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OZET

Ulkemizde iyilestiren hastane tasarimlari ve akreditasyon konularindaki calismalar ile
saglikta donusum programi sektorde gun gectikge tesis yonetiminin nemini artirmaktadir.
Bu calismada hastane tasarimi, tesisin yénetimi, guvenligi ile ¢evre bilinci konularinda
yeni yaklagsim ve anlayislarin hastane igsletmesine yansimalari ve hastane ydneticilerinin
gorusleri incelenmigtir. Tesis yonetimi ve glvenligine iliskin kamu ve 0zel sektor saglik
kuruluglarinda calisan yoneticilerin goérisleri acisindan karsilastirimasi ve demografik
degdigkenlerin tesis yodnetimi ve guvenligi bakimindan dedisim meydana getirip
getirmediginin belirlenmesi amaclanmigtir. Arastirmada o&rneklem secilmemis, Turkiye
genelindeki tim kamu ve 6zel hastanelerin ydneticilerine online anket yontemi kullanilarak
ulasilmaya calisilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
geligtirilen “Hastanelerde Tesis Ydnetimi ve Guvenligi” anketi kullaniimigtir. Arastirma
sonucunda hastanenin mulkiyet durumu ile ydnetici gorUsleri arasinda anlaml bir iligki
oldugu belirlenmigtir. Kamu hastanelerinde acil durum ydnetimi ile gevre ve atik yonetimi
gériglerinin ortalamasinin 6zel sektdre nazaran dusik oldudu, Universite hastanesi
ybneticilerinin drgitsel ydnetim goéruslerindeki dizeyin ise 6zel ve kamuya goére yuksek
oldugu goérulmuistur. Bunlarin yani sira hastane binasinin yasi arttikga tesis glvenligi algi
dizeyinin dustigd goézlenmistir. Ayni durumun hastanenin yatak kapasitesinin artisiyla da
yasandidi sonucuna varimistir. Ayrica kalite belgesi varlidinin yoénetici goruslerini
etkiledigi, yoneticilerin tecriibe slresi arttikgca tesis teknik yodnetimine iliskin olumlu
gériuslerinin arttigr gérdimustar.
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ABSTRACT

Studies related to hospital designs and accreditation have been carried out
effectively in our country with the help of Health Transiton Program and the
importance of facility management has increased therewith. In this study, the
reflections of new approaches and perceptions, which are related to hospital
design, facility management and safety and environment, on facility management
were examined and hospital manager's view was assessed. It is aimed to
compare managers who work in public and private health facilities with regards to
their opinions about facility management and safety and to determine whether
demographic variables create changes in the perception of facility management
and safety. There was no sample and instead It was tried to reach all managers in
public and private hospitals all around Turkey by using an online survey tool. The
survey tool titled as “ Facility management and Safety in The Hospitals” which was
developed by the researcher were used as a data gathering tool. It was identified
that there was a correlation between the ownership status of hospitals and the
perception of managers.. It was identified that the perception of emergency,
environment and waste management in public sector were relatively less than
private sector and it was seen that the perception level of university hospital's
managers related to organizational management were relatively higher than public
ones. In addition to these, It was observed that the level of perception regarding
facility management was decreasing as the age of hospital building goes up. It
was also concluded that bed rates increased due to the same situation. Moreover,
It was seen that perception was affected quality status of hospitals and the level of
experience of managers were positively correlated with the perception of technical
facility management.
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GiRIiS

Gunumuzde saglik kuruluglari toplum yarari igin yonetiimesi gereken hayati ve
zorunlu igletmelerdir. Toplumsal yarar 6n planda oldugu igin, hizmet kalitesinden
odun vermemek gerekir. Ancak yuksek kalitede hizmet vermenin maliyetler
uzerindeki etkileri de g6z ardi edilmemelidir. Hastanelerin her gun basvurulan
kurumlar haline gelmeleri ve iyilesmeye fiziksel yapilariyla katki saglayan birer
yap! olmalari igin sahip olmalari gereken oOzellikler ortaya konmustur. Bu
baglamda, gerek fiziksel Ozellikleriyle iyilesme surecine katkida bulunabilen,
gerekse toplumu saglikli zamanlarinda da kendilerine yonlendirebilme becerisiyle

donatilmig olan saglik merkezleri gin gegctikge artmaktadir.

Su anda iginde bulundugunuz binalar dinyadaki benzerleriyle birlikte malzeme
ve enerjinin  dogru kullaniimamasi nedeniyle igletme maliyetini gereksiz
arttirmaktadir. Bunun yanisira binalar atmosfere salinan karbondioksitin (CO2) %
33’Unden sorumlu tutulmaktadir (Atilgan, 2009). Doganin ekoloji dengesinin
bozulmasinin bedeli de kiresel 1sinma sayildigindan bunun olasi etkilerinden
sadece birisinin salgin hastaliklarin artmasi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
dunyay! tehdit eden klresel isinmayi engellemek igin herkes kendi payina duseni

yapmak zorundadir.

Cevre saghgini koruma anlaminda en hassas kurumlardan biri de kuskusuz
hastanelerdir. Hastaneler ayni zamanda; tibbi atik, enfeksiyon, kapali ortam
kirliligi, radyasyon gibi ¢cok sayida sagligi tehdit eden zararlh maddeler Ureten
kuruluglardir. Dolayisiyla hastane ortamlari; saglik ¢alisanlarini ve diger hastane
personelini, sifa almak icin gelen hastalari, hasta yakinlarini, ¢cevreyi ve son
noktada toplumun tamamini olumsuz anlamda etkilemektedir. Bunlarin yani sira
bas dondurict hizla ilerleyen teknolojik tibbi cihazlarla donatilan bugunin
hastaneleri surekli enerji tiketerek gevreyi kirleten bir yapi olarak ¢ikmaktadirlar.
Yatakli hastanelerin 24 saat kesintisiz hizmet verdigini de dusunurseniz ener;ji

tuketiminin boyutu daha da onemli hale gelmektedir



Konfor ve saglik konularinda beklentilerin artmasi ve daha iyi yasam
standartlarina ydnelik talebin olusu, birgok Ozellikleri itibari ile siradan konfor
uygulamalarindan farkli olan hastane mimarisi uygulamalarini daha da 6zel hale
getirmektedir. Uluslararasi standartlar surekli daha iyisini talep etmektedir.
Hastaneler insanlarin sifa aradiklari yerlerdir ve bu acgidan bakildiginda saglik
tesisinden beklentiler de dogal olarak sadece konfor talebinin ¢ok &Otesindedir.
Hastanelerin her bir bolumu ¢ogu zaman kendi iginde 6zeldir. Temiz olarak dizayn
edilsin veya edilmesin mahaller arasinda hava akigi ¢ok buylk 6nem arz
etmektedir. lyi planlanmis mekanlar gogunlukla hastayi ve hastane ekibini enfekte
olma riskinden korurken bazi durumlarda enfekte olmus hastalarin iliski de
olduklari insanlara enfeksiyon bulastirma ihtimaline karsi ayrica korunmalari

gerekir.

Bu calismada hastane yoOneticilerinin tesis yonetimi ve guvenligi ile ilgili
goruslerinin belirlenmesine ¢aligiimis ve bunlarin belirli bir takim degiskenlere gore
durumlari arastiriimigtir. “Hastanelerde Tesis Yonetimi ve Gulvenligi Konusunda
Ydneticilerinin Goruslerinin Belirlenmesine Yonelik Bir Calisma” baslikh bu ¢alisma
Uc bolimden olugsmaktadir. Calismanin birinci boliminde tesis yodnetimi ve
guvenliginin kavramsal c¢ercevesinden bahsedilmis ve bu kapsamda saglik
tesislerine genel bir bakig, saglik kuruluglarinin mimari tasarim ve tesisin kurulug
amaglari aktarilmigtir. Calismanin ikinci bélimunde yapilan arastirmanin gereg ve
yontemi anlatilmakta, elde edilen bulgular ve bu bulgular ile ilgili tartigmalara yer
veriimektedir. Uglincli boliimde ise bu calismadan cikarilan sonug¢ ve o6neriler

sunulmaktadir.



BiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saglk Tesislerine Genel Bakig

Hastane tasarimi icin olusturulan olgutlerin; mekan standartlari ve teknik
detaylari yaninda, c¢evresel standartlar ve kalite konularini da igermesi
gerekmektedir. Son yillarda dinyada gittikce 6nem kazanan ve ulkemizde de
onemini daha fazla hissedece@imiz bir konu olan hastane akreditasyonu, tesis

yonetimi kalitesinde de buyuk rol oynamaktadir.

Bir hastane yapisinin yeri, kolay ulasilabilir olmasi, acil servis giriginin kolay
bulunabilir ve 06ninl kapatabilecek engellerin O6nlenmesi hasta hayatinin
kurtariimasi acgisindan Onemlidir. Mutlaka bir otopark ve hasta naklini

kolaylastirmak amaciyla mumkunse bir helikopter pisti planlanmalidir.

Bir baska dusunulmesi gerek konu ise ilgili kurumun doga ile uyumlu
olmasidir. Cevre bilincinin kiresel i1sinma sebebi ile daha da arttiyi, dodaya
katkinin tiketiciler tarafindan dikkatle incelendidi bir strecte hastanelerin bundan
uzak olmasi dasinilemez. Tuketilen dogal kaynaklar (enerji, su vb.), karbon
salinimina olan katki, tibbi ve diger atiklarin yonetimi gibi konular agisindan
hastaneler gevre bilincinin etkin olarak uygulanmasi gereken kurumlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Kalite calismalarinin International Organization for
Standardization (ISO) ve Joint Commission Acreditation (JCI) ile belli bir olgunluga
geldigi saglik sektorinde, cevre yonetimi konusuna da olan ilginin artmasi

gerekmektedir.

Hastanelerin; ¢evre saglhigr adina atik yonetiminden su kullanimina,
enfeksiyondan korunmadan radyasyon zararlarini azaltmaya, havalandirmadan
enerji tuketimini azaltmaya, hatta temiz enerji kullanimina varana kadar bir dizi
Onlemi alarak c¢evre dostu bina olmasi mUmkinddr. Tesisteki su ve enerji
tasarrufuna imkan veren sistemler, binada Uretilen atiklarin c¢evreye zarar

vermeden imha edilebiliyor ya da bertaraf tesisine taginiyor olmasi gerekmektedir.
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1.1.1. Hastane Binalarinin Tarihsel Geligimi

insanin yaradilisi ile saglk sorunlarinin da basladigini disiniirsek saghk
yaplilari ve tedavi merkezlerinin tarihinin insanlik tarihi ile esit oldugu bilinmektedir.
insanlik tarihi ile beraber hastaneler ve saglik yapilar da giniimiize kadar hizla

gelisim gostermektedir.

Tarih Oncesi c¢aglardaki tedavi merkezlerine ait veriler sinirli olsa da,
magaralarda bulunan resimler, bulunan cerrahi aletler ve trepane edilmis
kafataslari bu doénemdeki tibbi muidahalelere dair bilgi vermektedir. Blyusel
tecrubenin mekani olan kahinlerin evleri ya da yasamlarini surdurdukleri
magaralar hastaliklarin tedavi edildigi yerler olarak adlandirilmaktadir. Buna ilave
olarak saglhk sorunlarinin ¢6zuldigu ev ayni zamanda hasta bakiminin
gerceklestirildigi mekan olma o6zelligine de sahip olmaktadir. lyilesme
saglanamadiginda hekimlerin eve c¢adrildigi, hasta bazen de diger insanlardan
ayri bir kuliube de tutularak bodylece hastaligin diger insanlara bulagsmasi
engellenmektedir. Yerlesik hayatin organize olusuyla medeniyet havzalarinda
bircok mimari eser yapilmaya baslanmis, bunlarin belki de en Onemlisi
tapinaklardi. Milattan énce 1122-221 yillari arasinda, Turk olduklari belirtiien Chou
sulalesi zamaninda Cin’de hastanelerin ilkel sekli olan tip mabetlerinin inga
edildigi, milattan 6nce 300’Iu yillara gelindiginde ise, Cin’in bas sehrinde korler,
deliler, topallar ve felgliler igin 6zel saglik tesislerinin bulundugu ileri strilmektedir
(Uzunay, 2011: 14). Tanriya yaklasmak igin ibadetlerin icra edildigi ve belirlenmis
riteller esliginde kurbanlarin  sunuldugu bu mekanlarda bazi cerrahi
mudahalelerin  de yapildigi bilinmektedir. Dini inanglar her zaman tedavi
uygulamalarinda yer almis, 6zellikle ortagagda tedavi yontemleri ile dini birlikte
kullanmak c¢ok yayginlasmistir. Bundan dolayi kurulan ilk hastanelerin kiliseler
tarafindan kuruldugu bilinmektedir. Bu dénemde manastirlarda din ve tedavi

islemleri beraber yurutalmektedir.

Budist Turklerin yogun olarak Horasan, Kuzey Bati Hindistan, Dodu Turkistan
bolgelerinde yasadigi buralarda Vihara (nevbahar) adi verilen manastirlar
kurdugu, bu manastirlarin ayni zamanda hastane gorevi gordugu bilimektedir.

Kahire’de 1283 yilinda kurulan bir hastanenin gunimiz modern hastane
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yapilarinda goérulen boélumlerle benzerlik gosterdidi de tespit edilmistir. Bu hastane
de atesli hastaliklar, kadin hastaliklari, goz hastaliklari gibi bolumler yer aldigi
gorulmustir. Cumhuriyet 6ncesi donemde genel olarak Anadolu Tldrk mimarisinde
saglik vyapilarina baktigimizda hijyenik acgidan uygun, din, dil, ik farki
gbzetmeksizin saglik hizmeti veren yapilar goértilmektedir. Bu donemde tedavide
kullanilan ilaglar hastane bunyesinde yapilmakta, muzikle psikolojik tedavi
uygulanmaktadir. Bilgiler usta-girak iliskisi seklinde aktariimakla beraber suan ki
diplomaya vyakin bir yetkinlik belgesi almak icin egitim de verilmekteydi.
Cumbhuriyetin ilanindan sonra, énceleri umum muadurlik, daha sonra da bakanlik
seviyesine ¢ikarilan saglik teskilatinin ana siyasetine daha ¢ok koruyucu hekimlige
yonelen bir anlayisin hakim oldugu goérulmektedir. Hastanelerin yapim ve idaresi
ise belediyeler, 6zel idareler ve vakiflar gibi mahalli tegkilata birakilmistir. Sadece
hastane tedavisini tesvik bakimindan 1924 yilinda alinan bir kararla Ankara,
istanbul-Sivas, Trabzon, Erzurum ve Diyarbakir illerinde birer érnek (humune)
hastane yaptirilmis ve o ilin veya yerin adi ile anilmak Uzere numune hastaneleri

hizmete acilmisgti. (Uzunay, 2011:15).
1.1.2. Fizibilite Caligmalari

Saglik kuruluglarinin en temel amaglari, bireylerin ve toplumun saglikh
olmasiyla birlikte yasam Kkalitesinin yuUkseltiimesini temin etmektir. Hastane
yoneticileri bu amacin gergeklestiriimesini saglamanin yani sira saglik kurulugunun
gelecegini de planlamak zorundadir. Bu dogrultuda sunduklari hizmet ve
teknolojileri ile ayricalik yaratmak igin ¢alismakta, tum bunlari gergeklestirebilmek

icin yatirim yapilmasi zorunlulugu dogmaktadir (Beech, 2001).

lyi bir fizibilite hazirlanmadan ve yatirmdan beklenen sonuglar etrafli bir
sekilde planlanmadan uygulamaya gecen yatirimlarin buyuk bir ¢gogunlugunda
gereksiz harcamalar yapilabilmektedir. Bununla birlikte yapilarin basarisiz olma
olasiliklari da bulunmaktadir (Kabukguoglu, 2005).

Hastaneler olduk¢ca karmasik yapi tirleri oldugundan planlama asamasinda

fonksiyonellik, diizen, hijyen ve estetik gibi unsurlar 6nem tagimaktadir. Onceleri



hastaneler sadece tibbi kurumlar olarak planlanirken ginumuzde daha modern ve

otel karakteri tagiyan mimari tasarimlar yapiimaktadir.

Bir hastane planlamasi yapilirken g6z onudnde bulundurulmasi gereken

etmenleri su sekilde siralayabiliriz ( Arcan ve Manisa, 2002);

a) Dis ¢evre kosullart;

Toplumun saglik gereksinimleri ve toplumsal kaynaklar
Bolgesel duzeyde saglanan saglik hizmetleri

isglicti bulmada sikinti yasanmayacak yerlerin segimi
ic cevre kosullart;

Unitenin yeri

Hasta guinu 6ngorusu

Hastalarin ortalama kalis suresi

Hasta ginu maliyeti

Hastalarin hastane igindeki seyri

Yeni programin finansmani

Klinik ve destek hizmetler igin ayrilan alan

Destek hizmetleri

Personel kaynaklari

Bolumler arasi mesafe, bolum iginde olmasi gereken bilimler

Basvurulacak istatiksel veriler

Gunumuzde nufusun cogunlugu kentlerde yasamaktadir. Artan nifus ile

birlikte ortaya c¢ikan barinma sorunu, bununla birlikte kent igindeki alanlarin

azalmasiyla beraber hastane yapilari dar alanlara hapsedilmistir. Bunun sonucu

olarak, ekonomik faktorlerinde etkisiyle hastane yapilarinin planlanmasinda

fonksiyonellik geri plana atilmistir. Calisan ve hasta psikolojisi géz ardi edilmis,

ticari kaygilar duyularak 6zellikle 6zel hastanelerde g¢ok daha fazla hasta kabul

etmek amaglanmigtir.



1.1.3. Mimari Tasarim

Saglik sektorinlin hizla degisen ve yenilenen ihtiyag ve hizmetleri sektorin
tum dallarinin da yenilenmesini gerekli kilmaktadir. Karmasik fonksiyonlu yapi
grubuna giren hastane binalari, saglik sistemindeki degisiklikler, teknolojik ve
bilimsel gelismeler, organizasyon degisiklikleri, kapasite artigi, standartlarin
yenilenmesi gibi esneklikleri karsilamak zorundadir. Bu degisen dinamiklerin
icinde en fazla yenilige ihtiyac duyan teshise yoOnelik olan tibbi teknolojiler,
dogrudan mimari yapilandirmayi da etkilemektedir. Bu bakis agisiyla ornegin,
radyoloji bolumlerinin degisen ihtiyaclarini karsilamaya yonelik eklenen ve
cikartilan her cihaz mimari yapiyl da yenilenmeye zorlamaktadir. Yeniden mimari
yapilandirma da yuksek para ve zaman maliyetlerini beraberinde getirmektedir. Bu
maliyetlerin azaltilmasi ve degisimlere beklenilen hizla yanit verilebilmesi igin
mimaride esneklik anlayigi ginimuz kosullarinda bir zorunluluga déntsmustir.
Ancak daha da onemlisi; gelecekte tum bu degiskenlerin ne yonde ve nasil

gelisecegi konusunun bilinmesi veya saptanmasi pek mumkun gortulmemektedir.

Planlama, programlama hatta uygulama asamasinda bile tasarimda 6énemli rol
oynayacak bircok veri ¢esitli nedenlerden dolayi netlestiriiememektedir. S6zgelimi,
teknolojik gelismelerin  hizi dusunuldugunde radyoloji bolimu igin alinacak
cihazlarin 2-5 yil arasinda eskimesi nedeniyle hastane henuz yapim
asamasindayken gelismis modellerinin uretiliyor olmasindan dolayi, ¢gogu zaman
cihaz se¢imi ve alimi ile ilgili kararlarin uygulama sureci sonuna birakilmasi
gercegiyle kargi karsiya kalinmaktadir. Bu durum yapinin kendi i¢c bunyesinde
karmagsik iglevsel iligkilerinin dogru ¢6zumlenebilmesi zorlugunun yani sira
hastane planlamacilarinin ve tasarimcilarin en dnemli sorunlarindan biri olarak
batin bir sureci de karmasik hale getirmektedir. Hastaneler bu sebeple hem
karmasik fonksiyonlu yapi grubuna giren, hem de karmasik tasarim sureci olan
yapilar olarak adlandiriimaktadir. Hastane yapilarinin tasarimi disinda tasarim
surecinin de tasarlanmasi zorunlulugu konuyu, ¢6zimu daha da zor bir problem
haline donusturmektedir. Tum bu gerekgelerle bilinmeyenin tahminine yonelik
yaklasimlarla tasarlamak yerine, yapilarin degisimlere uyum saglayabilmesi igin

esnek planlama temel tasarim ilkesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Saglik sisteminin temelini olusturan hastane binalari, saglik bakiminda
uzmanlari, yardimci personeli, diger elemanlari ve gerekli donanim ile malzemeyi
bulunduran toplumun gerek koruyucu, gerekse teshis, tedavi ve bakim hizmetini
yuklenen kuruluglardir ve son derece karmasgik yapilardir. Bundan dolay tasarim
surecleri de oldukga karmasiktir. Bir hastane yapisi tasarlanirken, fonksiyonellik,
estetik, hijyen ve dlizen ayni anda dusunulmelidir. Hastane kompleksi tasarlamak
Ozel bir bilgi birikimi ve uzmanlik gerektiren mekanik, elektrik sistemleri konusunda

deneyimli olmayi gerektirmektedir.

Sonug olarak yapi igerisindeki klinik, acil servis, laboratuvar, radyoloji cerrahi,
hasta yatak bolimleri, yemek ve temizlik hizmetleri, idare bélimu gibi fonksiyonlar
arasi sirkulasyonun dikkatli ve gerekli yonetmelikler dogrultusunda hazirlanmasi

blylk édnem tasimaktadir.
1.1.4. Hastane Ergonomisi

Hastane ortaminda c¢alisanlar, sabit ve tasinabilir aletler basta olmak Uzere
teknoloji ile daima bir etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim, insan performansini
onemli derecede etkilemektedir. Aydinlatma, sicaklik, gurdltu, radyasyon,
karmasa, hastaya erisim ve uygun alet kullaniminda yetersizlik gibi fiziksel, s6zlu
ve sOzsuz iletisim, ig yuku ve stresi, karar verme, insan-makine etkilegimi, sistem
tasarimi gibi bilissel, ise uygun insan yerlesimi, igsveren ve galisan egitimi, ¢alisan
g6zetimi, vardiya usulu g¢alisma, ¢alisma ve dinlenme sirelerinin dizenlenmesi,
davranis modifikasyonu, koruyucu donanim kullanimi gibi organizasyonel alanlar
hastane ortaminda sistem performansini direk etkileyen unsurlar olarak

sayllmaktadir.

Eger isin fiziksel gereksinimleri ve isginin fiziksel kapasitesi arasinda bir
uyumsuzluk varsa isle iligkili hastaliklari ortaya c¢ikabilmektedir. ise bagl
hastaliklar icinde en sik kas-iskelet sistemi hastaliklari (ise bagh yeni hastalik
olgularinin %50'si) gérulmektedir. Avrupa'da her dort galisandan birisi sirt (%24,7)
ve kas agrisindan (%22,8) yakinmaktadir. ingiltere'de ise calisanlarin %85'i
hastallk ve vyaralanma riskinin en fazla kas-iskelet sisteminde oldugu

disiniilmektedir. ise bagh kas-iskelet sistemi hastaliklari, isin dzelligine ve
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kosullarina gore bazi ig kollarinda 6n plana ¢ikmaktadir. Riskin yuksek oldugu is
kollari hemsirelik, hava tagimaciligi, madencilik, gida isleme, deri tabaklama ve
mobilya, otomobil, elektrik-elektronik Urun, tekstil, giysi-ayakkabi Gretimidir.
ABD'de 2006 yilinda egitim ve saglik sektdrinde ise bagl kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin sikliginin %0,055 oldugu gorulmektedir (Babayigit ve Kurt, 2013).
Bu yuzden hekimleri ve diger saglik calisanlarini Uretkenligin dusmesinden ve

erken emekliliklerden korumak 6nem arz etmektedir.

Hekimlerde c¢alisma kosullarina ve meslege bagh olarak ortaya g¢ikan kas-
iskelet sistemi problemlerinin arastirildigi bir aragtirmada; caligsmaya katillan 123
hekimden 41l'inde kas- iskelet sistemi problemine rastlanmistir. En fazla kas-
iskelet sistemi problemi olan gruplar sirasiyla genel cerrahlar (%17,07), beyin
cerrahlart (%14,63), cocuk hastaliklari uzmanlari (%9,76) olarak bulunmustur.
Samsun merkezinde dort hastanede yapilan bir baska calismada; arastirmaya
katilan 305 hekimin %62'sinin en az bir bdlgede kas iskelet sistemine ait
yakinmasi oldugunu belirtiimig, sirasiyla bel (%50,3), boyun (%49,7), sirt (%38,6),
omuz (%36,5) agrilari en sik yakinmalar olarak tespit edilmistir. Yapilan bir baska
calismada ise; kas-iskelet sistemi gibi kumdlatif travma hastaliklarinin son
donemde Ozellikle endustri ve saglik sektorinde giderek arttigi, ise bagl
rahatsizliklarin en sik goéruldigu 9 is kolundan 7. sirayl, hemgirelik ve

hastabakiciligin aldid1 vurgulanmaktadir (Babayigit ve Kurt, 2013).

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; saglik ¢calisanlariyla ilgili mesleki agri ve
hastaliklarin olusumunda durug, pozisyon ve korunma prensiplerine dikkat

edilmemesinin yaninda ¢evresel ergonomik faktorlerin de roll buyuktar.

1.2. Tesis Yonetimi ve Guvenligi Kavrami

Tesis yonetimi kavraminin tanimi Gzerinde literatirde henlz ortak bir gorus
olmamakla birlikte bu kavram igin en agiklayici tanimlama “Centre for Facilities
Management at Strathclyde Graduate Business School” tarafindan yapilmigtir.
Tesis yonetimi, Organizasyonun amaglarina en iyi maliyetlerle ulasabilmesi igin
gereken Kkaliteli ¢calisma ortami ile destek hizmetlerinin saglanmasi surecidir.

American Congress Library ise, Tesis yonetimini “isletme, mimari, davranig ve
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muhendislik bilimleri ile ilgili prensiplerin entegrasyonu sayesinde fiziksel isyerinin
insan ve is ile uyumlastinimasi faaliyeti” olarak tanimlamistir (Dikmen ve
Ustiindag, 2002)

Tesisler organizasyonun temel isi ile ilgili faaliyetleri desteklemek
zorundadir. Bu faaliyetler, organizasyonun belirli mal veya hizmetlerinin
Uretiimesini yonlendiren faaliyetler olarak kabul edilmektedir. Genelde tesis
kavrami, sadece binalari veya diger belirli unsurlar tarif etmemektedir. Soyut bir
kavram olarak kullaniimakta ve agik bir sekilde fonksiyonel bir anlam tagimaktadir.
Organizasyonun temel isini destekleyen belirli bir amaci olmasiyla birlikte
yonetiimeye ihtiyaglari bulunmaktadir. Yonetim, bir seyi beceriyle bir amaca
yoneltmede kullanilan idare sanati veya igi olarak tanimlanmaktadir. Buna gore
tanimlayacak olursak, Tesis yonetimi, 6zel bir amaca hizmet etmek uzere
kurulmus, tesis edilmis veya yapilandiriimis bir seyi beceriyle bir amaca
yoneltmede kullanilan idare sanati veya igi olarak ta tanimlanabilmektedir. Bu,
igyerinin faaliyetini, igleyisini veya uygulamalarini kolaylagtirmaya yardimci olan bir

olgu olarak agiklanmaktadir.

Tesis yonetimi, hizla degisen bir dlinyada, rekabette basari saglayabilmek
icin organizasyonun yeteneklerini arttiran faaliyetlerden biri olan, bina ydnetim
sistemi, donanim ve mobilyalarinin tasarim, planlama ve yonetimi ile ilgili tim
calismalari koordine etmektedir. Birbirinden farkh tim faaliyetlerin iyi koordine
edilmesi gerekliligi bilgisi 1sIginda Tesis yonetiminin genel yénetim duizeyinde yer
almasi gerekmektedir. Tesis yonetimi, tesisin tasarimi oncesinde etkili olmaya

baslar ve Ozellikle tesisin tesliminden sonra daha ¢ok dnemli hale gelmektedir.

Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler ve galigsanlar igin glvenli ve islevsel
saglik tesisinin olusturulmasi, tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi,
kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi, emniyet kosullarinin saglanmasi igin etkin
bir tesis ydnetim sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Akreditasyon
standartlarinin bir bolimunU olusturan tesis yonetimi ve guvenlik kriterleri ile
hastane yoneticileri, tehlike ve riskleri azaltmak ve kontrol altina almak igin gerekli
programlari hayata gecirmeleri gerekmektedir (Sen, 2005:47). Hastane

yoneticileri, kurumlarina muracaat eden hasta, hasta yakinlari, personel ve
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ziyaretcilere guvenli, islevsel ve etkili bir saglik tesisi olusturmak i¢in ayni zamanda

tesis guvenligini de temin etmeleri gerekmektedir.
Ozellikle ydnetim agagdidakiler igin gayret gostermelidir (Ceylan, 2009);

* Tehlike ve riskleri azaltmak ve kontrol etmek,
» Kazalari ve yaralanmalari onlemek

» Gulvenlik kosullarini muhafaza etmek,

* Planlama, egitim ve izleme,

* Sunulan Klinik hizmetleri glvenli ve etkili bir sekilde desteklemek igin

gerekli alan, ekipman ve kaynaklari sunmak,

« Tum calisanlarn tesiste risklerinin nasil azaltilacag: ve risk olusturan

durumlarin nasil izlenecegi ve bildirilecegi hakkinda egitmek,

« Onemli sistemleri izlemek ve gerekli iyilestirmeleri belirlemek igin

performans kriterlerini kullanmak.

Kanunlar, dizenlemeler ve yerel yetkililer tarafindan yapilan denetlemeler
buylk oranda bir tesisin nasil tasarlandigini, kullanildigint ve bakildigini
belirlemektedir. Buyukligu ne olursa olsun tum saglik tesisleri hastalarina,
ailelerine, calisanlarina ve ziyaretcilerine kargi sorumlulugunun bir pargasi olarak
bu kosullara uymak zorundadir. Tesis yoOnetimi ve guvenliginde ilk olarak
kanunlara ve yerel dizenlemelere uyumlulugu saglamak daha sonra ise saglik
kurulugsunun emniyet ve guvenlik agisindan fiziksel ayrintilari hakkinda daha fazla
Onleyici faaliyetlerin hayata geciriimesi amaclanmaktadir. Sonraki asamada ise
ileriye donuk veriler toplamanin yanisira, riskleri azaltmak ve hasta bakim ortamini

iyilestirmek icin stratejiler geligtirilmelidir (Akyurt, 2007: 112).
1.2.1. Tesis Yonetimi ve Glivenliginde Amag¢ ve Kapsam

Hastanelerde tesis guvenliginden amag, hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler
ve calisanlar i¢in guvenli ve iglevsel saglik tesisinin olusturulmasidir. Bu, saghk

tesisinde; tehlike ve risklerin azaltiip kontrol altina alinmasi, kazalarin ve
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yaralanmalarin onlenmesi, emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in etkin bir yonetim

olusturulmasi galismalari ile mumkundur.
1.2.2. Tesisi Giivenligi ve Yénetiminin Onemi

Bina ve tesis yonetimi, organizasyonunun ana faaliyetlerini yUratebilmesi igin
uygun maliyetlerle, kaliteli galisma ortaminin ve destek servislerinin saglanmasi
islemleridir. Kaliteli galisma ortami kavrami gerek fiziksel, gerek yonetimsel
gerekse de sosyal boyutlar iceren, bilgi teknolojileriyle desteklenen Uretim
aktivitelerini kapsamaktadir. Bina ve tesis yonetim hizmetleri, firmalarin ana
faaliyetlerinin yUratilmesinde stratejik ve taktik Gnem arz eden bu boyutlarin tek
elden yonetilmesini, guvenilir bilgiye hizli ulagilmasini ve destek servislerine

yapilan harcamalarda ciddi tasarruflar elde edilmesini saglamak igin geligtirilmigtir.

Saglik sistemi, sosyal sistemler icinde belki de en karmasik sistem olma
ozelligini tagimaktadir. Ylzeysel bir bakis acgisiyla saglik sistemi incelendiginde,
birbirinden ¢ok farkli ydnelime sahip kurum ve kisinin karmasik iligkileri ile
karsilagiimaktadir. Ancak derinlemesine bir analiz yapildiginda ¢ok sayidaki kurum
ve kisinin belirli bir dizen iginde etkilesimde bulundugu gozlenmektedir (Kaluzny
ve digerleri,1982; 355).

Hastane yoOnetimi, hastanelerin ileri dizeyde uzmanlagsmis islevlerinden
kaynaklanan karmasik bir érgut yapisina sahip olmasi nedeniyle diger orgutlerin
yonetimine gore farkhliklar gostermektedir. Hastane yonetimi, tibbi yonetim ve
idari yonetim olmak Uzere iki alt isleve ayriimaktadir. Tibbi ydnetim bolimu, hasta
bakim ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yonetimi ile hemsirelik
ve tibbi personel yonetimini kapsamaktadir. Idari ybnetim ise diger
organizasyonlardaki yonetim islevlerinin yani sira buro yonetimi, mali yonetim,
personel yonetimi ve hasta bakimina yardimci olan diyet, yiyecek-igecek, ev
idaresi, arsiv, camasirhane gibi destek hizmeti veren birimlerden olugsmaktadir
(Menderes, 1995: 63).

Hastalarin hastane icinde maruz kaldiklari stres, endise ve sikintidan

kurtulabilmeleri ve saglikli ortamlara kavusabilmelerinde hastane binalarinin
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kalitesi ve tasarimi ¢ok 6nemlidir. Ayrica iyi yonetilen, rahat ve konforlu binalar
calisanlarin performansini da olumlu etkilemektedir. Hastanenin verdigi hizmetin
kalitesinin Olcllmesinde, hastane binalarinin kalitesi ve hastane bina hizmetlerinin
yonetimi ile ilgili dlgutler artik dnemli hale gelmigstir. Buna karsilik saglik tesislerinin
etut-proje hizmetleri icin yeterli kaynak ayrilmadigindan ¢ogu zaman tip proje
kullaniimaktadir. Bu uygulama ile arazinin jeolojik, jeoteknik etitleri, topografik

yapisl, cografik ve gevresel dzellikleri goz ardi edilmektedir (Konakgi, 2006:44).

Dunyada degisen saglik politikalarinin, saglik binalarinin kalitesini énemli
Olclde etkileyecegi gorulmektedir. Gelecedin hastane binalari, hastanin kendi
kendine yardimi ve hastaliklardan korunmasi yonunde egilim gosteren; spor
salonlari, toplum igin bulusma noktasi olabilecek mekanlar, sosyal hizmet burolari,
danisma merkezleri, kisisel bakim hizmetleri veren mekanlar gibi bagka islevleri de

icereceklerdir. (Sungur, Ergenoglu ve Aytug, 2007:49)

Binanin kullanim amaci ve bina genel gereksinimleri (bireylerin
gereksinimleri, mal sahibinin gereksinimleri, yerel otoriteler (belediye vs.) ve gevre
gereksinimleri) belirlenmeli, bina alt yapi sistemleri tasarimi yapiimah ve

sonrasinda mekanik tasarim ve otomasyon projesi yapiimalidir.

1.3. Tesis Yonetimi ve Giivenligi icerikleri

Saglik kuruluglarinda genel olarak tesis yodnetimi, emniyet guvenlik, teknik
hizmetler yonetimi, tibbi cihaz yonetimi, acil durum yonetimi, ¢evre ve atik

yonetimi ile risk yonetimi konu bagliklari altinda incelenmistir.
1.3.1. Emniyet ve Guvenlik

lyilestiren hastane tasariminda 6nemli bir yere sahip olan giivenlik,
kurumun hastalar ziyaretgiler ve personel igcin glvenli bir fiziksel ortam yaratmasi,
hastane icindeki enfeksiyon kontrolu, diugme ve yaralanmalar, emniyet, hirsizlik,
gasp olaylari, dogal ve diger afetlere hazirlik, yangin korunmasi, su ve elektrik

kesintileri konularini kapsamaktadir.



14

Hastaneler ve saglik merkezleri insanlarin tedavi olmak ve sagliklarini geri
kazanmak amaciyla gittikleri tesisler olarak hayati 6nem tasiyan binalardir. Yapilan
istatistiklerde buyuk bir afet sonrasinda ilk 24 ile 48 saat arasinda hastane acil
servislerinin tamamen doldugu gorulmektedir. Hastaneye ulastiklarinda siklikla
gorulen, olusan hasardan hastanenin bosaltilmasi ve servislerin ciddi Olgtde
kisittanmis olmasi ya da tamamen servis disi kalmasi durumudur. Tesisteki
operasyonel ve fonksiyonel elemanlar hasar almis ve bunun neticesinde hizmet

veremez durumda kalinabilmektedir (Kalafat ve Yucerman, 2011).

Bununla beraber, buyluk bir hastanede iglerinden su, yakit, tibbi gaz, tibbi
attk ve diger maddeler gegen yuzlerce kilometre uzunlugunda tesisatlar
bulunmaktadir. Bu tesisatlarin hasar gormesi durumunda yanginlar, su baskinlari,
biyolojik ve kimyasal kirlenmeler ve yasamsal sistemlerin durmasi s6z konusu
olabilmektedir. Hastanelerin bosaltiimasi genellikle tercih edilmeyen riskli bir
durumdur. En istenildigi anda mevcut hastalara saglanan destegi kesmek, halka
aclk tibbi servisleri durdurmak basli basina kabul edilemez bir durumdur. Bu
kosullar altinda hastalar daha ileri tibbi komplikasyonlara maruz kalabilmekte hatta

hayatlarini kaybetmektedirler.

Yukarida bahsedilen hassasiyetler nedeniyle hastane binasinin yonetiminde
enerji ve gevre yonetiminin yani sira afet plani ve deprem guvenligi gibi konulara

da ayrica deginilecektir.

Saglik yatirrmcilarinin fonksiyonel bir hastanenin uygunluk, konfor, rahatlik
ve ekonomik avantajlar sagladiginin, diger yandan hatali bir tasarimin her turlt
hastane faaliyetini engellerken, hizmet kalitesini dusurdigunun ve gerek proje
taahhut maliyetleri gerekse uzun doénem igletme maliyetlerini kabul edilemez
seviyelere cikardiginin bilincinde olmasi gerekmektedir. Planlama asamasinda
operasyonel verimliligi artiracak ilave yatirnrmlar proje maliyetlerini artirmasi
sebebiyle birgcok projede uygulanmamaktadir. Bagslangigta maliyet olarak
degerlendirilen bu tarld yatirrmlar ne yazik ki isletme déneminde kuruma daha

fazla finansal yuk getirmektedir.
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1.3.2.Teknik Hizmetler Yonetimi

Hastanelerde teknik hizmetler servisi, mekanik ve elektronik olarak hastane
binasinin ve bina igindeki her tir tesisatin faal halde bulundurulmasini saglamak

uzere bakim-onarim hizmetlerini ylratmekle gorevlendirilmigtir.

Teknik bakim onarim hizmetleri; hastanedeki mekanik, elektrik, sihhi tesisat,
Isitma-sogutma, jenerator ve yangin sistemleri gibi sistemlerin bakim ve
onariminin yanisira, hastane binasinda bina i¢i tadilat, boya, izolasyon ve
dekorasyon uygulamalari gibi igleri de vyurutmektedir. Teknik bakim-onarim
hizmetleri icinde ariza mudahale, periyodik bakim, sarf malzeme ydnetimi, yedek

parca yonetimi, garanti takibi, s6zlesme yonetimi gibi hizmetler de yer almaktadir.

Hastane binalari, yer segiminden baslayarak, bu konuda uzman olan mimar,
makine muhendisi, tip doktoru vb. Kigiler tarafindan, standartlara ve yonetmeliklere
uygun olarak, projelendirilmeli ve yapimi adim adim takip edilmelidir (Ozgelebi,
2009:26). Her turld binadaki havalandirma sistemlerinin, uygun bir 1s1 ve nem
icerecek sekilde gelistiriimesi gerekir. Hastane ortamlarinin havalandirma
sistemleri hastalarin ve hastane galisanlarinin sagliklarinin korunmasi ve hastane
kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi bakimindan ayri bir énem teskil etmektedir
(Parlar, 2008: 549).

Binalarda her turlG iklim kosulunda 1si konforunun saglanmasi igin 1sitma,
havalandirma ve iklimlendirme (HVAC) sistemlerinin iyi kontrol edilmesi gerekir.
Binalarda enerji tasarrufunun en iyi yollarindan birisi, bina yonetim sistemleri ile
etkin bir HYAC kontroli saglamaktir. Ancak HVAC sistemlerin kontrol stratejilerini
belirlemek ¢cogu zaman oldukg¢a zordur. Esas olan, i1si konforu ve i¢ hava kalitesini
saglarken, enerji giderlerini en aza indirerek, ¢evre Kkirleticileri en alt dizeyde
tutmaktir (Canbay ve digerleri, 2004:5).

Hastane ortamina ayaktan veya yatarak tedavi amacli gelen hastalari ve
hatta hastane personelini bekleyen bazi tehlikeler s6z konusudur ve hastanelerde
bu tehlikeleri bertaraf edebilmek igin genellikle 1s1 konfor sartlarinin yerine

getirilmis olmasi yeterli olmamaktadir. Bu risklerin sonuglarinin neler olabilecegini
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belilemek adina rakamsal bazi veriler vermek gerekirse; Diinya Saghk Orgtl
(WHO) verilerine gbre tani ve tedavi amacgli olarak hastanelere yatan her 100
hastadan 3-10'unda, hastanenin donanimi ve igletme sartlarina bagh olarak
enfeksiyon gelismektedir. ABD'de yerlesik Center Of Diseases Control (CDC) adli
arastirma merkezinin yaptigi bir arastirma, Amerika'da her yil yaklasik 103.000,
Kanada da ise 12.000 kisinin hastanede kapilan enfeksiyonlar ile 6ldugunu
gOstermektedir. Bir bagka arastirma ise Amerika Birlesik Devletleri'nde hastaneye
yatan hastalarin %5'inin, Fransa'da ise %8'inin enfeksiyona yakalandigini isaret
etmektedir. Gorinen o ki bu sorun sadece az gelismis ya da gelismekte olan
ulkeler icin degil, ayni zamanda geligsmis ulkeler icin de dnemli bir sorun olarak
yerini korumaktadir (Ozel ve Hanger, 2005:27-28).

Hastaneler 7 glin 24 saat sire ile hizmet vermeleri esasinda destek
hizmetlerini (igme suyu, elektrik enerjisi vb) planlamali ve kontrollerini
gerceklestirmelidir. Arizalanma veya acil durumlardaki kargilama kapasitelerim

belirlemeli ve gerektiginde nasil temin edileceginin planlamasi gerekmektedir.
1.3.3. Tibbi Cihaz Yonetimi

Saglik teknolojisi yonetimi Avrupa'da 1970'lerde ortaya ¢ikmis ve 1990’arda
Ozellikle saglik hizmetleri maliyetlerindeki hizli artis ile birlikte gindemde daha
fazla yer almaya baglamistir. Avrupa'da ¢ok genel anlamda ele alinacak olursa, iki
koldan fakat etkilesimli olarak teknoloji yonetiminin yuratuldiguna gérmekteyiz. Bir
taraftan bireysel Ulkeler bazinda kurumsallasmis yapilar (kurumlar, yetismis insan
glcu, mevzuat vb.) diger taraftan bilimsel kurumlarca bu alanda bilgi Uretiimesi
s6z konusudur (Yildirim, 2008).

Sagdlik teknolojisinin ulastigi nokta, saglik teknolojisinin Turkiye'de kullanim
sikhgi, ozellikle saglk kuruluglarinin tek ¢ati altinda toplanmasindan sonra saglik
hizmetleri planlamasindaki olumlu bir ¢ikti olarak degerlendirilebilecek olan ileri
teknoloji Urinu cihazlarin  kullanim yayginligi  saglik hizmetlerine erisimin
yayginlagsmasini gostermesi agisindan 6nem tasimaktadir (Sener, 2005: 89).
Saglik hizmetlerine erigsimin yayginlasmasi ile saglik teknolojisinin kullaniminin

artmas birbirini tetikleyen unsurlar haline gelmigtir. Saglik teknolojisi denildiginde
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akla gelen ilk kavramlardan biri tibbi cihazlardir. Tibbi cihaz denildiginde, dar ve
genis anlamda iki tanim yapilabilmektedir. Dar anlamda tibbi cihaz, Tibbi Cihaz

Yonetmeliginde yer aldigi sekli ile;

insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immunolojik veya
metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler

tarafindan desteklenebilen ve insan Uzerinde;
Hastaligin tanisi, onlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletiimesi,

Yaralanma veya sakathdin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletimesi veya

magduriyetin giderilmesi,

Anatomik veya fizyolojik bir iglevin arastiriimasi, degistiriimesi veya yerine

bagka bir sey konulmasi,

Dogum kontrolt, amaciyla kullaniimak Uzere imal edilmis, tek basina veya
birlikte kullanilabilen, imalatcisi tarafindan o6zellikle tani ve/veya tedavi amach
kullanilmak Uzere imal edilmis ve tibbi cihazin amaclanan iglevini yerine
getirebilmesi igin gerekli olan yazihmlar da dahil, her turlu arag, alet, tecghizat,
yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri ifade etmektedir. Genis anlamda tibbi
cihaz ise; Tibbi Cihaz Yonetmeligi, Viicut Disinda Kullanilan (in Vitro) Tibbi Tani
Cihazlar Yonetmeligi ile Vicut Yerlestirilebilir Aktif Tibbi Cihazlar Yonetmeligi

kapsamindaki cihazlari ve/veya urunleri ifade etmektedir (Resmi Gazete, 2011).

Tibbi cihaz yonetimi denildiginde genis anlamda tibbi cihazlar akla gelmelidir.
Genis anlami ile tibbi cihaz taniminin igine, pamuk, gazli bez, yeniden
kullanilabilen cerrahi el aletleri, enjektor, lens, lens solusyonu, diyaliz solusyonu,
cerrahi iplik, tansiyon aleti, beden derecesi, Elektrokardiyografi (EKG) cihazi,
anestezi cihazi, ultrason cihazi, isitme cihazi, ultrason jeli, Manyetik Rezonans
Goriuntileme (MR) cihazi, rontgen cihazi, stentler, kan grubu reaktifleri, gebelik
testleri, biyokimya kitleri, oto analizorler, suni digler, vicuda yerlestirilen implantlar,
kalp pilleri gibi birbirinden farkli ve genis yelpazedeki urunlerin dahil oldugu go6z

onune alindiginda, saglhk hizmet sunumu surecinde tibbi cihazlarin sahip oldugu
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tartisilmaz yer ve vazgecilmez énem daha iyi anlasiimaktadir ( Sener, Cakmak,
Demirbas, 2010) .

Saglik hizmetlerinin sunulmasi surecinde tibbi cihazlarin niteliksel ve
niceliksel agidan tasidigi 6nem teknolojik gelismelere paralel olarak her gegen gin
artmaktadir. Tibbi cihaz kavraminin oldukga genis bir igerige sahip olmasi, saglik
teknolojisinde yasanan hizli gelismeler ve o6zellikle saglik hizmetlerine erigimin
ulke genelinde yayginlagsmasi, yuksek teknolojiye sahip cihazlar basta olmak
Uzere tum tibbi cihazlarin tani ve tedavide etkin ve yaygin olarak kullaniimasina
yol acmistir. Saglik hizmetlerine tahsis edilebilecek kaynaklarin sinirsiz
olamayacagil goz onune alindiginda, tibbi cihaz yonetiminden ziyade akilci tibbi
cihaz yonetimi ve bu kapsamdaki uygulamalar saglik hizmetleri sunumu sirecinde
gittikce daha 6n plana g¢ikmaktadir. Akilci tibbi cihaz ydnetimi, saglik hizmeti
duzenleyicileri tarafindan, tibbi ve teknik gereklilikler ya da yasam kalitesinin
yukseltilmesi ¢ercevesinde ihtiya¢ sahiplerinin tibbi cihazlara kolay ve ekonomik
bir sekilde ulasmasinin saglanmasini ve bunun surdurulebilir kihnmasini, ayrica,
tibbi cihazlarin kullanicilar ve uygulayicilar tarafindan, dreticilerin dngdérdugu
cercevede kullaniimasini ve uygulanmasini ifade etmektedir ( Sener, Salim, Unsal,
Ebem, 2011).

Gunumuzde tibbi teknoloji hizla gelismekte ve insanliga yeni olanaklar, yeni
careler sunmaktadir. Ozellikle tedavi edici hekimlik alaninda yaratilan bu firsatlar,
tibbin kendisini iglevi yonunden sorgulamayi gerektirecek bir duruma sokmaktadir
(Goélmar ve Arda, 1995: 88-89). Dolayisi ile saglik hizmetleri uygulamalarinda bazi
ciddi hatalardan kaginmak, 6l¢im sureci ve yuksek kaliteli hizmetlerin sunumunda
kullanilan cihazlarin dogru ¢alismasini incelemeyi, uygun ve dogru dlgim yapmay!
gerektirir. Bu nedenle, bazi konularin ozellikle ve dikkatle ele alinmasi gerekir.
Olgim noktalarini dikkatli bir sekilde kararlastirmak, uygun &lgim araclarini
seg¢mek, Olgum kosullarini incelemek ve ilgili personelin egitimi bu konulardan

bazilaridir (Karagéz ve Cecelioglu, 2007:64).

Hastanede bulunan tibbi cihazin denetimi, testi ve bakimi icin planlama
yapilmali ve uygulanmali, hasta bakimi ve tedavisinde kullanilacak olan cihazlarin

kalibrasyon planlari yapiimaldir.
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Saglik hizmetlerinde, teknoloji yogun hizmet sunumunun ginimizde geldigi
duzeye bakildiginda, tani ve tedavi sureci basta olmak Uzere, tibbi cihazlarin
saglk hizmetlerinde kullaniminin olmazsa olmaz bir nitelik kazanmasi, tibbi cihaz
guvenliginin tibbi cihaz yonetiminin en énemli unsurlarindan biri olmasi sonucunu

ortaya ¢ikarmistir. Tibbi cihaz guvenligi;
1. Uretim glivenligi,
2. Dagitim guvenligi,
3. Kurulum ve kullanim guvenligi,

4. imha givenligi gibi, asamalardan olusan temel bir sirectir. Her bir
asamadaki herhangi bir unsur, sonraki agamayi etkileyebilmekte ve genel
anlamda tibbi cihaz guvenligini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Sener,
Turgut, Ertan, 2011).

Tibbi cihaz guvenligine yonelik surecleri icermeyen bir tibbi cihaz yonetiminin
surdurulebilir olmayacagi, butunsel ve akilci bir tibbi cihaz yonetiminin saghk

yonetimin onemli bir bolumu oldugu ifade edilebilir.
1.3.4. Acil Durum Yonetimi

Dinya Saglik Orgltl afeti beklenmeyen, kurumun olanaklari ve kapasitesini
asan normal igleyisi bozan digaridan yardim gerektiren ani ekolojik olgu olarak
tanimlamaktadir. Bir olayin afet tanimi igcine girmesini belirleyen en 6nemli 6zellik,
dis yardima gereksinim duyulmasidir. Dig yardimdan salt uluslararasi yardim
anlasilmamali, burada onemli olan, olugan olay ile toplumun kendisinin bas

edememesi ve olay yerinin digindan yardim alinmasinin zorunlu olmasidir.

Gunumuzde literaturlerde afet kelimesi yerine olagan disi durum kavrami
kullaniimaktadir. Olagandisi durum, gunlik yasamin ve toplumsal dizenin
bozulmasi, kesintiye ugramasi ve islevlerin yerine getirilememesi seklinde

tanimlanabilir. Olagandigi olaylar, diger bir deyisle afet ve acil durumlar gok farkli
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bicimlerde ortaya cikar; ancak yine de bazi ortak 6zelliklere sahiptir. S6z konusu

Ozellikler soyle siralanabilir:

« Yasam kaynaklarina ve altyapiya zarar verir.
«  Olustugunda sok etkisi yaratir.

«  Bir bolumunin ne zaman olacagi tahmin edilemezken, bir bolumunun ki

tahmin edilebilir.
« Baazilari ani olur, bazilar yavas gelisir.

- Ik anlarda organize miidahale gergeklesemeyebilir.

Afetler insan yasaminin ayrilmaz bir parcasidir bu sebeple afetlere hem
kisisel ve hem de kurumsal anlamda hazirlikli olmak son derece Onemlidir.
Afetlerde kritik gorevler alacak saglik kuruluslari da bu hazirliklarda buyuk rol
oynayacaktir. DUnyada maalesef hastanelerin afetler sonucu yikildigr ya da agir
zarar gordugu ¢ok sayida olay yasanmigtir. Hastanelere en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu
anlarda olugsan bu durum, hem hizmeti engellemis hem de halkin guvenini

sarsmistir.

Turkiye sahip oldugu jeolojik, topografik ve meteorolojik kosullari nedeniyle
biylk can ve mal kayiplariyla sonuglanan dogal afet olaylari ile sik¢a
karsilagsmakta, afetlerle ic ice yasamaktadir. Dogal afetler 6zellikle de deprem
ulkemizin bir gercegidir. Turkiye'nin topraklarinin %91’i, nufusun da %95’i deprem
kusagi altinda bulunmaktadir. Ayrica Ulkemiz politik, ekonomik ve sosyal olaylar
bakimindan istikrarli olmayan bir cografyada bulundugundan, kitlesel
yaralanmalara neden olacak konvansiyonel, kimyasal ve hatta nukleer tehditlerle

karsi karglya kalabilir (Ozmen, Tlrk ve Cetin-2010).

Saglik hizmetlerinde afet nedeniyle olusan kesintiler, halkin o kuruma olan
glveni Uzerine kalici olumsuz etkiler yaratabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
gozlemlendigi Uzere; hastalar afet sonrasini izleyen yillarda, depremden zarar
gbren hastaneler yerine, depremde hasar gormeyen ve hizmet veren tesislere

yonelmislerdir.
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Saglik tesislerinin korunmasi icin; tim yeni saglik tesislerinde insaat riskini
azaltmak maksadiyla uygun tasarim yapilmalidir, mevcut saglik tesislerinin yapisal
olmayan riskleri ortadan kaldinimali ve fonksiyonel guvenlik durumlarinin
iyilestiriimesi saglanmalidir. Koruma duzeylerini artirmak i¢in en kritik tesisler

secgilmeli ve guglendirme igin yasal ve mali dnlemler benimsenmelidir.

1.3.4.1. Afetlere Hazirlik- Hastane Afet Plani

Hastaneler olasi deprem, bulasici hastalik salginlari, fazla sayih
yaralanmalar veya kazalar ve benzeri gibi hastanenin gunlik isleyisini degistirecek
boyutta gerceklesebilecek olaylara hazirlikli olmak zorundadir. Bu nedenle
"Hastane acil durum planlan®" (HAP) hazirlanmalidir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat
2011). Afetle micadelede afet olusmadan 6nceki sessiz donem denilen evrede,
orgutlenme, planlama, alarm sistemi ve kriz yonetimi kurma, toplumu hazir ve
bilingli kilma, alt yapinin dayanikh hale getiriimesi ve yasal dizenlemeler
yapilir. lyi bir afet planinin yapilabilimesi her seyden énce eski afetlere iliskin
bilgilerin elde olmasina baghdir. Yani bir Ulkedeki afet verilerinin ¢ok iyi
kaydedilmesi, mevcut afete karsi yapilacak isler igin ve ayrica gelecek afetlere

karsi hazir olmak icin gereklidir (Esin ve digerleri, 2001).

Normal sartlarda ¢evresinin gereksinimlerini kargilayabilen bir bdlge veya
sehir hastanesi birden bire gelen deprem, sel, yangin, gibi dogal olaylar,
hapishane miting catismalari, tren g¢arpismalari, ucak dismesi, cephane infilaki
gibi afetler karsisinda o an igin yetersiz kalabilir. Olaganustd bu gibi durumlarda
olay yerinde ve saglik kurumuna gelen acil hastalari muayene edecek, yatiracak
sedye bile kalmayabilir ve mevcut hekim ve saglik personeli ihtiyaci karsilayamaz
durumda kalabilir. Yani olay yeri veya hastanedeki saglik hizmetleri yetersiz
kalabilir. Bu kotu zincir olusumunu onlemek igin, onceden olaganustu durum
planlamasi yapmak ve plan cercevesinde medikal tim ve ekiplerin olusturulmasi,
egitimi ve donaniminin saglanmasinin mecburiyeti vardir. Afet ve savas gibi acil
durumlar sonrasi en fazla gereksinim duyulan birimlerin basinda hi¢ suphesiz
saghk kurumlari ve Ozellikle hastaneler gelmektedir. Bu tur tehditler altindaki
hastanelerimizin karsilasabilecekleri bu durumlara kargi hazirlikli olmalari ile olasi

bir panik engellenebilecek ve daha fazla sayida yaraliya midahale edilebilecektir.
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Hastanelerin de hazir olabilmesi icin belli bir disiplin ve standart halinde plan
yapilmasi ve afet olmadan 6nce bu plani gdézden gegirerek tim personeline

aktarmasi ve 6gretmesi gerekmektedir.

Hastane Afet Plani (HAP), afet sirasinda kaos esnasinda suratle olaya
muidahale eden belirli bir sistem icinde olaya yaklasan, mudahale eden
kigilerin gorevlerinin ¢ok iyi tanimlandigi, duzenli kayitlarin tutuldugu ve her alanda
ortak dillin kullanildigi bir afetle micadele sistemidir. HAP, afet aninda her turlu
saghk kurulusunca uygulanabilecek sistematik yaklagimi Oneren bir afetle

mucadele planidir.

Agustos 2006’da, Ege Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dal’'ndan Dr. Ersel,
Dr. Aksay ve Dr. Kiyan tarafindan yapilan Turkiye Acil Tip Anabilim Dallar1 Afetlere

Hazirhk Duzeyleri hakkindaki galismasi sonucunda ulagilan bulglar su sekildedir;

Toplam 9 acil serviste en az 1 afet yasanmisti ki bunlar; “deprem, sel ya da
su baskini, patlamalar, toplu gida zehirlenmeleri sicak garpmalari, yanginlar, ¢oklu
yaralanmali trafik kazalari ve bina ¢okmeleri” idi. Yapilan bu anket ¢alismasinda;
15 (% 53. 5) hastanede bir afet plani var oldugu, 9 (% 32. 1) Acil Tip Anabilim
Dalr’nin hastane afet plani olusum surecine katilmis oldugu 3 (% 20. 0) hastanede
hastane afet plani 6ncesi risk analizi yapilmis oldugu, 4 (%26. 7) hastanede
hastane afet plani tatbikatlari yapiimis oldugu goériimus, hastane afet planina
sahip hastanelerden sadece 9u (% 60. 0) afet planinin bir kopyasina nasil
ulasabilecegini bildigini belirtmig, bu planlardan sadece 6 (%40) sinin bir érneginin
acil servislerde saklandigi bildirilmig. Ayrica, 10 Acil Tip Anabilim Dalinda (%35. 0)
afet tibbi ile ilgili ders konulari egitim mufredatinda, ortalama 5.70 £ 5. 6 saat/yil
olarak yer alirken, sadece 4 Acil Tip Anabilim Dalinda (%15) acil servis ile sinirli
bir afet tatbikati mevcut oldugu belirtiimistir. Hastane Afet Planina sahip
hastanelerin ise sadece 10’ unda (%695) triaj ve hasta bakim alanlari belirlenmis,
sadece 6’ sinda (%40) dekontaminasyon ile ilgili bir hazirlik yapilmis, bunlarin da
sadece 4’Unde (%25) dekontaminasyon igin ayri bir oda var oldugu gorulmus,
sadece 6 (%40) Acil Tip Anabilim Dalinda personele dekontaminasyon ile ilgili
egitim verildigi saptanmigtir. Yapilan bu aragtirmanin sonunda; hastanelerimizde

hastane afet plani bulunmadigi, hastane afet plani bulunanlarin tozlu raflarda
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kaldigi, acil tibbin hastane afet plani olusumuna katkisinin yetersiz oldudu,
hastane afet planinin risk analizi yapilmadan hazirlandidi, yillik hastane afet plani
tatbikatlarinin yetersiz ve sadece masa bagsi tatbikatlari oldugu, personelin
hastane afet plani igerigine nasil ulasacagini bilmedidi, yilllk mudfredatta afet
egitimlerinin ¢ok az oldugu, afetlerde hasta baki alanlari organizasyonu
konusunda bilginin oldukga yetersiz oldugu sonucuna varilmistir ( Ersel ve
digerleri 2006)

1.3.4.2. Deprem Giivenligi

Hastaneler ve saglik merkezleri insanlarin tedavi olmak ve sagliklarini geri
kazanmak amaciyla gittikleri tesisler olarak hayati 6nem tasiyan binalardir.
Yapilan istatistiklerde buyuk bir deprem sonrasinda ilk 24 ile 48 saat arasinda
hastane acil servislerinin tamamen doldugu ve bunun yaninda hasta ve yaralilarin
77%’sinin depremi takip eden 3 gun igerisinde hastanelerde tedavi altina

alindiklari goérilmustir (Kalafat ve Ylcerman, 2011 )

Hastanelerin, yasanan bir depremin ardindan, deprem sirasinda igeride
halihazirda bulunmakta olan hastalar ve saglik personelinin guvenligini
saglayabilmenin yani sira depremden zarar gormus hastalara da acil olarak
hizmet verebilecek durumda olmasi gerekmektedir. Bu g¢alismada, hastanelerin
yapisal anlamda deprem nedeniyle olusacak sismik ylklere dayanikh oldugu
kabull yapiimigtir. Fakat yapisal elemanlarin depreme dayanikli olmasi yeterli
degildir. Yakin ge¢miste yasanmig depremler gostermektedir ki yapisal olmayan

bilesenlerin sismik agidan ele alinmasi bir zorunluluktur.

Hastane kolayca hasar gérebilen bir tesistir. ironik olarak en ileri teknolojili
modern hastaneler sismik ag¢idan en savunmasiz olanlardir. Yuksek teknoloji
urinl birgcok ekipman gogunlukla bilgisayar kontroline ve telekomunikasyon agina
bagdimli olup bozulmaya c¢ok vyatkindir ve ¢odu zaman bu durum binanin
bosaltiimasini gerektirmektedir. Bununla beraber, blylk bir hastanede iclerinden
su, yakit, tibbi gaz, tibbi atikk ve diger maddeler gegen yuzlerce kilometre

uzunlugunda tesisatlar bulunmaktadir. Bu tesisatlarin hasar gormesi durumunda
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yanginlar, su baskinlari, biyolojik, kimyasal kirlenmeler ve yasamsal sistemlerin

durmasi soz konusu olabilir.

Hastanelerin yapisal veya yapisal olmayan hasarlara maruz kalmasi
hastanenin kapanmasiyla sonuglanabilir. Hastanelerin bosaltiimasi genellikle
tercih edilmeyen bir durumdur. Bir hastanenin kriz aninda bosaltilmasi riskli bir
istir. En istenildigi anda mevcut hastalara saglanan destegi kesmek, halka agik
tibbi servisleri durdurmak baslh basina kabul edilemez olmakla birlikte disar
cikarilan hastalarin depremden hasar gérmus bir gevrede olacaklari gergegini de
unutmamak gerekir. Bu kosullar altinda hastalar daha ileri tibbi komplikasyonlara

maruz kalabilir hatta hayatlarini kaybedebilirler.

1.3.4.3. Yangin Guvenligi

Hastanelerde yangin guvenlik dnlemlerinin uygulanmasi diger binalara gore
daha karmasik ve zordur. CunkU hastalarin hareket yetenekleri kisithidir. Bu
nedenle tahliyeleri Gnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde,
yanginlarin % 53’Unun hizmet hacimlerinde, % 22’sinin 6zel bélumlerde, %10’'unun
hasta bakim Unitelerinde ve geri kalan % 15’inin ise destek hacimleri ile diger

bolumlerde ¢iktigr goralmugtur (Demirel ve Basdemir, 2012:27).

Cagdas yapl, tesis elde etme slrecinde, yangin guvenligini nasil etkileyecegi
saptanmamig bir uygulamanin, yangin guvenliginin teknik ve idari gereklerini,
kosullarini yeterince sagladigi ortaya konmamis bir uygulamanin hayata gegmesi
imkansizdir. Tum gelismis ulkelerde devletler, yurttaglarinin yangina kargi can
guvenligini saglama sorumlugunu ustlenmiglerdir. Bunun igin gerekli dizenlemeler
yapilmakta ve bu tlr duzenlemeler o Ulkelerin uygarlik duzeylerinin birer

gOstergesi olarak degerlendiriimektedir (Demirel ve Konur, 2006:294).

Ulkemizde bu amagla 26 Temmuz 2002 tarihinde Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yonetmelik cikariimistir. Bu yonetmelik, Ulke genelindeki tim
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar ile gergek kigilerce kullanilan her tirlG yapi, bina
tesis ve isletmeleri kapsamina almigtir. Yonetmeligin 11. maddesi saglik hizmeti

amacli binalari, fiziksel veya zihinsel bir hastalik ya da yetersizlikten tedavisi,
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bakimi ve kuguk ¢ocuklar, nekahat halindeki kigiler ya da bakima muhtag yaslilarin
bakimlari i¢in kullanilan ve doért ya da daha fazla kisinin yatirilabildigi binalar ile
binalarin bu amagla kullanilan bélumlerini kapsar seklinde tanimlamaktadir. Buna
ilave olarak, bakimevleri, dogumevleri, hastaneler, huzurevleri, saglik merkezleri,
saglik ocaklari, kregler ve yuvalar saglik hizmeti amach binalar kapsaminda

sayllmaktadir (Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yénetmelik, 2002).

Saglik kuruluglarinda yangin guvenligi bakimindan farkli detektorler
kullaniimaktadir. Asagida bina guvenlik sistemlerinde kullanilan yangin bildirimine

yonelik detektorler siniflandiriimistir (Colak ve Irmak, 2003: 415).

Duman detektorleri

e |sI detektorleri
e Alev detektorleri
e (Gaz detektorleri

e Duman detektorleri ¢ogu zaman yangini diger detektorlerden daha Once
haber verir.

e Hastanelerde yangin guvenligi ile ilgili olarak sunlar yapilabilir:

e Hastanenin yangin givenligi durumu saptanmalidir.

e Yangin guvenligi emniyet plani hazirlanmaldir. Bu plan yangina karsi
koruyucu onlemleri, erken teshis ve tespiti, bastirma, hafifletme ve tesisten
emniyetli kacgisi icermelidir. Yangin 6nleme ve emniyet sistemlerini ve
malzemelerini denetleme, test ve bakim sikligi planda belirtiimelidir. Ayrica
yangin ve duman durumunda tesisin emniyetli olarak hangi bolgelere
bosaltilacagi plan olmalidir.

e Acil durumlarda mudahale ekibinin, sondurme, kurtarma, koruma ve ilk
yardim ekipleri belirlemeli, ilgili personele bu konularda gerekli egitimler
verilmelidir.

e Hastalari tahliye edecek personele gerekli egitimler verilmelidir.

e Yilda en az iki defa olmak Uzere yangin simulasyonu gergeklestiriimesi ve bu

surecin raporlanmasi ve gorulen aksakliklarin ¢ézimune ydnelik faaliyetler
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yapiimalidir. Hastane buyukligune ve hasta kapasitesine gore tesis yangin

acisindan duzenli olarak denetlenmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.

1.3.4.4. Tatbikat Plan ve Uygulamalari

Saglik tesislerinde dogal afetlerden korunma yollari, afet 6ncesi, afet ani ve
sonrasinda neler yapilmasi gerektigi konusunda teorik ve uygulamali egitim
vermek amaciyla HAP egitimi, masa basi ve saha tatbikatlari yapilmalidir.
Tatbikatlarda olagan disi gelisen yangin, deprem, toplu trafik kazalari, salgin ve
tehlikeli hastaliklar gibi afetlerde saglik calisanlarinin hareket tarzi, hastaneler
afetlerde zarar gordugunde hasta ve yaralilarin tahliyesi, kurtarma galigsmalari,
kurumlar arasi koordinasyon, kurtarilan ve tahliye edilen hastalarin triaj alanlarina
yesil, kirmizi, sari' tagsinmalari, kalabalik olan hastanelerde meydana gelen bebek
kagirma (pembe kod), kalabalik igerisinde kapka¢ ve hirsizlik vakalari, hasta ve
yarali yakinlarinin ani reaksiyonlari gibi durumlarda HAP baskanina badgli
birimlerin goérevlerini bilmeleri, kurumlararasi koordinasyonun AFAD, UMKE,

guvenlik, itfaiye saglanabilmesi gibi hususlar tatbiki olarak gergeklestiriimelidir.

Hastaneler afet durumlarinda insanlarin miracaat edecedi 6nemli yerlerdir.
Bu anlamda hastane galisanlari ve acil durumlarda gorev alacak personellere olasi
bir afet durumuna karsi bilinglendirmek i¢in hastane afet planina gore duzenlenen
yangin, kurtarma ve tahliye tatbikatlarinda hasta ve yaralilarin tahliyesi, yliksek
katlardan hastalarin indirilmesi gibi planlarin uygulanabilirligini denemek, gorevli
personelin basari seviyesini 6lgmek ve her an dogal afetlere hazirlikli olabilmek

amacilyla gergeklesen tatbikatlarda bilinglenme fazlasiyla nem tagimaktadir.

Hastane afet plani hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, yilda en az
iki kez tim hastane calisanlarinin katildi§i tatbikat yapilmahdir. Egitim amaciyla
her yil yapilan hastane afet plani tatbikatinda eksikler ve hatalar tespit edilerek, bir
sonraki tatbikatta bu eksikler giderilip tekrarlanmamasina dikkat edilmelidir.
Mikemmel bir plan yoktur, ama her vyil yenilenen tatbikatlarla en iyi

hedeflenmelidir.

Bir
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senaryo dahilinde yapilan hastane afet plani tatbikatlarinda karsilagsilan en
onemli sorunlardan birisi de, bir oOnceki tatbikatta gorevlendirilen saghk
personelinin tayin, gbrev veya yer degisikligi gibi nedenlerle ¢cok sik olarak
yenilenmesi ve yeni elemanlarin gérev dagilimlarinin yeniden dizenlenmesi
gerekliligidir. ~ Sirf bu personel degisimindeki hizli sirkllasyon bile hastanelerin
afet tatbikatlarini her yil en az bir kez yenilemesini gerektiren énemli bir sebeptir.
Ayrica yapilan tatbikatlarin kaydedilerek izlenmesi de yapilan hatalarin net bir
sekilde gorulerek bir sonraki tatbikatta bu hatalarin yapilmasinin énlenmesiyle,
egitimin hedefine ulasmasinda katki saglamaktadir. Hata analizi asagidaki

dongude yer almaktadir.

1. Adim: Hata Tiirii
Belirleme

5. Adim: Risk Oncelik

3. Adim: Olasihk

Says Seafidns Katsayisi Belirleme

(ROS=2x3x4)
- 4. Adim: Fark Etme
(Tespit) Katsayisi
Belirleme

Sekil 1.1. Hata TurU ve Etki Analizi Dongusu

Kaynak: http://en.wikipedia.org/wiki/File:FMEA.png

1.3.5. Cevre ve Atik Yonetimi

Hastaneler topluma c¢esitli saglk hizmetleri sunan merkezlerdir. Hastanelerin
faaliyetleri iyilestirici, rehabilite edici, koruyucu ve saglik egitimini destekleyici
hizmetleri kapsamina alabilir. Bu girisimleri meydana getiren aktiviteler esnasinda
hastaneler tibbi ve tibbi olmayan faaliyetlerinden dolayr atik meydana
getirmektedirler. Hastane atiklarindaki enfeksiyon bilesenleri; hastalar, komsu
topluluklar, hastane personeli (6zellikle atik isinde g¢alisanlar), ziyaretgiler ve hatta
gevre igin potansiyel risk olusturabilir (Chaerul ve digerleri, 2008:443).


http://en.wikipedia.org/wiki/File:FMEA.png
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Tibbi atiklar, saglikla ilgili iglemler sirasinda olusan atiklardir. Bu atiklarin
%75-90"I genel atik kapsaminda yani gunlik yasam sirasinda toplumda ortaya
cikan atiklara benzer yapida iken, geri kalan kisim riskli atiklardan olusur. Riskili
veya tehlikeli atiklar, insan ve gevre saghgini tehdit ederler (Ozerol, 2005:434).

Dolayisi ile tibbi atiklarin yénetimi gerekmektedir.

Bir hastanenin atik yonetim sisteminin planlamasi atiklarin dinamik yapisi ve
belirsizligi; bunlara ilave olarak ekonomik, teknik ve gevresel yonleri kadar saglik
risklerini de dikkate almak gerektiginden ¢ok kompleks ve zordur (Chaerul ve
digerleri, 2008:444). Tibbi atiklarin ydnetimi, saglik birimlerinde atigin
olusumundan bertarafina kadar gecen slreci kapsamaktadir. Atik ydnetim
calismalariyla, atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi ve tasinmasi uygulamalari
duzenlenir ve bertaraf edilmesi gereken tehlikeli/tibbi atik miktari 6nemli dlglde
azaltimasi saglanmaktadir (Esmen ve digerleri, 2009). O halde atik yonetiminin
temel amaci, insan sagligi ve ¢evreye zarar vermeden en ekonomik yolla atiklarin
toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak gsekle geri donusturilmesi, tekrar
kullaniimasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak guvenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir (Ozerol, 2005:436).

Cizelge 1.1. Bazi Ulkelerin Yatak Bagina Tibbi Atik Uretim Oranlari

Ulkeler Yatak/kg-giin (%) Calisma/Referans

Nepal 0.53 (UNEP, 2012:25)

iran 1.04 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531)
Vietham 1.42 (Taghipour ve Mosaferi, 2009:1531)
Turkiye 1.53 2012 yih Saghk Bakanhgi verileri
Sirbistan 1.92 (Emenike, 2010:5)

Pakistan 2.07 (UNEP, 2012:23)

Birlesik Krallik 3.30 (Emenike, 2010:5)

Kuveyt 3.65 (Emenike, 2010:5)

Kanada 4.10 (Emenike, 2010:5)

ABD 4.40 (Emenike, 2010:5)

Kaynak: Kuguk, 2013

Hastane atigi kavrami ile tibbi atik kavrami birbirine karistirilabilmektedir.

Hastane atigi saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar, evsel atiklar,
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ambalaj ve kagit atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar gibi birgok atik tlrinu
icermektedir. Tibbi atiklar hastane atiklarindan sadece bir parcasini

olusturmaktadir.

Saglik kuruluslarinda idari hizmetler, teshis islemleri, tibbi arastirmalar ve
tedavi islemleri sonucunda farkl tlrde cesitli atiklar meydana gelmektedir. Bu
atiklar atiklarin kaynagina, sekillerine, zararli veya zararsiz oluslarina gore

siniflandiriimaktadir.

Saglik kurusundan kaynaklanan atiklar icerik bakimindan:

a) Genel ya da tehlikeli olmayan atiklar

b) Tehlikeli olan atiklardir.

Genel atiklar ya da tehlikeli olmayan atiklar; kan, vucut sivilar ya da diger
enfekte materyallerle ile temas etmemis, kauguk eldiven, kagitlar, kumas pargalari,

camlar, yiyecek atiklari ve tasiyicilari gibi atiklardir. (Hakki, 2009)

Tehlikeli atiklar ise saglik kuruluslarindan kaynaklanan biyolojik ve kimyasal
materyallerle kirlenmis olan atiklar tehlikeli olarak degerlendiriimektedir. Bunlar
yaklasik tum atiklar icinde % 10-25'i tehlikeli atik olarak addedilmektedir
(WHO,2000).

Tarkiye’de tibbi atiklarin kontroli yonetmeligine gore, her turli saglik
kurulugundan, veteriner Kklinikleri, 06zel muayenehanelerden kaynaklanan
enfeksiydz, patolojik ve kesici delici atiklar tibbi atiklari olusturmaktadir (Tibbi
Atiklarin Kontroll Y6énetmeligi, 2005).

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde (hastaneler, saglk ocaklari...), arastirma
birimlerinde ve laboratuvarlarda olusan tim atiklari igermektedir. Bunlara ilave
olarak, kuclk veya dagilmis kaynaklar olarak goérllen, 6rnedin evlerdeki tibbi
faaliyetler sonrasinda olusan atiklari da (diyaliz, insdlin igneleri, vb.)

kapsamaktadir.
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Saglik Tesislerinde ortaya ¢ikan atiklarin %75 - %90 kadari, evsel atiklarla
mukayese edildiginde, risk tagimayan, diger bir deyimle “genel” tibbi atiklaridir.
Bunlar genelde tibbi kuruluslarinin yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta
olup tibbi tesislerin; bina ve mustemilatlarinin bakimlari esnasinda agiga ¢ikan
atiklari icermektedir. Geriye kalan % 10-25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik
olarak nitelendiriimektedir ve bunlar saglk icin c¢esitli riskler yaratmaktadir
(WHO,1999).

1.3.6. Risk Yonetimi

Dunyada toplumsal hayatin gelismesi ile birlikte insanlar da yeni birgok riskle
kargi karsiya kalmistir. Risklerle artan oranda kargi karsiya kalan insanoglu
kendilerini etkileyebilecek riskleri 6nceden tahmin edip, bu riskleri en aza
indirgeyecek  yontem  arayisi icine  girmiglerdir.  Zira  bir  hizmetin
gerceklestirimesinde butun risklerden uzak durmak durumunda higbir isi yerine

getirememe sonucuyla kargilagilabilecektir.

Risk yonetimi, belirli bir dUzende maddi veya manevi kayip olasihdinin planli

olarak en aza indiriimesi veya yok edilmesidir ( Sur, 2007).

Saglik hizmetlerinin sunumu da yangin, deprem gibi felaketlerden asagi
kalmayacak duzeyde risk igcermektedir. Hizmetin sunumunda olusabilecek riskler
hastalari, galisanlari ve ziyaretgileri tehdit etmektedir. 50 yildan fazla suredir
endustri sektoru icin 6nem arz eden risk yonetimi, saglk hizmetinin bu 6zelliginden

dolayl 1970’li yillarda hastane yonetimi alanina girmistir (Aksay, 2003: 15-16).

Bu baglamda saglik kurumlarinda risk yonetimi, kurumun finansal durumunu
tehdit eden risklere karsi kurumu Kkoruyacak; saglik agisindan hastalari,
ziyaretgileri ve de calisanlari zarara ugratabilecek risklere karsi farkindalik

seviyesini ylukseltecek orgutsel bir fonksiyondur (Byers ve White, 2004: 300).

Hastanelerde risk yonetiminin hedefi, hastalar, ziyaretciler ve saglk calisanlari
icin guvenli ve etkin bir saglik hizmeti ¢evresi kurmak ve bdylelikle 6rgutiin olasi

kayiplarini 6nlemek veya azaltmaktir. Risk yonetimi, 2000’li yillarin basindan
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itibaren Ozellikle kanun koyucularin hasta guvenligi Uzerine yogunlasmalari ile

birlikte, saglik hizmeti sunumunun 6énemli bir pargasi olmustur (Carroll, 2001: 18).

Temelde risk yonetimi bir saghk kurumunun finansal agidan tibbi hatalar
nedeniyle finansal kayip yasamasinin onlenmesi ile ilgili olsa da hastalar icin de
olduk¢ca onemlidir. Risk yonetimi kapsaminda kurum olasi tibbi hatalara karsi
sigortalanirken bir yandan da kazalarin 6nlenmesine yoénelik faaliyetler ile

hastalarin hayati korunmus olur (Aksay, 2003: 15-16).

Saglik kuruluglarinda, Toplam Kalite Yonetimi ve Risk Ydnetimi ayni hedefi
paylasirlar ve bir bitinlin ayrilmaz birer parcasidirlar. Hedef, teshis ve tedavi
amacli teknolojilerin kullaniminda, tesis ve organizasyon yonetim sureclerinde
performansi en Ust dizeye ¢ikarmaktir. Toplam Kalite Yonetiminde, surekli kalite
iyilestiriimesi konusunda takim c¢alismalari yapilarak karsilagilan sorun ve
gucluklerin  ¢ozumU aranmaktadir.  Nitekim, surekli kalite iyilestiriimesi
calismalarinda risk yonetimi onemli bir yer tutmaktadir. Bugun, Amerika'da
hastanelerin yaklasik % 40'l risk yonetimi programi uygulamakta; bu hastanelerde,

hastane idaresi ile koordine c¢alisan bir hastane risk yoneticisi bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminden amag; hastalari, hastane personelini ve
hastaneye gelen ziyaretgileri fiziki ve psikolojik bakimdan olumlu etkileyecek bir
ortam yaratmak; kazalari dnleme yontnde her tirli tedbiri almak ve bu tedbirleri
alirken hastane kayiplarini ve harcamalarini minimize etmek; yaralanma hatta
olumle sonuglanabilecek kazalara imkan vermeyerek tazminat giderlerini asgariye
indirmektir. Bunun icinde asagidaki gibi risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Oncelikle tehlikenin tanimi yapilir, kimlerin etkilenecegi kayit altina alinir, Risk
skorunun hesaplanabilmesi icin, olasilik ve siddet dereceleri birbiriyle ¢arpilarak

hesaplanir.

Olasilik = Gorulme sikhgi
Olasilik puanlamasi:

5: Her gun (Cok yuksek olasilik)
4: Haftada Bir (Kuvvetle muhtemel)
3: Ayda Bir (MUmkun)
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2: Ug Ayda Bir (Uzak ihtimal)
1: Yilda Bir (Cok dusUk olasilik)
Siddet = sonucun ciddiyet derecesi
Siddet puanlamasi;

5: Birden Cok Oliimlii ya da Olimli

4: Major Yaralanma

3: En Az 3 Giin istirahat Gerektiren Yaralanma
2: ilkyardim Gerektiren Minér Yaralanma

1: Yaralanmasiz Basit Kaza ya da Olay

Risk skoru = Goérulme sikhdi x Sonucun ciddiyet derecesi

2 3

ANLAMSIZ

Cok Kiiciik

1)
1

Kuguk orta orta

2

Orta Dereceli orta orta

(3

Sekil 1.2. Risk Degerlendirme Matrisi

Kaynak : $Sahan, 2014.

Ortaya c¢ikan risk skorunun yukaridaki risk degerlendirme matrisindeki
puantajina bakilarak strece ne kadar seri bir sekilde mudahale edilmesi gerekliligi
ortaya c¢ikar. Bu degerlendirme surecinde acil onlemleri karsilayabilmek igin
multidisipliner bir stratejik onlem alinana kadar risk seviyeleriyle ilgili agagidaki

onlemler alinir.
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Cizelge 1.2. Risk Seviyesi Cizelgesi

Risk Seviyesi Onlemler

Anlamsiz Onlem almaya ve kayit tutmaya gerek yok.

Dusiik risk Ek kontrol gerekmiyor. Mevcut kontrollerin uygulanip
(tolere edilebilir) uygulanmadiginin takibi gerekir.

Orta dereceli risk Riski azaltmak igin ¢aba gerekli. incelemenin maliyeti dikkatle
Olgulmeli. Ciddiyet derecesinin yuksek oldugu yerler igin ileri

degerlendirmeler gerekli olabilir.

Risk azaltilmadan g¢alismaya baslaniimaz. Risk kaynaklari daha

Yiiksek dereceli az riskli yontemlerle degistiriimelidir. Acil 6nlem paketleri devreye
risk sokulmalidir.
Tolere edilemez Risk tolere edilebilir diizeye getirilene kadar ise baslanmaz. Riski

azaltmak mimkun degilse is yasaklanmalidir.

Kaynak : Sahan, 2014.

Risk yénetimi, yukimlaligun (davalardan dogabilecek) potansiyel sebeplerinin
tanimlanmasi ve bunlarin olusumunu 6nleme amaclh bir erken uyari sistemidir.
Risk yoOnetiminin oncelikli fonksiyonlari hastanenin tumunu kapsayan bir
koordinasyon, kayip onleme faaliyeti ve duzeltici aktivitelerdir. Baska bir deyigle bu
sistem saghk kurumunun hastalar, ziyaretciler ve c¢alisanlar Uzerinden
yukumlUlUklerini azaltacaktir. Sistemin bagka bir artisi ise kurumda meydana
gelecek olay ve/veya kazalarin guvenli bir sekilde raporlanmasini saglamasidir.
Sistemde kullanilan olay raporlari riskli bir durumun tanimlanmasinda birincil arag
olarak kullaniimaktadir (Aksay ve Orhan, 2013).

Risk yonetiminin tum faaliyet alanlarinin dnemine ragmen hasta odakl riskler
programin ¢ok oOnemli bir ayagini olusturmaktadir. Sdyle ki hastalar tehdit
edebilecek risklerin kontrol edilememesi beraberinde bir saglik g¢alisanini, bir

saglk ekibini zarara ugratacak ya da kurumun maddi veya imaj kaybetmesine
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neden olabilecektir. Genel anlamda dogrudan hastalarla ilgili riskler; uygun
olmayan tibbi tedaviden dodan sonuglar (malpraktis, yanhs ila¢c kullanim vb.),
mahremiyet boyutu ve bilginin uygun kisilere uygun sekilde ulastiriimasi, kotuye
kullanim, taciz vb. tehlikelerden koruma, riskler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi,
tedavide ayrimciliktan uzak durma, hastanin maddi ve manevi degerlerinin zarara
ugramasinin  onune gecme, uygun triaj ve hastalarin uygun nakli, tibbi
arastirmalarda da kisilerin tam olarak bilgilendiriimesi ve onamin alinmasi ve

taburcu iglemlerinin ihmal veya suiistimalden uzak yapiimasidir (Sur, 2007:4-6).

Risk yonetimi programinda geleneksel olarak endustri sektorunden adapte
edilen alti adim vardir. Asagidaki sekilde gorunen bu adimlar risk yonetimi i¢in en
temel karar alma modelidir (ECRI, 2003:1).

\

l/

Risk
Tanumlamas
Etkililigin

[zlenmesive Risk Analizi
Degerlendirilmesi

{

Segilen Teknigin Tt&m:::‘
Uygulanmasi Geligtiriimes
=~ Enlyl &

Teknigin

Segiimesi

Sekil 1.2. Risk Yonetimi Streci Basamaklari

Kaynak: ECRI : Healthcare Risk Analysis, 2003.

Organizasyon igin potansiyel olarak hastalari, ziyaretgileri ve c¢alisanlari
etkileyebilecek riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme surecinin birinci

adimidir.

Risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetleri ve hastane igin potansiyel kayip
teskil eden diger unsurlara dair gincel ve geg¢mis verilerin toplanmasini igeren

faaliyetlerdir.” Bu riskler malpraktis (tibbi hata), kontrat iptali, sakatlanma, kuruma
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atilan iftira, zimmete gecgirme, cevreye verilen zarar, sahtekarlik ve taciz, borg,
tehlikeli kimyasal madde, tibbi atik sorunlari, hastane enfeksiyonlari ve tazminatlar

gibi cok gesitli konularla ilgili olabilir ( Kavaler ve Spiegel, 1997).

Risk Analizi, tanimlanmig bir risk ile ilgili kayiplarin siddetini ve frekansini
belirlemeye yonelik faaliyetlerdir. Tanimlanmig risklerin analizi hizli degisim
gosteren saglik sektdérinde devamlilik gosteren faaliyetler gerektirebilir.
Hastanelerde meydana gelen bazi riskler yUksek frekansa/sikliga sahip fakat
dusuk siddet gosterirken hastanin 6zel esyalarinin kaybolmasi gibi, bazilari ise
ornegin cerrahi ve anesteziye ait talihsizlikler disuk frekansa/siklida sahip
olmasina ragmen hasta icin ciddi bir hasara ve kurum icin sonradan ortaya

cikabilecek kotu sonuglara neden olabilmektedir.

Risk yoOneticisi hastalar ve organizasyon igin en blyuk zararlara yol agacak
alanlara oncelik vermelidir. Sikligi ne kadar az olursa olsun siddetli ve dramatik
kayiplara yol agabilecek alanlar analiz edilerek prosedurler geligtirilir ve gerekli
egitimlere zaman ayrilir. Yoneticiler yuksek riskli bu alanlara yonelik risk analizi
verilerinden yola ¢ikarak onleyici faaliyetler ile ilgili sistemlerini kurmalidir. Hastane
faaliyetlerine yonelik olarak riskin analiz edilmesi ile tanimlanmis riskler anlamh bir
hale gelir, analiz edilen riskin siddetine ve frekansina goére, alternatif ¢6zim

Onerileri iginden uygun secimler yapiimalidir.

Saglik kurumlari, diger kuruluslarla kargilastirildiginda gerek yerlesim duzeni,
gerekse cihaz ve donanimlarda kullanilan teknoloji bakimindan daha karmasik bir
goruntd gizmektedir. Teknoloji yonetimi bu nedenle bluyuk onem tasimaktadir.
Saglik kuruluglarinda, yuksek risk tasiyan servisler baglica acil, ameliyathane,
yogun bakim ve radyoloji'dir. Bu servislerde, doktor ile hasta belirli bir prosedir igin
kisa sureli beraber olmakta; cihazlarda yuksek teknoloji kullaniimasi nedeniyle,
cihaz arizalari ve kullanim hatalari ile sik karsilagilabilmektedir. Tibbi personel
acisindan, tecribe ve zamanlama blyuk 6nem tasimakta, cogu kez ¢abuk karar
vermeyi gerektirmektedir. Deneme yanilma periyoduna misamaha yoktur. Klinik
prosedurler genelde tehlikeli olup, hastanin anatomisinde ve fizyolojisinde ki
degisimler sonucu hastanin tepkisi kimi zaman beklenenden ¢ok daha farkli

olabilmektedir. Hasta anestezi altinda ise suursuz ve hareketsiz yatip konusabilme
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imkanina sahip degildir. Acil Servis'te ise, korku ve telas neticesi hasta kendisini

dogru ifade edememektedir (Saglik Platformu, 2009).

Diger taraftan, hastanede ¢ogunlukla gézden kagabilen, yanlis zamanda, yanlis
kisiye, yanlis ilag verilmesi gibi medikasyon hatalari da oldukga ©6nem
tasimaktadir. Degisik sebeplerden oturl, yanilgr ve hatalarin ¢gogu ustu kapali

gecilmekte, cok azi rapor edilerek aciga c¢ikariimaktadir.

1.4. Kalite Caligmalarinda Tesis Yonetimi Ve Glivenliginin Yeri

Cogunlukla resmi olmayan bagimsiz bir kurulus tarafindan, saglik
kuruluglarinin bakim ve yoOnetim kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmis bir
standartlar serisini karsilayip karsilamadiklarini belirlemek amaciyla kuruluslari
degerlendirmeye tabi tuttuklari sure¢ olarak tanimlanan akreditasyon hizmet
kalitesini artirmada etkili bir degerlendirme araci olarak dinya c¢apinda 6nem
kazanmigtir. Akreditasyon saglik kurulusu tarafindan hasta bakim kalitesini
artirmak, guvenli bir gevre saglamak, hasta ve galisanlar igin var olan riskleri
surekli olarak azaltmak icin, gorundr bir taahhit Ustlenilmesini saglar. JCI
akreditasyon sistemi ulkemizde de bazi hastaneler tarafindan uygulanmaktadir.
Surekli gelisimi tesvik eden sistemde tesis yonetimi ve guvenligiyle ilgili standart

maddelerine agsagida deginilmistir.

1.4.1. JCI Perspektifinde Tesis Yonetimi ve Glivenligi Standartlari

JCI hastaneler tesis yonetimi ve guvenligi bashgl altinda asagidaki standart

maddelerinin varligina bakmaktadir.

Bunlar ana basliklar halinde su sekildedir;

A) Liderlik planlama

B) Program olusturma

e Guvenlik ve Emniyet
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Guvenlik: Hastanenin binalarinin, (zerinde bulundugu arazinin ve
ekipmanlarinin hastalar, personel veya ziyaretgiler igin herhangi bir tehlike
veya risk olugturmama duzeyi olarak tanimlanmaktadir.

Emniyet: Kayip, tahrip, kurcalama veya yetkisiz erisim veya kullanimdan
koruma

Tehlikeli maddeler: Radyoaktif ve diger maddelerin tasinmasi, depolanmasi
ve kullanimi kontrol edilmeli ve tehlikeli atiklar glvenli bir sekilde bertaraf
edilmelidir.

Acil durumlar: Salginlar, afetler ve acil durumlarda verilecek tepki planlanmali
ve etkili olmalidir.

Yangin guvenligi: Yangin ve dumana karsi can ve mal guvenligi
saglanmalidir.

Tibbi teknoloji: Teknoloji, riskleri azaltacak sekilde secilmeli, bakimlari
yapilmali ve kullaniimalidir.

Fenni ve sihhi tesisat (altyapi) istemleri; Elektrik, su ve diger altyapi
sistemlerinin bakimlari, ariza riskini asgari duzeyde tutacak sekilde

yapilmalidir.

Hastaneler; hastalar, yakinlari, ¢alisanlari ve ziyaretgiler igin guvenli, islevsel ve

destekleyici bir tesis sunmak i¢in gayret gostermelidir. Bu amaca ulasabilmek igin

fiziksel tesisin, ekipmanlarin, tibbi teknoloji ve insanlarin etkin bir gekilde

yonetilmesi gerekmektedir. Yonetimin 6zellikle de su konularda ¢aba gostermesi

sarttir:

Tehlike ve risklerin azaltilmasi ve kontrol edilmesi,
Kaza ve yaralanmalarin dnlenmesi,

Guvenli kosullarin strdartlmesi.

Etkili bir yonetim, asagida belirtilen sekilde multidisipliner bir planlamayi, egitimi ve
takibi icerir:

Hastane liderligi, sunulan Klinik hizmetleri guvenli ve etkili bir sekilde
destekleyecek mekan, teknoloji ve kaynaklari planlamalidir.
Tam cgalisanlar; tesis, risklerin nasil azaltilacagi ve risk teskil eden durumlarin

nasil izlenecegi ve rapor edilecedi konularinda egitilmelidir.
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e Onemli sistemleri degerlendirmek ve gerekli iyilestirmeleri saptamak igin

performans kriterleri kullaniimalidir (Carikei, 2011)

Hastanelerin, tesis yonetimi planlarinin gelistiriimesi ve mekan, teknoloji ve
kaynaklarin saglanmasi yoluyla ortamdaki risklerin yonetilmesini ele alan bir
tesis/ortam risk yonetimi programi gelistirmesi gerekmektedir. Bu program bir
veya birden fazla kisinin gézetiminde olmalidir. Klguk hastanelerde bu goérevi yari
zamanli c¢alisacak bir kisi Ustlenebilir. Daha buylk hastanelerde birden fazla
muhendis veya diger uzmanhk egitimi almis kigiler gorevlendirilebilir.
Gorevlendirme nasil olursa olsun, programin her yonunun etkili, tutarli ve surekli

olarak yonetilmesi sarttir.

C) Guvenlik ve emniyet

D) Tehlikeli maddeler

E) Afetlere hazirlik

F) Yangin guvenligi

G) Tibbi teknoloji

H) Altyapi sistemleri

[) Programin izlenmesi

J) Personel egitimi (JCI, 2014 )

1.4.2. Hizmet Kalite Standartlan A¢isindan Tesis Yonetimi ve Gilivenligi

Saglik Bakanligi yilik denetlemeye tabi tuttugu hastanelerde tesisle alakal
asagidaki standart maddelerine goére puanlama yapmaktadir (Hastane Hizmet
Kalite Standartlari, 2011)

Bunlar;

e Bina turlari yapiimahdir.
o Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklar

tespit edilmelidir.
o Bina turlan tibbi, idari ve hemgirelik hizmetleri yoneticilerinden birer
temsilci, kalite yonetim direktorl ve teknik igler sorumlusunun yer aldigi

bir ekip tarafindan yapilmalidir.
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o Enaz 3 ayda bir yapilmalidir.
o Tespit edilen aksakliklara yonelik dizeltici o6nleyici faaliyet
baslatiimahdir.
Hasta ve calisanlarin can ve mal guvenligini saglamaya yonelik dizenleme
yapilmahdir.

o Hastanede 24 saat guvenlik hizmeti verilmelidir.

o Hastane genel kullanim alanlari givenlik kamerasi ile izlenmeli,

o Gulvenlik kamerasi kayitlari en az 2 ay sureyle saklanmalidir.

Cevre dlzenlemesi yapiimalidir.

o Hastane bahcesinde oturma alanlari bulunmalidir.

o Arag girig-gikisinin  kontrolli olmasini saglayan bir dizenleme

bulunmahdir.

o Calisanlar ve hastalarin kullanimi igin otopark bulunmalidir.

o Arag park alanlari ¢izgilerle belirlenmis olmalidir.

Tesis kaynakli dismeleri engellemek i¢in dnlemler alinmalidir.

o Tesis kaynakl disme olaylarini engellemek igin;

o Merdivenlerde korkuluk bulunmali,

o Algak tavan uyarilari bulunmali,

o Islak zemin uyari levhalari kullaniimali,

o Zemindeki engellere kargi onlemler alinmalidir.

o Tesis kaynakli dugsme olaylari kalite yonetim birimine bildirilmelidir.
Hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak
verilmelidir.

o lIcme suyu, elektrik enerjisi ve medikal gaz hizmetleri kesintisiz olarak

sunulmali,

o Bu hizmetlerin kesintiye ugramasi durumunda diger alternatiflerin

ihtiyaci kargilama kapasiteleri belirlenmeli,

o Gerektiginde bu hizmetlerin hangi yolla temin edilecegi planlanmalidir.
Asansorlerin guvenli kullanimina yonelik dizenleme yapilmahdir.

o Asansor kullanim uygunluk belgesi bulunmalidir.

o Asansorlerde yardim ¢agri sistemi bulunmalidir.

o Asansorlerde engellilere yonelik duzenleme yapilmalidir.

o Asansor bakimlari aylik olarak ve gerektiginde yapilmalidir.
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e Havalandirma sisteminin kontrolu ve bakimina yonelik duzenleme yapilmahdir.

O

Merkezi havalandirma sisteminin ve klimalarin bakim ve kontrolu

yapiimalidir.

o Elektrik sistemlerinin guvenli kullanimina yonelik duzenleme yapilmalidir.

O

O

(@)

(@)

O

Hastane trafolarinin periyodik bakimi ve kontroll yapilmalidir.
Jeneratorlerin ruhsati olmalidir.

Jeneratorlerin;

Gunluk kontrold,

3 aylik, 6 aylik ve yillik bakimlari yapiimalidir.

Kesintisiz gu¢ kaynagina (UPS) bagh prizler tanimlanmalidir.
Prizler sabitlenmis olmahdir.

Cocuk servislerinde priz korumasi olmalidir.

e Su depolarinin guvenli kullanimina yonelik duzenleme yapiimalidir.

O

O

O

Su depolari gelikten veya betondan olmaili,

Beton yapidaki su depolarinin yluzeyi kolay temizlenebilir 6zellikte olmali
ve sizdirmaz malzemeden yapiimis olmalidir.

Su depolarinin periyodik bakimi yapilmalidir.

Su depolari yilda en az bir kez bogaltilarak temizlenmeli,

Depolardan yilda en az iki defa su numuneleri alinarak bakteriyolojik ve
kimyasal analizleri yaptirilmahdir.

Haftalik klor él¢gimleri yapiimaldir.

o Medikal gaz sistemlerine yonelik dizenleme yapilmalidir.

o

Medikal gaz sistemlerinin bakim ve kontrolleri yapiimalidir.

Sikistiriimis gaz konteynirlarina yonelik dizenleme yapilmalidir.
Sikistiriimis gaz konteynirlari sabitlenmis olmalidir.

Uretici firma tarafindan hastaneye teslim edilen sikistirimis gaz

konteynirlarinin sertifikasi bulunmalidir ve kontrolleri yapilmalidir.
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IKINCi BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI, BULGULAR VE YORUMLAR “HASTANELERDE
TESIS YONETIMi VE GUVENLIGi KONUSUNDA YONETICILERIN
GORUSLERININ BELIRLENMESINE YONELIK BIR GALISMA”

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin amaci tesis yonetimi ve guvenligine iliskin kamu ve 6zel sektor
saglik kuruluglarinda c¢alisan yoneticilerin goruglerinin  kargilastiriimasi  ve
demografik dediskenlerin tesis yonetimi ve guvenligi gorusinde degisim meydana
getirip getirmediginin belirlenmesidir. YoOneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi
acisindan goruglerinin - belirlenmesi  saglik kurulusunun hizmet kalitesinin
artmasinda yol gosterici olacagr dusunulmektedir. Son yillarda artan hasta ve
yakinlarinin estetik dizayn ve mimari kalite beklentilerinin yani sira iyi yonetilen
tesisleri tercih ettikleri bilgisi gln gegtikce bu arastirmanin énemini ayrica

artirmaktadir.
2.2. Arastirmada Problem Ciimlesi

Kamu ve Ozel sektor hastane yoneticilerinin tesis yonetimi ve glvenligine
iliskin algilamalari arasinda belirgin bir farkhlik bulunmakta midir? ve demografik
degiskenler tesis yonetimi ve glvenligine iligkin algilamay degistirmekte midir?
sorulari arastirmanin temel problem cumlelerini olusturmaktadir. Bu baglamda
problem cumlelerinin test edilmesi amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus ve test

edilmistir.

H1: Hastane yoneticilerinin demografik ozellikleri ile tesis yonetimi ve glvenligi

gérugleri arasinda anlamli farkhliklar vardir.
H1.1. Cinsiyet durumuna gore tesis yonetimi ve guvenligi gorusleri
H1.2. Yas gruplarina gore tesis yonetimi ve guvenligi gorugleri

H1.3. Egitim durumuna gore tesis yonetimi ve guvenligi gorusleri
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H1.4. Gorev suresine gore tesis yonetimi ve guvenligi gorusleri
H1.5. Hastanedeki pozisyonuna gore tesis yonetimi ve guvenligiyle ilgili gorugleri

H2: Hastanenin mulkiyet durumu ile yoneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi

gérugleri arasinda anlamli farkhliklar vardir.

H3: Hastanenin kalite belgesinin varlidi ile yéneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi

gérusleri arasinda anlamli farkhliklar vardir.

H4: Hastanenin hizmet suresi ile yoneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi gorusleri

arasinda anlamli farkhliklar vardir.

H5: Hastanenin yatak kapasitesi ile yoneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi

gérusleri arasinda anlamli farkhliklar vardir.

Arastirmada ayrica tesis yonetimi ve guvenliginin saglanmasinda kurumsal

yapilarin uygunlugu ve personel durumlari da degerlendirilmistir.
2.3. Arastirmada Evren ve Orneklem

Arastirmada orneklem secilmemis, Saglk Bakanhdi 2013 verilerine goére
Tarkiye genelindeki 499 6zel hastane ve 894 kamu hastanesi olmak Uzere toplam
1393 hastaneye online olarak ulasiimaya ¢alisiimistir. Kamu hastaneleri arasinda
yer alan devlet hastanelerinin sayisi 764, egitim ve aragtirma hastanelerinin sayisi
67 ve Universite hastanelerinin sayisi ise 63'tir. Orneklem secimi yapilmamis olup
her hastaneden en az bir yoneticiye ulasiimaya ¢alisiimistir. Toplam 1800 e-posta
adresine ulasilabilmis ve bunlardan 290 tanesi doldurularak geri donmusse de 52
tanesi gerekli Olgutleri saglamadigindan dolayr degerlendirme digi birakilmigtir.
Toplamda 228 anket gecerli kabul edilmig, dolayisiyla evrenin %12,7’sine

ulasiimistir.
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2.4. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma online anket yontemi kullanilarak gergeklestirildiginden dolayi
arastirma sadece anketleri dolduran 228 adet yonetici ile sinirli kalmigtir.
Aragtirmanin bir diger sinirliligi tim yonetici personele ulasilamadigindan sadece

ulasilan deneklerin gorusleri ile sinirli kalmasidir.
2.5. Arastirmada Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan geligtirilen
“Hastanelerde Tesis Yonetimi ve Guvenligi” anketi (Ek 3) kullaniimigtir. Anket
formunun 6n uygulamasi Adana ilindeki 10 adet kamu ve 0&zel hastane
yoneticisine uygulanarak sorular Uzerinde revizyona gidilmistir. Ankete son hali
verildikten sonra anket formlari 2014 yilinin ilk yarisi igerisinde online anket

gonderim yontemi kullanilarak uygulanmistir.

Anket formu iki bélimden olusmaktadir. ik bélimde bagimsiz degiskenler
olarak 17 adet demografik soruya yer verilmistir. ikinci bélimde ise bagimli
degiskenler olarak 33 adet besli likert tipi olgeklendirme sorusundan olugsan ve

tesis yonetimi ve guvenligine iliskin konulari ele alan dlgek kullaniimigtir.

Olgeklendirme araci olarak kullanilan 5'li likert tipi Olgekteki sorularin

puanlamasi agagidaki gibi yapiimigtir.

a) Tamamen Katiliyorum =

b) Katiliyorum =

5
4
c) Kararsizim = 3
d) Katilmiyorum = 2

1

e) Hic¢ Katilmiyorum =

Anketin guvenirligi i¢ tutarlihk katsayilarina bakilarak her boyut igin

hesaplanmistir.
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2.6. Arastirmada Verilerin Toplanmasi

Arastirmada toplam 1800 e-posta adresine ulasilabilmis ve bunlardan 290
tanesi doldurularak geri donmusse de 52 tanesi gerekli dlgutleri saglamadigindan
dolay! de@erlendirme disi birakilmistir. Toplamda 228 anket gegerli kabul edilmis
ve evrenin %12,7’sine ulasiimistir. Toplam 228 katilimciya ait bulgular analiz

edilmigtir.

2.7. Arastirmada Verilerin Analizi

Arastirmada veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Demografik degiskenler dlgekte bulunan
orgutsel, teknik, acil durum ve c¢evre yonetimi boyutlari acisindan tek tek
incelenmigtir. Arastirmacilarin  demografik degiskenleri bagimsiz degisken,
Olcekteki boyutlar bagimli  degisken olarak ele alinmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi ve yuzdeler alinmig, standart sapma, anlamlilik testi ve f
testi verilmis ve ikiden fazla grup bulundugundan bu gruplar arasindaki farkin
belirlenebilmesi amaciyla tek yonli varyans analizinden (ANOVA) yararlaniimigtir.

Anlamli gorulen farkhliklarda tukey testi uygulanarak gruplar karsilagtiriimigtir.

2.8. Bulgular ve Yorumlar

Bu bolumde arastirma bulgularina ve bu bulgulara yonelik yorumlara yer
verilmistir. Arastirmaya katillan hastane yoneticilerinin sosyodemografik durumlari

ve hastanelerin genel 6zelliklerini gosterir veriler Cizelge 2.1 de yer almaktadir.
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Cizelge 2.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Durumlari ile Hastanelerin Ozellikleri

Sayi Yiizde
Yasiniz?
35 Yas Alti 74 32,5
36-45 arasi 100 43,9
46 ve Uzeri 54 23,6
Cinsiyetiniz?
Erkek 152 66,7
Bayan 76 33,3
Egitim Durumunuz Nedir?
Onlisans ve Alti 18 7.9
Lisans 68 29,8
Yukseklisans 96 42,1
Doktora 46 20,2
Saghk Sektoriinde Toplam Deneyim Siireniz?
1-5 yil 40 17,5
6-10 yil 31 13,6
11-15 yil 61 26,8
15 yil Gzeri 96 42,1
Halen Calistiginiz Kurumda Ne Kadar Siiredir Gorev Yapiyorsunuz?
0-5yil 107 46,9
6-10 yil 52 22,8
11-15 yil 32 14,1
15 yil Gzeri 37 16,2
Hastanedeki Pozisyonunuz/Goéreviniz Nedir?
Genel Midir / Hastane Yoneticisi 70 30,7
Baghekim Yard. / Genel Mid Yard 97 42,5
Mudir / Yonetici 39 17,2
Diger 22 9,6
Halen Galistiginiz Pozisyondaki Gorev Siireniz?
1 yildan az 37 16,2
1-5yil 106 46,5
6-10 yil 64 28,1
11 yil ve Gzeri 21 9,2
Tesisin Hizmet Suresi / Binanin Yasi Ne Kadardir?
0-5 yil 39 17,1
6-10 yil 62 27,2
11-15 yil 31 13,6
16-20 yil 31 13,6

20 yil ve Uzeri 65 28,5
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Cizelge 2.2. (devam) Katilimcilarin Sosyodemografik Durumlari ile Hastanelerin

Ozellikleri
Sayi Yiizde

Hastanenizde Toplam Calisan Sayisi Kagtir?
1-100 24 10,5
101-200 31 13,6
201-300 41 18,0
301-400 23 10,1
401-500 41 18,0
500 ve Uzeri 68 29,8
Hastanenizin Toplam Kapali Alani Ne Kadardir?
5000 m2 den az 48 21,1
5001-10000 m2 65 28,5
10001-20000 m2 63 27,6
20001 m2 uzeri 52 22,8
Hastanenizin Yatak Kapasitesi Kagtir?
1-50 37 16,2
51-100 46 20,2
101-200 69 30,3
201-400 29 12,7
401 ve Uzeri 47 20,6
Hastanenizin Bulundugu Bolge Hangisidir?
Akdeniz Bolgesi 40 17,5
Dogu Anadolu / Guney Dogu 42 18,4
Ege Bolgesi 17 7,5
ic Anadolu Bdlgesi 35 15,4
Karadeniz Bolgesi 29 12,7
Marmara Bolgesi 65 28,5
Hastanenizin TurG Nedir?
Genel Hastane 168 73,7
Dal Hastanesi 25 11,0
Diger 35 15,4
Toplam 228 100,0

Cizelge 2.1. incelendiginde genel olarak arastirmaya katilan yoneticilerin %
43,9'unun 36-45 arasi yasta oldugu, 35 yas altinin oraninin % 32,5 ve 46 yas
Uzerinin ise % 23,7 sini olugturdugu gorulmektedir. Katilimcilarin 2/3’Gna ( % 66,7)

erkek yoneticilerinin olusturdugu arastirmada % 42,1’inin yikseklisans mezunu3 %
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20,2’sinin doktora, % 37,7’sinin ise lisans ve Onlisans mezunu oldugu
gorulmektedir. Yoneticilerin deneyim surelerinde buyuk ¢ogunlugunun 15 yil ve
Uzeri tecrubeye sahip oldugu, yarisina yakinin yani % 42,5 ‘sinin bashekim
yardimcisi / Genel mudur yardimcisi pozisyonunda oldugu, % 30,6’sininda
hastane yoneticisi / genel mudur olarak gérev yaptigi gorilmektedir. Yoneticilerin
calistiklari hastanede toplam galisan sayisinda nerdeyse 1/3’Unun yani % 29,8’inin
500 ve Uzeri sayida personele sahip oldugu ve yatak kapasitesinde de ayni
durumun 101-200 yatak seviyesinde oldugu gorulmektedir ( %30,3 ). Arastirmaya
konu hastanelerin blyuk c¢ogunlugunun % 28,5 oranla Marmara bdlgesinde
bulundugu, hastanelerin % 73,7’sinin Genel hastane, % 11’inin Dal hastanesi ve %

15,4’Unun ise dispanser poliklinik vb gibi diger kategorisinde oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katllan hastanelerin kalite belgelerinin  varligina gore

dagihimlan Cizelge 2.2’de gosterilmektedir.

Cizelge 2.3. Hastanelerin Kalitesi Belgesi Olma Durumlarina Gore Dagilimi

n=228 Var Yok Planlaniyor
JCI 20,2 71,5 8,3
ISO 48,2 42,1 9,6
TURKAK 8,8 83,3 7,9
Diger 17,5 73,2 9,2

Cizelge 2.2 de aragtirmaya konu hastanelerin yarisina yakininin ( %48,2 )
ISO kalite belgesine sahip oldugu, % 20,2’sinin ise JCI akreditasyon belgesine

sahip oldugu gorulmektedir.

Arastirmanin anket kisminda yer alan tesis guvenligi ve yonetimiyle ilgili
organizasyonel, teknik alt yapi, acil durum ve gevre atik yonetimi ana basgliklar

altindaki katilimci cevaplarinin dagilimi Cizelge 2.3’te gdsterilmektedir.



48

Cizelge 2.4. Tesis Yonetimi ve Glvenligi ile ilgili Katilimcilarin Cevaplarinin

Dagilimi
E
2
g £
>
E |5 |E |5 g5«
n=228 8 |E |2 |2 |52 =
o = o = |l =| 8
T |2 |2 |2 |EL|0
% |% |% |% |% |%
Hastanenizin  organizasyon semasli tUm hastaneyle
09| 61| 101 364 | 465 | 4,2
paylasiimaktadir.
Hastanenizin misyonu/vizyonu c¢alisan ve ziyaretgilerle
70| 35| 105 | 40,8 | 382 | 4,0
paylasiimaktadir.
Hastanenizin mimari projelendirmesinde ve ek ingai
] ] ] ) 224 | 184 | 16,7 | 22,8 | 19,7 | 3,0
yenilemelerde katkida bulunmaniza imkan verilmektedir.
Hastanenizde meslek hastaligi, is kazasi gibi bildirimler igin
} o 105 | 167 | 92| 281 | 355| 3,6
calisan guvenligi ofisi aktif galismaktadir.
Oneri ve sikayetlerin hastane yonetimine aktarildig
) ) 22| 75| 127|272 | 504 | 42
mekanizma aktif calismaktadir.
Calisma ortaminda personel kendini konforlu ve givende
) _ 39| 154 | 184 | 49,6 | 127 | 35
hissetmektedir
Hastanede is guvenligi uzmani bulunmakta ve duzenli
. 18,0 | 13,2 | 14,5 | 30,7 | 23,7 | 33
egitimler yapilmaktadir.
Hastane yénetimi komitelerin aldigi kararlari uygulamaktadir 13| 61| 224|452 | 250 | 39
Hastanede tesis yonetimi ve glvenligi komitesi dizenli olarak
22| 31| 53430/ 465 | 43
toplanmaktadir.
is kazalarinin bildirimi yapilmakta bildirimler sonucunda Défi
1,8 31| 149 | 342 | 461 | 42
yapiimaktadir
Hastanede denetim ve aksakliklarin tespiti icin duzenli
) 18| 35| 79| 425|443 | 42
alan/tesis turlari yapiimaktadir.
Tesis turlari sonrasinda iyilestirilecek konularda kisa zamanda
) 39| 57|21 307 386]| 39
aksiyon alinmaktadir.
Hastaneniz risk analizi/degerlendirmesi belirli periyotlarda
39| 11,4 | 175| 395 | 276 | 38
yapilmaktadir.
Teknik ve Tibbi cihazlarin &nleyici bakimlari zamaninda
09| 26| 154 | 513|298 | 4.1
yapilmaktadir.
Tibbi cihazlarin kullanici egitimleri kayit edilmektedir 18| 53| 145 | 46,1 | 325 | 4,0
Hastanede biyomedikal mihendisi gorev yapmaktadir. 43,4 | 202 | 39| 11,8 | 206 | 25
ingaat ve yenileme calismalari sirasinda gerekli énlemler
35| 57| 162|513 232 | 38

alinmaktadir
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Cizelge 2.3.(devam) Tesis Yonetimi ve Givenligi ile ilgili Katihmcilarin
Cevaplarinin Dagilimi
£
2
S £
_ Els |5 |8 lggle
n=228 3 £ % % §§ %
£ 8|8 |8 28|65
% |[% |% |[% |% |%
Hastanenin enerji ydnetim plani bulunmaktadir 13,6 | 246 | 184 | 31,1 | 123 | 3,0
Hastanenin zemininde kullanilan malzemelerin kaygan
] ) ) 53| 10,1 | 11,0 | 40,8 | 329 | 39
maddeden olmamasina dikkat edilmektedir.
Hastanenin yangin séndirme, algilama ve alarm sistemi
66| 22| 48| 351|513]| 42
bulunmaktadir
Afet yonetimiyle ilgili egitim ve tatbikatlar belirli araliklarla
22| 48| 105|434 | 39| 41
yapilmaktadir.
Egitim ve tatbikat sonrasi de@erlendirme kayitlari
13| 53| 140 | 421 | 37,3 | 41
tutulmaktadir.
Yangin algilama sistemlerinin koruyucu bakimlari zamaninda
70| 44| 140|395 | 351 | 39
yapilmaktadir.
Yangin  ydnlendirmeleri  hastane  genelinde  uygun
] . o ) 04| 31| 101 | 456 | 408 | 4.2
pozisyonlarda yeterli sayida yerlestiriimektedir.
Yangin sondurdcilleri/'yangin  dolaplari  kolay, ulasilabilir
o ] 13| 22| 09| 50| 456 | 44
alanlara yerlestiriimektedir.
Her personel muhakkak yilda bir tatbikat amacgh yangin
o ) 83| 13,2 | 30,7 | 27,6 | 202 | 34
sondurme cihazi kullanmaktadir.
Hastanenin olaganusti durumlarda organizasyon semasi ve
) 100 | 22| 97| 441 | 441 | 53
gorev tanimlari bulunmaktadir.
Hastanenin igeriden ve disaridan maruz kalabilecegi risk ve
] o . 26| 53| 232|404 | 281| 39
tehlikeleri belirlenmektedir.
Acil durum kodlari tim personel tarafindan bilinmektedir. 39| 48| 162 | 425|325 39
Hastanenin atik yonetim plani bulunmaktadir. 13| 26| 48| 474 | 439| 43
Hastanenin ¢evre denetim gdrevlisi bulunmaktadir. 22| 88| 189 | 325|373 | 39
Hastanede her alanda ayri ayri olusan atiklarin envanter
. - 18| 70| 184 | 41,7 | 30,7 | 39
listesi glincel durumda tutulmaktadir.
Geri dénUsUmll atiklar dogru depolanmakta ve lisansli
18| 48| 145|351 | 439 41

firmalara verilmektedir.

Katilimcilarin tesis yoOnetimi ve guvenligi gorusleri cesitli demografik

Ozelliklere ve tesislerin bazi Ozelliklerine gore test edilmigtir. Analizler tesis

yonetimi ve guvenliginin dort boyutu olan; orgutsel yonetim gorusu, tesisin teknik
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yapisi ile ilgili gorusleri, yonetimi ve guvenligi gorusu, acil durum yonetimi gorusu,
cevre ve atik yonetimi gorusu agisindan degerlendirilmigtir. Algilar belirlenirken her
katilimcinin grup sorularinin yani her bir boyutun ortalamasi alinarak analiz
edilmistir.  Soru formunda 1 puan hi¢ katilmiyorum, 5 puan ise tamamen
katihyorum olarak puanlandiriimistir. Buna gore ortalama puanlari yukseldikge

katilmcilarin o boyutla ilgili géruslerinin olumlu oldugu dusunulmelidir.

H.1. Hastane yoneticilerinin demografik ozellikleri ile tesis yonetimi ve guvenligi

géruglerinin karsilastiriimasi

H.1.1. Cinsiyet durumuna gore tesis yonetimi ve glvenligi goruslerinin analizi

Arastirmada belirtilen hastane yoneticilerinin cinsiyetleri ile tesis yonetimi ve
guvenligi konusundaki gorusleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek icin yapilan analiz ile ilgili sonuglar asagidaki Cizelgeda

gOsterilmektedir.

Cizelge 2.5. Cinsiyet Durumuna Gore Tesis Yonetimi ve Gulvenligi Goéruslerinin

Ortalamasi
o R Acil Durum Cevre ve Atik
Cinsiyet Orgitsel Yonetim Tesisin Teknik Yapisi
Yo6netimi Yénetimi
Erkek 3,93 3,79 4,06 4,03
Kadin 3,59 3,51 4,00 3,91
Toplam 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.4’de, Tesisle ilgili 4 ana soru grubunda da erkek yoneticilerin tesis
yonetimine iliskin goruslerinin ortalamasinin kadin yoneticilere oranla daha ylksek
oldugu gorulmustur. Bu durum her ne kadar acil durum yonetimi ile gevre ve atik
yonetimi konularinda iki grup yonetici arasinda degerler ¢ok yakin olmasina
ragmen genel olarak yonettikleri hastanede erkek yoneticilerin kadin yoneticilere
goére tesis yoOnetimiyle iligkili konularda daha aktif olduklari sonucunu ortaya

koymaktadir.
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Cizelge 2.6. Cinsiyet Durumuna Goére Tesis Yonetimi ve Glvenligi Goruslerinin
Karsilastirilmasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F p
Gruplar arasi 5,771 1 5,771 14,790 ,000
Orgiitsel Yénetim Grup ici 88,189 226 ,390
Toplam 93,961 227
Gruplar arasi 3,930 1 3,930 10,560 ,001
Tesisin Teknik Yapisi Grup ici 84,110 226 372
Toplam 88,040 227
Gruplar arasi ,149 1 ,149 ,518 AT2
Acil Durum Yonetimi Grup ici 64,830 226 ,287
Toplam 64,979 227
Gruplar arasi ,691 1 ,691 , 754 ,386
Cevre ve Atik Yonetimi Grup ici 207,108 226 ,916
Toplam 207,799 227

P <0,05

Cizelge 2.5'de goruldugu gibi; hastane yoneticilerinin cinsiyet durumlarina
gére tesis yonetimi ve guvenligi hakkindaki goruslerinin karsilastiriimasinda,
orgutsel yonetim gorugu ve tesisin teknik yapisi ile ilgili gorugleri agisindan erkek
ve kadin yodneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilklar oldugu
gorulmektedir ( P<0,05).

H.1.2. Yas gruplarina gore tesis yonetimi ve guvenligi goruslerinin analizi

Arastirmada belirtilen hastane yoneticilerinin yas guruplari ile tesis yonetimi
ve guvenligi konusundaki goérusleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek igin yapilan analiz ile ilgili sonuglar asagidaki cizelgede

gOsterilmektedir.

Cizelge 2.7. Yas Gruplarina Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi Goruslerinin

Ortalamasi
Orgiitsel Yénetim Tesisin Teknik Yapisi  Acil Durum Cevre ve Atik
Yes GOrugu ile ilgili Gérugleri Yonetimi Gorlsu Yonetimi Gorasu
35 Yas Alti 3,72 3,69 4,08 4,02
36 - 45 Yas Arasl 3,85 3,77 4,07 4,04
46 Yas ve Uzeri 3,87 3,55 3,92 3,86

Toplam 3,81 3,69 4,04 3,99
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Yas gruplarina gore tesis yonetimi ve guvenligi goruslerinin ortalamalarin
gosterildigi  Cizelge 2.6'da 36-45 yas grubundaki yoneticilerin goruslerinin
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yuksek oldugu sonucu da dikkate

deger bulunmustur.

Cizelge 2.8. Yas Gruplarina Gore Tesis Yonetimi ve Glvenligi Goruslerinin
Karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar Arasi ,912 2 ,456 1,102 ,334
Orgiitsel Yonetim Goriisi Grup igi 93,049 225 414
Toplam 93,961 227
) Gruplar Arasi 1,693 2 ,846 2,205 ,113
Tesisin Teknik Yapisi ile ligili .
Grup Igi 86,347 225 ,384
Gorugleri
Toplam 88,040 227
Gruplar Arasi ,932 2 ,466 1,636 ,197
Acil Durum Yonetimi Gorlisu Grup igi 64,047 225 ,285
Toplam 64,979 227
Gruplar Arasi 1,239 2 ,620 ,675 ,510
Cevre ve Atik Yonetimi Grup lgi 206,560 225 ,918
Toplam 207,799 227

Cizelge 2.7°de Hastane yodneticilerinin yas gruplarina gore tesis yonetimi ve
guvenligi goruslerinin orgutsel yonetim, teknik yonetim, acil durum yonetimi ile

gevre ve atik yonetimi gruplarinin higbirinde anlamli bir farkhlik goralmemigtir.

H.1.3. Egitim durumuna gore tesis yonetimi ve guvenligi géruslerinin analizi

Arastirmada belirtilen hastane yoneticilerinin egitim durumlari ile tesis
yonetimi ve glvenligi konusundaki goérUgsleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan analiz ile ilgili sonuglar asagidaki cizelgede

gOsterilmektedir.
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Cizelge 2.9. Egitim Durumuna Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi Goruslerinin

Ortalamasi
Acil Durum Cevre ve Atik
. Tesisin Teknik Yapisi ile
Egitim Durumu Orgutsel Yonetim Gorusi Yonetimi Yonetimi
lgili Gordsleri

Gorusu Gorusu
Doktora 3,65 3,65 3,99 3,96
Yiiksek lisans 3,84 3,66 4,1 4,12
Lisans 3,9 3,73 4,01 3,83
Onlisans ve Alti 3,78 3,83 3,96 3,99
Toplam 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.8 ‘de hastane yodneticilerinin egitim durumlarina goére gore
gorusleri ele alindiginda yuksek lisans mezunu hasta yoneticilerinin 6zellikle acil
durum yonetimi ile ¢cevre ve atik yonetimi konularinda diger egitim gruplarindaki
yoneticilere nazaran daha ortalamalarinin yuksek oldugu goérilmektedir. Buda
egitim seviyesi yukseldikge bu konulara ilginin ve duyarliigin arttigi kanun ve
yonetmeliklerin gerektirdigi sorumluluklarin tasindigi disiindirmektedir. Ote
yandan orgutsel yonetimle ilgili gorUgler bazinda lisans mezunu yoneticilerin
ortalamasinin yuksek oldugu, Onlisans ve alti egitim seviyesindeki hastane
yoneticilerinin ise tesisin alt yapisi ile ilgili konulardaki goruslerin beklentilere daha

yakin oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 2.10. Egitim Durumuna Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi Goruslerinin
Karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar
1,888 3 ,629 1,531 ,207
. Arasi
Orgltsel Yonetim .
Grup Igi 92,073 224 ,411
Toplam 93,961 227
Gruplar
) ,608 3 ,203 ,520 ,669
Tesisin Teknik Yapisi ile llgili Arasi
Gorugleri Grup igi 87,431 224 ,390
Toplam 88,040 227
Gruplar
,707 3 ,236 ,821 ,483
Arasi
Acil Durum Yonetimi Gorusi .
Grup Igi 64,272 224 ,287
Toplam 64,979 227
Gruplar
3,376 3 1,125 1,233 ,298
Arasi
Cevre ve Atik Yonetimi .
Grup Igi 204,423 224 ,913

Toplam 207,799 227

Yukarida hastane yoneticilerinin egitim durumuna gore tesis yonetimi ve
guvenligi goruslerinin karsilastiriimasinin gosterildigi Cizelge 2.9'a goére egitim
gruplari arasinda tesis yonetimi ve guvenligi gorusunun boyutlari agisindan

herhangi bir farklilik gézlenmemisgtir.

H.1.4. Hastane yoneticilerinin halen ¢alistigi kurumdaki gorev suresine gore tesis

yonetimi ve guvenligi goruglerinin analizi

Arastirmada belirtilen hastane yoneticilerinin gorev sureleri ile tesis yonetimi
ve guvenligi konusundaki gorusleri arasinda anlamh bir fark olup olmadigini
belirlemek igin yapilan analiz ile ilgili sonuglar asagidaki cizelgede

gOsterilmektedir.
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Cizelge 2.11. Kurumdaki Goérev Suresine Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi
Goruslerinin Ortalamasi

Acil Durum Cevre ve Atik

Calisilan Kurumdaki Gorev Orgiitsel Yénetim Tesisin Teknik Yapisi ile Yonetimi Yonetimi
Siresi GOrusu ilgili Gorusleri GOrusu Gorusi
0-5yil 3,91 3,81 4,05 3,97

6-10 yIl 3,73 3,61 4,12 4,13

11-15 yil 3,39 3,5 3,84 3,93

15 yil Gzeri 4,02 3,64 4,07 3,87

Toplam 3,81 3,69 4,04 3,99

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin c¢alistiklari kurumdaki gorev
surelerine gore dort ana sorun grubunda da birbirine gok yakin degerler olsa da,
yukarida Cizelge 2.10’da goruldugu Gzere 15 yil ve Gzeri deneyime sahip hastane
yoneticilerinin orgutsel yonetimle ilgili ortalamalari yuksek, tesisin teknik alt yapisi
ile ilgili goruglerinin derecesi en yuksek olan ise 3,81 ile 0-5 yil tecribeye sahip
olanlardir. 6-10 yil arasi gorev suresinde olanlar ise hem acil durum hem de gevre
ve atik yonetiminde yuksek seviyelerde gorulmektedir. Buna ilave olarak
yoneticilerin kurumdaki gorev seviyeleri arttikga orgutsel yonetim gorusleri olumlu
yonde artmakta fakat buna ters orantili olarak ¢evreye olan duyarlliklarinin

azaldigini ifade edebiliriz.
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Cizelge 2.12. Kurumdaki Goérev Suresine Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi
Goruglerinin Karsilastirilmasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar
8,556 3 2,852 7,481 ,000
. Arasi
Orgiitsel Yénetim )
Grup ici 85,404 224 ,381
Toplam 93,961 227
Gruplar
) 3,091 3 1,030 2,717 ,046
Tesisin Teknik Yapisi ile ligili Arasl
Gorugleri Grup igi 84,949 224 ,379
Toplam 88,040 227
Gruplar
1,731 3 ,577 2,043 ,109
Arasi
Acil Durum Yonetimi Goriisu .
Grup lgi 63,248 224 ,282
Toplam 64,979 227
Gruplar
2,243 3 ,748 ,815 ,487
Arasi
Cevre ve Atik Yonetimi .
Grup l¢i 205,556 224 ,918

Toplam 207,799 227

Cizelge 2.11'de ise bu durumun karsilastirmasi gorulmektedir. Buna gore
hastane yoneticilerinin mevcut calistiklari hastanede c¢alisma sureleriyle tesis
yonetimi ve guvenligi goruslerinde istatistiksel olarak anlamh fark oldugu tespit
edilmistir ( P < 0,05 ). Orglitsel yonetim ve tesisin teknik altyapisiyla ilgili hastane
yoneticilerinin ¢calisma sureleri arttikga dogru orantili olarak algilama duzeyinin de
arttigr goézlenmistir. 11-15 yil ve 15 yil Gzeri ayni kurumda goérev alan hastane
yoneticilerinin bu iki alanda daha etkin oldugu sonucuna ulasiimigtir. Buna kargin
acil durum yonetimi ile gevre ve atik yonetimi konularinda yoneticilerin kurumdaki

¢alisma sureleri arasinda anlamli farklilik gdézlenmemistir.

H.1.5. Hastanedeki pozisyonuna gore tesis yonetimi ve guvenligiyle ilgili goruslerin

analizi

Arastirmada belirtilen hastane yoOneticilerinin mevcut pozisyonlariyla tesis

yonetimi ve guvenligi konusundaki gorusleri arasinda anlamh bir fark olup
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olmadigini belirlemek icin yapilan analiz ile ilgili sonuclar asagidaki c¢izelgede

gOsterilmektedir.

Cizelge 2.13. Hastanedeki Pozisyonuna Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi

Goraglerinin Dagilimi

Orgiitsel Tesisin Teknik Yapisi  Acil Durum Cevre ve Atik
Pozisyon / Gorev YOnetim ile igili Yonetimi Yonetimi
Genel Mudur / Hastane
Yéneticisi / Baghekim 4,08 3.84 4,13 414
Genel Mudir Yardimcisi 3,46 3,42 3,62 4
Direktor / idari / Mali 3,43 3,8 4,21 4,08
Bashekim Yardimcisi 3,64 3,88 4,06 4,12
Muddur / Yonetici 3,83 3,64 4,01 4,09
Mudir Yardimcisi 3,94 3,58 3,94 3,67
Diger 3,94 3,85 4,19 3,82
Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.12’de Ust dizey yoneticilerin 6rgltsel yonetimle ilgili géruslerinin

diger pozisyonlarda gorev alan yoneticilere gore daha yuksek oldugu goérulmas,

diger yandan gevre ve atik yonetimi gibi kurum digi sosyal fayda saglayacak tesis

yonetimi boyutunda ise organizasyondaki hiyerarsik statlye paralel goérusleri

saptanmigtir. Yani hastane yonetiminde alt kademeden tepeye yukari dogru

cikildikga gevreye olan duyarhligin arttigi tespit edilmigtir.
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Cizelge 2.14. Hastanedeki Pozisyonuna Gore Tesis Yonetimi ve Guvenligi

Goruslerinin Kargilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar
2,314 3 ,771 1,886 ,133
. Arasi
Orgltsel Yonetim .
Grup Igi 91,646 224 ,409
Toplam 93,961 227
Gruplar
1,923 3 ,641 1,665 ,175
Arasi
Tesisin Teknik Yapisi .
Grup Igi 86,210 224 ,385
Toplam 88,133 227
Gruplar
1,079 3 ,360 1,261 ,289
Arasi
Acil Durum Yonetimi .
Grup Igi 63,898 224 ,285
Toplam 64,977 227
Gruplar
6,235 3 2,078 2,310 ,077
Arasi
Cevre ve Atik Yonetimi .
Grup Igi 201,564 224 ,900
Toplam 207,799 227

Cizelge 2.13'de Hastane yoneticilerinin kurumdaki gorevleri agisindan tesis

yonetimi ve guvenligi goruslerinin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlik gézlenmemistir ( P > 0,05).

Cizelge 2.15. Hastanelerin Mulkiyet Durumlarina Gore Dagilimi

Hastanenin Mulkiyet Durumu Sayi Yizde
Kamu 140 61,4
Ozel Sektor 73 32,0
Vakif/Universite 15 6,6
Toplam 228 100,0

Yukarida ankete katilan yoneticilerin galistiklari

hastanelerin mdlkiyet

durumlari agisindan sayilari yer almaktadir. Cizelge 2.14‘te arastirmaya konu olan

hastanelerin buyuk ¢ogunlugunun ( % 61,4 ) kamu hastanesi, % 32 sinin 6zel

sektor ve % 6,6'sinin ise vakif/universite hastanesi oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 2.16. Hastanelerin Mulkiyet Durumlarina Goére Yoéneticilerin Tesis Yonetimi

ve Guvenligi Goruglerinin Dagilimi

. Tesisin Teknik Acil Durum Cevre ve Atik
Hastanenin Mulkiyet Durumu Orgutsel Yonetim
Yapisi Yonetimi Yonetimi
Kamu 3,83 3,72 4,01 3,94
Ozel Sektor 3,71 3,58 4,07 4,08
Vakif/Universite 4,13 3,99 4,15 4,12
Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Hastane yoneticilerinin calistiklari hastanelerin mulkiyet durumlarina goére

inceledigimizde vakif/lniversite hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin dort ana

soru grubunda da digerlerine gore daha olumlu goéruslerinin oldugu, kamu hastane

yoneticilerinin orgutsel yonetim ve tesis teknik yapisi ile ilgili goruslerinin 6zel

sektdre gore daha olumlu fakat acil durum ve gevre yonetimi ile ilgili géruslerinin

Ozel sektor yoneticilerine gore gelistiriimesi gerektigi tespit edilmistir. Bu boyuttaki

konulara kamu tarafindan biraz daha 06zen gosteriimesi

gerektigi ortaya

cikmaktadir. Ayni cizelgede oOrgltsel yodnetim acisindan Universite ve vakif

hastanelerinin yoneticilerinin daha yuksek ortalamada oldugu da tespit edilmistir.

Bu durumun akademik disiplinle baglantili oldugu disunulmektedir.

Cizelge 2.17. Hastanelerin Mulkiyet Durumlarina Gore Yoneticilerin Tesis Yonetimi
ve Guvenligi Goéruslerinin Karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar 2,267 2 1,133 2,781 ,064
. arasl
Orgtsel Yonetim
Grup ici 91,694 225 ,408
Toplam 93,961 227
Gruplar 2,476 2 1,238 3,256 ,040
arasl
Tesisin Teknik Yapisi o
Grup ici 85,563 225 ,380
Toplam 88,040 227
Gruplar ,419 2 ,210 ,730 ,483
arasl
Acil Durum Ydnetimi o
Grup ici 64,560 225 ,287
Toplam 64,979 227
Gruplar 1,184 2 ,592 ,645 ,526
arasl
Cevre ve Atik Yonetimi o
Grup ici 206,615 225 ,918
Toplam 207,799 227
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Hastanelerin mulkiyet durumlarina gore yoOneticilerin tesis yonetimi ve
guvenligi goruslerinin karsilastirildigi Cizelge 2.16’de anlamh farkhlik sadece
tesisin teknik yapisi ile ilgili gorusleri boyutunda oldugu gorulmektedir. ( P < 0,05 ).
Bu durumda universite hastaneleri yoneticilerinin bu konuda daha hassas olduklari
belirtilebilir.

Cizelge 2.18. Hastanenin kalite belgesinin varligina goére dagilimlar

n=228 Var Yok Planlaniyor
JCI 20,2 715 8,3
ISO 48,2 42,1 9,6
TURKAK 8,8 83,3 7,9
Diger 17,5 73,2 9,2

Aragtirmaya katillan hastane yoneticilerinin gorev yaptiklari hastanelerdeki
kalite belgelerinin varliklarina gore siniflandirdigimizda, % 20,2’sinin JCI belgesine
sahip oldugu, % 48,2’sinin 1SO belgesine sahip oldugu ve % 8,8inin TURKAK

tarafindan akredite edildigi tespit edilmistir.

Cizelge 2.19. JCI Belgesinin Varligina Gore Yoneticilerin Tesis Yonetimi ve
Guvenligi Goruslerinin Dagilimlari

N Tesisin Teknik Acil Durum Cevre ve Atik
JCI Orgltsel Yonetim
Yapisi Yénetimi Yonetimi
Var 3,85 3,83 4,08 4,03
Yok 3,79 3,63 4 3,96
Planlaniyor 3,91 3,87 4,28 4,17
Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.18'de JCI belgesi planlanan ve varolan hastane yoneticilerinin
goruslerinin tum boyutlarda belgeye sahip olmayanlara oranla daha yuksek
duzeyde olumlu oldugu gorulmektedir. Genel olarak JCI belgesine sahip olmayan
bir hastanede orgutsel yonetim, tesis teknik altyapisi, acil durum ve ¢evre yonetimi

konularinda diger hastanelere gore standartlarin kargilanmasi zorlagmaktadir.
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Cizelge 2.20. JCIi Belgesinin Varligina Gére Yéneticilerin Tesis Yonetimi ve

Guvenligi Goruslerinin Kargilagtiriimasi

Kareler Kareler
Toplami  df Ortalamasi F P
Gruplar ,297 2 ,149 ,357 , 700
. arasi
Orgutsel Yonetim o
Grup igi 93,663 225 416
Toplam 93,961 227
Gruplar 2,105 2 1,053 2,756 ,066
arasi
Tesisin Teknik Yapisi .
Grup ici 85,934 225 ,382
Toplam 88,040 227
Gruplar 1,423 2 712 2,519 ,083
arasl
Acil Durum Yonetimi
Grup ici 63,556 225 ,282
Toplam 64,979 227
Gruplar ,816 2 ,408 444 ,642
arasl
Cevre ve Atik Yonetimi .
Grup ici 206,983 225 ,920
Toplam 207,799 227

Cizelge 2.19’da hastanede JCI belgesinin varligina gore yoneticinin tesis

yonetimi ve guvenligindeki goruslerinin karsilastirilmasinda anlamli fark tespit

edilmemistir (P > 0,05).

Cizelge 2.21. ISO Belgesinin Varligina Goére Yoneticilerin Tesis Yonetimi ve

Gulvenligi Goruslerinin Dagilimlar

. Acil Durum Cevre ve Atik
ISO Orgltsel Yonetim Tesisin Teknik Yapisi
Yodnetimi Yodnetimi
Var 3,79 3,68 3,99 3,96
Yok 3,81 3,66 4,03 3,99
Planlaniyor 3,97 3,86 4,35 4,15
Toplam 3,81 3,69 4,04 3,99




62

Cizelge 2.20'de de goruldugu gibi ISO kalite belgesi bulunan hastane
yoneticilerinin goruslerinin, ISO kalite belgesi olmayanlara goére beklenen

standartlara daha yakin oldugu gorulmektedir.

Cizelge 2.22. 1ISO Belgesinin Varligina Gore Yoneticilerin Tesis Yénetimi ve
Guvenligi Goruslerinin Karsilagtiriimasi

Kareler Kareler
df P
Toplami Ortalamasi
Gruplar ,635 2 ,317 ,765 ,466
- . arasi
Orgitsel Yonetim
Grup igi 93,326 225 ,415
Toplam 93,961 227
Gruplar ,729 2 ,364 ,939 ,393
arasl
Tesisin Teknik Yapisi
Grup ici 87,311 225 ,388
Toplam 88,040 227
Gruplar 2,451 2 1,226 4,410 ,013
arasl
Acil Durum Yoénetimi
Grup ici 62,528 225 ,278
Toplam 64,979 227
Gruplar ,637 2 ,318 ,346 ,708
arasl
Cevre ve Atik Yonetimi o
Grup ici 207,162 225 ,921

Toplam 207,799 227

Hastanelerde 1SO kalite belgesinin varligi acil durum yonetimi ile ilgili
yonetici goruslerinin olumlu oldugu sonucu goézlenmistir. Fark anlamli bulunmustur
( P <0,05). ISO kalite belgesine sahip olan hastanelerin yoneticilerinin genel
anlamda acil durum yonetimi konusunda standartlarin karsilanmasi noktasinda

daha olumlu goéruste olduklari ifade edilebilir.
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Cizelge 2.23. TURKAK Belgesinin Varligina Gére Yoneticilerin Tesis Yonetimi ve

Guvenligi Goruslerinin Dagilimlar

Tesisin Teknik

Orgiitsel Yénetim Yapisi ile llgili

Acil Durum Yoénetimi  Cevre ve Atik

TURKAK Gorisu Gorusleri Gorusu Yonetimi Gordsi
Var 3,63 3,61 4,11 4,1

Yok 3,8 3,69 4,02 4,01
Planlaniyor 4,12 3,77 4,15 3,72

Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.24. TURKAK Belgesinin Varligina Gore Yoneticilerin Tesis Yonetimi ve

Guvenligi Goruslerinin Karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P

Gruplar 2,375 2 1,188 2,918 ,056
. arasl
Orgutsel Yonetim Goriusu o

Grup ici 91,585 225 ,407

Toplam 93,961 227

Gruplar ,246 2 123 ;315 , 730
Tesisin Teknik Yapisi ile ilgili arasi
Gorugleri Grup ici 87,794 225 ,390

Toplam 88,040 227

Gruplar ,369 2 ,185 ,643 527

arasi
Acil Durum Yoénetimi Goérusu o

Grup igi 64,610 225 ,287

Toplam 64,979 227

Gruplar 1,584 2 , 7192 ,864 423

. arasl

Cevre ve Atik Yonetimi Gorusu o

Grup ici 206,215 225 917

Toplam 207,799 227

Hastanelerde TURKAK Kalite belgesinin varligi érgitsel yonetim goérisi ile

ilgili yonetici goruslerinin karsilastirmasinda anlamh farkhlik tespit edilmemistir.

(P>0,05).
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Cizelge 2.25. Hastanelerin Hizmet Siresine/Binanin Yasina Goére Dagilimlari

Tesisin Hizmet Siiresi / Binanin Yasi Sayi Yizde
0-5yil 39 17,1
6-10 yIl 62 27,2
11-15 yil 31 13,6
16-20 yil 31 13,6
20 yil ve Uzeri 65 28,5
Toplam 228 100,0

Arastirmaya katilan hastane ydneticilerinin gorev yaptiklari hastanelerde
bina yasina goére yapilan kiyasla Cizelge 2.24’te yer almaktadir. Buna goére s6z
konusu hastanelerin % 28,5’inin bina yasinin 20 yil ve Uzeri oldugu, % 44,3’Gn0n

10 yildan daha geng bir binada faaliyet gosterdigi anlagilmaktadir.

Cizelge 2. 26. Hastanenin Hizmet Slresine/Binanin Yasina Goére Yoneticilerin
Tesis Yonetimi ve Guvenligi Goruglerinin Dagilimi

Tesisin Hizmet Siresi / . Tesisin Teknik Acil Durum Cevre ve Atik
Binanin Yasi Orgtitsel Yonetim Yapisi Ydnetimi Yonetimi
0-5yll 3,78 3,82 4,21 4,19

6-10 yil 3,52 3,68 3,97 3,97
11-15yil 4,07 3,62 3,92 3,92

16-20 yil 3,99 3,58 4,05 3,94

20 yil ve Gzeri 3,9 3,71 4,06 3,95
Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.25'e gore arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin galigtiklari
hastanelerin hizmet sirelerine baktigimizda, tesisin yasi 5 yildan daha az olan
hastane binalarinda galisan yoneticilerin tesisin teknik yapisi, acil durum yonetimi
ve cevre/atik yonetimi konularindaki goérts ortalamalarinin daha yuksek oldugu
buna karsin orgutsel yonetimle ilgili gortuslerde 11-15 yil arasi faaliyette olan
hastane binalarindaki yoneticilerinin goéruslerinin daha olumlu oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge 2.27. Hastanenin Hizmet Siresine / Binanin Yasina Gore Yoneticilerin
Tesis Yonetimi ve Guvenligi Gorugslerinin Karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Toplami  df Ortalamasi F P
Gruplar 8,908 4 2,227 5,839 ,000
o L o arasl
Orgltsel Yonetim Gorusu .
Grup ici 85,053 223 ,381
Toplam 93,961 227
Gruplar 1,281 4 ,320 ,823 ,512
Tesisin Teknik Yapisi ile iigili arasl
Gorusleri Grup ici 86,759 223 ,389
Toplam 88,040 227
Gruplar 1,815 4 ,454 1,602 ,175
arasl
Acil Durum Yoénetimi Gorisu B
Grup ici 63,164 223 ,283
Toplam 64,979 227
Gruplar 1,947 4 ,487 527 ,716
arasl
Cevre ve Atik Yonetimi Gorusu o
Grup igi 205,852 223 ,923
Toplam 207,799 227

Cizelge 2.26'ya gore; Hastanenin hizmet suresine gore yoneticilerin tesis

yonetimi ve glvenligi goruslerinin karsilastirimasinda, Orgiitsel yonetim gorisi

istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermektedir ( P<0,05 ).

Cizelge 2.28. Hastanelerin Yatak Kapasitesine Gore Dagilimlari

Hastanenin yatak kapasitesi Sayi Yizde
1-50 37 16,2
51-100 46 20,2
101-200 69 30,3
201-300 10 4,4
301-400 19 8.3
401 ve Uzeri 47 20,6
Toplam 228 100,0

Ankete Kkatillan hastane yoneticilerinin galistiklari

hastanelerin yatak

kapasitelerine gore baktigimizda Cizelge 2.27'de 101-200 yatak sayisi arasi

hastanelerin % 30,3 ile en fazla oldugu onu 401 ve Uzeri yatak ile 10-200 arasi

yatak sayisina sahip hastanelerin takip ettigi gorulmektedir.
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Cizelge 2.29. Hastanelerin Yatak Kapasitesine Gore Yoneticilerin Tesis Yoénetimi
ve Guvenligi Goruslerinin Dagilimi

Hastanenin Yatak Kapasitesi Orgiitsel Tesisin Teknik  Acil Durum Cevre ve Atik
Yoénetim Yapisi Yonetimi Yonetimi

1-50 3,98 3,71 4,06 4,1

51-100 3,88 3,78 4,04 4,02

101-200 3,73 3,71 4,14 4,21

201-300 4,13 3,44 4 4,07

301-400 3,77 3,91 3,83 3,11

401 ve lzeri 3,67 3,55 3,96 3,9

Ortalama 3,81 3,69 4,04 3,99

Cizelge 2.28’'e goére yatak kapasitesi

ortalamasinin digerlerine gore daha yuksek oldugu, 201-300 arasi yatak sayisina
sahip hastanelerin yoneticilerinin orgutsel yonetim gorugleri ile 301-400 yatak

kapasitesine sahip hastanelerin yoneticilerinin tesisin teknik alt yapisi ile ilgili

101-200 arasi

yoneticilerinin acil durum ile ¢evre ve atik yonetimi konusundaki goruglerinin

olan hastane

géruslerinin ortalamasinin diger gruplara gore yuksek oldugu gortlmektedir.
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Cizelge 2.30. Hastanelerin Yatak Kapasitesine Gore Yoneticilerin Tesis Yoénetimi
ve Guvenligi Goruslerinin Karsilagtiriimasi

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F P
Gruplar
2,826 4 , 707 1,729 ,145
. Arasi
Orgltsel Yonetim .
Grup Igi 91,134 223 ,409

Toplam 93,961 227

Gruplar
. 1,456 4 ,364 ,936 444
Tesisin Teknik Yapisi ile llgili Arasi
Goérisleri Grup igi 86,677 223 ,389

Toplam 88,133 227

Gruplar
1,666 4 416 1,467 ,213
Arasi
Acil Durum Yonetimi Gorusi .
Grup Igi 63,311 223 ,284

Toplam 64,977 227

Gruplar
12,962 4 3,241 3,709 ,006
Arasi
Cevre ve Atik Yonetimi .
Grup Igi 194,837 223 ,874

Toplam 207,799 227

Hastanelerin yatak kapasitesine gore yoOneticilerin tesis yonetimi ve
guvenligi goruslerinin karsilastirildiginda ¢evre ve atik yonetimi agisindan anlamli
fark bulunmustur ( P<0,05 ). Bunun yani sira hastanelerin yatak kapasiteleri
arttikca hastane yoneticilerinin orgutsel yonetim gorugleri, tesis teknik yapisi ile
ilgili gorusleri, acil durum ile gevre ve atik yonetimi ile ilgili goruslerinin ise ters

orantili olarak azaldigi gorilmektedir.
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UGUNCU BOLUM
SONUG VE ONERILER

Bu arastirma ulke genelindeki kamu ve 0zel sektor saglik yoneticilerinin
tesis yonetimi ve guvenligine iligkin goruslerinin belirlenmesi amacini tagimaktadir.
Aragtirma  sonuglari  degerlendirildiginde  hastane  yoneticilerinin  blyuk
¢ogunlugunun (%66,7) erkek oldugu, %43,9 oraninda 36-45 yas arasl orta yas
grubundaki yodneticilerden olustugu ve %42,1 gibi dnemli bir kisminin yuksek
lisans mezunu oldugu gorulmustur. Yoneticilerin deneyim surelerine bakildiginda
%42,1’lik bir kisminin 15 yil ve Uzeri bir deneyim suresi olmasina ragmen, % 40,8
gibi bir orandaki yonetici grubunun son cgalistiklari yerde 1-5 yil arasi deneyim

surelerine sahip oldugu gorulmektedir.

Arastirma sonucunda erkek vyoneticilerin tesis yonetimi ve guvenligi
goruglerinin kadin yoneticilere oranla daha fazla oldugu ortaya c¢ikmigtir. Erkek
yoneticilerinin algilama duzeylerinin farkli olmasi hususunda literatlirde bir calisma
ile karsilasiimamistir fakat bunun sebepleri 6zellikle Glkemizde is hayatinda kadin
yonetici kulturinun yeni yeni gelismeye baglamasi, deprem, yangin ve tatbikat gibi

konularda erkek yoneticilerin daha 6n plana gikmasi gibi sebepler sayilabilir.

Yas gruplart agisindan degerlendirildiginde 36-45 yas gruplarindaki
yoneticilerin tesis yonetimi kavramina verdigi onemin diger yas gruplarina oranla
nispeten daha yuksek oldugu gorulmuastur. Bunun sebebi ise yeni bir kavram olan
tesis yonetimi ve guvenligine iligkin algilamanin egitim surecinde geng¢ kusak
yoneticiler tarafindan daha fazla ele alindigi seklinde gosterilebilir. Saglik yonetimi
meslegine iligkin lisans programlarinda oOzellikle saglik yonetimi lisans
programinda tesis ydnetimi ve guvenligine iliskin mufredatin 6énemi gittikce

artmistir.

Deneyim yili 1-5 yil arasinda olanlarin 6rgutsel yonetim goruslerinin 15 yil
ve Uzerinde olanlara gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Yine benzer sekilde
genel olarak bakildiginda c¢alisma yili arttik¢a, ¢cevre ve atik yonetimi konularina
ilgilerinin azaldigi tespit edilmistir. Bu durumun sebepleri yine yukarida izah

edildigi sekilde yeni kusak yoneticilerin daha esnek egitim surecine tabi tutulmasi
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ile yenilik ve degisimlere daha acik olmasi ile agiklanabilir. Ote yandan gevre
bilinci ve sosyal fayda konularinin maddi konulardan &6nemli oldugu egitim

surecinde yogun verilmesi gerekliligi de ortadadir.

Hastanede genel mudur/hastane yoneticisi/baghekimlerde 6rgutsel yonetim
gorusu, acil durum yonetimi gorusu ve gevre ve atik yonetimi gorisunin daha
olumlu oldugu gorilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda yonetsel
sorumlulugun artmasiyla birlikte duyarllik duzeyinin de artmasi, Ust dizey
yoneticilerin sahiplenme kavramina bakis acilarinin diger alt kademe yoneticilere
oranla daha fazla oldugu gergedi ve Ust dizey yodneticilerin hesap verilebilirlik
durumlarinin alt kademelere gére daha fazla oldugu hususlari gosterilebilir. Bu
konuda kalite ve benzeri dis kurum denetlemelerinde alt kademe de dahil tUm
kurum c¢alisanlarini paydas olarak ortak sorumlulukta olduklari bilincini kurumlarda
gelistirmek gerekmektedir. Her seviyede calisan fikirlerine deger verildigini,
yonetimin dikkate aldigini, konulan hedeflere ulasmada yaptirrmin sadece ceza

olarak degil, basarili sonuglarin 6dullendirildigi bilinciyle calismasi saglanmaldir.

Kamu kurumlarinda galisan hastane yoneticilerinin 6zel sektérdekilere gore
orgutsel yonetim goruslerinin, tesisin teknik yapisi ile ilgili gortslerinin daha olumlu
ancak acil durum yonetimi ve g¢evre ve atik yonetimi goruslerinin daha olumsuz
oldugu goézlenmektedir. Bu durum aidiyet duygusunun bulunmasina ragmen bina
kosullarindan dolayr kamu hastane yoneticilerinin endise tasidigi seklinde
yorumlanmaktadir. Ayrica yine kalite belgesi olan kurumlardaki yoneticilerin gevre
ve atik yonetimi gorusunun daha olumlu oldugu gorilmektedir. Bu kapsamda
tesisin iyilegtiriimesi 6zel sektorde mevcut yonetmeliklerin izin verdigi Olgude
surekli oldugu, fakat kamuda hasta/calisan memnuniyetini gdzetmeden bu

yenilenme ve iyilestirme sureglerinin daha yavas ilerlemesi son bulmalidir.

Arastirma genis kapsamli yapilmaya calisiimakla birlikte Turkiye genelinde
yeterince denege ulasilamamistir. Daha fazla sayida yonetici ile yapilacak farkl
¢alismalarin konu agisindan yararh olacagi dusunulmektedir. Tesis yonetimi ve
guvenligi konusuna daha fazla eg@ilmenin son yillarda bas dondurtciu pozitif
degisimler yasanan Turk saglik sektorinin daha da iyilesmesinde onemli rol

oynayacag! dusunulmektedir.
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EK-1. Bakanlik izin Dilekgesi

Say1

Konu

T.C.
g ~ TC. SAGLIK BAKANLIGI - TURKIYE KAMU
SAGLIK BAKANLIGI HASTANELERI KURUMU - TKHK HASTANE
tirki 1 HIZMETLER! DAIRE BASKANLIGI
e ——— T
00003372295 B

: 95796091-044

: Yiiksek Lisans Tezi

) Saymn: Mehmet KARAKUS
Ozel Medline Hastanesi Turgut Ozal bulvar1 No: 234
Cukurova/ADANA

[lgi: 19/06/2013 tarih ve 95796091/010.07/4683 sayili genel yazimiz.

“Hastanelerde tesis yonetimi ve giivenligi konusunda hastane ydneticilerinin

algilarinin belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezinizi Tiirkiye geneli kamu ve 6zel hastane
yoneticilerine uygulanmasi igin gerekli iznin verilmesini ve hastane yoneticilerinin elektronik
posta adreslerini talep eden 22/05/2014 tarih ve bila sayili dilek¢eniz incelenmistir.

Arastirma, tez ¢alismasi, anket ve benzeri ¢alismalara iliskin izin/onay taleplerinin,

caligmaya baslama siirecinin ve biirokrasinin azaltilmasi bakimindan Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterliklerince mevzuat ve bilimsel esaslar gercevesinde degerlendirilerek
izin verilmesi uygun goriilerek, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliklerine ve
Yiiksekogretim Kurulu Baskanligina ilgide kayitli genel yazimizla tamim yapilmigtir.

Bu gergevede; Kurumumuzla yazismaya gerek kalmadan yazimiz ekindeki bagvuru

formunun doldurularak ilgili Genel Sekreterliklere miiracaat etmeniz gerekmektedir.

Ayrica, talep edilen Genel sekreterliklerin elektronik posta adreslerine Kurumumuz

web sayfasindan ulasmaniz miimkiin bulunmaktadir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. M%:fél AKARSLAN

Bakan a.
Daire Bagkani

EKLER:
Bagvuru Formu (2 Sayfa)

Tibbi Hizmetler Kurum Bagkan Yardimcilig Ayrintil bilgi igin irtibat: S.CULHA
Hastane Hizmetleri Daire Baskanhigi e-posta:birlikdaire@gmail.com
Nasuh Akar Mah. Ziyabey Cad.1407.Sok.No:4 Tel:0(312)7051677 Faks:0 (312)7051598

Balgat-Cankaya/Ankara
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EK- 2. (devam) Anket Formu

Hastanelerde Tesis Yonetimi ve Guvenligi

Degerli Katilimcilar;

Yiikseklisans tezi kapsamindaki bu calismanin amact Tiirkiye Genelinde Hastane
Yoneticilerinin tesis yonetimi algisinin degerlendirilmesi, olas1 aksakliklarin ortaya
konmasi, iyilestirilmesi gereken alanlarin tespiti, ¢alisan/hasta giivenligi ile enerji yonetimi
acisindan mevcut tesis yonetimi uygulamalarma iliskin onerilerde bulunmaktir. Saglik
Bakanlig1t Hizmet Kalite Standartlar1 veya JCI Akreditasyon Standartlar1 yoniinden

farkindalik saglayacak anketimize katiliminiz 6nem arz etmektedir.
Verdiginiz destekten dolay1 simdiden tesekkiir eder iyi ¢aligsmalar dilerim.
Saygilarimla...

Mehmet KARAKUS
mkarakus@hacettepe.edu.tr
5327774584

01. YASINIZ NEDIR?

o C 18-25
o C 26-35
o C 36-45
o C 46-55
o © 56-tizert
02. CINSIYETINIZ NEDIR?
o O Erkek
o Bayan

03. EGITIM DURUMUNUZ NEDIR?

~

o Lise ve dengi okul
Onlisans
Lisans

Yikseklisans

TN

o Doktora
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EK- 2. (devam) Anket Formu
04. SAGLIK SEKTORUNDE TOPLAM DENEYIM SURENIiZ NE KADARDIR?

o C 1 yildan az

o © 1-5yil

o O 6-10 yil

o 1115 yil

o © 15 yil tizeri
05. HALEN CALISTIGINIZ KURUMDA NE KADAR SUREDIR GOREV
YAPIYORSUNUZ?

o C 1 yildan az

o C 1-5 yil

e © 6-10 yil

o O 115 yil

o © 15 yil tizeri
06. HASTANEDEKI POZiSYONUNUZ - GOREVINiZ NEDiR?

Genel Mudur / Hastane Yoneticisi / Baghekim
Genel Mudur Yardimecist

Direktér / Idari / Mali

Bashekim Yardimcist

Midir / Yonetici

Mudir Yardimecist

o Diger:

7. HALEN CALISTIGINIZ POZiSYONDAKI GOREV SURENiZ NE KADARDIR?

T YYD

(=3

1 yildan az
1-5yil
6-10 yil
11-15yu

T YD

o 15 yil ve tizeri
08.TESISIN HIZMET SURESI / BINANIN YASI NE KADARDIR?
r

o 0-5 Y1l

6-10 Yd

o

o O 11-15 Y1l
O 16-20 Y1l
i

o 20 yil tzeri



EK- 2. (devam) Anket Formu

09. HASTANENIZDE TOPLAM CALISAN SAYISI KACTIR?

1-100

101-200
201-300
301-400
401-500

YYD

o 500 ve uzeti

10. HASTANENIN TOPLAM KAPALI ALANI NE KADARDIR?

o C 5000 m2 den az

~

o 5001 - 10000 m2
o 10001 - 20000 m2
o 20001 m2 uzert

DI

1-50
51-100
101-200
201-300
o 301-400

S e TEe TS T =

o 401 ve Uzeri

12. HASTANENIZIiN BULUNDUGU BOLGE HANGISIiDiR?

13. HASTANENIZIN KALITE BELGESI VAR MIDIR? VARSA HANGISI

=]
OLDUGUNU BELIRTINIZ.
VAR
JCI .
iSO .
TURKAK .
DIGER -

14. HASTANENIZIN HIiZMET TURU ASAGIDAKILERDEN

HANGISIDIR?

=~

. HASTANENIN YATAK KAPASITESI NEDIR?

YOK

i
T
i
i

PLANLANIYOR

i
o~
i
i
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EK- 2. (devam) Anket Formu
15. A§ACIDAKI HANGI KURUMLARLA KURUMSAL ANLASMANIZ
BULUNMAKTADIR?

SGK

OZEL SIGORTA SIRKETLERI

BANKALAR

RESMI DAIRELER

UNIVERSITE

ELCILIKLER

o Diger:

. HASTANENIN MULKIYET DURUMU NEDIR?
o KAMU

o OZEL SEKTOR

[ [ R N B R B

BN

DI

o VAKIF/ UNIVERSITE
o c Diger:
17. HASTANENIZ ASAGIDAKI HIZMETLERDEN HANGILERINI
TASERON SISTEMIYLE VERMEKTEDIR?
Yemekhane Hizmeti
Kafeterya Hizmeti
Guvenlik Hizmeti
Camasirhane Hizmeti
Hasta / Personel servisi
Ambulans Hizmeti
Din Hizmetleri - Cenaze islemleri
Kuaftér hizmetler
Bilgi Islem ve Kayit
Hasta hizmetleri, Danisman, Hostes
Yardimei saglik personeli / Hasta bakict
Temizlik Hizmetleri

Laboratuvar hizmetleri

o Diger:

[ [ R R [ R (N DN NN RN BN B
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EK- 2. (devam) Anket Formu

18-ORGANIZASYONEL SORULAR

Tamamen Hig
Katiliyorum Katiliyorum Kararsizim — Katilmiyorum Katilmiyorum

Hastanenizin kurumsal

organizasyon semast tiim i« f" i T C
hastaneyle paylagilmaktadir

Hastanenin misyon/vizyonu

calisan ve ziyaretgilerle . . . . .
paylasiimaktadir.

Hastanenin mimari

projelendirmesinde ve ek insai

yenilemelerde katkida f" l'_" i T C
bulunmaniza imkan

verilmektedir

Hastanenizde meslek hastaligi,

is kazas1 gibi bildirimler igin s s 'S 'S IS
calisan giivenligi ofisi

bulunmaktadir

Oneri ve sikayetlerin hastane

yonetimine aktarildig: i.'-' i.'-' & & f-'

mekanizma aktif ¢aligmaktadir

Caligma ortaminda personel

kendini konforlu ve giivende . T . T i
hissetmektedir

Hastanenizde is glivenligi

uzmani bulunmakta ve diizenli r - i i i
egitimler yapilmaktadir.
Yonetim komitelerin aldig r I I I I

kararlar1 uygulamaktadir
Hastanede is giivenligi kurulu,

calisan gilivenligi komitesi ve - e I I r
tesis glivenligi komitesi ' ' '

bulunmaktadir.

Is kazalar1 bildirimi yapilmakta,

bildirimler sonucunda diizeltici - I I I I

Onleyici faaliyetler
yapilmaktadir.



EK- 2. (devam) Anket Formu

19. TESISLE ILGILI TEKNIiK SORULAR

Hastanede denetim ve aksakliklarin
tespiti i¢in diizenli alan/tesis turlar1
yapilmaktadir

Tesis turlari sonrasinda
iyilestirilmesi gerekli konularda
kisa siirede aksiyon alinmaktadir
Hastaneniz risk
analizi/degerlendirmesi belirli
periyotlarda yapilir.

Teknik ve Tibbi cihazlarin dnleyici
bakimlari zamaninda
yapilmaktadir.

Tibbi cihazlarn kullanic egitimleri
kayit edilmektedir

Hastanede biyomedikal miithendisi
gorev yapmaktadir.

Ingaat ve yenileme galismalari
sirasinda gerekli 6nlemler
alinmaktadir

Hastanenin enerji yonetim plani
bulunmaktadir

Hastanenin zemininde kullanilan
malzemelerin kaygan maddeden
olmamasina dikkat edilmektedir.

pit st

Tamamen
Katiliyorum

e~

Katiliyorum

C

Kararsizim

e~

Katilmiyorum

e~

20. ACIL DURUM YONETIMIYLE ILGILI SORULAR

Hastanenin yangin sondiirme,
algilama ve alarm sistemi
bulunmaktadir

Afet yonetimiyle ilgili egitim ve
tatbikatlar belirli araliklarla
yapilmaktadir.

Egitim ve tatbikat sonrasi
degerlendirme kayitlari
tutulmaktadir

Yangin algilama sistemlerinin
koruyucu test ve bakimlari
zamaninda yapilmaktadir.
Yangin yonlendirmeleri hastane
genelinde uygun pozisyonlarda
yeterli sayida yerlestirilmektedir.
Yangin sondiriiciileri/yangimn
dolaplar1 kolay, ulasilabilir
alanlara yerlestirilmektedir.

Her personel muhakkak yilda bir
tatbikat amacli yangin séndiirme
cihazi kullanmaktadir.
Hastanenin olaganiistii
durumlarda organizasyon semasi
ve gorev tanimlart bulunmaktadir
Hastanenin igeriden ve disaridan
maruz kalabilecegi risk ve
tehlikeleri belirlenmektedir.
Acil durum kodlari tiim personel
tarafindan bilinmekte ve
gereginde uygulanmaktadir

Tamamen
Katiliyorum

-

Katiliyorum

-

Kararsizim

r

Katilmiyorum

r

82

Hig
katilmiyorum

C

Hig

Katilmiyoorum

-
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EK- 2. (devam) Anket Formu
21. CEVRE VE ATIK YONETIMI

Tamamen Hig
Katiliyorum Katiltyorum Kararsizim Katilmiyorum Katilmiyorum
Hastanenin atik yonetim plani s I IS I I
bulunmaktadir
Hastanenin ¢evre denetim 'S I IS I r

gorevlisi bulunmaktadir

Hastanede her alanda ayr1 ayr1

olusan atiklarin envanter listesi r‘ T i i i
giincel durumda tutulmaktadir

Geri dontigiimlii atiklar dogru
depolanmakta ve lisanslt - - i i i
firmalara verilmektedir.
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