998:
85). Saglik hizmetleri kavrami, hastalarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetlerinin biitiinii anlamima gelmektedir. Saglik hizmetleri, tedavi hizmetleri,
rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort ana grupta
toplanmaktadir (Kavuncubast ve Kisa, 2002: 26). Ayrica hastanelerin
siiflandirilmas1 miilkiyet, egitim statiisli, hizmet tiirii, biiylikliik, hastalarin yatis
siiresi, akreditasyon ve hizmet basamagi Ol¢iitlerine gore de smiflandirilmaktadir
(Ibicioglu ve Can, 2008: 257).

Saglik isletmelerinin siniflandirilmasi verdikleri saglik hizmeti tiiriine gore,
yataksiz veya yatakli seklinde siniflandirilmistir. Ulkemizde 02/11/2011 tarihli ve
28103 (Miikerrer) sayist ile Resmi Gazetede yayimlanan 663 sayili Saglik Bakanlig



ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname hiikiimlerine gore asagidaki saglik igletmeleri, yataksiz saglik isletmeleri

kapsaminda degerlendirilmektedir;

Hifzissihha Enstitiisii Midirliikleri,

Halk Saglig1 Laboratuvarlari,

E-11 ve E-III grubu ilge Devlet Hastaneleri,

Toplum Saglig1 Merkezleri,

ACSAP Merkezleri (geng¢lik danigsma, evlilik danisma merkezleri gibi

tiniteleriyle birlikte),

Verem Savas Dispanserleri,

Sitma Savas Dispanserleri,

Ruh Saglig1 Dispanserleri,

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Dispanserleri,
Trahom Savas Merkezleri/Dispanserleri,
Sitma ve Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezleri,
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri,
Kanser Kayit Merkezleri,

Saglik Evleri,

Saglik Merkezleri,

Hemoglobinopati Tan1 Merkezleri,

Aile Saglig1 Merkezleri.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®netmeligi’nin degisik 5. maddesi

hiikiimlerine gore kurulan, asagidaki saglik isletmeleri yatakli saglik isletmeleri

kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu kapsamda saglik kurumlar iglevlerine gore 5

gruba ayrilir:

a) Ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve

yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik

hizmetlerini biitiinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri

tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevkinin saglandig1 saglik kurumlaridir.



b) Giin hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane bilinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla
kurulan saglik kurumlardir.

c) Genel hastaneler: Her tiirli acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki
gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi
ve ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakh
saglik kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belitli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlaridir.

e) Egitim ve arastuma hastaneleri: Ogretim, eitim ve arastirma yapilan
uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

Yukaridaki alintidan anlasilacagi iizere ilgili yonetmeligin isminde “yatakli
tedavi kurumlar1” adi ge¢mesine ragmen, ayni yonetmeligin saglik kurumlar
siniflandirilmasinda, yonetmeligin 5. maddesinde saglik kurumlar ile ayni anlamda

kullanilmak tizere “hastane” sozciigii kullanilmistir.

1.2. RISK YONETIMIi VE RiSK YONETIMI SURECI

1.2.1. Risk Yonetiminin Genel Yapisi

Risk yonetiminin genel yapis1 hakkinda bilgi vermeden 6nce Risk, Tehlike ve
Olasilik kavramlarmin tanimlarini yapmakta fayda vardir. Risk; sozliik anlanmi
olarak zarara ugrama tehlikesidir ve ongoriilebilir tehlikeleri ifade etmektedir. Baska
bir anlami ise; “risk”, idrak edilmekte olan spesifik bir tehlikenin gerceklesme
olasilig1 ve tehlikenin sonuglarini kapsayan bir kavramdir (Aydinli, 2010: 3)

Risk kelimesi aslinda Cin orjinli bir kelimedir ve diger dillerde de Cinceden
geemistir. Aslinda Cince’de “Risk” kelimesini ifade eden ideogram, “tehlike” ve
“firsat” 1deogramlarinin birleskesidir. Yani Cincede risk denildigi zaman iki farkli
unsur birden anlagilir. Bu unsurlarin birincisi “gelecekte olusma ihtimali” bir digeri

ise “firsat ve tehdit”dir. Diger tiim terminolojide “Risk” denilince yaygin olarak



tehdit anlagilmaktadir. Oysa risk kavraminin ¢ikis yeri olan Cin’de “Risk”, meydana
getirdigimiz ¢alismalar esnasinda gelecekte meydana gelebilecek olan ve
amaclarimizin gerceklestirilmesini engelleyebilecek tehditler veya olumsuzluklar
veya amaclara ulasmay1 kolaylastirabilecek firsatlar olarak tanimlanir (Ozkilig, 2008-
2).

Bateman’a gore risk; tehlikelerin tasidigi potansiyel zararin gerceklesme
olasiligidir. Riskin biiyiikliigli, zararin olusma olasiligina, zararin potansiyel
siddetine ve tehlikeden etkilenmis olabilecek niifusa, yani maruz kalmis olabilecek
insan sayisina baglidir (Bateman, 2005: 19).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 2002 yilinda riski; sonucun olumsuz olma
thtimali veya bu olasilig1 ortaya cikaran faktor olarak tanimlamis ve riskin ne
anlamlara gelebilecegini ifade etmeye calismistir; risk olasilik anlamina gelebilir,
risk istenmeyen sonucu ortaya g¢ikaran faktér anlamina gelebilir, risk bir sonug
anlamina gelebilir, risk potansiyel giigliik veya tehdit anlammna gelebilir (Ozkilig,
2008-2).

Tehlike, isyerindeki kosullarla birlikte, hastalik veya kazaya yol agabilecek
durum veya uygulamalar olarak tanimlanmistir. Tehlike ariza veya aksaklikla
karigtirnlmamalidir, bir ariza veya aksaklik tehlikeye neden olabilir ama her ariza
veya aksaklik tehlikeye yol agmaz. Kaza ise, istenmedik ve planlanmamis ama bir tiir
kayba neden olan olaydir (Esin, 2006: 89).

Risk gelecekle ilgili bir kavramdir ve tanimlanirken her zaman bir olasiliktan
bahsedilir. Bir olaym ayni kosullar altinda gerceklesmek kosuluyla meydana gelecek
tim sonuglaria “olasihk” denir. Farkli bir ifade ile olasilik; rastlantisal bir olguya
iligkin bir 6nermenin kesine veya olanaksiza ne kadar yakin oldugunu gosteren
sayidir, yani olaylarin olabilirliginin sayilarla ifadesidir. Olasiligin en yaygimn {i¢
tanim1 vardir; klasik, frekans ve subjektif. Blaise Pascal ve Pierre de Fermat’in
beraber olusturduklar klasik yaklasimda, bir A olayinin olasiligi, ilgilenilen olaymn
gerceklesme sayisinmn, drneklem uzaymin eleman sayisma oramidir. Isvigreli {inlii
matematik¢i Jacobi Bernoulli “Tahmin Sanat1” kitabinda; gézlemler sonucunda elde
edilecek frekans oraninin da bir olasilik olarak diisiiniilebilecegini belirtmistir. Bu iki
yaklagiminin uygulanamadig1 yani 6rneklem uzayinin elemanlarinin esit gergeklesme

sansina sahip olmadigi, yani klasik taniminin kullanilamayacagi ve ilgilenilen olaya



iliskin gecmis verilen bulunmadigi, yani frekans tanimmin da kullanilamayacagi
durumlarda olasiliklar1 subjektif tanimla hesaplayabiliriz. Bu uzman kisilerin bir
olayin  ger¢eklesme ve gerceklesmeme sanslarina iliskin  yorumlarinin
degerlendirilmesiyle olur (Siniksaran, 2008: 17-20).

Olasilik bir seyin — durum, olay, yenme, yenilme, basari gecme kalma,
hastalik, tehlike, kaza, ... - ortaya c¢ikmasinin ne derece beklenebilir oldugudur.
Olumlu veya olumsuz olabilir (Esin, 2006: 9). Risk yonetimi, is sagligi ve giivenligi
cercevesinde degerlendirildiginde, c¢alisma ortamindaki tehlikeleri tahminleyen,
tehlikelerin islevler lizerindeki etkilerini inceleyen ve isletmeyi koruma olasi risklere
kars1 korumay1 amaglayan bir mekanizma veya planlar gelistiren bir siiregtir.

Genel olarak risk yonetimi igin, belirsizlikleri ve belirsizligin yaratacagi
olumsuz etkileri daha kabul edilebilir bir diizeye indirmeyi saglayan bir disiplin
olarak bahsedebiliriz. Bu disiplin problemlerin olugmadan, &nlenmesini saglayan
proaktif bir yaklasimdir (Fikirkoca, 2003: 15).

Risk yonetiminin taniminda yer alan faydalarinin yaninda giivenli saglikli ve
iyl motive olmus isgiicii, olumlu itibar, huzurlu bir ¢alisma ortami1 ve diger faydalar

icinde sayilabilir (Bateman, 2005: 401).

1.2.2. Risk Yonetimi Siireci

Ozkilig Risk ydnetimi siirecini, Tehlikelerin Belirlenmesi, Risklerin
Degerlendirilmesi, Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi, Kontrol Onlemlerinin

Uygulanmasi, Izleme ve Gozden Gegirme ve Iletisim ve Danisma olarak asagidaki

gibi siralamistir (Ozkilig, 2005: 56, 2007: 110).
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Sekil 1: Risk Yonetim Siireci
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Kaynak: Ozkilig, 2005: 57.

1.2.2.1. Tehlikelerin Belirlenmesi

Tehlike belirleme asamasi, risk yonetiminin en 6nemli adimidir ve diger
asamalardan farklidir. Sistem veya organizasyon igerisindeki potansiyel zarar veya
hasra yaratabilecek etkilerin objektif olarak analiz edilmesidir. Tehlike tanimlama
asamasi i¢in birgok analitik metot gelistirilmistir. Uygun metot ya da c¢esitli
metotlarin birlikte kullanimi prosesteki tehlikelerin kapsaminin sistematik olarak
daha iyi anlasilmasini saglar. Tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ve
gerekli kontrol 6l¢iimlerinin yapilmasi i¢in isletmede; 6liime, hastaliga, yaralanmaya,
hasara veya diger kayiplara sebebiyet verebilecek tiim istenmeyen olaylar tanimlanir
(Ozkilig, 2005: 58). Bu asamada onceki risk degerlendirmeleri, ¢alisma prosediirleri,
giivenlik el kitaplari, egitim programlari ve kayitlari, ramak kala dahil kaza kayitlari,
Is Saglig1 ve Giivenligi teftis raporlar1 vb. bilgilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

cok biiyiik fayda saglayacaktir (Bateman, 2005: 68-70).
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1.2.2.2. Risk Degerlendirme

Tehlikelerin tanimlanmasindan sonra, tehlikelerin dogasinin, mekanizmasinin
ve dikkate deger tehlikelerin sonucglarinin anlasilmasi gereklidir. Bu asamada
olaylarin ortaya ¢ikma olasilif1 ve ortaya ¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuglar,
yani riskler belirlenir. Daha sonra riskler degerlendirilir, derecelendirilir ve gerekli
kontrol 6l¢iimlerinin yapilmasi i¢in yontemler olusturulur, risk seviyelerinin kabul
edilebilirliginin 6nceden tesis edilmis kriterler ile kiyaslamasi yapilir. Risk
degerlendirmesi i¢in kullanilan degisik yontemler vardir. Bu yontemler niteliksel ve
niceliksel olabilir. Niteliksel yaklasim, tehlikeleri ve bu tehlikelerden zarar gérme
olasiliklarin1 ortaya koymaya yoneliktir. Eldeki durumun gecerli standartlar ve
tiizliklere bagvurularak 6l¢iim yoluyla degerlendirilmesi ise niceliksel yaklasimdir
(Esin, 2006: 127). Risk degerlendirmesi, ¢ok fazla siibjektif yargilara dayanir
(Ozkilig, 2005: 59).

1.2.2.3. Kontrol Onlemlerinin Belirlenmesi

Degerlendirilen risklerle ilgili alinacak onlemler tartigilir; riskin ortaya ¢ikma
thtimalinin O6nlenmesi, azaltilmasi veya hasarin potansiyel siddet derecesinin
azaltilmas: ya da tehlikelerin transfer edilmesinin fizibilitesi yapilir. Risklerdeki
azalma, ya sonucu lizerinde ya da gerceklesme olasiligi iizerinde olur. Kontrol
Onlemlerinin uygulanmasinda bir hiyerarsi vardir; ilk Once riskin ortadan
kaldirilmasina ¢alisilmalidir, miimkiin olmaz ise daha diisiik riskli bir sistem, makine
ile risk ikame edilmeye ¢alisilir, arkasindan kontrol ve izolasyon 6nlemleri belirlenir,
sonra yonetsel onlemler olusturulur ve en sonunda da kisisel koruyucu ekipmanlar
belirlenir (Ozkilig, 2005: 59, 2007: 115). Kisisel koruyucu techizat kullanilmas: ise
son gare olarak diistiniilmelidir (Esin, 2006: 156).

Her risk “kontrol hiyerarsisi” agisindan tartilmalidir. Daima riskin ortadan
kaldirilmas: temel alinmalidir. Bir riskin daha alt diizeydeki kontroller ile

gecistirilmesi siirecin ruhuna aykiridir (Esin, 2006: 156).
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1) Riskin ortadan kaldirilmasi; yiliksek risk tasiyan materyalin,
makinenin veya prosesin elimine edilmesidir. Ornegin; teknolojisi eski olan
gorlntiilleme cihazinin  kullanimdan kaldirilmast ile risk ortadan kaldirilmis
olmaktadir.

2) Yerine koyma; eger tehlike ortadan kaldirilamiyorsa, yiiksek risk
tagiyan malzeme, makine veya proses daha az risk tasiyan ile degistirilir.

3) Kontrol ve izolasyon; eger tehlike elimine edilemiyor ya da ikame
edilemiyorsa tehlike kaynagi materyal, makine, ekipman veya proses izole
edilmelidir. Tehlike kaynagini izole etmek miimkiin degil ise kontroliin saglanmasi
icin tehlikeli durumdan etkilenen insan sayisinin azaltilmasi, etkilenme siiresinin
azaltilmasi, miktarinin azaltilmasi saglanmalidir.

4) Yonetsel onlemler ve kurallar; giivenli is akis1 ve diizeni, glivenlik
sistemleri, ¢alisma prosediirleri gibi kurallarin yayimlanmasi yoluna basvurulur. Bu
amagla; riski ortadan kaldirma siireci belirlenir, sorumluluklarin atamasi yapilir,
calisanin karakteristigi ve prosesteki isin gerekliligi hesaba katilir, egitim
prosediirleri olusturulur, ¢alisanin bilinclendirilmesi yani olaya ilgisini saglama ve
siirdlirme saglanir, ¢alisanin bilgilendirme ve katilimlari saglanir, isyeri diizeni ile
ilgili ¢alisma yapilir.

5) Kisisel koruma; bu en son se¢imdir ¢iinkii insanlarin kisisel koruyucu
kullanmalar1 hem rahatsizlik vericidir hem de kullanilip kullanilmadiginin
denetiminin yapilmasi zordur. Ayrica kisisel koruyucunun kullanimi riski ortadan
kaldirmada daha az etkili bir se¢cimdir. Kisisel koruyucu kullanimi gerekli ise mutlak
suretle koruyucu ekipmanin kullanim prosediiriiniin yayinlanmasi gereklidir
(Aydinli, 2010: 10-11).

Yukaridaki alint1 gergevesinde, riskin onlenmesi ve riske karsi korunma ile
ilgili gerceklestirilen faaliyetlerin yani risk bilesenlerinin, siddet ve olasilik {izerine
etkisi vardir. Korumaya yonelik faaliyetler riskin siddetini diisiirmekte, dnlemeye

yonelik faaliyetler ise riskin olasiligin1 diisiirmektedir diyebiliriz.
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1.2.24. Kontrol Onlemlerinin Uygulanmasi

Belirlenen kontrol 6nlemleri uygulamaya konur ancak tanimlanan kontrol
onlemleri ile ilgili degisiklikler uygulamaya konulmadan once denenmesi ve

etkisinin belirlenmesi gereklidir (Aydinli, 2010: 11).

1.2.2.5. Izleme ve Gozden Gecirme

Riskin belirlenmesi, risk degerlendirme ve kontrol Onlemlerinin ardindan,
riski ortadan kaldirmaya veya azaltmaya yonelik gerekli faaliyetin zamaninda
uygulandiginin izlenmesi ve gézden gecirilmesi gerekir. Alinan 6nlemler sonucunda
riskler ile ilgili degisiklikler olabileceginden geriye kalan risklerin yeni durumlarini

belirlemek amaciyla risk degerlendirmesinin tekrarlanmasi gerekir.

1.2.2.6. Iletisim ve Danisma

Sonuglar, diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin tanimlanmasi, konu ile ilgili
gelismeler hakkinda yonetime bilgi verilmeli ayrica bilgi toplama asamasinda alt
isverenlerde dahil olmak iizere tiim gruplarla iletisim ve danisma mekanizmasi

kurulmahidir (Aydinli, 2010: 12).

1.3. SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK YONETIiMi

1.3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimine Yonelik Literatiir

Taramasi

Risk  Yonetimi kavrami saglik sektoriinde kalite ve akreditasyon
calismalariyla ortaya ¢ikan bir kavram degildir. Tek basina bir meslek olarak dogmus
ve daha sonra akreditasyon calismalariyla birleserek saglik sektoriindeki yerini
almistir.

Giliniimiizden 4000 yi1l kadar 6nce Hamurabi tarafindan konulan kanunlara

gore hata yapmasi durumunda hekimler i¢in hastanin hiir ya da koéle olmasina gore
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farkli cezalandirma sekilleri vardir. Bu kanunlarin 218. maddesine gore “bir doktor
derin bir yarasi olan kisiye bronz bir nester ile ameliyat ederken Oliimiine sebep
olursa veya bir kisinin goziindeki abseyi bronz bir nester ile agarken goéziiniin
kaybetmesine sebep olursa parmaklari kesilecektir” (Bulun, 2009:6-7).

Saglik hizmetlerinde risk yoOnetiminin gelisime devam etmeden Once
“malpraktis” kavramini agmakta fayda vardir; malpraktis, diger bir deyisle tibbi
uygulama hatasi, hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayir yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir. Hatal1 tibbi uygulama
(malpraktice health care) standartlardan sapma olarak degerlendirilmektedir. Bu
tanim saglik alaninda, hastaya miidahale yetkisi bulunan tiim saglik calisanlarinin
Oneri ve uygulamalar1 sonucu hastaligin, normal seyrinin disina ¢ikarak meydana
gelen olaylarin tiimiinii icermektedir. Hekimi, hatali tibbi uygulamadan sorumlu
tutabilmek icin Oncelikle aralarinda hekim hasta iligkisinin bulunmasi gerekir.
Hekimin en baslica gorevi, basladigi tedavi-ameliyati sonlandirmaktir. Uygulanan
tibbi girisime ragmen bedeni bir zarar veya 6liim meydana gelir. Bu beklenti, tip
uygulamalarinda 6nceden tespit edilebilmeli ve bunun 6nlenmesi i¢in bir girisimde
bulunulmalidir. Eger hatayr engellemede eksiklik varsa yapilan uygulama “hatali
tibbi uygulama=malpraktis” olarak degerlendirilir (Ince ve digerleri, 2005: 123-127).

“Saglik Sektoriinde Risk Yonetimi”; ABD’de 1970’li yillarin ortalarindaki
yasanan malpraktis krizine karsilik olarak ortaya ¢ikmistir. Hastaneler ve doktorlar
icin malpraktis sigortalarinin devaminin saglanabilmesi i¢in bir¢ok noktada
faaliyetlerin gergeklestirilmesi gerekli olmustur. Hastanelerde risk yoOnetimi
kullanilmaya basladiginda odak risk finansmani ile g¢evre ve giivenlik kontrol
teknikleri olsa da saglik risk yonetimi disiplini bu alanlarla beraber saglik hizmeti
sunumu sirasinda olusabilecek hasarlari da i¢ine almaktadir (Korleski, 1990: 1).

Giliniimiizde hasta giivenliginin saglanmasi saglik kurumlarinin 6niindeki en
onemli konudur. Hasta bakim sunumundaki degiskenlikler ciddi bir risk teskil
etmektedir ve sadece bunlarin sigortalanmasi ile ¢oziimlenemez. Yapilmasi gereken
risklerin yonetilmesi yoluyla azaltilmasina odaklanmak olmalidir (Carroll ve Norris,
2006: 3).
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Joint Comission, “Risk YoOnetimi”ni sdyle tanimlamistir; hasta bakimi alan
kisilerin, c¢alisanlarin, ziyaretgilerin yaralanma riskini ve organizasyonda
olusabilecek zarar ziyan riskini belirleme, degerlendirme ve azaltmak amaciyla
yapilan klinik ve yonetsel aktivitelerdir (JCAHO, 2004: 3).

Carroll ve Norris’e gore “Risk YoOnetimi”, organizasyonun karsi karsiya
kaldig1 risk ve olaylari belirleyen, degerlendiren, yoneten ve takip eden birbirleriyle
iliskili stiregelen aktivitelerdir (aktaran Aydinli, 2010: 35).

Kavaler ve Spiegel risk yonetimini, hasta, ziyaretgiler, calisanlar ve
organizasyon aktiflerine yonelik risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, azaltilmasi
icin organize faaliyetler olarak tanimlamistir. Bir baska tanim da soyledir; bir
yaralanma veya kaza durumunda kurumun finansal kayiplarinin en aza indirecek
Onlenebilir kaza ve yaralanma sikliklarini azaltmak iizere tasarlanmig program
(aktaran Aydinli, 2010: 35).

Kraus’a gore risk yonetimi organizasyonun beklenmeyen ve planlanmayan
finansal zararmi diislirmeyi amaclayan bir dizi goérev ve fonksiyonlardir. Risk
yonetimi sadece beklenmeyen kayiplart icermeli, tahmin edilebilen kayiplari
icermemelidir. Ornegin, bir restoranin finansal zarar durumu bir kayip olarak
alindiginda, bunun yeteri kadar miisteri ¢cekilememesi, rekabet, yanlis yonetim veya
yanlig yer secimi gibi nedenleri 6nceden tahmin edilebilir ve risk yonetiminin igine
girmemelidir. Ancak bu restoran mutfagindaki bir yangin nedeniyle bir siire
kapanmis, maddi zarara ugramis ve bu nedenle zarar etmisse iste bu risk yonetiminin

kapsamina girmelidir (aktaran Aydinli, 2010: 35).

1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi Program

Risk yonetimi, varliklarin korunmasidir. Risk yoneticileri bunu dort adimlik
bir program ile gergeklestirebilir; risk tanimlama, risk analizi, risk kontrolii, ve risk
finasman1 (Kavaler ve Spiegel, 2003: 4).

Bu kavramlar agildiginda siire¢ sdyle gelistirilebilir;

. Organizasyon hedefleri ile ters diisen kaza kaynakli kayiplara

maruziyetin belirlenmesi,
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. Bu maruziyetler ile ilgilenmek i¢in muhtemel alternatif risk yonetimi

tekniklerinin arastirilmasi,

. En iyi risk yonetim tekniginin belirlenmesi,
. Secilen teknigin uygulanmasi,
J Sonuglarin takip edilmesi.

Bu siirecin misyonunu Kavaler ve Spiegel (2003: 4); kamuoyu, 6zel veya
kisisel kaynaklarin gelecek degerlerini etkileme ihtimali olan zararli belirsizlikler
icin, ¢ok disiplinli yetkinlikler segme, koordine etme ve etkin bir sekilde uygulamak
olarak tanimlamaktadirlar. Carroll ve Norris’e gore risk yonetimi siireci (2006: 3-4),
organizasyonun risk yonetimini stratejik bir oncelik olarak belirlenmesi, risklerin
belirlenmesi, bu risklerin Onlenmesi ve/veya hafifletilmesi ve finansmanim
icermektedir.

Kolerski (1990: 5), risk yonetimi programinin basarili olabilmesi igin

asagidakilerin temel bir zorunluluk oldugunu belirtmistir.

. Ust yonetimin ve idare kurulunun taahhiidii ve destegi,

. Risk yoneticisinin ve bu yoneticiye bagli calisacak ekibin tahsis
edilmesi,

. Risk yoneticisinin {ist yonetime rapor sunmasi,

J Saglik calisanlarinin katilimi ve destegi,

o Kalite giivence ile entegrasyon ve bilgi paylagima,

o Raporlama  mekanizmasi;  beklenmeyen  olay  bildirimleri,

beklenmeyen ¢iktilar, potansiyel riskler, hasta sikayetleri vb. konular1 icermelidir,

o Olas1 ve gegmise ait risk maruziyetlerinin trend veya oriintii analizi,

o Hasta yaralanmalarini en aza indirecek Onleyici programlarin
uygulanmasi,

. Doktor, hemsire, hastane yonetimi ve diger ¢alisanlarin risk yonetimi

konusunda egitimleri,

. Sirket birlesmeleri, yeni program, hizmet veya teknolojilerin riskler
acisindan degerlendirilmesi,

° Risk finansmani,

. Tazminat ve dava yonetimi.
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Saglik Bakanligmin 01.03.2011 tarih ve 9489 sayili Makam Onayiyla
"Saghkta Performans ve Kalite Yonergesi" hiikiimlerine gore iilkemizde saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslarda yukarida agiklanan risk yonetimi programi
Kalite Direktorlerine verilmistir. Ancak Risk finansmani ve Tazminat ve dava
yonetimi maddeleri kamu kuruluslarinda mevzuat geregi farkli calisanlarin

sorumlulugundadir.

1.3.3. Saghk Hizmetlerinde Riskler

Saglik  kurumlarinda olabilecek  riskler, c¢esitli  bakis acilariyla
tanimlanmaktadir. Saglik isletmelerinde is siirdiirebilirligi, hasta ve ¢alisan gilivenligi
gibi cesitli bakis agilar1 haliyle degisik risk gruplandirmasi ile sonuglanmaktadir.

Joint Commission ve ASHRM’nin ortak c¢alismasina gore saglik
kurumlarinda riskler su baslik altinda tanimlanabilir (JCAHO, 2004: 4);

. Is Riskleri; hasta ile doktor arasinda bir saglik kurulusu veya saglik
sigorta kurumunun iligkileri belirledigi bakim sistemi, antirr0st, sigorta, isletme
girisimciligi, ¢ikar catigmasi, isttihdam uygulamalari, kurum uygunluk programlar ve
kontrat yonetimi gibi konular1 icermektedir.

o Operasyonel Riskler; bilgi yonetimi, kalite gelistirme, bilgilendirme,
saglik calisanlarinin egitim ve tecriibelerinin dogrulanmasi, giivenlik, emniyet, bina
yonetimi, demirbaglarin korunmasi, yeni proje ve servisler, insaat ve renovasyon gibi
basliklar1 igermektedir.

° Klinik Riskler; bakim alan kisi ile iletisim, medikal kayitlar, gizlilik,
onceden bildirilen karar verme siirecleri, telefon protokolleri, teshis bilgilerinin
izlenmesi, temel bakim hizmetlerinin gozlenmesi ve takip edilmesi, gézetimi, hizmet
alanlarinin  memnuniyeti veya sikayetleri, hastanin havale edilmesi ve
konsiiltasyonlar, sigorta kapsami, teletip, yogun bakim, ila¢ giivenligi, acil durum,
tehlikeli atiklarin ortadan kaldirilmasi, hasta ve c¢alisan egitimi gibi konular
kapsamaktadir.

Yukaridaki gruplandirmada JCAHO’nun riskleri temel siirecler bazinda

smiflandirdigini sdyleyebiliriz. JCAHO (2004: 4), kadin dogum, anestezi, cerrahi

18



servisler, acil, radyoloji, uzman hemsirelik, yogun bakim, ayakta tedavi servislerini
yiiksek riskli klinik alanlar1 olarak tanimlamaktadir.

Saglik kuruluslarinda riskler olarak; antitrost ihlalleri, kontrat ihlalleri,
yaralama, iftira ve kararlama, zimmet, gevresel hasar, sahtekarlik ve kotii niyet, genel
yiikiimliiliikler, zararli maddelere maruziyet, malpraktis, giivenlik ihlalleri, tasima
yikiimliiliigii, calisanlarin 6demeleri, beklenmeyen tedavi sonuglari, hasta sikayetleri
ve tedavi yan etkileridir (Kavaler ve Spiegel, 2003: 5).

Kraus’a gore (2004: 4), bir saglik kurulusunda bir¢ok alanda riske maruz

kalinabilir. Asagida bazi genel maruziyetler siralanmaktadir;

o Teshis, hemsirelik ve diger profesyonel alanlarda malpraktis,

o Hasta, ziyaretci, misafir ve diger kisilerin yaralanmast,

. Calisanlarin yaralanmasi ve meslek hastaliklari,

o Ekipman ve bina ile ilgili riskler,

J Kimyasal ve niikleer atiklar ile ilgili riskler ve gevresel zararlar,

o Sirket otomobilleri, ambulanslar, kamyonlar ve hava tasitlar ile ilgili

nakliye riskleri,

o Medikal personel, yoneticiler ve diger ¢alisanlara yapilan hakaret,

o Ofislerde suistimal ve hirsizlik nedeniyle finansal kayiplar,

o Antitrost kurallarina karsiu kurumsal veya bireysel hareketler,

o Mal ve hizmet alimu ile ilgili kontrat, garanti vb.,

J Sahtekarlik ve gorevi kotiiye kullanma,

. Menkul kiymetler ile ilgili kurallara aykir1 davranislar,

. Calisanlarin ise alinmasi, terfisi ve isten ¢ikartilmas: ile iliskili
kayiplar,

. Ticaret sirlari, patent ve fikri miilkiyet haklar1 gibi entelektiiel

sermaye kayiplari,

. Kilit personelin kaybi ile iligkin kayiplar.

Kavaler ve Spiegel ile Kraus yukaridaki alintilarda agiklanan risklere
bakildiginda faklilik olarak; Kavaler ve Spiegel isletmenin ticari kimligine daha fazla

onem verdigini soyleyebiliriz.
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Saglik kurumlarinda riskleri ayrica tehlikeye maruz kalacak unsur bazinda

gruplandirirsak;

. Hasta/Hasta Yakinlari ile iliskili riskler,

. Calisan personel (Tibbi ve idari) ile iliskili riskler (stajer 6grenciler
dahil),

J Tedarikgiler ile ilgili riskler,

. Bina, tesis ve cihaz ile iliskili riskler,

. Kurumun ticari yapist ile iliskili riskler (miilkiyet, entelektiiel

sermaye, imaj, maddi unsurlar)

1.3.4. Saghk Hizmetlerinde Risk Nedenleri

Eger tibbi hatalar1 ortadan kaldirmak kolay olsaydi, saglik kuruluslari bunlari
cok oOnceden kaldirmis olurdu. Saglik hizmeti iginde kazalarin, hatalarin,
beklenmeyen olaylarin (sentinel events), basarisizliklarin ve ters etkilerin (adverse
event) oldugu son derece karmasik bir sistemdir (JCAHO, 2005-1 :1).

1940 ile 1980’11 yillar1 arasinda arastirma gruplart biiyiikk kimya tesisleri,
niikleer enerji santralleri ve ulasim sektoriindeki katastrofik kazalardaki insan
faktoriinii anlamaya ve azaltmaya odaklanmistir. Bu alanlardaki kazalar ¢ok fazla
insan kaybina ve cevre felaketlerine sebep oluyordu. 1980°lerin ortalar: ile beraber
baz1 c¢ok disiplinli arastirma gruplart saglik hizmeti sunumunda insan ve
organizasyonel faktorlerini aragtirmaya bagsladi. Sonuglar pilotlar ve niikleer
santraller ile yapilanlar ile iki boyutta benzerlikler gosteriyordu (Reason, 2003: 9);

o Keskin ve ug diyebilecegimiz, insan-sistem veya doktor-hasta ara
yiiziinde belirsiz ve dinamik ortamlar, bir¢ok kaynaktan eszamanli gelen bilgiler,
degisken ve ¢ogunlukla tam tanimlanmamis, iyi agiklanmamis hedefler, tiiretilmis
veya indirekt belirtilere itimat, birden ¢ok ve ani sonuglar iireten faaliyetler, uzun
periyodik rutin faaliyetler i¢cine serpistirilmis yogun zaman baskisi, bir¢ok liizumsuz
detay igeren gelismis teknoloji, kompleks ve ¢ogunlukla kafa karigtiran makine-insan

ara yiizleri, farkli dncelikleri olan bir¢ok ¢alisan bulunmaktadir.
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. Organizasyon seviyesinde bu faaliyetler kompleks ve birbirine sikica
bagl kurallar ile gergeklestirilir ve degisik meslek gruplar1 arasinda etkilesimi
gerektirir.

Saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik personeli ve saglik personeli
olmayan bir¢cok meslek grubu gorev almaktadir. Hastanin hastanede yatarak tedavi
gordiigli ve sonrasindaki izlemler g6z Oniine alindiginda genellikle siiregler arasi
yaklagimlara gereklilik duyuldugu goriilmektedir. Klinisyenlerin tedavileri,
laboratuar ¢iktilari, birbirlerini etkileyen silireglerden olusmaktadir. Hastanin
hastaneye miiracaatindan sifa ya da dliim ile taburcu oluncaya kadar gecen donem
bir¢ok siirecin birlesiminden ve etkilesiminden olusur. Bu sebepten dolayidir ki
hasta/hasta yakini memnuniyetinin en {ist diizeye ulagmasindaki belirleyici etmen,
tek bir siirecin en iyi sekilde yerine getirilmesi degildir. Cilinkii saglik hizmetleri
stiregleri, asir1 derecede karmasik, birbirine bagl, i¢c ice gecmis hatta birlesmis
durumdadir.

Tutarsizlik, degisken girdiler, zaman kisitlari, hiyerarsik bir kiiltlir ve insan
miidahalesine bagimlilik, organizasyon biitliinlindeki siireglerde hata riskini
arttirmaktadir. Saglik alaninda yasanan hatalarin, bireysel insan hatasi1 sonucunda
oldugu ile ilgili genel bir kabul bulunmaktadir. Sektdriin iginden ve disindan bir ¢ok
insan, saglik calisanlarinin kusursuz bir sekilde calistigini ve bu nedenle miitkemmel
bir performans beklenebilecegine inanmaktadir. Ayrica saglik calisanlari da eger
dikkat ederlerse ve ¢ok calisirlarsa higbir seyin kotii gitmeyecegini diisiinmektedirler.
Bu yiizden, ge¢misten beri saglik organizasyonlarinda siirecler hicbir seyin yanlis
gitmemesi lizerine tasarlanmistir. Saglik alaninda verilen egitim ve 6gretim diger
sektorlerden daha yogun bir sekilde, ¢alisanlara “dogru seyi yapmay1” O0gretmeye
odaklanmistir. Bunun sonucu olarak uygun bir sekilde egitilmis ve 6gretilmis saglik
caliganlart hata yapmayacaklari 6ngoriilmektedir (JCAHO, 2005-1: 1).

Celik ve Yildirim hasta gilivenligi iizerine verdikleri egitimlerinde hatalar
potansiyel, onlenebilir ve dnlenemez olarak {ice ayirmaktadir. Bu hatalarin nedenleri
olarak da insan, sistem ve organizasyon yapisi olarak belirtmistir. Hatalarin yalniz
%1 yetkin olmayan ¢alisanlardan kaynaklanmaktadir, geri kalan %99°u ise iyi niyetle
calisan, islerinde basarili olan kisiler tarafindan yapilmaktadir. Esasinda hatalara

neden olan insan degil siireglerin kendisidir.
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Insan hatalarini etkileyen faktorler asagidaki gibi siralanabilir;

. Dikkatsizlik,

o Yorgunluk,
. [letisimde Hata,
J Kotii tasarlanmig ekipman,

° [hmalkarlik,

o Girtiltili calisma ortamlart.

Organizasyon yapist ile ilgili faktorler ise;

. Tletisim,

° Y o6netim,

. Uzmanlik,

o Egitim. Bireyler sistemler ile beraber calisir ve sistemlerde insan

hatalarin1 6nleyecek sekilde tasarlanabilir (Celik ve Yildirim, 2005: ).

Yukaridaki alintilardan anlagilacagr lizere saglik hizmetleri sektorii karmagik
ve birbiri i¢ine gegmis siireglerden olusmasindan dolayr risk ve risk yonetimi
acisindan son derece dnemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii saglik
hizmetleri sunumu esnasinda insan faktorii birinci derecede dnemli rol oynamaktadir.
Ikinci rolii ise hizmet sunumu sirasinda kullanilan ekipmanlardir. Bu denli énemli
olan bu iki faktor risk yoneticisi tarafindan hatay: sifira indirmek imkansizdir. Bu
sebepten dolayidir ki saglik yoneticileri ya da risk yoneticileri olusabilecek riskleri

alacaklar1 6nlemlerle hatayr minimize etmelidir.

1.3.5. Saghk Hizmetlerinde Risk Yoneticisinin Gorevleri

Cesitli saglik kurumlarinda Risk Ydneticileri, kayiplarin engellenmesi ve
azaltilmasi, tazminat talepleri ve davalarin yoOnetimi, risk finansmani, hasta
giivenligi, yasal ve akreditasyon uygunlugu, konularinin hepsi veya bir kismi i¢in
sorumluluk almaktadir. Risk yoneticileri, saglik kurumu ¢alisanlarmi risk yonetimi
prensipleri hakkinda egitmekte, medikal-yasal konularda yonetime danigmanlik
yapmakta, olumsuz durumlar ve ramak kala olaylarmi takip etmekte, kalite ve
performans gelistirme birimleri ile beraber bunlarin kok neden analizlerini yapmakla

sorumludurlar (JCAHO, 2004: 4).
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Amerikan Hastaneler Birligi (2009: 3), risk yoneticisinin temel goérevini,
saglik organizasyonu, hasta, ziyaretciler, gonilliller, doktorlar, diger saglik
calisanlar i¢in olusabilecek kayiplarinin 6nlenmesi, azaltilmasi ve kontrol edilmesi
olarak tanimlamaktadir. Risk yoOneticisi bu gorevleri yerine getirmek i¢in bir takim
saglik calisani ile beraber ¢alismalidir. Gorevleri igine, olay arastirmasi ve analizi,
izleme, trendlerin belirlenmesi ve degerlendirme, risk finansmani ve tazminat/dava

yonetimi girebilir.

1.3.6. Saghk Hizmetlerinde Risk Degerlendirme Metodlar:

Organizasyonlar sadece hata yapan bireyleri cezalandirarak veya onlara
egitim ve nasihat vererek hatalar1 azaltamazlar. Bu yaklagimlarin kolayca
uygulanabilir olmalarina ragmen uzun vadede etkin olmadiklar1 kanitlanmigtir. Tibbi
hatalar1 6nleme ¢aligsmalarinin 6nderleri olan kuruluslar ve uzmanlar, hatalar1 “sistem
hastaliginin” semptomlar1 olarak goérmektedirler. Bulgular degil “ hastalik” tedavi
edilmelidir, diizeltilmeli veya gelistirilmelidir. Saglik hizmeti sunumu giivenliginin
gelistirilmesi icin kiiltiirel degisim, teknik sistemin giiclendirilmesi ve siireglerin
yeniden tasarlanmasi gereklidir. Giivenlik i¢in siire¢ tasarimi, hata ihtimalini azaltir.
Bununla birlikte yadsinmayacak bir gercekte, iyi bir Onleyici sistem tasarimi
sonucunda bile bazi hatalarin olacagidir. Bu yiizden, yapilan sistem tasarimu,
hatalarin  etkilerinden hastayr korumali, yani hatanin hastaya ulagmasini
engellemelidir. Sonugta, giivenlik i¢in tasarim, hasta {izerinde etkileri hafifletmeyi-
olusan hatalarin hastaya ulasmamasi- igermelidir (JCAHO, 2005: 1).

Kok neden analizi ve hata tiiri ve etkileri analizi saglik organizasyonlarin
neyin hatali olabilecegi veya diizeltmek i¢in neyin hatali oldugunu anlamak i¢in
kullanabilecekleri en giiglii metodlardir. K6k neden analizi reaktif bir metod olsa da
hata tiirleri ve etkileri analizi temelde proaktif bir metodtur (JCAHO, 2004: 123).

Carroll ve Norris (2006: 5), mevcut dokiimantasyonun incelenmesi ve
calisanlar ile miilakat yapilmasi yoluyla risklerin belirlenmesini gerektigini ayrica
olay bildirimi, jenerik gdzlem, olaylarin gézlemlenmesi gibi formal siireglerin de

risklerin ~ belirlenmesine  katki  saglayacagini  vurgulamaktadir.  Risklerin
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degerlendirilmesi yontemleri kok neden analizi (RCA) ile hata tiirii ve etkileri analizi
yontemlerini tavsiye etmektedir

Latino’da kok neden analizi, hata tiirii ve etkileri analizi ve firsat analizi tek
bir sektore 6zgl olmadigini, bu giivenilirlik metodlarinin islerin neden ters gittigini,
riskleri ve firsatlar1 aragtiran kisiler icin deger bicilmez bilgiler verdigini ve birgok
saglik kurulusunda basariyla uygulandigini ayrica ¢ok 6nemli getiriler sagladigini
belirtmektedir (Latino, 2009: 1).

Celik ve Yildirim (2005: 8) ise hatalardan 6grenmenin miimkiin oldugunu ve
kok neden analizi, hata tiirleri ve etkileri analizi risk yonetimi i¢in en uygun olan

metodlar oldugundan bahsetmistir.
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN GUVENLIGi

2.1.  TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK CALISANLARI

2.1.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik hizmetlerine genel bir bakis acis1 kazandirmasi agisindan
Devlet Planlama Teskilat1 tarafindan yayinlanan “Dokuzuncu Kalkinma Planini
2007-2013” incelemekte fayda vardir. Kalkinma planinda iilkemizde ki saglik
sisteminin mevcut durumu ile ilgili; saglik alaninda son yillarda yiiriitiilen
caligmalarin ve Saglikta Donilisiim Programinin etkisiyle hizmet sunumu, hizmete
erisim, temel saglk gostergeleri ve saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
diizeylerinde olumlu gelismeler gerg¢eklesmistir. Ancak fiziki alt yapt ve saglik
personelinin kent-kir ve bolgeler aras1 dagilimindaki farkliliklar ile saglik hizmetinin
finansmanin siirdiirebilirliligine iligskin sorunlarin énemini korudugu belirilmistir.

Asagidaki tablo 1°de Tiirkiye’nin niifusuna iligkin 2007-2012 yillar1 arasi

temel saglik gostergeleri verilmistir.
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Tablo 1: Niifusa iliskin Temel Saglik Gostergeleri

Niifus Artig
Hiz1
(Binde)(1)

Toplam
Dogurganlik
Hizi(1)

Dogusta
Beklenen
Yasam

Stiresi
(Y1)(1)
Anne Oliim
Oram
(100.000
canli

Dogum)(2)
Kaynak: DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Raporu, 2012: 218

Yukaridaki tabloda yillara gére Niifus Artis Hizi, Toplam Dogurganlik Orani,
Beklenen Yasam Siiresi ve Anne Oliim Oranlar1 verilmistir. Tablodan da anlasilacag
tizere lilkemizde niifus artis1 2011 yilina kadar diislis gostermekte fakat 2012 yilinda
binde 1,7 oraninda artmistir. Toplam dogurganlik orani, AB ve OECD iilkelerine
gore yiiksek olmakla birlikte, dogusta beklenen yasam siireleri lilkemizde yillara gore
artmis olmasina ragmen AB ve OECD iilkelerinin yasam siirelerinin altindadir. Anne
Olim oraninin son iki yilda hi¢ olmamasi Saglik Bakanligmin Anne ve Bebek
Oliimleri ile ilgili yaptigi ¢aligmalarm olumlu sonuglar verdiginin gdstergesidir

diyebiliriz.
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Tablo 2: Yillar Itibariyle Toplam Hasta Yatagi Sayist ve Doluluk Oranlari

Kaynak: DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Raporu, 2012: 220

Saglik hizmet alt yapisinda son yillarda 6zellikle yatak kapasitesi agisindan
tyilesmeler goriilmektedir. 2006-2011 doneminde yatak kapasitesinde yiizde 17,7
oraninda artis olmustur. 2011 yilinda yogun bakim yataklar1 hari¢ yatak kapasitesinin
yiizde 57,6’s1 Saglik Bakanligina, yiizde 16,5’1 lniversitelere, yiizde 15’1 6zel
sektore ve ylizde 10,81 Milli Savunma Bakanligina ve diger kurumlara aittir. Tiim
hastanelerdeki hasta odalarmin igerisindeki banyosu ve tuvaleti bulunan en fazla
ikiser kisilik odalara doniistiiriilmesine yonelik caligmalara devam edilmektedir. Bu
donilisiim neticesinde nitelikli yatak sayis1 2002-2011 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligina ait hastanelerde 6.839°dan 38.272’ye, iiniversitelerde 6.402’den
14.292’ye ve 6zel sektorde ise 5.693’ten 23.542ye yiikselmistir (DPT, 2012: 220).

Saglik Bakanliginin  diizenleme, denetleme ve planlama rollerini
kuvvetlendirmek amaciyla, 02/11/2011 tarihli ve 663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameyle
Saglik Bakanliginin merkez ve tasra teskilati yeniden diizenlenmistir. S6z konusu

kararnameyle Saglik Bakanliginin bagl kuruluslari olarak, Birinci Basamak Saglik

27



Hizmetlerini, Bulasici Hastaliklar ve Bulasici Olmayan Hastaliklarla Miicadele ve
Kontrol Programlarini, Tiiketici ve Calisan Giivenligine iliskin ¢aligmalar1 yapmak
amaciyla Turkiye Halk Saghigi Kurumu; ilag, biyolojik {iriinler, tibbi cihazlar ve
kozmetik {iriinler alanina iliskin ruhsatlandirma, diizenleme ve denctleme islerini
yapmak, strateji ve proje gelistirmek amaciyla Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu;
hastane, agiz ve dis sagligi merkezi ve benzeri kuruluslarin agilmasi, isletilmesi,
birlestirilmesi ayrilmasi gibi isleri yiirtitmek, kurum biinyesinde kurulacak olan kamu
hastane birliklerinin kurulmasini ve isletilmesini saglamak, kendisine bagh
kuruluglarin insan giicii, yatirim ve mali planlamasini yapmak amaciyla ise Tiirkiye

Kamu Hastaneleri Kurumu ihdas edilmistir (2012: 220).

Tablo 3: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hastane Miiracaat Sayist ve Dagilimi

2006 2007 2008 2009 2010

189 422 209 630| 216724 | 228279 235173
12 589 15025 18291 19365 20 099
15529 24486| 38688| 470618 47 455

217 540 249141 | 273703 295262 302 984

m Igindeki

Kaynak: DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Raporu, 2012: 221

28



Tablo 4: Saglik Kuruluslarinin Durumu ve Hizmet Degerlendirmeleri

Miiracaat Sayist
(Bin)

Yatan Hasta Sayisi
(Bin)
Ameliyat Sayist
(Bin)(1)
Ameliyat Sayisinin
Miiracaat Sayisina Orani
Sayisina Orani
Yatak Doluluk Orani
Ort. Kalis Giinii
Yatak Devir Hizi
(Bin)

—~
8
M
N
z
)
<
nn
=4
8
<
>

Ameliyat Sayisinin Yatak

Saglik
Bakanlig1 254 343

Universiteler 24 437

Ozel
Hastaneler 59 069

Kaynak: DPT, Dokuzuncu Kalkinma Plan1 Raporu, 2012; 221

2011 yilinda toplam yatak kapasitesinin yiizde 16,3’iine, uzman hekim
sayisinin yiizde 23,6’sina sahip olan 6zel sektor, tiim ameliyatlarin ylizde 32,7 sini
gerceklestirirken, toplam yatak kapasitesinin ylizde 17,9’una ve uzman hekim
sayisinin (asistan hekimler dahil) yilizde 30,2’sine sahip olan {iniversite hastaneleri
yapilan ameliyatlarin sadece yiizde 14,7’sini gerceklestirmislerdir. Ozel sektordeki
devir hizinin yiiksek olmasi da yapilan ameliyat sayilar1 ile baglantilidir. Hem
miiracaat sayilarinin hem de hasta devir hizlarmin {liniversitelerde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Kronik hastalarin uzun siireli yatislart bunda etkili olabilmektedir.
Ancak, tiniversite hastanelerinin son yillarda finansal a¢idan sikintilarinin arttig1 ve
bircok iiniversite hastanesi doner sermaye isletmesinin zarar ettigi ve borg¢larinin
giderek artan bir seyir izledigi gézlenmektedir. Bu nedenle, 2008-2011 doneminde
yapilan diizenlemeler ve ek kaynak aktarimlari ile liniversite hastanelerinin finansal
zorluklar1 asilmaya c¢alisilmakla beraber yapisal c¢oziimlere yonelik ihtiyag
stirmektedir. Yatak kapasitesindeki iyilesmelere ragmen iilke genelindeki dagilim
sorunlar1 devam etmektedir. 2011 yilinda toplam hekim sayis1 126.029, dis hekimi
sayist 21.099 ve hemsire sayisi ise 124.982°dir. Yiiz bin kisiye diisen hekim sayisi
171 ve hemsire sayis1 170 iken AB-27’de bu sayilar sirastyla 333 ve 834, OECD’de

ise 310 ve 840’tir. Saglik personeli iilke ortalamasi, AB ve DSO ortalamasinin

29



gerisinde olup Ozellikle hemsire agig1 daha belirgindir. Hekim agigini azaltmak
amactyla 2007-2008 doneminde 4.751 olan tip fakiiltesi kontenjan1 (GATA haric)
ylizde 92 oraninda artirilarak 2012 yilinda 9.100°e yiikseltilmistir. Ayn1 donemde
hemsire kontenjani ise ylizde 101 artirlarak 5.674’ten 11.429’a ¢ikartilmistir.
Hemgsireler temel olarak halk saghiginda ve klinik hizmetlerde gorev
alabildiklerinden, hemsire sayisinin artirilmast uzun vadede saglik hizmetlerinde
kaliteyi artirici ve maliyetleri disiirticii etkiye sahip olacaktir. AB-27’de 2,50,
OECD’de ise 2,71 olan doktor basina hemsire orani iilkemizde heniiz 0,99 olup bu
oranin artirtlmasi i¢in hemsire kontenjanlarinin yiikseltilmesi 6énem arz etmektedir.
Acil saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi yoniindeki calismalar siirdiiriilmekte olup
bu kapsamda kar paletli ambulans, hasta kabinli kar araci, 6zel donanimli ambulans
ve hava ambulans sistemi yayginlastirilarak kullanilmaktadir. Aile Hekimligi Bilgi
Sistemi 81 ilin tamaminda kullanilir hale gelmis olup, bu sistem ile hastanelerden
toplanan verilerin entegrasyonu biiyiik Olglide tamamlanmistir. Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS) tiim yurda yaygimlastirilmistir. Meveut durumda giinde
ortalama 200.000 hasta MHRS araciligiyla randevu almakta olup bu sayr tiim
muayene randevularinin yaklasik yiizde 24’line tekabiil etmektedir. Evde Saglik
Hizmetleri uygulamasi kapsaminda su ana kadar 124.085 hastaya ulasilmis olup
halen 80.388 hastanin aktif takibi yapilmaktadir. Bu uygulama kapsaminda 150.000
hastaya ulagilmasi beklenmektedir (DPT, 2012: 221-222).

2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Calisanlari

Saglik hizmetleri 6zelligi geregince ikame etmek miimkiin olmadigindan,
modern saglik anlayis1 gereklerine uygun olarak yeterli say1 ve nitelikte saglik insan
giicliniin istihdam edilmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Diger taraftan {ilkemizde hala
1yi bir saglik enformasyon sisteminin bulunmamasi; saglik diizeyi ile ilgili bilgilere

ulagsmay1 zorlastirmaktadir (Hayran, 1997: 35).
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Tablo 5: Yillara Gore Saglik Personeli Sayilart, Tiim Sektorler

Uzman 52.868 54.439 56.973 60.655 63.563 66.064
Hekim
Pratisyen 33.383 34.559 35.763 35.911 38.818 39.712
Hekim
Asistan 18.224 19.404 20.415 22.075 21.066 20.253
Hekim
Toplam 104.475 108.402 113.151 118.641 123.447 126.029
Hekim

I Dis Hekimi | 18.332 19.278 19.959 20.589 21.432 21.099
Eczaci 23.140 23.977 24.778 25.201 26.506 26.089
Hemsire 82.626 94.661 99.910 105.176 114.772 124.982
Ebe 44.483 47.175 47.673 49.357 50.343 51.905
Diger Saglik

. 67.514 79.441 89.540 93.550 99.302 110.862
Personeli

Diger
150.053 167.585 169.763 197.386 198.694 209.126
Personel ve
Hizmet

Alim

Toplam

Personel 490.623 540.519 564.774 609.900 634.496 670.092

Sayis1

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Yillig1, 2011: 121
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Tablo 6: Saglik Personelinin Sektoére ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2011

Uzman Hekim

Saghk Bakanhg

Universite

Ozel Sektor

Pratisyen Hekim

Asistan Hekim

Toplam Hekim

Dis Hekimi

7.225

126.029
21.099

Eczaci

1.891

26.089 |

Hemgire

89.314

124.982

Ebe

46.944

51.905

Diger Saglik

Personeli

82.201

110.862

Diger Personel ve

Hizmet Alimi

181.295

209.126

Toplam Personel

Sayist

482.252

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Yillig1, 2011: 121

125.878

670.092
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Sekil 2: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi Karsilastiriimasi

350

332 326

300

250 277

200

150

100

171

169 ——

50

O T T

Bolgesi Ulkeler

DSO Avrupa  Avrupa Birligi Ust Gelir Grubu Orta-Ust Gelir
Grubu Ulkeler

Tarkiye

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Y1llig1, 2011: 122

Sekil 3: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi

Karsilastirtlmast
800
700
708 —
600 650

500 571
400
300
281
200
100
O T T T

I B
Ust Gelir DSO Avrupa  Avrupa Diinya Orta-Ust Tiirkiye
Grubu Bolgesi Birligi Gelir Grubu
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: SB, Saglik Istatistigi Y1llig1, 2011: 122
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2.2.  SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN GUVENLIiGiNi TEHDIT
EDEN RiSK VE TEHLIKELER

Giliniimiizde farkli meslek ve farkli gorevlerde bulunan saglik calisanlari,
saglik hizmetlerini sunarken saglik ve giivenlik agisindan bazi risk ve tehlikelere
maruz kalmaktadir. Amerikan Calisma Istatistikleri Biirosu’na gore (Bureau of Labor
Statistics- BLS) Amerika’da saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve meslek
hastaliklarinin orani, agir sanayide gergeklesen is kazasi ve meslek hastaliklar
oranina esit ya da daha yiiksektir. Amerika’da hastanelerde tam zamanli olarak
calisan her 100 saglik calisanindan 8,8’i, evde bakim hizmetlerinde ¢alisan her 100
hemsireden 13,5’1 is kazasina/meslek hastaligina yakalanmakta ve isinden
uzaklagmaktadir. S6zii edilen oranlarin madencilik sektoriinde 100 ¢alisanda 4, ingaat
sektoriinde 100 calisanda 7,9 ve iiretim sektoriinde (sanayi) 100 ¢alisanda 8,1 oldugu
gdz Oniine alindiginda; saglik calisanlar1 acisinda is kazalart ve meslek
hastaliklarinin 6nemi daha da iyi anlasilacaktir (Evanoff ve digerleri, 2003: 451).

Saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligini etkileyen degiskenler her saglik
isletmesi i¢in farklilik gostermekle beraber genel olarak sektdr calisanlarinin
biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik ya da c¢evresel risklere maruz kaldigi
goriilmektedir (Waterman, 1995: 23). Saglik hizmetlerinde saglik ve giivenlik
yonetimi hem hasta/hasta yakini hem de saglik calisan1 odakli bir yaklasim soz
konusudur. Mcdiarmid’e gore saglik hizmetlerinde giivenlik yonetiminin hasta
odaklilik bolimii hasta bakimin g¢evresi, calisan odaklilik kismi ise isin g¢evresidir
(Mcdiarmid, 2006: 601).

Asagidaki sekilde hasta ve ¢alisan odakli glivenlik yonetiminin sekilsel olarak

ifadesi verilmistir.
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Sekil 4: Saglik Hizmetlerinde Giivenlik Y 6netimi

BAKIMIN CEVRESI

(Hasta Odakl1)
Kan Yoluyla Bulas Ajanlar @ Yasam Giivenligi
Ergonomi
Siddetin Onlenmesi Tehlikeli Maddeler
(Calisan Odaklr)
ISIN CEVRESI

Kaynak: Mcdiarmid, 2006: 601.

Amerika Birlesik Devletleri Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu’na (OSHA)
gore saglik isletmelerinde calisma ortaminda karsilagilan temel riskler; biyolojik,

kimyasal, psikolojik, fiziksel veya cevresel/mekanik/biyomekanik olmak {izere 5

smifta incelenmektedir (Devebakan, 2007: 139).
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Tablo 7: Saglik isletmelerinde Risk Gruplar1

Saglik Isletmeleri I¢in Risk
Risk Sinifi Risk Tanimu .
Ornekleri

Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar; )
. B HIV, Hepatit B, Hepatit C, viriisleri
Biyolojik bakteriler, viriisler, bulasici viicut o
ve tliberkiiloz gibi etmenler.
sivilart.

Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli
Viicut sistemini zehirleyen veya
) ilaclar (Sitotoksik ajanlar), etilen
Kimyasal tahris eden cesitli kimyasallar,
) oksit, kullanilmis anestezik gazlar,
soliisyonlar ve ilaglar. S
pentamidine ribavirin.

Bir kisinin isi veya ¢alisma ortami ile

Is stresi, isyerinde siddet, vardiyal

ilgili konularda, stres, duygusal ) )
o ) o caligma, yetersiz personel, agir is
Psikolojik zorlanma veya diger kisiler arasi

yiikii ve hastalarin ortalama
problemler yaratan durum veya

iyilesme siirelerinin uzamasi.
etkenlerle kars1 karsiya kalinmasi.

Radyasyon, lazer, giiriiltii,
o Calisma ortaminda doku )
Fiziksel o . . elektrik, cok soguk veya ¢ok sicak
incinmelerine neden olan ajanlar.

hava, igyerinde siddet.

Tokezleme riskleri,
giivensiz/tedbirsiz donanimlar, hava
kalitesi, kaygan zeminler, glivensiz
alanlar, diizensiz veya calismaya
Calisma ortaminda muhtemel | engel ¢alisma alanlar, gegit yerleri,

Cevresel, Mekanik )
kazalara ve yaralanmalara veya uygunsuz viicut duruslar1 (postur

ve Biyomekanik
sikintrya neden olan faktorler. | bozukluklari), titresim, ¢ok sicak ya
da ¢ok soguk hava, devamli hareket
etme veya siirekli bir faaliyet iginde

olma, kaldirimlar ve hastalarin

tasinmasi

Kaynak: Devebakan, 2007: 139-140.

Saglik Hizmetleri is kazalar1 agisindan riskli bir sektordiir (Yesildag, 2005:
280). Saglik isletmelerinde pek ¢cok meslek grubu istihdam edildiginden, galisanlarin
calisma ortamlar da degiskenlik gostermektedir. Calisma ortaminin farklilagsmasi ise

saglik calisanlarinin farkli risk ve tehlikelerle karsilasmasina neden olabilmektedir.
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Saglik is kolu calisanlar1 yalniz biyolojik zararlarla degil, ¢esitli fiziksel etmenler ve
kimyasallardan siddete, uzun calisma siirelerinden diisiik iicrete kadar uzanan pek
cok risk etmeni ile karsilagsmaktadir (Ergér ve Demiral, 2002: 26).

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi is kazasi ve meslek hastaliklar1 is giinii
kayiplarina ve yapilan isin kisitlanmasina neden oldugundan verimliligi diistiren bir
etmen olmaktadir. Saglik calisanlart 6zellestirme ve rekabet ortaminda artan oranda

is gerilimi yasamakta ve isin nitelik nedeniyle is doyumsuzlugu yasamaktadir

(Demiral, 2006: 35).

2.2.1. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlar1 iginde bulunduklar1 calisma kosullar1 nedeniyle her giin
bircok risk etmeni ile karsilasmaktadir. Sozii edilen risklerden bir tanesi de
calisanlarin maruz kaldiklar1 kan ve kan {iriinleri, viicut sivilari, hava ve diger
yontemlerle calisanlari etkileyen biyolojik risklerdir. (AIDS, Hepatit B, Hepatit C
vb.) Biyolojik riskler iginde enfeksiyon hastaliklarnin 6nemli bir yeri vardir.
Enfeksiyon hastaliklarinda gerek hastadan gerekse de saglik personelinden hastaya
biyolojik ajanlarin ge¢isi s6z konusudur. Bu nedenle enfeksiyon hastaliklarina
tutulan hastalarin yattigi hastaneler ve laboratuarlar, biyogiivenlik agisindan
onemlidir (Soyer, 1993: 226).

Diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olan Hepatit B enfeksiyonu, kronik
hepatit, siroz ve karaciger kanseri gibi oliimciil hastaliklara neden olmasinin yam
sira, sigaradan sonra en dnemli kanserojen olmast ve HIV’den 100 kat daha fazla
bulasict olmas1 bakimindan 6nemli bir hastalik olup, saglik ¢alisanlar: i¢in B tipi
hepatite yakalanma siklig1 normal popiilasyondan 3-8 kat daha fazladir. Yiiksek risk
grubunda olup hepatit B asis1 Onerilen meslekler ve gruplart asagidaki gibi

siralanmistir (Cakmak ve digerleri, 2002: 43-44):

Saghk Personeli

. Doktorlar, dis doktorlar1 ve agiz cerrahlari,
. Hemsireler,
. Dis Teknisyen ve hemsireleri,
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. Laboratuvar ¢alisanlari,
J Tip ve hemsirelik 6grencileri,
. Kan ve hasta materyali ile karsilagsma riski bulunan kisiler.

Baz1 hasta gruplari ve bunlarla iliskisi olanlar

o Hematoloji/Hemodiyaliz ve Onkoloji birimlerindeki hasta ve
calisanlari,

J Sik1 kan transfiizyonu veya pihtilasma faktorii almasi gereken
hastalar,

. Mental retardasyonu olan ve kisilerin izlendigi yerlerde ¢alisanlar,

o HbsAg pozitif anneden dogan bebekler,

o Yiiksek risk tagiyan askeri personel,

. Cenaze yikayicilari,

o Kan bankas1 ve kan tiriinleri yapan merkezler,

o Sekstiel yagamlar1 nedeniyle yiiksek risk tastyanlar,

° Mahkimlar,

. Intravendz ilag kullananlar.

Saglik calisanlart agisindan biyolojik risk faktorlerinden birisi de solunum
yolu ile maruz kalina ve ¢ogunlukla hastane kokenli olan enfeksiyonlardir. Bu tiir
enfeksiyonlar, saglik calisanlarinin bakmakla yilikiimlii olduklari, o6zellikle de
bagisiklik istemi zayiflamis olan hastalara bulagma riski olmasi nedeniyle de
onemlidir. Sik karsilagilan hastane kokenli ve solunum yolu ile bulasan enfeksiyon
etkenleri; Influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviriiz B19 gibi
viriislerle ile Tiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok ve H.Influenza gibi bakterilerdir.
Sozii edilen enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini bozarak is giicli
kayiplarina yol agmast nedeni ile bir meslek hastaligi olarak da kabul edilir
(Gorgiiner, 2002: 283).

Saglik calisanlarinda tiiberkiilozdan korunmak i¢in; iyi bir enfeksiyon kontrol
program1 ile ulusal bir tiiberkiiloz kontrol programlarinin gelistirilmesi
kaginilmazdir. Ulkemizde saglik calisanlarina yénelik bir tiiberkiiloz kontrol
programinin bulunmamasi, tiiberkiilozdan korunma ve egitim agisindan bir engel

teskil etmektedir (Hosoglu ve digerleri, 2004: 196).
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Kesici alet yaralanmalar1 ve o6zellikle enjektor batmasi yoluyla s6z konusu
viriisler calisanlara bulasabilmekte ve gelecekte sagliklarini tehdit edebilmektedir.
Saglik isletmelerinde meydana gelen kesici alet yaralanmalar1 ¢gogunlukla enjektor
batmasi seklinde gerceklesmektedir. Saglik ¢alisanlarinda enjektor batmasi vakasi
hasta ile dogrudan etkilesimde bulunan hemsireler veya laboratuar calisanlari,
temizlik elemanlar1 ve doktorlar arasinda daha fazla rastlanmaktadir (Azap ve
digerleri, 2005: 48).

Willburn ve Eijkemans’a gore enjektor batma vakalari asagida siralanan
yontemlere gore kontrol edilmeli ve Ol¢clime dayali bir sistem gelistirilmelidir
(aktaran Devebakan, 2007: 150);

o Riskin Ortandan Kaldirilmasi: Enjeksiyon yerine miimkiinse
tabletlerin kullanilmas1 enjektor batmalari ile ilgili riski azaltacaktir. Yine bazi
keskin uglu aletlerin gerekmedikg¢e kullanilmamasi tercih edilmelidir.

. Miihendislik Denetimi: Ignelerin viicuttan geri ¢ekilmesi, kinma
sokulmasi veya keskin ucunun kullanimdan sonra koreltilmesi gibi konularda
miihendislik yaklagimindan faydalanilmasi fayda saglamaktadir.

o Yonetsel Denetimler: Saglik isletmelerinde enjektdr batmasi
vakalarinin meydana gelmesini 6nlemek amaciyla bir politikanin belirlenmesi ve
egitimlerin saglanmasi gerekmektedir. Saglik isletmesinin ulusal bir programa tabi
olmasi, saglik caliganlarinin sagligi konusunda verilen taahhiitleri yerine getirme
cabasi, saglik igsletmesinde gorevli konu ile ilgili bir komitenin varlig1 ve s6z konusu
komitenin faaliyetlerini bir plan dahilinde yonetsel denetimlere ornek olarak
verebiliriz.

° Calisma Alhskanhklarinin Denetimi: Kullanilan enjektérlerin
konuldugu kutularin g6z hizasinda ve kollarin ulasabilecegi yere konulup
konulmadigi denetlenmelidir. Ayrica sozii edilen dolmus kutularin da bir plan
dahilinde bosaltilmas1 konu ile ilgili riskleri azaltacaktir.

. Kisisel Koruyucu Donanmimlar: Calisanin tehlikelerden korunmasina
yonelik, calisan ile tehlike arasina bazi koruyucu engellerin kullanilmasi ¢alisanin is
sagligr acisindan onem teskil edecektir. Gozleri koruyucu gozlik, yiiz kalkani,
eldiven, maskeler ve uzun koruyucu etekler s6z konusu kisisel koruyucu donanimlara

ornek olarak verilebilir.
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2.2.2.  Kimyasal Riskler

Saglik calisanlarinin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklart kimyasal
faktorler i¢inde 1. sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer almaktadir.
Bunlarin disinda; anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik
kursun, farmasotik maddeler ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadir. Kimyasal
maddelerin etkinligi; konsantrasyonuna, temas siiresine, temas yoluna, maddenin
fiziksel ve kimyasal 6zelligine baglidir. Etkinlik; ortamda diger fiziksel ve kimyasal
ajanlarin varligina veya kisinin alkol, sigara, ila¢ bagimligina gore degisebilmektedir.
Kimyasal maddeler, saglam cilt, solunum sistemi (inhalasyon), agiz (inhalasyon,
yutma), gz ve igne batmasi gibi ¢esitli yollar ile viicuda alinmaktadir. Calisma
ortaminda kullanilan bu kimyasal maddeler, saglik ¢alisanlarinda akut veya kronik
etkiler olusturmaktadir (Parlar, 2008: 548).

Deri mesleki hastaliklari, travmalardan sonra en sik bildirilen meslek
hastaliklaridir. Baslangigta mekanik uygulamalarin yol agtigi dermatozlar 6n planda
iken giiniimiizde endiistriyel maddelerin yol agtigi dermatozlar 6nem kazanmustir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, endiistrideki gelismelere paralel olarak,
organik ve inorganik kimyasallar, deri hastaliklarina yol agan en 6nemli etkenlerdir.
Her yil ¢alisma yasamina giren yiizlerce kimyasal, deride primer irritasyon ve alerjik
duyarlasmaya yol agmaktadir (Arda ve Ozsahin, 2005: 25).

Giliniimiizde birgok saglik isletmesinde oOzellikle kanserli hastalarin
tedavilerinde kullanilmak tizere bazi ilaglar (antineoplastik) hazirlanmaktadir. S6z
konusu ilaglar bir taraftan ilaglart hazirlayan personelin saglik ve giivenligini
tehlikeye sokmakta, diger taraftan tiim saglik calisanlarinin sagligi icin bir risk teskil
etmektedir. Saglik calisanlarindan 6zellikle de hemsireler s6z konusu kanser
tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir (Devebakan,

2007: 151).
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2.2.3. Fiziksel Riskler

Saglik calisanlar1 hastalarin transferinde ve el ile yapilan baz1 miidahalelerde
siklikla kaza ve yaralanmayla karsi karsiya kalmaktadir. S6z konusu kaza ve
yaralanmalar isletmenin fiziksel yapisindan da kaynaklanmaktadir.

Isiklandirma/Aydinlatma: Calisanlarin  kendilerini rahat ve 1sikli bir
ortamda bulmalar1 ve daha istekli bir sekilde ¢alisabilmeleri igin yeterli ve tatmin
edici bir aydmlatma diizeyi tercih edilmelidir. Isyerinin aydinlatilmasinda giines
1s18indan yeterli derecede yararlanilmasi esas alinarak projelendirme yapilmalidir.
Gilin 15181n1n yetersiz oldugu konumlarda ise direkt aydinlatma yerine yar1 indirekt
veya indirekt aydinlatma yontemi uygulanmali ve aydinlatmanin giines 1s181na yakin
151k veren lambalarla yapilmas: tercih edilmelidir (Ocal, 2010:95).

Giiritltii:  Giriilti  istenmeyen her tirlii ses olarak tanimlanmaktadir.
Isgiiciiniin ruhsal ve fiziksel sagligmi bozan giiriiltii isgiicii verimini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Hastaneler, sessiz-sakin mekan imajimna karsilik aslinda ¢ok giiriiltiilii
olmamakla birlikte, 6zellikle yemekhane, laboratuar, teknik servis, hasta kayit birimi,
hemsire odalarinda giiriiltiiniin, is tiretimini olumsuz etkileyecek diizeyde yliksek
oldugu belirlenmistir (Ocal, 2010: 95). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore,
hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 desibel(dB), gece 35 dB civarinda olmasi
onerilmektedir. Hastanelerin biiro boliimlerinde ses diizeylerinin 68-75 dB, teknik
serviste 75-85 dB oldugu, kisa siireli olarak 100 dB’ ¢iktig1, jenerator ¢evresinde 110
dB’e ulastigi bildirilmektedir. Gerek hastalar gerekse calisanlar igin hastanenin en
sessiz yerlerinden olmast beklenen yogun bakim {initelerinde yapilan iki ayri
calismada, alti yatakli bir yogun bakim dnitelerinde ses diizeyi 60,3-67,4 dB,
pediatrik yogun bakim {iinitelerinde giindiiz 61 dB, gece 57 dB bulunmustur (Parlar,
2008: 547).

Hastalarin yattiklar1 boliimde ses diizeyi 35-40 dB’i agsmamalidir. Ancak
hasta ziyaret saatlerinde ve poliklinik saatlerinde oldukg¢a giiriiltii olabilmektedir.
Laboratuarda santrifiij cihazi ¢alisirken 51-82 dB diizeyinde ses ¢ikarabilmektedir.
Ameliyathanede cerrahi aletlerin ¢arpismasi 78 dB, lazer cihazinin ¢aligmasi 82 dB,
fizik tedavi boliimlerindeki egzersiz aletleri 70-85 dB diizeyinde giiriiltiiye neden

olabilmektedir. Dis hekimlerinin kullandiklar1 dakikada 300-400 bin devir hizinda
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donen elektrikli cihazlar 85-90 dB diizeyinde ses olusmasina neden olabilmektedir
(Akkaya, 2007: 45-46).

Iklimlendirme Sistemleri (Sicakhk, Nem, Havalandirma): Her tiirli
binadaki havalandirma sistemlerinin uygun bir 1s1 ve nem icerecek sekilde
gelistirilmesi gerekir. Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve
hastane calisanlarinin sagliklarin1 korumasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlari
Onlenmesi bakimindan ayr1 bir 6nem teskil etmektedir. Hastane ortamlarinda
tiiberkiiloz gibi belirli hastaliklar saglik personeline hava yolu ile bulagsma riski
tagimaktadir. Bu nedenle hastanelerde olusturulacak havalandirma sistemleri,
mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel oOzellikleri dikkate alinarak hastane
kaynakli veya mesleksel enfeksiyonlar1 dnleyecek sekilde yapilmalidir. Hastanelerde
klima tesisati, odalarda konfor sartlarinin saglanmasinin yani sira hastane igerisinde
mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarmin ve kotii kokularin da en alt
seviyelerde olmasini temin etmek i¢in kullanilirlar (Ocal, 2010: 96).

Hastanelerdeki standart odalarin disinda daha steril bir ortam gerektiren
ameliyathane salonlarinda ise enfeksiyon risklerini en alt seviyelerde tutabilmek ve
mikroorganizma konsantrasyonunu standartlar ile belirtilen degerlerde tutabilmek
icin klima sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hava akiminin ortam ic¢indeki hizi,
0,46 m/sn (+/- 0,10 m/sn) seg¢ilmelidir (Parlar, 2008: 547).

Ameliyathanelerin sicakligi 20-22 C, yogun bakim boliimlerinin 24-27 C,
hasta odalar1 22-24 C olmast Onerilmektedir. Buna karsilik sterilizasyon,
camagirhane ve mutfak gibi boliimlerin sicakligi ve nem derecesi rahatsiz edecek
derecede yiiksektir (Akkaya, 2007: 46).

Iyonize Radyasyon: Iyonize radyasyon, X 1smlar1 &zellikle hekimler,
hemsireler ve rontgen teknisyenleri i¢in dnemlidir. Dogal radyoaktif maddeler olan
radyum, uranyum ve toryum’un ve suni radyoaktif maddeler yani radyoaktif
izotoplarin tipta kullanimi saglik c¢alisanlari i¢in risk olusturmaktadir. Bu maddeler
insan viicudu {izerine c¢ok cesitli etki yapmaktadir (Parlar, 2008: 547). Saglk
kuruluslarinda elektrik ve radyasyon konular1 da fiziksel faktorler olarak ¢ok 6nem
tagir. Kullanilan ¢esitli elektrikli cihazlarin dogru olarak topraklanmasi ve
yalitimlarinin saglanmasi gerekmektedir. Radyasyon maruziyeti radyoloji, niikleer

tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisanlar1 i¢in s6z konusudur. Bu
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boliimlerde ¢alisanlarin radyasyondan etkilenme diizeyleri siirekli olarak dl¢timlerle

izlenmelidir (Akkaya, 2007: 46).

2.2.4. Psiko-Sosyal Riskler

Saglik isletmelerinde bir diger risk faktorii psiko-sosyal risklerdir. Psiko-
sosyal riskler kapsaminda is stresi ve ardindan saglik isletmelerinde son yillarda sik
rastlanan saglik calisanlarina yonelik siddetten yani is yerinde siddet konusuna

deginilecektir.

2.2.4.1. s Stresi

Stres bireyler iizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, is verimliligini,
baska insanlarla olan iliskilerini etkileyen bir kavram olup, durup dururken ya da
kendiliginden olugsmaz. Stresin olugmasi i¢in insanin iginde bulundugu ya da hayatini
siirdiirdiigli ortam veya c¢evrede meydana gelen degisimlerin insani etkilemesi
gerekmektedir (Eren, 2000: 276). Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem
i1 yerinin kosullar1 hem de bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir (Batigiin ve
Sahin, 2006: 33). Stres, bireyin icinde bulundugu c¢evreden kendine yoOnelen
istemlerle, kendi degerleri, tutumlari, ihtiyaglari, yetenekleri ve becerileri arasinda
uyumsuzluktan (denge bozuklugundan) kaynaklanan bedensel, sosyO-psisik bir
gerilim durumudur (Tmar, 1996: 46). Ciiceloglu’na gore stres ise, bireyin fizik ve
sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle bedensel ve psikolojik sinirlarinin
otesinde harcadigi gayret olarak tanimlanmaktadir (Cliceloglu, 1994: 321).

Is stresi, bir isin yerine getirilmesinde zorluk yasanmasi ile ilgili olup is
doyumunu negatif etkilemektedir. Is stresi genellikle 4 boyutta incelenmektedir:

o Rol belirsizligi,

. Rol ¢atismasi,

° Asirt ig yikd,

. Is yapmak icin gerekli kaynaklarin yetersizligi. (Chu ve digerleri,
2003: 177-178)
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Stersin calisma yasaminda ve dolayisiyla isletme yoOnetimi agisindan da ele
alinmasi gerekir. Ciinkii stres ¢alisanlart dogrudan etkilemekte onlarin davraniglarini,
verimliliklerini ve digerleriyle olan iliskilerini belirlemektedir (Ceylan ve Ulutiirk,
2006: 48-58). Saglik c¢alisanlarinda agir is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara hizmet
verme, gerektiginde hasta ve yakinlarma duygusal destek vermek zorunda kalma,
saglik hizmetlerindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi gibi
nedenler is ile ilgili strese ve gerginlige yol agmaktadir (Siinter ve digerleri, 2006:
10). Saglik calisanlarindan acil servis, yogun bakim ve yanik {initeleri gibi
boliimlerde ¢alisanlar diger tibbi bakim personeline gore stresi daha yiiksek

yogunlukta yasamaktadir (Ering ve digerleri, 2002: 163).

Tablo 8: Stresle Karsilasan Bireyin Gosterdigi Cesitli Tepkiler

Dikkatini  toplayamama, kararsizlik, unutkanlik,

Duygusal Tepkiler

hassasiyet, korku, bikkinlik ve tatminsizlik.

Viicudun kan basinci seviyesinde degisme, nabiz ve
Fizyolojik Tepkiler | kalp hizinda artis, bas agrisi, bel agrisi, ilser ve Kkalp
hastaliklart.

. Saldirganlik, asir1 yemek yeme veya bir sey yemek
Davranigsal Tepkiler | ) )
istememe, alkol, ilag, sigara v.b. zararli madde kullanima.

Kaynak: Devebakan, 2007: 156.

Stresin fiziksel belirtileri, migren, tansiyon yiiksekligi, romatizma, {ilser,
mide hastaliklari, astim, kalp hastaliklar1 ve deri hastaliklar1 olabilir. Stresin
psikolojik belirtileri ise, yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, endise, nedensiz agrilar,
kizginlik, uykusuzluk, giivensizlik, doyumsuzluk ve depresyon gibi belirtilerdir
(Aytag ve Bayram, 2000: 46).
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Tablo 9: Yiiksek Stres Diizeyindeki Meslekler

Stres Diizeyi
Meslek

Madenci

Polis Memuru

Gardiyan, Insaat Iscisi, Hava

Yolar Pilotu, Gazeteci

Reklam Y oneticisi
Dis Hekimi
Aktor

Doktor

Radyo Televizyon Calisant

Hemsire

Film Yapim Calisan

Ambulans Calisani.

Miizisyen, Itfaiyeci

Ogretmen

Sosyal Caligsmaci, Personel

Y Oneticisi

Kaynak: Martino, 2003: 10.

Manchester Universitesi Bilim ve Teknoloji Enstitiisii tarafindan gelistirilen
yaklagima gore, mesleklere gore stres skoru 0 ila 10 arasinda yer almaktadir. Buna
gore stres skoru 6’ya esit veya 6 nin iistiinde olan meslekler yiiksek stres diizeyinde
meslekler olarak kabul edilmektedir (Martino, 2003: 10). Yukaridaki tabloda
gorildiigli lizere hemsire, doktor ve dis hekimi gibi saglik calisanlarinin sters
diizeyleri birgok meslek grubundan yiiksektir. Diizeyin yiiksek olmasi saglik
calisanlarinin hastalar/hasta yakinlar ile yiiz yiize iligki i¢inde olmasi, hastalik veya
yaralanma/fiziksel siddete maruz kalma gibi risklerin bulunmasi saglik c¢alisanlari

acisindan 6nemli bir stres kaynagi olmaktadir.
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2.2.4.2. Is Yerinde Siddet

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére “Kisinin kendisine ya da baska birisine, bir
grubu ya da topluma kars1 fiziksel giiclinii istemli olarak kullanilmasi ya da tehdit
etmesi ve bunun sonucunda yaralanma, 6lim, psikolojik zarar gérme, gelisiminin
olumsuz etkilenmesi ya da tilkenme durumunun ortaya ¢ikabilmesidir”. ABD I
Saglig1 kaynaklaria gore siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik saldir1 ya
da saldin tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Is yerinde siddet genel olarak
“calisanlarin tiretimini ya da giivenligini negatif etkileyen is ya da is ¢evresi ile ilgili
bir sorun” olarak tanimlanmaktadir (Yesildag, 2005: 281-282). Saglik hizmetlerinde
is yerinde siddet, son yillarda pek c¢ok saglik calisaninin maruz kaldigi mobbing
baslig1 altinda agiklanmaya ¢aligilacaktir.

Mobbing, 1980’lerin ortalarindan itibaren mesleki anlamda baslica stres
kaynagi olarak tanimlanmaktadir. Davranig hedef kisiyi damgalamaya yoneliktir ve
bircok psikolojik travmaya neden olabilmektedir. Isyerinde mobbing, bir veya birkag
kisi tarafindan bir bireyi hedef alip sistematik bir bigcimde diismanca ve ahlak dis1
davraniglar seklinde ortaya ¢ikan bir gesit psikolojik terdr olarak tanimlanmaktadir.
Isyerinde mobbing kamu ve 6zel sektorlerde calisanlarm psikolojik ve fiziksel
sagliklarim1 bozan baskici davramiglardir. Hastanelerde yasanan mobbing olaylari
hem hizmetin kalitesini etkilemekte hem de saglik ¢alisanlarinin mutsuz ortamlarda
calismalarina neden olmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011: 23).

Isyeri mobbingi, bir insan1 ¢alistigi kurumdan ayrilmaya zorlamak amaci ile
yersiz suglamalar, asagilamalar, genel tacizler seklinde baski unsurlarin art niyetli ve
sistemli olarak uygulamaktir. Magdur, is yasamindan diglamak amaciyla psikolojik
taciz, kotii davranig, uygun olmayan gorev ve adaletsiz maas yOntemiyle de
yildirilabilir. Mobbing genelde iist diizey yonetim kadrosu tarafindan uygulandigi
gibi, aym diizeydeki akranlar, astlar ya da bir grup tarafindan da uygulanabilir.
Yaygin mobbing davraniglari; yapilan islerin siirekli elestirilmesi, kisinin
umursanmamasi, dini ve siyasi goriisleri ile alay edilmesi, hakkinda asilsiz
sOylentiler ¢ikarilmasi, hareketleri taklit edilerek giiliing duruma diisiiriilmesi, verilen

islerin geri alinarak kisinin kendine olan giiveninin sarsilmasi, kisinin itibarini1 veya

46



kariyerini zedelemek igin yetenegi disinda isler verilmesi, psikolojik veya fiziksel
olarak agir islerde gorevlendirilmesidir (Oztiirk ve digerleri, 2010: 144-145).

Saglik kurumunda siddet; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bireyden
gelen, saglik calisani icin risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel veya
cinsel saldindir. Aragtirmacilar siddetin, toplumda ve is yerlerinde yaygin bir halk
saglig1 sorunu ve mesleki tehlike oldugunu, is yeri siddetinin ve saldirganliginin
giinlimiizde gittik¢e artan bir onem kazandiginmi belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi siddete iliskin yurt dis1 ve yurt icinde bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Caligmalardan elde edilen bulgularin ortak noktasi; saglik alaninda ortaya cikan
siddetin diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugu ve daha az kayda alindigidir.
Hastaneler saglik calisanlar1 i¢in giin gectikge tehlikeli ortamlar olmaktadir. Bu
durumda hekimler ve saglik ¢alisanlar1 kendilerini giivende hissetmemektedir. Gerek
saglik hizmetindeki hizli degisimler gerek yasal uygulamalardaki eksiklikler siddetin
Onlenmesinde ve saglik insan giicliniin giivenligini saglama konusunda bosluklar
birakmaktadir (Yigitbas ve Deveci, 2011: 24).

Is yerinde fiziksel siddetle ilgili olarak, Finlandiya’da yapilan bir arastirmaya
gore psikiyatri hemsireleri, hapishane gardiyanlar1 ve polis memurlarinin siddete
maruz kalma siralamasinda 3. sirayr (500/1000 maruz kisi), doktorlar 4. siray
(234/1000 maruz kisi), hemsireler 5. siray1 (229/1000 maruz kisi) almiglardir. Saglik
calisanlar1 i¢inde en fazla siddete maruz kalanlar acil servis calisanlaridir ve risk
faktorlerinin basinda madde bagimliligi ya da psikiyatrik hastaligi olan hastalar
gelmektedir (Ocal, 2010: 105).
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Tablo 10: Baz1 Hizmetlerde Siddet Diizeyleri

Hizmetler Siddet Yiizdesi (%)
Saglik Hizmetleri 24

N
w

Sosyal Hizmetler

Posta Hizmetleri

Bankacilik Hizmetleri

Nakliye Hizmetleri

Egitim Hizmetleri

Emniyet Hizmetleri

Perakende Satis Hizmetleri

Cocuk Bakim Hizmetleri

NN N oo NN NN

Givenlik Hizmetleri

Kaynak: Martino, 2003: 11

Yukaridaki tablodan da anlasilacagi tizere, saglik hizmetleri sektoriinde
meydana gelen siddet olaylarinin ylizdesi, tiim sektorlerdeki siddet olaylarinin

yiizdesinden fazladir.

2.2.5. Cevresel Riskler

Cevresel faktorler is kazasi nedenlerinin %20’sini olustururu. Yetersiz ve
uygun olmayan aydinlatma (pariltt ve pirilti), 1s1, 151k ve radyasyon;
mikroorganizmalar; tahris edici ve bogucu gazlar, anestezik ve narkotik maddeler,
sistemik zehirlenmeler gibi nedenler is kazasina yol acabilmektedir. Bunlarin yani
sira toplu pazarlik, isten ¢ikarma, uyusmazlik ¢ozlimleri, licret sistemleri, vardiya
sistemleri, ¢alisma saatleri gibi isci-igveren iligkilerinden kaynaklanan nedenlerde is
kazalarina yol acabilmektedir. Ayrica asir1 is yiikii, egitim yetersizligi, makinelerin
bakimsizligl, iliretim araglarinin hatali yerlestirilmesi, yanlis depolama, ergonomik
olmayan kosullar, glivenli olmayan yiikleme ve bosaltma, elektrik kacagi, yetersiz ve
uygun olmayan havalandirma, ¢alisanlarin is kiyafetlerinin yetersiz olmasi, 1slak ve

kaygan zemin gibi unsurlarda ¢evreden kaynaklanan is kazasi nedenleri arasinda

sayilabilir (Akkaya, 2007: 40).
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UCUNCU BOLUM

DR. BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHISi EGITIiM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE RiSK YONETIMININ CALISAN
GUVENLIGIi UZERINE ETKiSiNi ARASTIRMAYA YONELIK BiR
UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin hastanede risk
yonetimi ile ¢alisan giivenligi arasindaki etkilesimin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
dogrultuda T.C. Saglk Bakanlhi§ Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisanlara yonelik, risk yonetimi ve

calisan giivenligi arasindaki etkilesim analiz edilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Hastane isletmelerinde calisanlarin huzurlu, giivenli ve stressiz bir sekilde
calisabilmeleri icin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi kavrami gliniimiizde gittikge
onem kazanan bir boyut haline gelmistir. Hastane isletmeleri hizmet sektdriinde,
emek yogun isletmeler olduklar1 i¢in c¢alisanlarin giivenli ve huzurlu g¢alisma
ortamlarina sahip olmalari, calisan personelin hem is kazalarina/meslek hastaliklarina
maruz kalmamalar1t hem de saglik hizmetini sunma asamasinda giivenli bir sekilde
calisma ortami olusturulmasi agisindan dnemli bir etkiye sahiptir.

Hastane isletmelerinde ¢alisanlarin memnuniyeti, miisteri olarak tanimlanan
hastalara hizmetin sunuldugu her noktada dogrudan yansiyabilmektedir. Bu yilizden
1yl bir yonetim yaklagimiyla olusturulan risk yonetimi sadece hizmeti sunanlar i¢in
degil ayn1 zamanda hizmetten yararlananlar i¢in de son derece dnemlidir.

Bu c¢aligma, son yillarda saglik sektoriinde gittikce Onem kazanan risk
yonetimi ve calisan giivenligi olgularinin hastane isletmelerinde nasil bir etkilesim

icinde olduklarini belirlemeye yonelik olarak gergeklestirilmeye ¢alisilmistir.
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3.3. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Bu aragtirma hastane isletmelerinde calisanlarin risk yonetimi ile calisan
giivenligi etkilesiminin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Bu amagla T.C.
S.B. izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, 657 sayilt devlet memurlari1 kanununa gore calisan kadrolu ve 4/B’ li
personeli kapsamaktadir. Arastirmaya dis kaynak kullanimiyla hizmet alinan bilgi
islem, temizlik, yemek ve giivenlik firmasi ve calisanlari, direk saglik hizmeti
sunumunda bulunmadiklari i¢in dahil edilmemistir.

T.C. S.B. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi 368 yatak kapasitesine sahip, dahili birimler (pediatri, nefroloji,
onkoloji-hematoloji, intaniye, pediatrik kardiyoloji, prematiire, yenidogan, thalasemi
servisleri), cerrahi birimler (¢ocuk cerrahi, yanik, kalp damar cerrahisi, kulak burun
bogaz, goz, ortopedi, plastik cerrahi servisleri), ¢ocuk 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.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2013 yilinda T.C. S.B. Dr. Behget UZ Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesini fiili olarak c¢alisan 946
personel olusturmaktadir. Basit tesadiifi ornekleme yontemi uygulanarak secilen
orneklem grubuna anket teknigi uygulanmistir. Dagitilan anketlerden 364 kisiden
anket geri gelmis ve degerlendirmeye alinmistir. Belirli evrenler i¢in kabul edilebilir

ornek biiytikliigline gore orneklem sayisi yeterli kabul edilmistir (Sekaran, 1992:

253).

3.5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu calismada arastirmanin verileri anket teknigi ile elde edilmistir. Anket,

sistematik bir veri toplama yontemidir. Veriler, dnceden belirlenmis insanlara bir dizi
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soru sorularak elde edilir. Anket teknigi, ulagilmak istenen verilere miimkiin olan en
kisa slirede ulagmaya ve gerekli aciklamalarin yapilabilmesine olanak tanidig: i¢in en
etkili ve en ¢ok kullanilan tekniklerden birisidir (Tiitlincii, 2001: 84).

Uygulamada kullanilan 6l¢ek {i¢ boliimden olugsmakta ve toplam 54 soruyu
icermektedir. Ilk bolimde demografik &zellikleri belirlemek igin yedi soru
bulunmaktadir. ikinci béliimde kurumunun mevcut durumunu dlgmek amaci ile
toplam 14 soru bulunmaktadir. Son béliimde ise kurumdaki risk yonetimi ve ¢alisan
giivenligini 6lgmek i¢in olusturulmus olan 33 ifade mevcuttur.

Arastirmadaki anket yonteminde ikinci bolimde 3’lii 6l¢ek (Evet-Hayir-
Bilgim Yok), iiclincli boliimiinde ise 5’ li Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Anket
sonuclart SPSS 13.0 programu ile analiz edilmistir. Arastirmada giivenilirlik analizi
(Cronbach alpha), tanimsal istatistik analizleri (descriptive ve frequency statistics),
bagimsiz orneklem 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 iiclinci boliimdeki degiskenlerin
gecerliligini belirlemek amaci ile verilere faktor analizi uygulanmstir.

Faktorler belirlendikten sonra aralarinda ki iliski korelasyon analizi ile
saptanmistir. Faktorler arasinda bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlenerek
degiskenler arasindaki iligki dogrusal regresyon analizi ile tespit edilmistir. Analiz
sonuglar1 tablolarla gosterilerek anlatilmig, hipotezlerin dogruluklar1 gosterilmis ve

yorumlanmustir.

3.6. ARASTIRMANIN ANALIZ VE BULGULARI

Faktor analizi

Faktor analizi, ¢cok sayida degiskenden olusan veri setinin azaltilarak agik
hale gelmesi i¢in yapilan analizdir. Faktor analizi ile belli degiskenler bir faktor
altinda toplanir. Yontemin ana amaci fazla sayidaki degiskenlerin gruplanarak faktor
degiskenler olarak ifade edilip edilemeyeceginin belirlenmesi ve bu miimkiinse hangi
degiskenlerin hangi faktorde yer alacaginin bulunmasidir (Ozdemir, 2010:284).
Olgek igerisindeki ifadelerden calisan giivenligini direk etkiledigi diisiiniilen
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degiskenlerin ortalamasi alinarak tek bir degiskene doniistiirilmiistiir. Calisan

giivenligi ile ilgili degiskenler tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Calisan Giivenligi ile Tlgili Degiskenler

2. Calisan haklan ile ilgili ¢calisan giivenligi komitesi mevcuttur.

I 3. Calisanlarda meslek hastaliklar goriiliir. I
4. Calisanlarda is kazalar1 meydana gelir.
5. Calisanlarda enfeksiyon hastalifina yakalanma orani diigiiktiir.
6. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Giivenlik raporlama sistemi/Olay bildirim
Formu)

8. Kurumda calisan giivenligi icin egitim programlan diizenlenmektedir. I

|

10. Bir kisiye ya da gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde
kuvvet uygulanmaktadir.

11. Calisanlardaki psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir. (eglence/
egitim toplantilar1 vb)

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

17. Kan ve viicut sivilarindan korunmak i¢in 6nlemler alinmaktadir

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

Bu c¢aligmada hazirlanan risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi 6l¢egi igerisindeki
performans ve ek 6deme sistemi ve yasal degisiklikler baglig1 altindaki ifadeler kendi
icerisinde ayr1 bir boyutu ifade etmesinden dolay1r faktdr analizine gerek
duyulmamustir. Risk yonetimi ve calisan giivenligi 6l¢eginden 25 ifade i¢in faktor
analizi uygulanmisg, 3 adet faktor olusturulmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda
Kaizer Mayer Olkin o6rneklem Ol¢iimii 0,875 olarak bulunmustur. Bu deger
orneklemin, dogru secildigini ve faktdr analizine uygunlugunu gostermektedir.
Bulgular tablo 12’de faktor yiikleri ve ifadeleri ile birlikte verilmistir. Faktor
analizinde skor puanlarinin 0,40 olmasi beklenmektedir. Tablo 12’ye bakildiginda
caligma ortami faktoriinde iki degiskenin faktor yiiklerinin 0,40’1n altinda kaldig:
goriilmektedir. Bu durumun sebebi bu boéliimde eksik verilerin fazlaligindandir.

Diger faktorlerin yiikleri oldukga yiiksektir.

52



Tablo 12: Faktor Analizi Sonuglari

IFADELER

Boyutlarin Faktor Yiikii

BILGILENDIRME

1.

2.

|

3.

1. Yonetim mevzuatlarin duyurulmasini saglar.

0,529

2. Calisan giivenligi komitesi mevcuttur.

0,633

6. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir.

0,704

7. Kisisel saglik taramalar1 yapilir.

0,581

8. Calisan giivenligi i¢in egitim programlar1
diizenlenir.

0,704

9. Kesici, delici alet yaralanma formu kullanilir.

0,691

12. Is kazasi/meslek hastalig1 durumunda kurum
gerekli sorumlulugu tistlenmekte.

0,492

13. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde
¢Oziim geciktirilmez.

0,48

16. Ozel ilaglar icin 6zel talimatlar mevcuttur.

0,625

17. Kan ve viicut sivilarindan korunmak i¢in
onlemler alinmaktadir.

0,599

18. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler
almmaktadir.

0,516

24. Diizenli araliklarla bina turlar1 yapilmaktadir.

0,511

FiZiKSEL ETKENLER

14. Alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari
yapilmaktadir.

15. Koruyucu malzemeler ¢ok rahat bulunmaktadir.

19. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi
yapilmaktadir.

20. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir.

21. Calisma ortaminda ergonomiye dnem
verilmektedir.

22. Havalandirma uygun, yeterli ve diizenli
kontrolleri yapilir.

23. Her binanin alt yapist deprem riskine karsi
dayaniklhidir.

25. Yonetim bina kaynakli diigmelerin dnlenmesi
icin gereli 6nlemleri almigtir,

CALISMA
ORTAMI

3. Caliganlarda meslek hastaliklar1 goriliir.

4. Calisanlarda is kazalar1 meydana gelir.

5. Caliganlarda enfeksiyon hastaligina yakalanma
orani diisiiktiir.

10. Fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden
olacak sekilde kuvvet uygulanmaktadir.

11. Psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler
diizenlenmektedir
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Giivenilirlik Analizi

Glivenilirlik 6l¢glim aracinin arasgtirma degiskenlerini istikrarlt ve tutarh
sekilde Olgme diizeyini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle oOlgiimler benzer
kosullarda tekrarlandiginda ayn1 ya da birbirine yakin tutarli sonuglar elde ediliyorsa

ol¢iim arac1 giivenilir olarak nitelendirilmektedir (Ozdemir, 2010: 74).

Tablo 13: Risk Y&netimi ve Calisan Giivenligi Olgeginin Alt Boyutlart ve Giivenilirlik

Analizi Sonuglar

ifade Cronbach’s .
Faktorler Ifade Sayisi
Numaralari Alpha

1,2,6,7,8,9, 12,

Bilgilendirme
13,16, 17,18, 24

14, 15, 19, 20, 21,
22, 23,25

Fiziksel Etkenler

Calisma Ortamm 3,4,5,10, 11

Yasal Degisiklikler 26, 27,28

Performans ve Ek Odeme
) ) 29, 30, 31, 32, 33
Sistemi

n= 364

Yukaridaki Tablo 13’de goriildiigii iizere Risk yonetimi ve ¢aligan giivenligi
iligkisinin incelendigi boliimiin genel gilivenilirlik analizi Cronbach Alfa katsayisi
0,919 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Olgegin yiiksek derecede giivenilir oldugunu
gostermektedir.  Faktorlerin  giivenilirlik  analizi  sonuglarina  bakildiginda
bilgilendirme boyutunun 0,867, fiziksel etkenler boyutunun 0,832, calisma ortami
boyutunun 0,539, yasal degisiklikler boyutunun 0,891 ve performans ve ek 6deme
sistemi boyutunun giivenilirlik katsayisinin 0,925 oldugu goriilmektedir. Calisma
ortami faktoriinlin giivenirlilik ¢iktisinin diisiik olmasinin sebebi bu boliimde eksik

verilerin fazlaligindandir. Kurumunun mevcut durumunu 6lgmek amaciyla 14 adet
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sorudan olusan dlgegin giivenilirlik analizi Cronbach Alfa katsayisi 0,85°dir ve 6lgek

oldukga giivenilirdir.

Demografik Verilerin Degerlendirilmesi

Demografik ozelliklerden yas, calisma yili ve kurum yili degiskenlerinde
yeniden kodlama yapilmistir. Yas grubunda 51 ve istii yas grubu ile 41-50 yas
grubu, ¢alisma yil1 grubunda 31 yil ve istii ile 21-30 y1l, kurum yil1 degiskeninde ise
31 yil ve ustii ile 21-30 y1l grubu yeniden kodlama islemi ile degistirilmistir. Ankete

katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14: Demografik Ozeliklerinin Frekans ve Yiizde Dagilimlart

BUCH
Frekans Yiizde(%)
258 70,9

106 29,1

Demografik ozellikler

Cinsiyet

20- 30
31-40

41- yas ve Usti

Lise

On lisans

Lisans

Yiksek Lisans ve Doktora

Hekim

Ebe/Hemsire

Diger Saglik Personelleri

Idari ve Teknik Personel

4 y1l ve daha az
5-10 y1l
11- 20 y1l

Cahisma Yih

21- y1l ve iistii

4 y1l ve daha az
5-10 y1l
11- 20 yil

Kurum Yih

21- y1l ve {istii

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda katilimcilarin %70,9°
unun kadin, %29,1” inin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin Yas dagilimima
bakildiginda %47,5” inin 31- 40 yas araliginda ve %30,2’sinin 41- yas ve Ustii yas
araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin % 22,3’ 20- 30 yas araligindadir.
Bu durum arastirmaya katilanlarin biliyiik ¢ogunlugunun orta yasta olduklarini
gostermektedir. Egitim durumu incelendiginde arastirmaya katilanlarin %30,2’sinin

Onlisans egitim seviyesinde, %38,5’inin lisans egitim seviyesinde, %13,7’sinin
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yiiksek lisans ve doktora egitim seviyesinde ve %14°1 de lise egitim seviyesindedir.
Bu durum aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun {iniversite mezunu oldugunu
gostermektedir.

Mesleki dagilima bakildiginda, katilimcilarin %45,6’siin hemsire, %32,7’sinin
diger saglik personeli, %14,6’sinin hekim ve %7,1’inin de idari ve teknik personel
olusturmaktadir. Meslek dagilimma gore katilimcilarin ¢ogunlugunu hemsireler ve
diger saglik personelleri olusturmaktadir.

Katilimcilarin ¢alisma yili incelendiginde, %37,6’sinin 11- 20 yil arasi
calisma yilinin oldugu, %?26,4iniin 21 yil ve st c¢alisma yilinin oldugu,
%20,6’sinin 5- 10 yil ve % 15,4’linlin 4 yil ve daha az ¢alisma yilinin oldugu
goriilmektedir. Kurumdaki ¢aligma yil1 dagilimi incelendiginde katilimcilarin %36’s1
4 y1l ve daha az bu kurumda calistig1, %26,1°’1 11- 20 y1l, %25,5’1 5- 10 y1l ¢alistig1
ve %12,41 ise 21 yil ve istii kurumda gorev yaptigi goriilmektedir. Kurum yili
dagilmma gore katilimcilarin  ¢ogunlugu bu kurumda yeni olduklarini

gostermektedir.
Mevcut Durum Olcek Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada risk yonetimi ve g¢alisan giivenligi ile ilgili kurumun yapmis
oldugu caligmalarla ilgili kurum g¢alisanlarinin farkindaliklarinin arastirildigi anketin

birinci bdliimiindeki sorularin frekans ve yiizde dagilimlar1 asagidaki tablo 15 de

verilmistir.
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Tablo 15: Kurumun Mevcut Durum Olgegi Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Frekans Frekans
159 221
171 36

Okuma

1. Tebligi

2. Calisan
Giivenligi
Dokiimani

34

3.Cahisan Giivenligi
Cahismalan
4.Kalite Yonetim
Direktorii

Frekans U Frekans
116 265
127 51

Bildirimi

121 48

5.Risk Yonetimi
Personel

Frekans i Frekans
239 178
29 114

Kamerasi

71

8. Giivenlik

s &
<§
% E
x §
~ b=

95

Frekans u Frekans
229 193
90 102

43 69

9.Yangin Alarm
Degerlendirme

Frekans u Frekans
330 209
9 91

12.Yangin
Tatbikati

25 64

11.Jenerator

Frekans U Frekans
142 189
71 20

151 155

13.Bilgi
Giivenligi
Tedbirleri
14 Hastane
Afet Plam
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Ankete katilanlarin hasta ve ¢alisan giivenligi tebligi okuma ile ilgili ifadenin
dagilimina bakildiginda %43,7’si tebligi okudugu, %47’si okumadig1, %9,3 liniin ise
tebligden haberi olmadigi goriilmektedir. Tebligi okumayan personel sayisi
neredeyse ankete katilanlarin yarisin1 olusturmaktadir.

Kurum igerisinde calisan giivenligi ile ilgili yazili diizenleme ve calisan
giivenligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar hakkindaki farkindalik incelendiginde ankete
katilanlarin = %60,7’s1  yazili diizenlemenin var oldugunu, %29,1’1 yazih
diizenlemeden haberinin olmadigin1 ve %9,9’u yazili diizenlemenin olmadig:
diisiincesindedir. Calisan giivenligi ile ilgili kurumun ¢aligsmalar1 hakkindaki soruya
ise %42,9’u galismalardan haberdar oldugu, %16,2’si calisan giivenligi ile ilgili
kurum igerisinde ¢aligmalarin yapilmadigi ve %40,9 ise kurum igerisinde yapilan
calismalardan haberinin olmadigin1 belirtmistir. Calismalardan haberdar olmayan
calisan mevcudu ankete katilanlarin neredeyse yarisini olusturmaktadir.

Kalite yonetim direktdrii ve birim bazinda risk ydnetiminden sorumlu
personelin varligindan haberdar olunup olunmadig: ile ilgili sorunun dagilimina
bakildiginda, ankete katilanlarin biliylik ¢ogunlugunun %77,2°s1 Kalite YoOnetim
Direktoriintin gorevlendirildiginin bilgisindedir. Ankete katilanlardan birimlerinde
risk yonetiminden sorumlu personelin gorevlendirilip gorevlendirilmediginin
soruldugu soruya %34,9’u hayir cevabini verdigi ve %33,2’si bilgisinin olmadigini
bildirmistir. Bu durum birimlerinde risk degerlendirmesi igin goérevlendirilen
personelden bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir.

Ankete katilan personel icerisinde siddet bildiriminin kime ya da nereye
yapilacag1 sorusuna verilen cevaplarin dagilimina bakildiginda %72,8’1 bu konu
hakkinda bilgisi oldugunu, %17,2’sinin bilgisinin olmadigini1 gostermektedir. Siddet
bildirimi konusunda calisanlarin farkindaliklarinin olustugunu goéstermektedir.

Riskli alan tanimlamasi ile ilgili sorunun dagilimia bakildiginda, ankete
katilanlarin  %65,7’si alan tanimlamasinin var oldugunu, %38’1 tanimlamanin
olmadig1 ve %26,1°1 ise alan tanimlamasindan haberdar olmadigini1 gostermektedir.
Bu durum ankete katilanlarin yarisindan fazlasimin riskli alan tanimlamasinin

varligindan haberdar oldugunu gostermektedir.
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Katilimcilarin %48,9’u gilivenlik kamerasi ile kurumun izlendigini, %31,3’1
kamera ile izlenmedigini ve %19,5’1 bu soru hakkinda bilgisi olmadig1 hakkinda
gorls bildirmistir. Kurum icerisinde merkezi yangin alarm sistemi ve acil ¢ikis
levhalar ile ilgili soruya katilimcilarin %62,9’u merkezi bir alarm sistemi ve acil
¢ikis levhalarin mevcut oldugunu, %24,7°si mevcut olmadigini ve %11,8’1 ise bilgisi
olmadigini belirtmektedir.

Ankete katilanlarin kurumun risk degerlendirme sorusu ile ilgili sorunun
dagilimimna bakildiginda, %53’l kurum i¢inde risk degerlendirme yapildigi, %28’
risk degerlendirmenin yapilmadigi ve %19’u ise bu soru hakkinda bilgisi olmadigini
belirtmektedir. Bu durum katilimcilarin yarisindan fazlasinin kurum igerisinde risk
degerlendirme c¢alismalarinin yapilarak ¢alisan giivenligi ile 1ilgili tedbirlerin
alindiginm1 diistinmektedir.

Kurum biinyesinde jeneratér olup olmadigi bilgisinin soruldugu sorunun
dagilimda ise %90,7’si elektrik kesintilerine kars1 jeneratoriin mevcut oldugu, %2,5°1
mevcut olmadigr ve %6,9’u bu soru hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Bu
durum ankete katilanlarin biiyilk ¢ogunlugunun bu soru hakkinda jenerator
oldugunun bilincindedir. Katilimcilarin, yangin tatbikati sorusuna %57,4’li yangin
tatbikatinin  yapildigi, %251 tatbikatin yapilmadigi ve %17,6’sinin  yaygin
tatbikatinin yapilip yapilmadigi konusunda bilgisinin olmadig1 yukaridaki tablodan
anlasilmaktadir.

Kurum igerisinde bilgi giivenligi ile ilgili tedbirlerin alinmasi ile ilgili soruya
katilimcilarin vermis olduklart cevaplarin dagilimina bakildiginda %39’u giivenligin
oldugunu, %19,5’1 bilgi giivenliginin olmadig1 ve %41,5’1 ise kurum igerisinde bilgi
giivenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirler konusunda bilgisinin olmadigin
gostermektedir. Bu durum katilimcilarin  yarisindan fazlasinin bilgi  giivenligi
tedbirleri ile ilgili bilgi eksikligini gostermektedir. Katilimcilarin hastane afet plam
ile ilgili sorunun dagilimda ise %51,9’u planin varligimi bildigi, %35,5°1 bilmedigi ve

%42,6’s1 ise hastane afet plani ile ilgili bilgilerinin olmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 16 a: Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Boyutlarinin Ifadelere Gére Tanimsal
Istatistik Sonuglari

iFADELER

1. Yonetim mevzuatlarin duyurulmasini saglar.
2. Calisan giivenligi komitesi mevcuttur.
I 6. Is giivenligine yonelik kayit sistemi vardir.
I 7. Kisisel saglik taramalar1 yapilir.
8. Calisan giivenligi i¢in egitim programlari diizenlenir.
9. Kesici, delici alet yaralanma formu kullanilir.
12. Is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli
sorumlulugu iistlenmekte.
13. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢o6ziim
geciktirilmez.
16. Ozel ilaglar icin 6zel talimatlar mevcuttur.
17. Kan ve viicut sivilarindan korunmak ig¢in Onlemler
alinmaktadir.
18. Toksik, tibbi atiklar vb. i¢in 6nlemler alinmaktadir.
24. Diizenli araliklarla bina turlar1 yapilmaktadir.

BILGILENDIRME

14. Alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar1 yapilmaktadir.
15. Koruyucu malzemeler ¢ok rahat bulunmaktadir.
19. Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapilmaktadir.

I 20. Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir.
21. Caligma ortaminda ergonomiye énem verilmektedir.
22. Havalandirma uygun, yeterli ve diizenli kontrolleri yapilir.
23. Her binanin alt yapis1 deprem riskine karst dayaniklidir.
25. Yonetim bina kaynakli diigmelerin Onlenmesi i¢in gereli
onlemleri almigtir,

FiZiKSEL ETKENLER

3. Caliganlarda meslek hastaliklar1 goriliir.

4. Calisanlarda is kazalar1 meydana gelir.

5. Calisanlarda enfeksiyon hastaligima yakalanma oram
diigiiktiir.

10. Fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde
kuvvet uygulanmaktadir.

11. Psikolojik baskiy1 azaltmak i¢in etkinlikler diizenlenmektedir

CALISMA ORTAMI
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Tablo 16 b: Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Boyutlarinin Ifadelere Gére Tanimsal
Istatistik Sonuglari

iFADELER

26. Hasta ve ¢alisan giivenligi tebliginden sonra kurumda ¢alisan
giivenligi artt1.

27. Calisan giivenligi birimleri kurulduktan sonra bu konuda
calisanlarin farkindaliklari artti.

28. Calisan giivenligi uygulamalari ile kendimi daha giivende
hissediyorum.

YASAL DEGISIKLIKLER

29. Ek 6deme sistemi ile risk degerlendirme ¢alismalari 6nem
kazanmustir.

30. Ek o6deme sistemi sonrasinda olay bildirimler artmis ve
caligan goriisleri onem kazanmigtir.

31. Ek o6deme sistemi sonrasinda risk yoOnetimi ve calisan
giivenligi ile ilgili ayrilan biitce artmistir.

32. Ek 6deme sistemi sonrasinda satin alinan malzeme ve araclar
kalitelidir.

33. Ek 6deme sistemi sonrasinda satin alinan ve kullanilan
ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir.

PERFORMANS VE EK ODEME SiSTEMi

Yukaridaki tablo 16 a ve tablo 16 b’de aragtirmaya katilan katilimcilarin risk
yonetimi ve calisan gilivenligi ile ilgili ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin iletigim,
fiziksel riskler, calisma ortami, yasal degisiklikler ve performans ve ek ddeme
sistemi boyutlarina gore aritmetik ortalamalari yer almaktadir. Risk yOnetimi ve
caligan giivenligi Olgegi 5 (bes)’li Likert lizerinden degerlendirildigi i¢in boyut
ortalamalarina bakildigi zaman en diisiik ortalamanimn 2,19 puan ortalamasiyla
calisma ortami boyutunda oldugu ve performans ve ek 6deme sistemi boyutunun
ortalamasinin 2,45, yasal degisiklikler boyutunun puan ortalamasinin 2,84 oldugu
goriilmektedir. Diger ifadelerin boyutlara gore ortalamalarinin ise fiziksel etkenler
boyutunun ortalamasinin 3,10 ve bilgilendirme boyutunun da puan ortalamasinin

3,53 oldugu goriilmektedir.
Calisma ortam1 boyutundaki en yiiksek puan ortalamasina sahip olan,

“Fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olacak sekilde kuvvet

uygulanmaktadir” ifadesi 2,72 puan alirken “Psikolojik baskiyr azaltmak igin
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etkinlikler diizenlenmektedir” ifadesi 2,56 puan almigtir. Bu durum kurum igerisinde
psikolojik siddete maruz kalindig1 ve bu baskiy1 azaltmak i¢in yonetimin herhangi bir
etkinlik diizenlemedigini gostermektedir.

Performans ve ek 6deme sistemi boyutundaki “Ek 6deme sistemi sonrasinda
satin aliman malzeme ve araglar kalitelidir” ifadesi 2,30 puan ortalamasi, “Ek 6deme
sistemi sonrasinda risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili ayrilan biit¢e artmistir”
ifadesinin puan ortalamasi 2,37’dir. Kurum c¢alisanlar1 performans ve ek &deme
sistemi sonrasinda satin alinan malzeme ve araglarin daha kalitesiz oldugu
diisiincesindedir. Ayrica performans ve ek 6deme sistemi sonrasinda risk yonetimi ve
calisan giivenligi i¢in ayrilan blit¢enin artmadig1 diistincesindedir.

Yasal degisiklikler boyutuna iliskin ifadelerin genel ortalamasi 2,84 orta
diizey olarak bulunmustur. Faktor icindeki “Calisan gilivenligi birimleri kurulduktan
sonra bu konuda calisanlarin farkindaliklart artt1” ifadesinin genel ortalamadan daha
yiikksek 2,94 oldugu goriilmiistiir. Bu durum kurum igerisindeki c¢alisan haklar
biriminin etkin c¢alistigi ve personelin bilinglenmesine yardimct oldugunu
gostermektedir.

Yiiksek diizey olarak yer alan fiziksel etkenler boyutu i¢indeki “Koruyucu
malzemeler ¢ok rahat bulunmaktadir” ifadesi genel ortalamadan oldukga yiiksek 3,76
oldugu gorilmiistiir. Kurum yonetiminin bulasic1 hastaliklardan ve enfeksiyon
hastaliklari ile miicadele i¢in gerekli ekipmanlar sahada bulundurdugu sdylenebilir.

Bilgilendirme boyutuna iligkin ifadelerin genel ortalamasi 3,53 ile en yliksek
diizey olarak bulunmustur. Faktor icindeki “Is kazasi/meslek hastaligi durumunda
kurum gerekli sorumlulugu tstlenmekte” ifadesi genel ortalamadan oldukga diisiik
oldugu 2,72 goriilmiistiir. Bu durum, ¢alisanlarin is kazasi/meslek hastaliklar1 gibi
risklerle karsi karsiya kaldiginda kurumun gerekli sorumluluklar1 almadigi

gostermektedir.
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Arastirmanin Hipotezleri ve Hipotez Testleri

H1: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri

cinsiyete gore farklilik gosterir.

H2: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri yas

gruplarina gore farklilik gosterir.

H3: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢aligan gilivenligi ile ilgili faktorleri

meslek gruplaria gore farklilik gosterir.

H4: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢alisan glivenligi ile ilgili faktorleri egitim

durumlarina gore farklilik gosterir.

H5: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri

calisma yilina gore farklilik gosterir.

H6: BUCH caliganlarinin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri kurum

yilia gore farklilik gosterir.

H7: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri

calisilan birimlere gore farklilik gosterir.

H8: BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve g¢alisan giivenligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.
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BUCH c¢alisanlarinin risk yonetimi ve calisan giivenligi ile ilgili faktorleri
cinsiyete gore farklilik gosterir, hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz 6rneklem t-
testi (independent sample t-testi) ile goriilen bu farklarin anlamlilig1 test edilmistir.
Her bir faktoriin cinsiyete gore ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve farklilik

analizi tablo 17’de verilmistir.

Tablo 17: Faktorlerin Cinsiyete Gore T Testi Analizi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet

Bilgilendirme

Fiziksel Etkenler

Cahisma Ortam

Yasal Degisiklikler

Pertormans ve Ek
Odeme Sistemi

Tablo 17°de yapilan istatistiksel analiz sonucunda isaret degeri p<0,05 olan
faktorler cinsiyete gore anlamli fark gosterdigi sOylenebilir. Cinsiyet grubunda
yapilan t-testi sonucunda fiziksel etkenler, yasal degisiklikler ve performans ve ek
O0deme sistemi faktorlerinde %95 giiven araliginda isaret degeri p>0,05 oldugundan
anlamli bir farkin olmadig: goriilmektedir.

Bilgilendirme faktoriiniin cinsiyete gore farkliligi analizinde t=2,53 ve buna
denk gelen isaret degeri p=0,01<0,05 oldugundan hipotez kabul edilmistir.
Kadinlarin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi 6l¢eginde kurumun caligsmalarinda bilgi

edinme diizeyleri erkeklerden daha yiiksek ¢ikmistir.
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Fiziksel risklerin cinsiyete gore farklilik hipotezi degerlendirildiginde, t= 1,75
ve isaret degeri p=0,08 oldugu icin %90 giiven araliginda anlamli farklilik
bulunmustur. Fiziksel riskleri kadmnlar 3,15 diizeyinde olumlu bigimde
degerlendirirken erkekler 2,99 diizeyinde olumlu degerlendirmistir. Kurumun fiziksel
etkenleri onlemek icin yapmis oldugu calismalarin farkindalik diizeyleri, erkeklere
gore kadinlarin daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin fiziksel etkenleri 6nlemede daha
fazla rol aldiklarin1 gostermektedir.

Risk yonetimi ve c¢alisan gilivenligi Ol¢e8inin ¢alisma ortami boyutu
incelendiginde kadinlarin 2,13, erkeklerin ise 2,33 diizeyinde oldugu goriilmektedir.
Yapilan bagimsiz orneklem t-testi (independent sample t-testi) analizinde t=-2,58 ve
isaret degeri p=0,01<0,05 olarak bulunmustur. Bu nedenle ¢alisan giivenliginde
calisma ortami boyutu agisindan erkekler kadinlara oranla daha risksiz olduklar
sOylenebilir. Ancak her iki grubunda t degerlerinin 2 civarinda olmasindan dolay1
calisma ortamindan pek memnun olmadiklarini gostermektedir. Yasal degisiklikler
ve performans ve ek O6deme sistemi boyutlarinda cinsiyet gore anlamli fark
bulunamamustir.

BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri yas
gruplarma gore farklilik gosterir hipotezi tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) ile test edilmistir. Her bir faktoriin yas gruplarina gore ortalama degerleri ve

standart sapmalari tablo 18 a’da verilmistir.
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Tablo 18 a: Faktérlerin Yas Gruplarina Gore Tanimsal Istatistik Analizi Sonuglari

Vo Grapian 5 Sepma

20-30 Yas 81
31-40 Yas 172
41-50 Yas 110

Toplam| 363

20-30 Yas
31-40 Yas
41-50 Yas

Toplam

20-30 Yas
31-40 Yas
41-50 Yas

Toplam

20-30 Yas
31-40 Yas
41-50 Yas

Toplam

20-30 Yas
31-40 Yas
41-50 Yas

Toplam

Bilgilendirme

Fiziksel Etkenler

Calisma Ortam

Yasal Degisiklikler

Performans

Faktor farklarinin ortalamasi incelendiginde bilgilendirme, fiziksel etkenler,
caligma ortam, yasal degisiklikler ve performans ve ek ddeme sistemi faktorlerinin
her birinde 41 yas ve iistii grubunun ortalamasi diger yas gruplarinin ortalamasindan
yiiksektir. Bu durum yas ilerledikge kurum calismalarindan daha fazla memnun

olundugunu gostermektedir.
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Tablo 18 b: Faktorlerin Yas Gruplarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

FAKTORLER

Kareler
Toplam

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar
Arasi

BILGILENDIRME Gruplar ici

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar igi

FiZiKSEL
ETKENLER

Toplam

Gruplar
Arasi

CALISMA

ORTAMI | Gruplar igi

Toplam

Gruplar

YASAL Arasl

DEGISIKLIKLER

Gruplar ici

Toplam

Gruplar

PERFORMANS VE Arasi

EK ODEME
SISTEMi

Gruplar i¢i

Toplam

Yukaridaki tablo 18 b’de risk yonetimi ve calisan giivenligi boyutlarinin yas
gruplaria gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ¢iktis1 yer almaktadir.
Tablodan da anlasilacagi tizere bilgilendirme, fiziksel etkenler, caligma ortami ve
yasal degisiklikler faktorleri arasinda yas gruplarmma gore anlamli fark vardir.
Bonferroni testi ile goriilen anlamli farkliliklarin hangi ikililer arasinda oldugu

asagidaki tablo 18 c¢’de verilmistir.
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Tablo 18 c¢: Yas Durumu Gruplar1 Aras1 Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi Sonuglart

Demografik Faktorler
Ozellikler

31-40

- *
Vag | 20-30Yas| 27986()

Bilgilendirme

41-50 Yas | 20-30 Yas ,43629(*)
31-40 Yas | 20-30 Yas ,28830(*)

Fiziksel

- *
Etkenler | 41-50 Yag | —20-20 Yas | ,58634()

31- 40 Yas ,29804(*)
Calisma 20- 30 Yas ,27268(*)

ortami | “120 Y3 731740 vas | .19240(%)

Yasal 20-30 Yas | ,67987(%)

Degisiklikler | *20 Y3 731740 vas | ,38894(%)

Yukaridaki tablo 18 c’de demografik 6zelliklerden yas gruplari arasi ¢oklu
karsilastirma analizi tablosu verilmistir. Bonferroni testine gore, 31-40 yas ve 41-50
yas araligindaki katilimcilar ile 20-30 yas grubu arasinda bilgilendirme faktoriinde
anlamli farklilik vardir. Kurumun ¢alisan gilivenligi konusunda bilgilendirme faktorii
acisindan 30 yas ve iistii grubunda daha basarili oldugu goriilmiistiir.

Tabloda fiziksel etkenler faktoriine bakildiginda 31-40 yas ve 41-50 yas
araligindaki katilmeilar ile 20-30 yas grubu arasinda anlamli farklilik vardir. Bu
durum vyas ilerledikce fiziksel riskleri 6nlemede daha etkin bir rol oynadiklarim
gostermektedir.

Calisma ortam1 ve yasal degisiklikler boyutlarna bakildiginda ise 41-50 yas
grubu ile 20-30 yas ve 31-40 yas grubu arasinda anlamli farklilik vardir. Risk
yonetimi ve calisan giivenligi ¢alisma ortami ve yasal degisiklikler faktorlerinde yas
ilerledik¢e kurum daha olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bilgilendirme, fiziksel
etkenler, ¢alisma ortam1 ve yasal degisiklikler boyutlar1 personelin yas ile birlikte
tecriibesinin de artmasindan dolay1 olumlu olarak degerlendirildigi goriilmiistiir.

Asagida BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili
faktorleri meslek gruplarina gore farklilik gosterir, hipotezi test edilmek amaciyla tek

yonlii varyans analizi yapilmistir.
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Tablo 19 a: Faktédrlerin Meslek Grubuna Gére Tanimsal Istatistik Analizi Sonuclar

Faktorler

Bilgilendirme

Fiziksel
Etkenler

Cahisma
Ortam

Yasal
Degisiklikler

Performgns ve
Ek Odeme
Sistemi

Meslek Gruplan

Hekim

Ebe/Hemsire

Idari/Teknik Personel

Diger Saglik Personeli

Toplam
Hekim

Ebe/Hemsire

Idari/Teknik Personel

Diger Saglik Personeli

Toplam
Hekim

Ebe/Hemsire

Idari/Teknik Personel

Diger Saglik Personeli

Toplam
Hekim

Ebe/Hemsire

Idari/Teknik Personel

Diger Saglik Personeli

Toplam
Hekim

Ebe/Hemsire

Idari/Teknik Personel

Diger Saglik Personeli

Toplam

Her bir faktoriin meslek gruplarma gore ortalama degerleri ve standart
sapmalari tablo 19 a’da verilmistir. Bilgilendirme ve fiziksel etkenler boyutlarinda en
yiiksek puan ortalamasi ebe/hemsirelere aittir. Ebe/hemsire grubu ¢alisanlari fiziksel
riskleri ortadan kaldirmak icin yapilan ¢aligmalarda daha aktif rol oynadiklar1 ve
kurumun bu meslek grubuna risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili

bilgilendirmelerde daha kolay ulastigin1 géstermektedir.
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Calisma ortami, yasal degisiklikler ve performans boyutlarinda ise en yiiksek
puan ortalamasina sahip meslek grubu ise idari/teknik personelden olugmaktadir.
Calisma ortami boyutunda en yliksek ortalamaya sahip olasinin sebebi, idari/teknik
personel ¢alisma ortaminda enfeksiyon hastaliklari, kan ve viicut sivilar1 ve bulasici
hastaliklarla karsilagsma risklerinin diigiikk olmasindan dolayidir. Yasal degisiklikler
boyutunda yiliksek puan ortalamasina sahip olmasmin sebebi, hizmet aldiklari
birimler g6z Oniine alindiginda kurum igerisinde yapilan duyurular veya Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanan yonerge, yonetmelik, v.b. mevzuatlara saglik
hizmeti sunan personele gore daha oOnce haberdar olduklarini gostermektedir.
Performans ve ek 6deme sistemi boyutunda ise idari personelin gérev alani igerisinde
satin aliman malzemenin kalitesi ve glivenligi gibi parametreleri saglik personeline

gore daha i1yi analiz etmesinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 19 b: Meslek Gruplarina Gére Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglart

FAKTORLER

BIiLGILENDIRME

FiZiKSEL ETKENLER

CALISMA ORTAMI

5 YASAL
DEGISIKLIKLER

PERFORMANS VE EK
ODEME SiSTEMIi

Gruplar
Arasi

Kareler
Toplam

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar igi

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar i¢i

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar i¢i

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar i¢i

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar igi

Toplam

Yukaridaki tablo 19 b’de risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi boyutlarinin

meslek gruplarina gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ciktis1 yer

almaktadir. Tablodan da anlasilacagi lizere faktorler arasindan fiziksel etkenler,

calisma ortam1 faktorleri arasinda meslek gruplarina gore anlamli fark vardir.

Bonferroni testi ile goriilen anlamli farkliliklarin hangi ikililer arasinda oldugu

asagidaki tablo 19 ¢’de verilmistir.
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Tablo 19 c: Meslek Gruplar1 Arasi Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi Sonuglari

Demografik | Faktorler
Ozellikler

] *
Fiziksel Ebe/Hemsire ,40521(*)

Etkenler Diger Sag.
Personeli

36177(*)

Hekim | ,75522(%*)

Meslek .
idari/Teknik Ebe/
Hemsire

Calisma Personel Diger Sag,

Ortamu .
Personeli

Diger Sag. Ebe/
Personeli Hemsire

76066(*)

55065(*)

21001(*)

Yukaridaki tablo 19 c’de demografik 6zelliklerden meslek gruplar1 arasi
coklu karsilastirma analizi tablosu verilmistir. Bonferroni testine gore fiziksel
etkenler faktoriinde ebe/hemsire ve diger saglik personeli ile hekimler arasinda
anlaml farklilik vardir. Yardimer saglik personeli olarak siniflandirilan personelin
fiziksel riskleri Onlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda biiylik rol oynadigini
sOyleyebiliriz.

Calisma ortami faktoriinde ise idari/teknik personel grubu ile hekimler,
ebe/hemsireler ve diger saglik personeli gruplari arasinda anlamli farklilik vardir.
Idari/teknik personelinin hekim, ebe/hemsire ve diger saglik personeline gore daha
yiiksek olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Bu durum idari ve teknik personelinin
direkt olarak saglik hizmeti sunumunda rol oynamamasindan kaynaklanmaktadir.
Diger saglik personeli grubu ile ebe/hemsire grubu arasinda da anlamli fark vardir.
Diger saglik personeli laboratuar ¢aliganlari, rontgen birimi ¢aliganlari, ameliyathane
calisanlar1 v.b. meslek gruplarindan olugsmaktadir. Bu meslek grubu calisanlari,
calisma ortaminda ebe/hemsire grubuna nazaran enfeksiyon riski, meslek
hastaliklarina yakalanma riski oldukca yliksektir. Bunun sebepleri arasinda direkt
olarak kan ve viicut sivilarina maruz kalma, radyoaktif 1ginlara maruz kalma v.b.
risklerle karsilagmalari ebe/hemsire grubuna gbére daha yiikksek olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Asagida BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve g¢alisan giivenligi ile ilgili
faktorleri, egitim durumuna gore farklilik gosterir hipotezi test edilmek amaciyla tek

yonlii varyans analizi yapilmastir.

Tablo 20 a: Faktérlerin Egitim Durumlara Gore Tanimsal Istatistik Analizi Sonuglari

Faktorler

Lise

On Lisans
Bilgilendirme Lisans
Y .Lisans/Doktora
Toplam

Lise

On Lisans
Fiziksel Etkenler Lisans
Y.Lisans/Doktora
Toplam

Lise

On Lisans
Calisma Ortamm Lisans
Y.Lisans/Doktora
Toplam

Lise

On Lisans

Lisans

Y .Lisans/Doktora
Toplam

Yasal
Degisiklikler

Lise
Performans ve On Lisans
Ek Odeme Lisans
Sistemi Y .Lisans/Doktora
Toplam

Her bir faktoriin egitim durumuna gore ortalama degerleri ve standart
sapmalar1 tablo 20 a’da verilmistir. Egitim durumlarmin ortalama degerlerine

bakildiginda genel ortalama ile hemen hemen ayni seviyede oldugu goriilmektedir.
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Tablo 20 b: Egitim Durumuna Gére Tek Yonli Anova Analizi Sonuglari

FAKTORLER Kareler |Serbestlik | Ortalama
Toplama | Derecesi Kare

Gruplar
Arasi
BILGILENDIRME | Gruplar
i¢i
Toplam

Gruplar
Arasi
Gruplar
i¢i
Toplam

FiZiKSEL
ETKENLER

Gruplar
Arasi
Gruplar
ici
Toplam

CALISMA
ORTAMI

Gruplar
Arast
Gruplar
i¢i
Toplam

YASAL
DEGISIKLIKLER

Gruplar

PERFORMANS VE Arast
EK ODEME | Gruplar
SISTEMI ici

Toplam

Yukaridaki tablo 20 b’de risk yonetimi ve galisan giivenligi boyutlarinin
egitim durumuna gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ciktis1 yer
almaktadir. Cikt1 sonucunda risk yonetimi ve g¢alisan giivenligi boyutlarinin egitim
durumlari arasinda anlamli fark yoktur. Hipotez reddedilmistir.

Asagida BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili
faktorleri c¢alisma yili gruplarma gore farklilik gdsterir, hipotezi test edilmek

amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir.
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Tablo 21 a: Faktérlerin Calisma Yili Durumlarma Gore Tammsal Istatistik Analizi

Sonuglart
Faktorler Calisma Yih

4 Yildan Az
5-10 Y1l
Bilgilendirme 11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Y1l
11-20 Yil
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Yil
11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Yil
11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
Performans 5-10 Y1l
ve Ek Odeme 11-20 Y1l
SISteMi | 5 1v1 yve Ustii

Fiziksel
Etkenler

Ortam

Degisiklikler

Toplam

Her bir faktoriin ¢alisma yil1 gruplarina gore ortalama degerleri ve standart
sapmalar1 tablo 21 a’da verilmistir. Bilgilendirme, fiziksel etkenler, yasal
degisiklikler ve performans ve ek 6deme sistemi boyutlarinda en yiiksek puan
ortalamas1 21 yil ve istii yas grubuna aittir. 21 yil ve ustii calisma yilina sahip
personel is yasaminda g¢alisma yili daha az olan personele goére is yasaminda
tecriibeli olmalarindan dolay1, kurum ¢aligsmalarini ve mevzuat degisikliklerini takip

ettiklerini ve fiziksel etkenleri ortadan kaldirmak icin yapilan c¢alismalardan
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bilgilerinin oldugunu gdstermektedir. Calisma ortami faktoriinde ise 11 yil ve dstii
calisma yilina sahip personelin toplam ortalamadan daha yiiksek bir deger aldigi
gorilmektedir. Calisma yil1 artmasi ile meslek hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve
psikolojik baskinin saglik hizmetleri sunumunda ne denli 6nemli oldugunun farkina

varildigini sdyleyebiliriz.
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Tablo 21 b: Calisma Yilina Goére Tek Yonli Varyans Analizi Sonuglart

FAKTORLER

BILGILENDIRME

FiZiKSEL
ETKENLER

CALISMA ORTAMI

YASAL
DEGIiSIKLiKLER

PERFORMANS VE
EK ODEME
SISTEMi

Gruplar
Arasi

Kareler
Toplam1

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar igi

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar igi

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar ici

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar igi

Toplam

Gruplar
Arasi

Gruplar igi

Toplam

Yukaridaki tablo 21 b’de risk yonetimi ve galisan giivenligi boyutlarinin

caligma yili gruplarma gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ¢iktis1 yer

almaktadir. Cikt1 sonucunda risk yonetimi ve calisan gilivenligi boyutlarindan

bilgilendirme, fiziksel etkenler, yasal degisiklikler ve performans ve ek odeme

sistemi boyutlar1 ile ¢alisma yili arasinda anlamli fark vardir. Asagidaki tablo 21

c’de caligma yila gore hangi ikililer arasinda anlamli farkin oldugunu gdosteren

bonferroni testi ile gosterilmistir.
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Tablo 21 c¢: Calisma Y1li Gruplar1 Arast Bonferroni Coklu Kargilagtirma Testi Sonuglari

Demografik
Ozellikler

Calisma Yih

Faktorler

Bilgilendirme

Fiziksel
Etkenler

Yasal
Degisiklikler

11-20
Yil

4 Yildan Az

36504(*)

21Y1l ve

Ustii

11-20
Yil

4 Yildan Az

60174(%)

5-10 Y1l

38444(%)

11-20 Y1l

4 Yildan Az

23670(%)

,35605(*)

0,119

21Y1l ve

Ustii

4 Yildan Az

70778(%)

0,126

5-10 Yil

,50495(*)

0,115

Ustl 10 50 var | 35173(%) | 0,100] O,
*
11l ve LAY 1dan Az | 74355() | 0,157] 0, I

5-10 Yil

74597(%)

0,144

0,00

11-20 Yil

A47937(%)

0,125

Performans ve
Ek Odeme
Sistemi

2 1Y1"l ve
Ustii

Tablo 21 c, c¢oklu karsilagtirmalar testi ¢ikt1 sonuglarindan da anlasilacagi
tizere bilgilendirme faktoriinii calisma yili1 21 y1l ve iistii olan personel ile 20 yildan
az olan personeller arasinda anlamli farklilik vardir. Kurumun risk yonetimi ve
calisan giivenligi ile ilgili bilgilendirmelerde 21 yil ve iistii caligma yilina sahip olan
personel iizerinde, yonetimin daha basarili oldugunu gostermektedir.

Fiziksel etkenler faktoriiniin ¢alisma yilina gore farkliligina incelendiginde,
mesleki tecriibesi 21 yil ve istii olanlar ile 20 yildan az olanlar arasinda anlaml
farklilik vardir. Personelin meslekteki ¢alisma yili arttikca, kurum yonetiminin
caligmalarin1 daha olumlu karsiladiklarini gostermektedir.

Bonferroni testi sonuglarina gore, yasal degisiklikler faktoriinde ¢alisma yili
21 yil ve iistii olan katilimcilar ile 20 y1l ve daha az olan katilimcilar arasinda anlamli
farklilik vardir. Yasal degisiklikler faktoriinde ¢alisma yili fazla olan personel,
S.B.’nin Saglikta Doniisiim Reformu kapsaminda yapilan calisan giiveligi ile ilgili

degisiklikleri takip etmekte ve kurumda kendilerini giivende hissetmektedir.
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Asagida BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve g¢alisan giivenligi ile ilgili
faktorleri kurum yilina gore farklilik gosterir, hipotezi test edilmek amaciyla tek

yonlii varyans (One Way Anova) analizi yapilmistir.

Tablo 22 a: Faktérlerin Kurum Y1l Durumlarina Gore Tanimsal Istatistik Analizi Sonuglar

Faktorler Kurum Yih

4 Yildan Az
5-10 Y1l
Bilgilendirme 11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Yil
Fiziksel Etkenler 11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Y1l
Calisma Ortam 11-20 Yil
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Y1l
Yasal Degisiklikler 11-20 Y1l
21Y1l ve Ustii
Toplam

4 Yildan Az
5-10 Yil
11-20 Y1l

21Yil ve Ustii

Perfprmans ve Ek
Odeme Sistemi

Toplam

Her bir faktoriin kurum yilina gore ortalama degerleri ve standart sapmalari
tablo 22 a’da verilmistir. Bilgilendirme faktorii, fiziksel etkenler ve performans ve ek
O0deme sistemi faktorleri igerisinde en yiiksek ortalamaya sahip olan kurum yili grubu

11-20 y1l grubu ve 21 yil ve {istii grubuna aittir. Calisanlarin bilgilendirme, fiziksel
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etkenler ve performans ve ek 6deme sistemi faktorlerini, kurumdaki ¢alisma stiresi
arttikca daha olumlu degerlendirdikleri goriilmektedir. Caligma ortami faktoriinde ise
en yliksek ortalamay1 5-10 y1l kurum yili olan grup olusturmaktadir. Ancak 5 yil ve
iistii her grubun aldig1 deger 2 civarinda olmasindan dolayr ¢alisma ortamindan pek

memnun olmadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 22 b: Kurum Yilina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglart

FAKTORLER

BIiLGILENDIRME

FiZiKSEL
ETKENLER

CALISMA
ORTAMI

YASAL
DEGIiSIKLiKLER

PERFORMANS VE
EK ODEME
SISTEMi

Gruplar
Arasi

Kareler
Toplam

15,412

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar igi

156,392

Toplam

Gruplar
Arasi

171,804

20,304

Gruplar igi

201,211

Toplam

Gruplar
Arasi

221,515

3,703

Gruplar igi

153,389

Toplam

Gruplar
Arasi

157,092

25,758

Gruplar igi

319,504

Toplam

Gruplar
Arasi

345,263

3,57

Gruplar igi

306,518

Toplam

310,087

Yukaridaki tablo 22 b’de risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi boyutlarinin

kurum yili gruplarina gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ¢iktist yer

almaktadir. Tablodan da anlasilacag: tlizere faktorler arasindan bilgilendirme, fiziksel

etkenler, caligma ortam1 ve yasal degisiklikler faktorleri arasinda kurumdaki ¢alisma

yilina gore anlamli fark vardir. Bonferroni testi ile goriilen anlamli farkliliklarin

hangi ikililer arasinda oldugu asagidaki tablo 22 c’de verilmistir.
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Tablo 22 ¢: Kurum Yili Gruplar Aras1 Bonferroni Coklu Karsilagtirma Testi Sonuglart

Demografik Faktorler

Ozellikler

Bilgilendirme

Fiziksel

Etkenler
Kurum Yih

Yasal
Degisiklikler

5-10 Y1l

4 Yildan
Az

32836(*)

11-20 Yil

4 Yildan
Az

48212(%)

21Y£1 ve
Ustii

5-10 Y1l

4 Yildan
Az

4 Yildan
Az

A44191(%)

26428(*)

11-20 Y1l

4 Yildan
Az

52296(*)

21 Y{l ve
Ustii

5-10 Yil

4 Yildan
Az

59502(*)

5-10 Yil

4 Yildan
Az

4 Yildan
Az

33073(%)
23446(%)

37513(*)

11-20 Yil

4 Yildan
Az

57138(*)

21 Y{l ve
Ustii

4 Yildan
Az

68982(*)

Tablo 22 c, c¢oklu karsilastirmalar testi ¢ikti sonuglarindan da anlasilacagi

tizere bilgilendirme, fiziksel etkenler ve yasal degisiklikler faktorlerinde kurum yili

5-10 y1l, 11-20 y1l ve 21 y1l ve iistii olanlar ile 4 yi1ldan az olan grup arasinda anlaml

farklilik vardir. Kurum yilinin artmasi bu faktorleri olumlu yonde etkilemektedir.

Calisma yili faktoriinde ise, kurumdaki ¢alisma yili 5-10 yil arasinda olan

grup ile 4 yildan az olan grup arasinda anlamli farklilik vardir. Kurumdaki ¢alisma

stiresi 5-10 y1l olanlar, kurum yil1 4 yildan az olanlara kiyasla ¢alisma ortamindan

daha ¢ok memnundur.
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Tablo 23 a: Faktérlerin Calisilan Birime Gére Tanimsal Istatistik Analizi Sonuglar

Faktorler

Bilgilendirme

Fiziksel Etkenler

Calisma Ortamm

Servis

Yogun Bakim

Acil

Ameliyathane

Rontgen

Laboratuvar

Poliklinik

Y onetim/idare

Diger

Toplam
Servis

Yogun Bakim

Acil

Ameliyathane

Rontgen

Laboratuvar

Poliklinik

Y onetim/Idare

Diger

Toplam
Servis

Yogun Bakim

Acil

Ameliyathane

Rontgen

Laboratuvar

Poliklinik

Y onetim/Idare

Diger

Toplam
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Tablo 23 b: Faktorlerin Calisilan Birime Gore Tanimsal Istatistik Analizi Sonuglar

Faktorler

Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Yasal Rontgen
Degisiklikler Laboratuvar
Poliklinik

Y énetim/Idare
Diger

Toplam

Servis

Yogun Bakim
Acil
Ameliyathane
Performans ve Ek Rontgen
Odeme Sistemi Laboratuvar
Poliklinik

Y énetim/Idare
Diger

Toplam

BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili faktorleri
calisilan birimlere gore farklilik gosterir hipotezi tek yonlii varyans analizi (One Way
Anova) ile test edilmistir. Her bir faktoriin yas gruplarina gore ortalama degerleri ve
standart sapmalari tablo 23 a ve 23 b’de verilmistir.

Risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili faktorlerden bilgilendirme faktorii
icerisinde en yiiksek ortalamaya poliklinik ve yonetim/idare birimlerinde g¢alisan
personele ait oldugu goriilmektedir. Bu birimlerde ¢alisan personel diger birimlerde
calisan personel gibi gece nobet sistemi ile ¢alismadigindan kurum bu birimlerde
calisan personele bilgilendirme konusunda ulasmada sikinti ¢ekmedigini
gostermektedir.

Fiziksel etkenler faktoriinde birbirine yakin en yiiksek ortalama ameliyathane
ve poliklinik birimlerinde goriilmektedir. Ameliyathane birimleri saglik hizmetleri
icerisinde riskli alan tanimlamasinda yer almasindan dolayr fiziksel etkenleri

onlemek icin yapilan caligmalardan memnuniyetleri daha yiiksektir. Poliklinik
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calisanlar1 ise hizmet i¢i egitimlere diger birim ¢alisanlara nazaran daha fazla katilim
saglamalarindan dolay1 calismalardan haberdar olduklarini gostermektedir.

Calisma ortami faktoriiniin ortalamasina bakildiginda en diisiik ortalama
ameliyathane calisanlarina aittir. Bu birimlerde g¢alisan personel diger birimlerde
calisan personele nazaran yiiksek riskli alanlarda calismaktadirlar ve c¢alisma
ortaminda meslek hastaliklart ve enfeksiyon hastaliklar1 ile karsilasma oranlari
oldukga yiiksektir.

Acil servis ve yogun bakim birimlerinde calisan personelin ortalamalarina
bakildiginda yasal degisiklikler ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir. Bu tiir
birimlerde ¢alisan personel 24 saat usulil ile ¢aligmakta ve kurumdaki i¢ iletisim ve
bakanlik diizeyindeki mevzuat degisikliklerinden haberdar olamamaktadirlar. Bu
durumda kurum igerisinde kendilerini giivende hissedemediklerini ve ¢alisan
giivenligi ile ilgili caligmalardan bilgi diizeylerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Performans ve ek ddeme sistemi faktoriinde ise en yiiksek ortalamaya sahip
olan grubun acil servis ve yoOnetim/idare grubuna ait oldugu goriilmektedir.
Yonetim/idare biriminde c¢alisan personel alinan malzemelerin yasal ¢ercevelerde
dogrultusunda kaliteli ve giivenli oldugu diisiincesindedir. Bu durum ayni zamanda
calisan gilivenligi ile ilgili 6nemli bir etken olan koruyucu malzemelerin en sik
kullanildigi birimlerden biri olan acil serviste bu malzemeleri kullan personelin

memnun oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 23 c: Caligilan Birime Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

FAKTORLER

Gruplar
Arasi

Kareler
Toplam

4,67

Serbestlik
Derecesi

Ortalama
Kare

Gruplar igi

167,133

BIiLGILENDIRME Toplam

Gruplar
Arasi

171,804

8,437

Gruplar igi

213,079

FiZiKSEL

ETKENLER Toplam

Gruplar
Arasi

221,515

23,511

Gruplar igi

133,581

CALISMA ORTAMI Toplam

Gruplar
Arasi

157,092

16,508

YASAL Gruplar i¢i

328,755

DEGIiSIKLiKLER Toplam

Gruplar
Arasi

345,263

9,953

PERFORMANS VE .
Gruplar igi

300,134

EK ODEME
SISTEMi

Toplam

310,087

Yukaridaki tablo 23 c’de risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi boyutlarinin

birimlere gore tek yonlii varyans anilizi (One Way Anova) ciktisi yer almaktadir.

Tablodan da anlasilacagi tizere faktorler arasindan ¢alisma ortami ve yasal

degisiklikler faktorleri arasinda birimlere gére anlamli fark vardir. Fiziksel risklerin

birimlere gore farklilik hipotezi degerlendirildiginde, isaret degeri p=0,09 oldugu i¢in

%90 giliven araliginda anlamli farklilik bulunmustur. Bonferroni testi ile goriilen

anlaml farkliliklarin hangi ikililer arasinda oldugu asagidaki tablo 23 d’de

verilmistir.
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Tablo 23 d: Caligilan Birim Gruplar1 Aras1 Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

Demografik | Faktorler
Ozellikler

Servis | ,78559(*)
Yogun Bakim | ,72063(*)

Yﬁnet{‘j‘;ﬁ Ameliyathane | ,89841(%)
Calisilan Rontgen | ,59286(*)
Birim Laboratuvar | ,46739(*)

Servis | ,44929(*)
Ameliyathane | ,56211(*)

Tablo 23 d’de verilen coklu karsilastirmalar testi ¢ikti sonuglarindan
anlasilacagi iizere ¢alisma ortami faktoriinde yonetim/idare grubu ile servis, yogun
bakim, ameliyathane, rontgen ve laboratuar birimleri arasinda anlamli farklilik
vardir. Diger birim olarak siniflandirilmis olunan eczane, tibb1 sarf ambar1 ve atdlye
v.b gibi birimlerde calisan personel ile servis ve ameliyathane birimleri arasinda
anlamli farklilik vardir. Calisma ortami olarak yonetim/idare ve diger baslig1 altinda
siiflandirilan birimler hasta/hasta yakini ile temas olmayan birimler olmasindan
dolay1 enfeksiyon, meslek hastaliklar1 ve psikolojik veya fiziksel siddet gibi risklerle

karsilagsmamalar1 gayet dogal bir siirectir.

Korelasyon Analizi

Iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii gosteren 6l¢iidiir ve r katsayisi ile
gosterilir. Aralik ya da Oran 0Olgekli degiskenler arasinda iliskinin Slgiimii icin
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmaktadir. r degeri —1 ile +1 arasinda degisir.
r>0 ise iliski ayn1 yonlii yani pozitiftir ve +1°e yaklastikca giiclenir. r<0 ise iliski ters
yonlii yani negatiftir ve — 1’e yaklastikga ters yonlii iliski giiclenir (Ozdemir,
2010:268). Risk yonetimi ve galisan giivenligi faktorler arasi iliskinin belirlenmesi
icin verilere pearson korelasyon analizi uygulanmigs ve asagidaki bulgular elde

edilmistir.
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Tablo 24: Risk Y&netimi ve Calisan Giivenligi Faktorler Arasi Iliski Analizi

Faktorler
Bilgilendirme
Fiziksel
Etkenler
Degisiklikler
Performans ve
Ek Odeme

Calisma Ortam

Calisan Pearson
*k *k *k *k *k

Giivenligi chelasyon ,810(**) | ,568(**)| ,666(**)| ,530(**) ,331(**)
atsayisi

Pearson

Bilgilendirme | Korelasyon ,653(**) | ,191(**)| ,626(**) ,397(**)
Katsayisi

Fiziksel Pearson
Korelasyon| 653(**) 241(%) | 605(**)|  357(*%)

Etkenler Katsayisi

Cal Pearson
AUSMA | orelasyon | ,191(%*%) | ,241(**) 244(%%) ,195(*%)
Ortam

Katsayisi
Pearson

Yasal *x *x *x *x
Degisiklikler Korelasyon | ,626(**)| ,605(**)| ,244(**) ,617(**)
Katsayisi

p<0,01

Korelasyon analizi sonucunda BUCH c¢alisanlarinin risk yonetimi ve galisan
giivenligi faktorleri arasinda pozitif yonli, istatistiksel acidan anlamli bir iliski
oldugu goriilmektedir. Bu iligkiler %99 gilivenle anlamlidir. Calisan gilivenligi ile
bilgilendirme (Pearson korelasyon= 0,810) ve ¢aligma ortami (Pearson korelasyon=
0,666) faktorleri arasinda pozitif ve giiclii bir iligki vardir. Kurum yonetimi, ne kadar
cok calisana ulasir ve calisan giivenligi ile ilgili bilgilendirme yaparsa ve ayrica
calisma ortamindan riskleri bertaraf ederse ¢alisan giivenliginde artis1 saglayacaktir.

Bilgilendirme faktorii ile fiziksel etkenler (Pearson korelasyon= 0,653) ve
yasal degisiklikler faktorleri (Pearson korelasyon= 0,626) arasinda pozitif yonlii ve
giiclii bir iligki vardir. Kurum planlayacagi egitim/bilgilendirme toplantilariyla ne
kadar ¢ok personele ulasilirsa fiziksel etkenleri 6nlemek i¢in personel katiliminin
artacagl ve yasal degisikliklerin personele duyurulmasi sonrasinda ¢alisan giivenligi

farkindaliginin artacagini gostermektedir.
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Fiziksel etkenler faktorii ile bilgilendirme (Pearson korelasyon= 0,653) ve
yasal degisiklikler (Pearson korelasyon= 0,605) faktorleri arasinda pozitif yonlii ve
giiclii bir iliski vardir. Fiziksel etkenleri 6nlemek icin baslatilan ¢alismalar arttiginda
kurum calisanlarinin risk yonetimi ve calisan giivenliginde bilgilenmesinin artacagi
ve calisanlar kurum igerisinde daha fazla kendilerini giivende hissedeceklerdir.
Caligma ortamu ile fiziksel etkenler ve yasal degisiklikler faktorleri arasinda pozitif
yonlii fakat zayif bir iliski vardir.

Yasal degisiklikler faktorii ile bilgilendirme faktorii (Pearson korelasyon=
0,626), fiziksel etkenler faktorii (Pearson korelasyon= 0,605) ve performans ve ek
O0deme sistemi faktorii (Pearson korelasyon= 0,617) arasinda pozitif yonlii ve giicli
bir iliski vardir. Kurum c¢alisanlari, Saglik Bakanlhigmin risk yonetimi ve g¢alisan
giivenligi ile ilgili yasal degisiklikleri ile calisma ortaminda kendilerini daha fazla
giivende hissedecekler boylece fiziksel etkenleri Onlemede daha aktif rol
oynayacaklar ayrica kurum yonetimi ek 0deme ve performans sistemi gereklerini
yeterince yerine getirecektir.

Performans ve ek 6deme sistemi faktorii ile yasal degisiklikler (Pearson
korelasyon= 0,617) faktorii arasinda yine pozitif yonli ve giiclii bir iliski mevcuttur.
Kurum yonetimi performans ve ek odeme sistemi gereklerini yerine getirerek
kullanilan malzemelerin kalitesi ve giivenligi acisindan daha fazla segici davranirsa
kurum igerisinde ¢alisanlar kendilerini daha fazla giivende hissedecekler ve ¢alisan
giivenligi farkindaligi kurum igerisinde artmis olacaktir.

Asagidaki tablo 25’te calisan giivenligi ile ilgili basit dogrusal regresyon

analizi ¢iktilar1 yer almaktadir.

Tablo 25: Calisma Giivenligi ile Risk Yonetimi ve Calisan Giivenligi Faktorleri Arasi
Regresyon Modeli Analiz Sonuglari

Aciklama
Diizeyi

Degisken Ad1

Sabit
X, (Bilgilendirme)

R= 0,965

X, (Caligma Ortami) R?= 0931

X3 (Performans ve Ek
Odeme Sistemi)
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Regresyon modeli Enter yontemi segilerek olusturulmustur. Cok degiskenli
korelasyon katsayis1 0,965, belirlilik katsayist 0,931 olarak bulunmustur. Anova
testine gore isaret degeri p= 0,00 < o= 0,05 oldugundan bu katsay1 anlamlidir.
Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasinda iliski vardir ve bagimsiz
degiskenler bagimli degiskenin %93 linii agiklamaktadir.

Modele gore c¢alisan giivenligi (Y) faktoriinii tahminleyen bagimsiz
degiskenler,

o Bilgilendirme faktori (X3),

o Caligsma ortami1 (X3),

. Performans ve ek 6deme sistemi (X3) degiskenleridir. Bu problemin

cok degiskenli regresyon modeli agagidaki gibidir.

Y=0,209 + 0,582 X; + 0,435 X, — 0,027 X3

Yukaridaki ¢ok degiskenli regresyon modelinden de anlasilacag: {iizere
calisan giivenligi ile bilgilendirme faktorii ve ¢alisma ortami pozitif deger almistir.
Dolayisiyla kurum ne kadar fazla bilgilendirme faktoriine yonelik egitimler diizenler,
personele ulasirsa ve ¢alisma ortaminda enfeksiyon/bulas riskini minimize etmek igin
caligmalarda bulunursa ¢alisan giivenliginde artis sz konusu olacaktir.

Modele gore performans ve ek 6deme sistemi faktorii negatif deger aldig
goriilmektedir. Performans ve ek 6deme sistemindeki artis, calisan giivenliginde
azalisa neden olmaktadir. Bunun sebebi saglik hizmetlerinde gorev alan personel,
daha fazla ek 6deme iicreti almak i¢in daha fazla hastaya ulagma istegi igerisinde

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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SONUC

Saglik isletmelerinde gecerli olan karlilik, sosyal sorumluluk ve siireklilik
amagclar isletmeler i¢in de onemli kavramlarin baginda gelmektedir. Ancak saglik,
temel bir insan hakki ve ihtiyag duyuldugunda en acil bir sekilde giderilmesi
gerekliliginden dolay: saglik isletmelerinde karlilik g6z ardi edilebilmektedir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetleri hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
gelistirilmesi gibi biitliin bir siireci kapsayan faaliyetlerin biitiiniinden olusmaktadir.
Saglik hizmeti siireglerinin birbiriyle etkilesim halinde olmasi1 dolayistyla siireglerin
birindeki bir aksaklik hem hasta/hasta yakinlarin1i hem de saglik calisanlarim
olumsuz yonde etkilemektedir. Siire¢lerdeki olumsuz sonuclart minimize etmek
amaciyla risk yonetimi kavrami bize yol gostermektedir.

Risk, zarara ugrama tehlikesidir ve ongoriilebilir tehlikeleri ifade etmektedir.
Risk yoOnetimi ise, ¢alisma ortamindaki tehlikeleri belirleyen, tehlikelerin kritik
degiskenler ve fonksiyonlar iizerindeki etkilerini arastiran ve isletmeyi koruma
amac¢li mekanizma veya stratejiler gelistiren bir siirectir. Basarili bir risk yonetim
stirect, ¢alisanlarinin giivenligi ve sagligini olumlu yonde etkileyecektir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenligi kavrami ne kadar onemli ise c¢alisan
giivenligi kavrami da o denli 6nemli bir kavramdir. Saglik hizmeti sunumu esnasinda
saglik calisanlarimin  kendilerini giivende hissetmeleri saglik bakim hizmeti
diizeylerini pozitif anlamda etkilemektedir. Bu sebepten dolayidir ki saglik
hizmetlerinde ¢alisan giivenligi lizerinde titizlikle durulmasi gereken konularin
basinda gelmektedir.

Bu caligmada, karmasik yapidaki, emek, teknoloji ve isletmenin yogun
oldugu hastane isletmelerinde son yillarda karsimiza sikca ¢ikan saglik hizmetlerinde
risk yonetimi ve saglik emekgileri i¢in 6nemli bir kavram olan calisan giivenligi
konularini ele alinmistir. Arastirma kapsaminda ki ¢calismada risk yonetimi ile ¢aligan
giivenligi arasinda nasil bir etkilesim oldugu incelenmistir. Risk yonetimi ile ¢alisan
giivenligi arasinda bir etkilesim olup olmadig, etkilesim varsa ne dogrultuda bir

etkilesimin bulundugunun ortaya koyulmasi amaglanmistir.
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Uygulama T.C. Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesiyle smirlandirilmigtir. Arastirmada risk yonetimi ve calisan
giivenligi ile ilgili olusturulan bir 6l¢ek kullanilmis ve bulgular SPSS 13.0
programinda degerlendirilmistir. Arastirma sonucu %95 giiven araliginda test edilmis
ve p isaret degeri p<0.05 oldugunda alternatif hipotez kabul edilerek anlamli bir
farklilik belirlenmistir. Arastirmada hipotezler test edilmis ve degerlendirilmistir.

Risk yonetimi ve calisan giivenligi ile ilgili faktorler cinsiyete gore farklilik
gosterir, hipotezi bagimsiz 6rneklem t-testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda bilgilendirme faktoriinde kadinlarin erkeklere goére kurum ¢alismalarindan
bilgi edinme diizeyleri daha yiiksektir. Fiziksel etkenler faktoriinde ise kurumun
fiziksel etkenleri onlemek i¢in yapmis oldugu calismalarin farkindalik diizeyleri
erkeklere gore kadinlarin daha yiiksektir. Bu durum kadinlarin fiziksel etkenleri
onlemede daha fazla rol aldiklarimi gostermektedir. Caligma ortami faktoriine
bakildiginda ise c¢alisan gilivenliginde c¢alisma ortami boyutu, erkekler kadinlara
oranla daha risksiz olduklar1 sdylenebilir. Ancak her iki grubunda c¢alisma
ortamindan pek memnun olmadiklarini goériilmektedir.

Risk yonetimi ve calisan giivenligi ile ilgili faktorler yas gruplara gore
farklilik gosterir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Kurumun
risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi bilgilendirme faktoriinde 30 yas ve {istii grubunda
daha basarili oldugu goriilmiistiir. Fiziksel etkenler faktoriinde caligsanlarin yaslari
ilerledik¢e fiziksel etkenleri Onlemede yapilan c¢alismalarda daha aktif olarak
katildiklar1 goriilmektedir. Calisma ortami ve yasal degisiklikler boyutlarina
bakildiginda ise anlamli farkliligin 41-50 yas ile 20-30 yas ve 31-40 yas gruplari
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi ile ilgili faktorler meslek gruplarina gore
farklilik gdsterir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Fiziksel
etkenler ve c¢alisma ortami faktorleri meslek gruplarina gore anlamli farklilik
gostermektedir. Fiziksel etkenler faktoriinde ebe/hemsire ve diger saglik personeli ile
hekimler arasinda farklilik mevcuttur. Kurum igerisinde fiziksel etkenleri onlemek
icin yapilan ¢aligmalarda bu iki meslek grubunun hekimlere nazaran daha fazla rol
aldigim1 soyleyebiliriz. Calisma ortami faktoriinde ise idari/teknik personelin saglik

hizmetinin direk sunan personele gore enfeksiyon riski, bulasic1 hastaliklara

93



yakalanma riski ve psikolojik riske maruz kalma riski daha diisik oldugunu
goriilmektedir.

Risk yonetimi ve ¢alisan gilivenligi ile ilgili faktorler egitim durumlarina goére
farklilik gosterir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Analiz
sonuclarina gor risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi faktorleri ile egitim durumlari
arasinda anlamli farklilik yoktur. Hipotez reddedilmistir.

Risk yonetimi ve calisan giivenligi ile ilgili faktorler ¢alisma yilina gore
farklilik gosterir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Analiz
sonuclarina gore, calisma yili 11-20 yil ile 4 yildan az olan personel arasinda ve
ayrica 21 yil ve iistii olan personel iizerinde kurum bilgilendirme faktoriinde daha
basarili oldugu goriilmektedir. Fiziksel etkenler, yasal degisiklikler ve performans ve
ek ddeme faktorlerinde 21 yil ve iistii calisma yili olan personel ile ¢alisma yili az
olan personel arasinda anlamli farklilik vardir. Dolayisiyla kurum igerisinde bu
faktorler calisma yilina gore farklilik gostermektedir.

Risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi ile ilgili faktorler kurum yilina gore
farklilik gosterir, hipotezi tek yonlii varyans analizi ile test edilmistir. Bilgilendirme,
fiziksel etkenler, calisma ortami ve yasal degisiklikler faktorlerinde kurumdaki
calisma yili yeni olan c¢alisanlar ile kurumdaki c¢alisma yili fazla olan personel
arasinda farkl algilara sahip olduklar1 goriilmektedir.

Risk yonetimi ve calisan giivenligi ile ilgili faktorler galisilan birimlere gore
farklilik gosterir, hipotezi tek yonlii anova testi ile test edilmistir. Calisilan birime
gore fiziksel etkenler, calisma ortami ve yasal degisiklikler faktorlerinde anlamli
farkliliklar goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda dogrudan rol oynayan
birimlerde c¢alisan personel diger birimlerde c¢alisan personellere gore fiziksel
etkenleri Onlemede aktif rol oynamakta, enfeksiyon riski, bulasic1 hastaliklara
yakalanma riski v.b. gibi risklerle kars1 karsiya kalmakta ve yasal degisiklikler
sonrasinda kurum calisanlarinin ¢alisan giivenligi farkindaliginda farkl algilara sahip
olduklar1 goriilmektedir.

BUCH calisanlarinin risk yonetimi ve calisan giivenligi faktorleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir, hipotezi pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmis, faktorler arasinda pozitif yonlii, istatistiksel agidan anlamli bir iliski

oldugu tespit edilmistir. Degerlendirmeye gére BUCH ¢alisanlarinin risk yonetimi ve
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calisan giivenligi faktor diizeyleri arttikca risk yonetimi ve ¢alisan giivenliginde artig
oldugu, faktor diizeyleri azaldikca risk yonetimi ve c¢alisan giivenligi diizeylerinin
azalmakta oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucu genel olarak calisanlarin BUCH’nin risk yonetimi ve
calisan giivenligi konusunda g¢alisma ortami (2,19), yasal degisiklikler (2,84) ve
performans ve ek 0deme sistemi (2,45) faktorlerinde orta diizeyin altinda, fiziksel
etkenler (3,10) ve bilgilendirme (3,53) faktorlerinde ise orta diizeyin {istiinde
oldugunu gostermektedir. Fiziksel etkenler faktorii ortalamanin biraz iistiinde ¢ikan
sonug¢ tam anlamiyla olmasa da kurum, Saglikta Kalite Standartlar1 gerekliliklerini
yerine getirmekte oldugunu gostermektedir. Kurumun ¢alismalarinin personele dogru
aktarilip aktarilmadigr ile ilgili ifadelerin toplandigi bilgilendirme faktoriiniin
ortalamanin {stiinde ¢ikmas1 egitim/bilgilendirme toplantilar1 ile c¢aligsanlara
ulagildigin1  gostermektedir. Enfeksiyonlar, is kazalari, meslek hastaliklar1 ve
psikolojik siddeti ifade eden ¢alisma ortami faktorii, kurumda g¢alisanlarin yiiksek
diizeyde bu risklerle kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Son olarak performans
ve ek ddeme sistemi sonrasinda kullanilan arag-gereglerin saglamlig ve kalitesi, risk
yonetimi i¢in ayrilan biit¢enin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Risk yonetimi ve calisan giivenligi faktorleri arasinda pozitif yonlii ve
kuvvetli bir iliski olmas1 ve hastane isletmelerinin daha basarili hizmet verebilmeleri,
calisanlarin risklerle karsi1 karsiya kalmamalart ve saglik hizmeti sunumu esnasinda
giivende hissetmeleri i¢in faktorlerin yeniden degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi
gerekmektedir.

Calisan giivenligi ile risk yonetimi faktorleri arasinda olusturulan regresyon
modelinde, bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken arasinda iliskinin oldugu
goriilmektedir. Calisan giivenligi ile performans ve ek 6deme sistemi arasinda negatif
iliskinin oldugu saptanmistir.

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

. Calisan giivenliginin kurum igerisinde kuvvetli hissedilmesi i¢in ekip

caligmalarinin ~ desteklenmesi, takim ruhunu gelistiren faaliyetlerin

planlanmas1 faydali olacaktir. Bununla ilgili bazi egitim programlari, sosyal
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faaliyetler, psikodramalar ve takim ruhunu gelistirici oyunlar Onerilebilir.
Ayrica galisanlarin yonetim kararlarina katilmalarina firsat saglayacak bir
geri bildirim sistemi olusturulabilir. Bununla ilgili ¢calisan 6neri ve sikayetleri
degerlendirilebilir ve c¢alisanlara geri bildirimlerde bulunulabilir. Belirli
araliklarla ¢alisanlarin fikir ve Onerileri i¢in iletisim toplantilar1 planlanabilir.
. Stirekli iyilestirme ve Orgiit hedefleriyle ilgili calisanlara bilgilendirme
ve Oneri toplantilar1 diizenlenmeli ve kararlara katilimlar1 saglanmalidir.
Calisanlarin calisma ortamlart ergonomik agidan c¢alisma yasamina uygun
olarak yeniden tasarlanmalidir. Ergonomi olarak ayrica calisanlarin egzersiz
yapabilecekleri hem alanlar olusturulmali hem bu konuda uzman saglik
personeli tarafindan destek alinmalidir. Egitim planlarina ergonomi
konusunda egitimler dahil edilmelidir.

. Biyolojik riskler konusunda yani enfeksiyon riski, kan ve viicut
stvisina maruz kalma risklerine karsi sahada el antiseptiklerini arttirip el
hijyeni uygulamasi ¢aligmasina 6nem vermelidir. Saglik kurum ve kuruluslar
izolasyon Onlemlerini gozden gecirmeli, hastalarin yatig siirelerini
olabildigince kisaltmali, dogru sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarimi
uygulamali, kisisel koruyucu ekipman sayisini arttirmali ve bu ekipmanlarin
kullanim1 hakkinda egitimler diizenlenmeli, personellerin saglik taramalarim

belirlenen periyotlarda tekrarlanmali ve bunun raporlanmasini saglamalidir.

o Fiziksel riskleri minimize etmek amaciyla saghk kurumlari,
hasta/hasta yakini ve saglik calisanlarinin klinik kurallarina tam uyumun
saglanmasina dikkat edilmelidir. Bunun yani sira kurumlar tibbi cihazlarin
diizenli bakim/onarim, kalibrasyonlarim1 zamaninda yaptirmali, hasta
yakinlarinin ziyaret saatlerine uyum konusunda gerekli tedbirleri almali, hasta
odalarinda ve hemsire/hekim dinlenme odalarinda mevcut olan
televizyonlarin seslerinin belirli bir seviyede tutulmasinin saglanmasi, saglig
tehdit edebilecek seviyede giiriiltiilii calisma ortaminda calisanlara kulaklik
temin edilmelidir. Ayrica saglik hizmetinin sunumunun yapildig1 binaya ses
yalitim sistemi yapilmali ve yeni cihaz alimlar1 yapilirken sessiz calisan

cihazlarin secilmesine dikkat edilmelidir.
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. Calisanlarin stresle basa ¢ikmasi agisindan S.B.’nin baglattig1 beyaz
kod uygulamasimin aktif olarak islemesine 6zen gosterilmelidir. (Beyaz Kod:
Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 siddet olaylarini bildirmek igin 24 saat
hizmet veren “113” numarali telefon veya Saglik Bakanliginin web sitesi
tizerinden bildirim yapabilecekleri sistemdir.) Kurum ve kuruluslar giivenlik
ile ilgili brostlirler olusturarak calisanlarin ve hasta/hasta yakinlarinin
farkindaliklarmin artmasi saglanmalidir. Orgiit ici iletisimin agik tutulmasi
gerekmektedir. Boylece calisanlarin amirleri tarafindan psikolojik siddete
maruz kalmalar1 bir nebze hafifletilecek ve siddeti azaltmak i¢in bir etkinlik
olusturulmus olacaktir.

Bu c¢aligma emek yogun olarak hizmet veren hastane isletmesinde
gerceklestirilmistir. ileriki arastirmalarda risk yonetimi ve calisan giivenligi hizmet
sektorli basta olmak iizere, diger isletmeler i¢in de yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica
risk yonetimi ve ¢alisan giivenligi etkilesimi ile verimlilik, karlilik veya performans
etkilesimlerine yonelik aragtirmalarinin yapilmasit saglik hizmetlerinde risk
yonetiminin daha iyi anlagilmasi ve literatiirde yeni kaynaklar olugturmasi agisindan

faydali olacaktir.
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SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali Hastane
ve Saglik Kuruluslar1 Programi yiiksek lisans tezi kapsaminda yiiriitiiliip, kurumunuzdaki Saglik
Hizmetlerinde Risk Y®&netiminin Calisan Giivenligi Uzerine Etkisini incelemek amaciyla
diizenlenmistir. Caligmanin sonuglart bilimsel amagli kullanilacaktir. Katiliminiz igin tesekkiir

ederiz.

Aytac HISAR
Cinsiyetiniz? Kadin [ Erkek
Yasiniz? 20-30 31-40 [0 41-50 151 ve iistii
Mesleginiz? Hekim [ Ebe/Hemsire ) Idari ve Teknik Personel(] Diger Saglik Personelleri
Egitiminiz? Lise ] Onlisans "I Lisans "1 Yiiksek Lisans ve

Doktora

Calisma 4 yil ve dahaaz [15-10 y1l 011-20y1l  [021-30y1l [0 31 yildan fazla
Yilimiz?
Kurumdaki 4yilvedahaaz [15-10yil [0 11-20 y1l[J 21-30 y1l (7 31 yildan fazla
Yilimz?
Cahistiginiz Servis[] Yogun Bakim[] Acil [1 Ameliyathanel[l Rontgen[] Laboratuvar[’
Birim?

Poliklinik (] Y&netim/Idare[] Diger [
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2011 yilinda yaymlanan “Saglk kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan ® o |lo

giivenliginin saglanmasina iligkin teblig" okudunuz mu?

Kurumunuzda Calisan giivenligine yonelik yazili diizenleme var mi? @ @ |06

Caligan giivenligi komitesi, gerekli ¢alismalar yiiriitiiyor mu? @ @ |0

Kurumunuzda Risk yonetiminden sorumlu bir yonetici var mi1? (Kalite Yonetim ® o |o

Direktorii)

Caligtiginiz birimde/{initede risk yonetiminden sorumlu bir personel gorevlendirildi ® o | o

mi?

Is yerinizde siddeti kime ya da nereye bildirmeniz konusunda bir bilginiz var m? @ @ |0

Riskli alan tanimlamasi mevcut ve tanimlanan alanlara 6zgii enfeksiyonlarin ® o |o

onlenmesine yonelik yazili diizenleme mevcut mu?

Calisan giivenligine yonelik 24 saat her nokta giivenlik kameralari ile izleniyor mu? @ @ |0

Hizmet verdiginiz binada merkezi yangin alarm sistemi mevcut olup acil ¢ikis ® o | o

levhalari mevcut mu?

Calistiginiz birimde risk degerlendirmesi yapiliyor mu? (radyasyon, giiriiltii tehlikesi,

tehlikeli maddeler, kansorejen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen | @ @ |0

maddeler, ergonomi, siddet, iletigim)

Kurumunuzda Elektrik kesintilerine kars1 jeneratér mevcut mu? @ @ |06

Kurumunuzda Yangin riskine kars1 tatbikatlar diizenleniyor mu? @ @ |06

Kurumunuzda Bilgi giivenligini saglamaya yonelik gerekli tedbirler alintyor mu? @ @ |0

Kurumunuzda Hastane Afet Plan1 olusturuldu mu? @ @ |6

eks. 2




Liitfen agagidaki sorular1 Saglik Bakanliginin Saglikta Doniisiim Reformu kapsaminda

degerlendiriniz.

KURUMUMDA,

Kesinlikle

Katihyorum

Ne Katiliyorum,
Ne Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Yonetim Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan gilivenliginin
saglanmasina yonelik mevzuatlarinin duyurulmasini saglar.

Caligan haklart ile ilgili ¢alisan glivenligi komitesi mevcuttur.

Caliganlarda meslek hastaliklar1 goriiliir.

Calisanlarda is kazalar1 meydana gelir.

Calisanlarda enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir.

Is giivenligine y&nelik kayit sistemi vardir (Giivenlik raporlama
sistemi/Olay bildirim Formu)

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

Kurumda ¢alisan giivenligi i¢in egitim programlari diizenlenmektedir.

Kesici delici alet yaralanma formu mevcut ve kullanilmaktadir.

Bir kisiye ya da gruba kars1 fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden
olacak sekilde kuvvet uygulanmaktadir.

Caliganlardaki  psikolojik  baskiy1  azaltmak i¢in  etkinlikler
diizenlenmektedir. (eglence/ egitim toplantilar1 vb)

Is kazasy/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu
iistlenmekte 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.) igin 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.

© 000006l 0|0 0| 0|00 0| 0|000 0|6

OISO & O 0|6 o6 &6 | 66’ ® & | Katuhyorum

O oo 0|0 0|0 | 00 0| 0|00l

P OO ©| 0| 0| © |00 ©| O |06 O © | Kaulmyorum

Ole|eoelel |0 0| 0|0 @ 0|0l e
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Isik/ aydinlik uygun ve yeterlidir. ® (@] O @ | O
Calisma ortaminda ergonomiye onem verilmektedir. (Koltuk/sandalye ® @ 0 ® ®
v.b.)
Havalandirma uygun, yeterli ve diizenli kontrolleri yapilir. ®© |®| O @ | 0
Saglik hizmeti verilen her binanin alt yapist deprem riskine karsi ® @ 0 ® ®
dayaniklhidir.
Caligigim  birimde/initede  dlizenli  araliklarla  bina  turlar ® @ 3 @ ®
yapilmaktadir.
Bina kaynakl1 diismelerin 6nlenmesi i¢in gerekli énlemler alinmustir. ® ®| O @ | ®
Hasta ve calisan giivenligi tebliginden sonra kurumda ¢alisan giivenligi ® @ 0 ® ®
artt1.
Caligan giivenligi birimleri kurulduktan sonra bu konuda galisanlarin ® @ 3 @ ®
farkindaliklan artt1.
Calisan  gilivenligi uygulamalar1 ile kendimi daha giivende ® @ 0 ® ®
hissediyorum.
E’erformansa dayal1 ek 6deme sistemi ile risk degerlendirme ¢aligsmalari ® @l o @ @
Onem kazanmustir.
Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasinda olay bildirimler artmis
o e ® (@] O @ | ®
ve caligan goriisleri onem kazanmistir.
Performansa dayali ek O0deme sistemi sonrasinda risk yonetimi ve
; O . ® @ & @ | O
calisan giivenligi ile ilgili ayrilan biitce artmstir.
Performansa dayali ek 6deme sistemi sonrasinda satin alinan malzeme ® @ 0 @ ®
ve araclar kalitelidir. (saglam/giivenilir vb).
Performansa dayali ek Odeme sistemi sonrasinda satin alinan ve ® @ o o | ©
kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir.
TESEKKURLER
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