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OZET

Calismamizin amac1 “Ulkemizde hastane giivenligi konusu kavramsal diizeyde nasil
algilanmakta ve bu konu biitiin yonleri ele alinarak sistematik olarak hastanelerimizde
uygulanabilmekte midir?” sorusuna cevap aramaktir. Calismada Oncelikle konunun
kavramsal boyutu incelenerek iilkemizde bu konunun yeterince anlasilip anlasilmadigi
sorusuna cevap aranacaktir. Yine ¢alismamizda iilkemizde hastane giivenligi konusu
yasal ve yapisal olarak hangi diizeydedir sorusuna cevap aranacaktir. Ayrica ¢alismada
hastane giivenliginde etkin rolii olan aktorler ve uygulamalarin yeterli olup olmadigi
sorusuna cevap aranacaktir.

Bu sorunun yaninda ek olarak; Hastane yoneticileri giivenlik konusunu sistematik olarak
ele almakta midir? Hastane giivenligi konusu kavramsal olarak hastane yoneticileri
tarafindan ne kadar bilinmektedir? Hastanelerde giivenligin arttirilmasi i¢in yonetici,
personel ve hastalarin katkilarmin olmasi igin her hangi bir ¢alisma var midir? Bu
yOniiyle bakildiginda “Disaridan yasa koyucular ve yasalar, alanda ¢alisan bilim insanlar1
iceriden de yoneticiler, calisanlar, hastalar ve ziyaret¢iler olmak iizere katilimci bir
hastane giivenlik anlayis1 getirmek miimkiin miidiir?” sorular1 ¢alismada sorulacaktir.

Calismamizin evreni Izmir ve Manisa’da bulunan 10 ayr1 hastanede gorev yapan hastane
yoneticileri ve eger hastane iginde varsa giivenlik amirleridir.Calismada nitel arastirma
tekniklerinden alan yazin ¢aligsmasi yapilmig ABD’de bulunan hastane giivenligi sistemi,
iilkemizdeki mevcut yapisal ve yasal sistem incelenmis ve yar1 yapilandirilmig goriisme
icin de 35 ucu acik soru hazirlanmistir.“kavramsal, sistem, aktorler, uygulama”
basliklarina gore siniflandirilarak konunun iilkemizde isleyen durumu alan yazim verileri
ile karsilastirilarak incelenmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore lilkemizde hastane giivenligi konusunda biitiinciil
bir yaklasim halen yoktur. Saglik giivenligi sistemsel (yassal ve yapisal), aktorler
(yonetici, ¢alisan ve hasta) ve uygulama olarak gelismis tilkeler diizeyinde degildir. Bu
durumun iyilestirilmesi i¢inde gelismis iilkelerde yapilan ve uygulanan diizenlemelerin
ornek olarak alinmasi gerekliligi vardir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Hastane, Hasta Giivenligi, Calisan Security
Hastane Giivenligi, Mal Giivenligi, Bina Giivenligi, Hastane Yonetimi, Giivenlik
yonetimi, Risk Yonetimi




ABSTRACT

The aim of this study is to uncover our query; ‘How is the term hospital security
perceived in Turkey, and thus far, to find out whether a proper and systematic security
approach is practiced in hospitals by all its agents. The study primarily focuses on
‘hospital security’ concept to find out if the term itself has been accurately perceived,
and if it is used properly by its agents (who somehow have a stake/role in the healthcare
environment). Moreover, our study analyses the legal and structural body of hospital
security in Turkey. The study also looks for an answer to if the agents and processes in
hospital security are taking place efficiently, for both have vital roles in the system. The
study also requests answers to following questions:

- Do hospital managers in Turkey handle hospital security systematically?

- To what extent do hospital managers perceive the concept ‘hospital security’
(accurately)?

- Arethere any efforts to make hospital managers, patients and visitors participate
more effectively in the hospital security?

- With respect to all these abovementioned, is it possible to create a holistic
approach which not only law-makers and legislation process, and academicians
(such as researchers in the field) who have external effects on the system, but
also hospital managers, healthcare workers, patients and visitors who take part
in the system internally participate in.

The population and sample of this study consists of 10 different state hospitals and their
managers and security managers. A literature study , that is a qualitative technique, of
hospital security has been done in the first part by researching the current hospital
security systems in practice both in the USA and Turkey from a structural and legislative
view. Later, we have prepared 35 open-end questions for a semi-structured interview.
After obtaining all the data from our target population whom we interviewed, they were
classified under four topics such as: the conceptualization of hospital security, the
systematization (of hospital security), agents/actors (who have a stake in hospital
security), and practice (of hospital security)/the current situation. All the data gathered
were compared accordingly. Approaches to hospital security from both countries were
compared not only theoretically but also practically.

Given the findings from our research it is clear Turkey still lacks a holistic approach to
hospital security. Currently, hospital security in Turkey totally falls far behind the
current situation it has in the USA. The systems which are in practice in the developed
countries like our USA sample can be taken as a model to construct a more modern and
better system in hospital security.

Key words: Security, Hospitals, Patient Security, Employee Security, Hospital
Security, Property Security, Building Security, Hospital Management, Security
Management, Risk management
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ONSOZ

Calismamiz, kapsam ve igerigi géz oniine alindiginda hastane giivenligi alaninda
Tirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. Bu yoniiyle bakildiginda calisma Tiirkiye’de bu
konuda bir model olma amaci giitmektedir. Hastanelerde yasanan giivenlik sorunlar1 ve
ortaya ¢ikan siddet olaylari ¢alismaya baglamamizda 6nemli bir neden olmustur. Bu
calisamaya oncelikle gelismis iilkelerde yapilan arastirmalar incelenerek baslanmistir.
Ozellikle tez damsmanim degerli hocam Dog. Dr. Giiven SEKER’IN y&nlendirilmesiyle
de uluslararas: kaynaklar g6z 6niinde bulundurularak hastane giivenliginin sadece siddet
boyutu olmadigin1 gordiik ve calismamizi hastanelerde can, mal ve bilgi kapsaminda
gelistirdik. Calismam siiresince bana her tiirlii akademik ve dostga destegini esirgemeyen
tez hocam Dog. Dr. Giiven SEKER’E ve bana sabirla ve igten sevgiler ile destek veren
cok degerli esim Nesibe ASLAN’A ve diger aile bireylerime tesekkiirii bir borg bilirim.

Calismamizin hastane giivenligi konusunda yapilacak ¢alismalara 6rnek olmasini dilerim.
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KISALTMALAR

AASDK: Amerika Acil Servis Doktorlar1 Koleji (Amerikan College of Emergency
Physicians, ACEP)

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AEGK : Amerikan Endiistriyel Giivenlik Kurumu (American Society For Industrial
Securtiy, ASIS)

AGIID: Amerikan Gida ve ilag idaresi (Food and Drug Admiration, FDA)
AHB: Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association, AHA)

AKFD: Amerikan Kongre ve Fuarlar Dernegi (The Healthcare Convention & Exhibitors
Association, HCEA)

ASDKK: Amerika Saglikta Diizenleme ve Kalite Konsorsiyiumu (Centers for Medicare
& Medicaid Services ,CMS)

bkz.: Bakiniz

CDP : Calisanlara Destek Programi

DMKK: Devlet Malin1 Kétiiye Kullanma ve Faydalanma

DSO: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation, WHO)

EP: Performans Unsurlari

ETOH : Alkol Bagimlilar

KKS: Kiiresel Konumlama Sistemi (Global Positioning System, GPS)

GUTASSK: ABD Giivenilebilir ve Tasinir Saglik Sigortast Kanunu (1996) (the Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996, HIPAA)

HOO: Hayvan Ozgiirliigii Onciileri (Animal Liberation Front, ALF)



IK: Insan Kaynaklari

ISEK: Is Saglig1 ve Emniyeti Kurumu (ABD) (The United States Occupational Safety
and Health Administration, OSHA)

KAK: Karma Komisyon (The Joint Commission, TJC)
KAKK: Karma Komisyon Kaynaklar(Joint Commission Resources, JCR)
KDK: Kapali Devre Kameralar (Closed-circuit Television, CCTV)

KKSKAK: Karma Komisyon Saglik Kurumlart Akredatisyon Kurumu (the Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO)

KRA : Kurumsal Risk Analizi

KSB : Kisisel Saglik Bilgileri

MBPS: Munchausen By Proxy Syndrome

MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme Sistemi
NCPC : Amerikan Ulusal Sug¢ Engelleme Konseyi
NSA : Amerikan Ulusal Giivenlik Kurumu

RFID : Radyo Frekans Kimlikler

RY : Risk Yonetimi

SRY': Saglik hastane Risk Yonetimi

TBY : Tibbi bilgi yonetimi

TESDEK Tescilli Sahtecilik Denetleme Kurumu (Associatiation of Certified Fraud
Examiners, ACFE)

TKSOK: Treadway Komisyonu Sponsor Organizasyonlar Kurulu (The Committee of

Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, COSO)

X



TRF: Tedavi Almay1 Reddetme Formu (Against Medical Advice, AMA)
UKAK: Uluslar aras1 Karma Komisyon (Joint Commission International, JCI)

UKIM: Ulusal Kayip ve Istismara Ugrayan Cocuklar Merkezi ( National Center for
Missing & Exploited Children, NCMEC)

USGEK: Uluslar aras1 Saglikta Giivenlik ve Emniyet Kurumu (The International
Association for Healthcare Security and Safety, IAHSS)

UYAKK: Ulusal Yangin Koruma Kurumu (ABD) (National Fire Protection
Association, NFPA)

X-ray: X Isinlari ile Yapilan Goriintilleme Sistemi
VIP: Cok 6nemli hastalar

YBU: Yogun Bakim Uniteleri
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1. BOLUM: GIRIS

Saglik hizmeti, etik ve yasal bir gorev olarak biitiin hastalar i¢in tedavi ortami
olusturan, saglik hizmeti beklentilere uygun giivenli ve saglikli bir ortam sunmak zorunda
bulunan bir yapiy1 ifade eder. Hastaneler saglik hizmetinin sunulmasinda énemli bir rol
oynar. Saglik sektoriindeki personel ihtiyaci, yasl niifus sayisinin ¢cogalmasindan dolay1
beklenenden daha hizli artmaktadir ve bu sekilde artmaya da devam edecektir. Saglik
sektoriine olan taleplerin yiikselmesi ve bu sektoriin 6nemli kar marjlarinin bulunmasi bu
sektorii Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nin ve diinyanin en biiyilik ve en hizli gelisen
is kolu haline getirmistir (Colling & York, HHS, 2010). Giiniimiiz Avrupa tilkelerinde
hastane kurum olarak saglik biit¢elerinin %50’sini kullanmaktadir. Bu kurumlarda ¢alisan
uzmanlarin (doktor, teknik saglik gorevlileri gibi) saglik hizmetlerinin yonetilmesi ile
ilgili belirgin yonetici, yonlendirici etkileri vardir. Yasanan teknolojik ve tibbi gelismeler
hastanelerin saglik hizmeti verme konusunda toplum hayatinda zaten var olan etkinligini

de arttirmaktadir (McKee & Healy, 2002).

Saglik hizmetinin sunumu kaliteli ve uzmanlig1 zorunlu kilan iggiicii gerektirir.
Ayrica stirekli yenilenen teknolojik aletler ve bu aletlerin getirdigi ilave is yogunlugu
sektoriin onemli bir 6zelligidir. Saglik sektoriindeki kurumlar, calisanlar1 6zel uzmanlik
gerektiren doktorlardan teknisyenlere, onlardan yemek ve temizlik hizmeti veren
personele kadar ¢ok farkli egitim almis personeli barindiran ve ¢alisanlarinin ¢ogunun
kadin oldugu kurumlardir. Bununla birlikte kurum c¢alisanlarinin bazen sehir
merkezlerine uzak yerlerde ¢aligmasi gerekebilir. Ayrica saglik ¢alisanlar1 uzun saatler
calismak zorunda olan bireylerdir. Yiksek risk grubu olan hastanelerde bilinmeyeni
yonetmek giinliik s6z konusu olan bir durumdur (Briner, Kessler, & Pfeiffer, 2010).
Biitlin bu durumlara ragmen hastaneler, devlet yoneticileri ve akademisyenler tarafindan
yeterince ilgi gormemektedir. Bunun nedeni, hastanelerde yapilacak olan reformlarin
cogunlukla zor olarak kabul edilmesi durumudur. Her ne kadar hastaneler degisim
konusuna direngli goriinseler bile, farkli, siirekli degisen ve artan vatandas talepleri bu

kurumlarda degisimi mecburi kilmaktadir (McKee & Healy, 2002).

Ayrica, glinlimiizde saglik hizmetinin sunulus seklinde olan degisiklikler, evde
bakim, yasl ve bakima muhtag kisilerin barindirilmasi, halk klinikleri gibi ¢coklu yerleske
cevresi olusmasi, hastane ve yerleske disi alana daha fazla ve 6zenli ilginin artmasina

neden olmustur. Yine saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin aksamasi, eksik verilmesi
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saglik hizmeti bekleyen hasta ve yakinlari ile saglik personelini karsi karsiya
getirmektedir. Ornegin, ABD’de akil hastanelerinin sayisal olarak azaltilmasi acil
servislerde akut ve kronik diizeyde akil hasta akisinin artmasinda biiyiik bir rol oynamistir
(Colling & York, HHS, 2010). Bu durum hastaneye daha iyi olmak i¢in gelen hastalarin
ve burada isleri geregi calismak durumunda olan personelin gilivenligini olabildigince
tehlikeye sokmaktadir. Bilindigi gibi giivenlik ihtiyaci insanlik tarihi kadar eskidir.
Insanlar tarih boyunca ya hayvanlar gibi dis etmenlerden ya da hemcinsleri olan insandan
mallarii ve canlarini korumuslardir. Giivenligin topluma maliyeti olumsuz anlamda ¢ok
fazladir. Cagdas toplumlarda bireyin deger verdigi her seyin korunmasi en az onun can
ve malinin giivenligi kadar 6nemli bir hale gelmistir. Gilivenlik ¢ok az oldugunda sug
korkusu olustururken uygulanan giivenlik seviyesi arttirilinca da polis (baskis1) korkusu
artacaktir (Cerrah, 2011). Saglik alaninda var olan biitiin 6zel, hassas durumlar goz
oniinde bulunduruldugunda giiven veren bir hastanede, giivenli bir sekilde ¢alismak ve
giivenli bir ortamda saglik hizmeti almak gilinlimiizde hem is gorenlerin hem de hizmet

alan bireylerinin en temel hakkidir.

1.1. Problem

Hastanelerde giivenligi saglamak ilk bakista hastane gilivenlik personelinin isi
olarak disiiniilmektedir. Giiniimiizde kurumlar, bu tiir giivenlik hizmetlerini 6zel
giivenlik personelinden saglanmaktadir. Cogu modern toplumda 6zel giivenlik hizmeti
veren personel sayisi devlete ait polis sayisindan daha fazladir. Ayrica 6zel giivenlik
personeli giiniimiizde kollugun daha 6nce hizmet verdigi bir¢ok alanda goérev alan kamu
personelinin yerini almistir. Bu yoniiyle bakildiginda giivenlik personeli bir kurumda
calisan olagan kamu gorevlisinden farkli bir durum s6zkonusudur (Button, 2008).Ciinkii
giivenlik personeli hem bir kolluk gorevi gérmekte hem de saglik personeli olarak hizmet

vermektedir.

Hizmet sektdriinde calisan kurumlarda oldugu gibi hastanelerde de ¢alisanlar i¢in
kaliteli bir hizmet verebilmek ne kadar 6nemli ise hastalar icinde boylesi bir durum
memnun olmak i¢in 6nemlidir. Calisanlar i¢in kaliteli bir hizmet vermenin en temel
sartlarindan birisi gilivenli bir ortamda caligmak iken hastalar iginde giiven veren bir

yerden hizmet almak tercih nedenidir.

Calisma alan1 olan “Hastane Giivenligi Yonetimi” konusu literatiire bakildigi

zaman bu 6l¢tide kapsayici bir yaklagimin hem Tiirkiye’de hem de diinyada olmadig: gibi
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hentiiz benzer tiirde genis sekilde ele alindig1 bir calisma yapilmamaistir. Batili kaynaklar
akademisyenler tarafindan bu konunun giivenlik-siddet (Saari, 2000) veya giivenlik-
mal/finans (Balbir Singh, 2002) ¢ercevesinde konunun ele alindigr goriilmektedir.
Hastane gilivenligi konusu daha ¢ok bilimsel bir ¢alisma sistematigi ile bilim adamlari
tarafindan degil de vaka odakli olarak tecriibelere dayanan batili kurumlarda yillarca
hizmet vermis giivenlik personeli tarafindan kitaplastirilarak (Colling & York, 2010;
Sells, 2000) ele alindig1 goriilmiistiir.

Hastane gilivenligi konusunun sadece siddet baglaminda ele alinmasi konuyu hem
sinirlayacak hem yeterince anlasilmamasina neden olacaktir. Hastanelerde bina
giivenligi, esya giivenligi, bilgi giivenligi gibi kavramlarinda giivenligin ilgi alanina
girdigini unutmamak gerekmektedir. Esya giivenligi konusunda basta hastane de
kullanilan malzemenin alim, dagitim, satim, geri doniisiimii ve bunlarin kayit altina
alinmasi, ¢alisan ve hastalarin 6zel esyalar1 gibi konularinda etraflica ele alinmasi gereken
konular i¢indedir. Bina giivenligi konusunda hastane i¢i ve disinda bulunan her bir
birimin 6zel sartlara bagli kalarak korunmasi ayrica bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelisen bilgi iletisim araglar1 ve teknikleri bilginin dijital olarak kayit altina
alinmas1 ve paylasimmi kolaylastirirken cok farkli giivenlik risklerini de iginde
barindirmaktadir. Hastane giivenligi konusunun sadece bir kolluk gorevi olarak degil

sistemin i¢inde barindirdigi biitiin aktdrleri de ilgilendiren bir konudur.

Giliniimliz modern diinyas1 ve ozellikle de gelismekte olan iilkemiz, hastane
giivenligi alaninda her tiirlii unsurun dahil edilerek yonetildigi bir bakis agis1 eksikligi
yasamaktadir. ABD, Ingiltere, Avustralya ve Kanada gibi iilkelerde giivenlik en genis
bakis acistyla (mal ve can giivenligi) ele alinmaya c¢alisilirken iilkemizde maalesef halen
bu konuda biitiinciil bir ¢aligmadan bahsetmek pek miimkiin degildir. Ozellikle ¢calismada
konu olacak ABD 06rneginde hastane giivenliginde kavramsal diizeyde ‘emniyet’ ve
‘giivenlik’ kavramlarinin tamamen birbirinin yerine kullanilamayacagir goriilmiis
tilkemizde bu iki kavramin ayni anlamlarda kullanildigi bununda hastane giivenligi
denilince kavramsal olarak konunun iilkemizde tam anlasilamadig1 diistiniilmektedir.
Uziilerek belirtmek gerekir ki {ilkemizde hastane giivenligi hem akademisyenler hem de
saglik calisanlar1 arsinda kavramsal olarak bile tam yerlesmemistir. Yaptigimiz
aragtirmalarda “giivenlik” kelimesinin daha ¢ok “is emniyeti” (Oztiirk & Babacan, 2012;

T.C. Saglik Bakanligi, 2014) konular1 ¢ercevesinde kullanildigi goriilmektedir. Giivenlik
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konusunda yapilan ¢alismalarda daha ¢ok siddet ve siddetin bir alt konusu olan mobbing
tizerinde oldugu gozlenmektedir (Demirel & Yoldas, 2008). Ayrica hastane giivenliginin
siddetten bagimsiz olan diger kavramlarla ele alinmadig1 diisiiniilmektedir. Hastane
giivenligi konusunun ABD 6rneginde sistem olarak yasalar ve iist denetleyici kurumlar
tarafindan siirekli denetlendigi ve gelisimine katkida bulunuldugu ama {ilkemizde heniiz
yasal ve yapisal olusumlarin tam olmamasi konunun yeterince ele alinmadig1 ve sadece
siddet baglaminda kaldig1 distiniilmektedir. Saglik giivenligi denilince akla daha ¢ok
saglik personeline yonelik uygulanan siddet (6zellikle 2000’1i yillarda bu siddetin oram
artmistir) ve bunun igin Saghk Bakanlig: tarafindan gelistirilen “Beyaz Kod”! (T.C.
Saglik Bakanligi, 2013) gibi uygulamalar ve Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanliginin (SKADB, 2012) kurulmasiyla da giivenlik tam anlamiyla olmasa bile yer
almaya baslamistir. Bununla beraber ozellikle saglikta siddet ve bunun azaltilmasim
amaglayan calismalarin da yapildig1 goriilmektedir. Ozellikle TBMM nin Ocak 2013
yilinda Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylarinin Aragtirilarak Alinmasi
Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaci oyla Kurulan Meclis Arastirmasi Komisyonu
Raporu’nda (TBMM, 2013) saglik calisanlarina uygulanan siddet boyutlari, nedenleri ve
alinmasi gereken tedbirler diger iilkelerde yapilan yapisal ve yasal diizenlemeler de
incelenerek ortaya konmustur. Bunun yaninda iiniversitelerin (Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarithi ve Etik AD, 2013) tabip odalar1 ve g¢esitli saglik calisanlar
sendikalar1 tarafindan yapilan saglikta siddet sempozyumlari, ¢alistaylart ve
yayinladiklari raporlar da gériilmektedir (TTB, 2007; Adas, Elbek, & Bakir, 2008; Aydin,
2008; Dogan, 2009; Kocur, 2011; Elbek & Adas, 2012; Tiirk Saglik-Sen, 2012) Elbette
yapilan bu ¢aligmalarin hastane giivenligi alanina yaptig1 katkilar yadsinamaz. Hastane
giivenliginin temel aktorleri olan hastane yoneticileri, saglik calisanlar1 ve hasta ve
ziyaretgiler hastane giivenligi konusunda tam olarak nerede durmalar1 gerektigi ve bu
konuda Onleyici ve gelistirici rol oynayabilmek i¢in neleri yapmalar1 gerektigini tam
olarak bilemedikleri diisiiniilmektedir. Hastane giivenligi ile ilgili uygulamalara bakildig:

zaman Saglik Bakanligina bagl saglik hizmetleri genel miidiirligii altinda hizmet veren

! Saglik Bakanliginin Mavi, Pembe ve Beyaz Kod uygulamalari vardir. Bu kodlarin genel olarak amaglari
calisan ve hasta giivenligini saglamak i¢in miidahaleye ihtiya¢ duyulan durumlarda ilgili yardim
personelinin en kisa zamanda oraya ulagsmasini saglamaktir. Mavi Kod; acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duyulan hastalar , Pembe Kod; ¢ocuk veya bebek hasta kagirilmas: durumu , Beyaz Kod; saglik
personeline olasi bir tehdit, siddet ve taciz durumuna miidahale i¢in gelistirilmistir. (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014)
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saglikta kalite biriminin ¢aligmalar1 goriilmekte fakat batida 1950°1i yillarda baslayan bu
uygulamalar iilkemizde ancak 2000’li yillarda baglamstir.

Saglik alaninda belirli bir sistem kurma cabasi i¢inde olan iilkemizde gilivenlik
konusunu da igeren kapsayici ¢alismalarin yapilmasi vazgegilemez bir zorunluluktur.
Hastanelerde can gilivenligi kadar mal, bilgi ve bina giivenligi de giivenligi tamamlayan
unsurlardir. Ozellikle bilgi ve mal giivenligi olmadigi zaman hem kisi hem de kurumlar

icin biiylik maddi ve manevi zararlar yasayabilirler.

1.2. Amag
Calismamizin amaci “Ulkemizde hastane giivenligi konusu kavramsal diizeyde
nasil algilanmakta ve bu konu biitliin yonleri ele alinarak sistematik olarak

hastanelerimizde uygulanabilmekte midir?”’ sorusuna cevap aramaktir.

Calismada oOncelikle konunun kavramsal boyutu incelenerek {ilkemizde bu
konunun yeterince anlasilip anlasilmadigi sorusuna cevap aranacaktir. Yine
calismamizda iilkemizde hastane giivenligi konusu yasal ve yapisal olarak hangi
diizeydedir sorusuna cevap aranacaktir. Ayrica ¢alismada hastane giivenliginde etkin rolii
olan aktorler ve uygulamalarin yeterli olup olmadigi sorusuna cevap aranacaktir. Bu

sorunun yaninda ek olarak;

Hastane yoneticileri giivenlik konusunu sistematik olarak ele almakta midir?
Hastane giivenligi konusu kavramsal olarak hastane yoneticileri tarafindan ne kadar
bilinmektedir? Hastanelerde giivenligin arttirilmasi i¢in yonetici, personel ve hastalarin

katkilarinin olmasi i¢in her hangi bir ¢alisma var midir?

Bu yoniiyle bakildiginda “Disaridan yasa koyucular ve yasalar, alanda calisan
bilim insanlar1 iceriden de yoneticiler, calisanlar, hastalar ve ziyaret¢iler olmak tizere
katilimc1 bir hastane giivenlik anlayisi getirmek miimkiin miidiir?” sorular1 ¢alismada

sorulacaktir.

Basta Saglik Bakanlig1 olmak iizere hastanelerde can, mal, bina ve bilgi giivenligi
konularimi biitiinciil ve sistematik ve calisan ve siirekli bu alanda siirekli iyilestirmeler
yapan birimler ve temel aktorler olan hastane yoneticileri, calisanlar ve hastalar yapilacak
yapisal ve yasal diizenleme ve uygulamalarla siirece dahil edilerek saglikta hem giiven

hem de kalite arttirilabilir mi? Yaklagimina doniik olarak konu ele alinacaktir.
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1.3. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde son dénemlerde saglikta kalitenin arttirilmast i¢in Saglik Bakanliginin
yapmakta oldugu yasal ve yapisal diizenlemeler dikkat g¢ekici boyuttadir. Saglk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigli tarafindan Saglikta Akreditasyon
Standartlar1 bildirgesinde Saglikta Akredatisyon Sistemi (SAS) 2003 yilinda baglamustir.
Bu standartlar ilk olarak 2005 yilinda 100 kalite kriteri, daha sonra sirasiyla 2007’de 150,
2008 de 354, 2009 da 388 son olarak 2011 yilinda yapilan revizyonla 621 kritere
yiikselmistir. Ozellikle versiyon 3. kamu da calisan ve hasta giivenligi kriterleri de ilk
defa 2008 yilinda bakanlik tarafindan giindeme getirilmistir. 2013 tarihinde ISQUA ile
yapilan goriismeler ve anlasmalar ¢er¢evesinde bu kurumun standartlar incelenmis ve
son versiyonda revizyona gidilme karar1 alinmis bunun da 2014 yili sonuna kadar
tamamlanmasi hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, SKADB, 2014). 21/06/2012 tarihli ve
12023 sayili Bakan Onayu ile yiirtirliige konulan “Saghk Bakanh@ Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Daire Baskanlhklarinin Gorevlerine Dair Yonerge” kapsaminda
olusturulan Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhg (SKADB, 2012) uluslar
aras1 standartlar1 saglayacagi diisiiniilen akredatisyon birimidir. Bu birimin kurulmasi ile

daha kaliteli ve daha standart bir saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizde bulanan hastanelerde verilen hizmetin giivenli bir ortamda, giiven
icinde ve gilivenilir olan calisanlar tarafindan sunulmasmin kaliteyi olumlu yonde
arttiracagl aciktir. Hem calisanlarin hem de hasta ve ziyaretgilerin can gilivenliginin
saglanmasi hastanelerde verilen hizmetin kalitesini belirgin bir sekilde arttiracaktir.
Ayrica, hastaneler iginde bulundurduklart yiiksek miktarlardaki her tiirlii tibbi ve tibbi
olmayan malzeme ve teknik aletler ve ayrica hastaneler siirekli malzeme tedariki yapilan
yerler olmalar1 nedeniyle yiiksek diizeyde finansal yatirimlarin diizenli yapildig1 6nemli
ekonomik yatirim yerleridir. Burada yapilan yatirim ve harcamalarin giivenli bir sekilde
yapilmas1 hem kurum hem de tilke ekonomisine uzun vadede olumlu katkilar yapacaktir.
Bu yoniiyle bakildiginda mal ve can giivenliginin saglanmasi hastaneler ve saglik
kurumlan i¢in vazgecilmez bir konudur. Artan ve siirekli gelisen bilgi ve teknoloji
sistemlerinin  hastanelerde  kullanilmas:1  bilginin  kolayca edilerek kullanilip
paylasilmasini saglarken hem bireylerin hem de kurumlarin bilgi mahremiyetini ortadan
kolayca kaldirabilecek diizeylere gelmistir. Bu yoniiyle hastanelerde bilginin de
korunmasi hasta, ¢alisan ve genel de devletler i¢ginde 6nemli bir konudur. Hastanelerde

can, mal ve bilginin korundugu binalar ve hastanelerin hizmet verdigi kampuslar1 hastane
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giivenliginin 6nemsenmesi gereken diger bir konusudur. Biitlin bu giivenlik unsurlariin
biri digerinden ayirt edilmeden alinmast hastanelerde giivenligin etkin olarak saglanmasi
icin vazgecilmez konular olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hastanelerde gilivenlik
olaylarinin yaganmasi istenen bir durum degildir. Ancak, hastanelere yapilan maddi ve
personel yatirimlarin yasanabilecek en basit bir giivenlik olayinda taraflarin olumsuz
yonde etkilenecegi apacik bir durumdur. Bu yoniiyle bakildiginda hastanelere yapilan
yarimlar kadar bu yatinmlarin giivenli bir sekilde calistirilmas1 verilen saglik
hizmetindeki kaliteyi mutlaka arttiracaktir. Hastanelerde verilen hizmetin hem bu hizmeti
saglayanlar hem de bu hizmeti alanlar agisindan kalitesinin artmasi 6ncelikli olarak bu
yerlerin giivenilir yerler olmasi ve bdylesi ortamlarin biitlinciil olarak nasil giivenlikli

yerler haline getirilecegi konusu tezimizin en genel amacidir.

1.4. Caliymanin Kisithhklar:

Calisma yapilirken bazi1 kisitlanma durumlari ortaya ¢ikmastir,

l. Bu konuda yapilan ¢alismalarin birbirinden bagimsiz olarak ele alinmasi,
ayrica ¢aligsmanin yapisina uygun bir hale getirilme kaygisi ile diizenlenmis
olmasi,

1. Gelismis diinya iilkelerinde hastane giivenligi konusunun akademisyenler
tarafindan belirli bir sistematige bagl kalinarak biitiinciil bir bakis agisiyla
caligilmis olmamasi,

1. Hastanede giivenlik kavramu ile ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle hasta-
saglik ¢alisan1 arasinda iki yonlii gerceklesen siddet baglaminda ele alinmig
veya hasta haklari, saglik bilgi giivenligi konu ¢ergevesinde c¢alisilmis buna
ragmen hastane giivenliginin 6nemli bir unsuru olan saglik kurumlarinda
bulunan bina ve mal giivenligi lizerinde yeterli bir calisma yapilmadigi
yapilmamis olmasi,

IV.  Genelde yonetim, 6zelde saglik yonetimi, giivenlik yonetimi, risk yonetimi,
insan kaynaklari yoOnetimi, malzeme tedariki ve yonetimi gibi farkli
disiplinleri gerektiren hastane giivenliginin bu sekilde ele alinmamasi gibi

durumlar ¢alismamizi kisitlamstir.
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2. BOLUM : ALAN YAZIN CALISMASI

Bu bélimde galismamiza esas olan literatiir arastirmasi yapilmig, hastane
giivenligi konusu ile ilgili goriilen kavramsal yapilar1 olusturan ve kapsayan temel
kavramlar, hastane giivenligini belirleyen i¢ ve dis unsurlar ve hastane giivenliginin alt

unsurlari ortaya konmustur.

2.1. Temel Kavramlar
Bu boliimde hastane giivenligini ilgilendiren hastane, giivenlik risk yonetimi gibi

gibi kavramlarin tanimlamalar1 yapilarak ele alinacaktir.

2.1.1. Hastane Sistemleri ve Hastanelerin Evrimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO?) hastaneleri, “Miisahede, teshis, tedavi ve iyilestirme
olmak iizere gruplandirilabilecek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa stireli
tedavi gordiikleri yatakli kuruluslar” seklinde tamimlamistir (Se¢im,1991). Saglik
Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde ise hastaneler, "Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar" olarak tanimlanmaktadir (Seg¢im,
2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Hastanenin kavram olarak ortaya konmasi i¢in

nereden geldigi, tiirleri ve yonetimi ortaya konulmustur.

Hastanelere tarihsel olarak bakildiginda tedavi amaglari ve bina sekillerinin
stirekli degistigini gormek miimkiindiir. Tarihte hastalar1 tedavi i¢in ekipler olusturulmak
zorunda kalinmig ve sistemli olmasa da bir araya getirilen bu ilk organizasyonlar
hastaneleri olusturmustur. Tam olarak ilk hastanenin nerede kuruldugu tarih i¢inde
bilinememekle beraber Eski Yunanistan Titanus M.O. 1134 yilinda Easculapius adl bir
mabette hastalarin tedavi edilmekte oldugu bilinmektedir. Tarih i¢inde hastaliklar sadece
fiziki olarak degerlendirilmeyip bunlara ruhi ve o6zellikle de dini bir anlam
kazandirildigindan ilk hastaneler dini boyutlar1 da olan karmasik yapilar olarak
varliklarii gostermeye bagladilar (Secim, 2014). Bu anlayis endiistri devrimine kadar
devam eden bir olgu olmustur (Ergenoglu & Aytug, 2007). Yapilan bu ilk hastanelerde

dikkati ¢eken, yapilan tedavilerin dini bir inamig geregi kotiiliikler olan hastaliklardan

2 Ingilizce ad1 World Health Organisation (WHO) olan érgiit 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
kurulmus, saglik alaninda hizmet vermektedir (World Health Organisation, 2013).
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arindirma olarak goriilmesidir. Dini bir algi i¢cinde, hastaliklar ayr1 ayr1 degil de bir biitiin
halinde tedavi edilmeye ¢alisiimaktaydu. i1k hastanelere bakildiginda yapilan bu terapinin
etkin olabilmesi i¢in hastanelerde hava, giines, doga ve (akan) sularin mutlaka bulundugu
goriilmektedir (Barefoot, 2005). 1200-1300 yillar arasi akil hastaneleri ve Kkilise
idaresinde farkli hastaneler kurulmaya baglanmistir. Tarihte ilk hastaneler olan, tip fakiilte
yapisini Misliimanlarin (MS700 - Bagdat) olusturdugu bilinmektedir (Asadi-Lari,
Tamburini, & Gray, 2004). Ayrica, dini 6zelligi olmayan ilk hastanelerin de Miisliimanlar
tarafindan kuruldugu bilinmektedir. Daha sonra ameliyatlar yapilmaya ve ayr1 tedaviler
gelistirilmeye baslanmistir. 18 -19 yy.da hastanelerinde kalp, gogiis, akil hastaneleri gibi
branslagsmalar ortaya ¢cikmistir. Gliniimiizde hizla gelisen sosyal algilar ve ileri teknolojik
gelismeler hastanelerin hem yapisal hem de islevsel olarak ¢ok hizli degisen bir dinamik
unsur haline gelmesine neden olmustur (Se¢im, HTSI, 2014). Benjamin Franklin 1803
yilinda “ilging hastaliklarin” kaydedildigi bir hastane kurdu (Asadi-Lari, Tamburini, &
Gray, 2004). Bu tarihlerden sonra giinimiiz hastaneleri esas seklini olusturmaya

baslamistir.

Tarihin basindan modern zamanlara ulastikga hastanelerde hem fiziki hem de
yonetim yapisal olarak degisiklikler oldugu sdylenebilir. Hastanelerde ortaya g¢ikan
mimari degisiklikler son 200 yilda diger mimari {irlinlerle karsilastirildiginda ¢ok fazla
degisiklik oldugu soylenebilir. Geleneksel pavyon tipi hastaneler 1970°1i yillarda yerini
cok katli ve hasta merkezli bir anlayisin hakim oldugu yapilara birakmistir (Ergenoglu &
Aytug, 2007). Sadece fiziki degil anlayis olarak da degisen modern hastane irka, renge,
kokene ve ekonomik durumuna bakilmaksizin biitiin bireylere en iyi ortami vererek
kaliteli ve tecriibeli saglikgilarla tedavi etmeyi, dnleyici saglik hizmetini sunmaya ¢alisan
bir kurum haline gelmistir. Ayrica modern anlamda hastaneler; personeline 6zellikle de
ihtiya¢ duyulan en etkili tibbi hizmeti saglayacak egitimin ve yetistirme olanaklarinin
sunuldugu, saglik hizmetinin gelismesi i¢in arastirmalarin yapildigi, egitimlerin verildigi
kuruluslardir. Modern hastaneler 24 saat hizmet veren yerlerdir, ayrica hastane ¢alisanlari
hastalarin rahati ve tedavisi i¢in hizmet saglayan bireylerdir. Ameliyathaneler, yeni dogan
tiniteleri, mutfaklar, laboratuarlar, vb. yerler bu yerlerde hizmet veren personellerle
doludur. Modern hastanelerde kurumlar, hastalar1 mesgul etmek i¢in kiitiiphaneler,
aileleri ile iletisim kurabilmeleri i¢in telefon gibi hizmetlerin, daha iyi hizmet alabilmeleri
icin daha modern odalarin oldugu yerlerdir. Bugiin artik hastanelerde ihtiya¢ duyulan her
tiirlii hizmet saglanir hale gelmistir (Podell, 2005).
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Giliniimiiz anlayistyla modern hastanelerin sagladig fayda anlayis1 da degismistir.
Ozelde birey genelde ise kamunun faydasini gozeten ve hedefleyen sosyal hizmet
kuruluglar1 olan hastanelere sadece calisanlarina ve yatirim yapilan isletmesine kar
getiren organizasyonlar olarak bakmak kesinlikle yanlis olacaktir. Bu yoniiyle hastaneler
birey ve kamunun faydasini gozeten ve hedefleyen sosyal hizmet kuruluslaridir (Se¢im,

OAHO, 2014).

Glinlimiiz hastaneleri tekil ¢alisma anlayist ile degil, icinde farkli calisan
gruplarini barindiran ve birgok sosyal unsuru barindiran karmasik organizasyonlardir. Bu
yoniiyle bakildiginda hastanelerin koordine edilip yonetilmesi de ayrica karmasik bir
yonetim stirecidir. ABD' de 1971'de 27 hastanede yapilan bir aragtirmada 800 farkli is
unvani tespit edilmistir. Hastanelerde hizmet veren bu is gruplarmin aldiklart egitim
alanlar1 ve diizeyleri ¢ok farkli oldugundan iyi bir hizmet sunmak i¢in hastane i¢inde ¢ok

iyi bir koordinasyon saglamak gerekmektedir (Se¢im, 2014).

2.1.2. Orgiit Olarak Hastane Sistemleri

Her orgiitlinlin kendine ait bir ¢evresi ve bu ¢evreyi belirleyen ve etkileyen unsurlar
bulunmaktadir. Organizasyonlarin gevresi, biiyiikliigii, isin birbirine olan bagimliligi,
teknoloji gibi unsurlar durumsal faktorler olarak adlandirilmistir. Organizasyonlarin bu
unsurlarinda olan degisimler karar vericilerin ortaya ¢ikan bu durumlara gore yonetsel
farkli tutumlarini belirlerler. Herhangi bir konuda ortaya ¢ikan belirsizlikler (karmasik
durumlar) organizasyonda performans belirsizligine yol agabilmektedir. Organizasyonlar
dinamik olan kurum g¢evresinde olan bu belirsizliklere gore siirekli tavir gelistirerek
kendini degistirir, yeniler, gelistirir. Bu anlayis, yonetimde merkezilesmeyi gerekli hale
getirmektedir. Bu ise farkli anlayista olan kurumlarin kendi 6zel yapilarmin dikkate
alarak islevselliklerini arttirmak amaciyla i¢ isleyisleri konusunda 6zgiir bir yapida
olmalar1 durumudur. Saglik kurumlar i¢in ciddi koordinasyon ve biitiinlesmenin oldugu
bundan dolayr da merkezilesen bir ydnetim anlayisinin etkili olmasi gerektigi

diistiniilmektedir (Chukmaitov, Menachemi, Brown, Saunders, & Brooks, 2008).

Tip alanindaki ortaya konulan uygulamalar, muayenehanelerin ve hasta yataginin
basindan daha karmasik ortamlara ilerledikg¢e, doktorlar, kurumlar ve yoneticiler giderek
daha bagimsizlasarak gérevlerini yerine getirirler. Doktorlar isin ortaya ¢ikan dogasina
uygun olarak bir organizasyon iginde olmadan etkin hizmet veremez bir duruma

gelmiglerdir. Bu da karsimiza iyi organize olmus, ¢evresine kolayca adapte olabilen ve
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degisimle bas edebilen bir hastane yoOnetimi gereksinimini ortaya c¢ikarmaktadir
(Mintzberg, 1981). Eger birer orgiit olan hastanelerde kurum calisanlar1 tarafindan
paylasilan bir degerler biitiinii (kiiltiirii) olusturulabilirse hastaneler ¢ok daha iyi ve etkili
olarak yonetilir (Bilgin & Cirakli, 2010). Podell (2005)’in hastaneler ile diger endiistri
kurumlarini karsilastirdigi yapt Sekil 1 de gosterilmistir.

Sekil 1 Saghk Sektori ve Diger Endiistri Alanlarinda Cahsanlarinin
Karsilastirilmasi.

| Makineler

Endiistri

Amirler Calisam Yonetim
| Ulriinler |
| Hastalar |
Tibbi Personel ve Emllustn —
Paramedikler Cahigam

| Zivaretciler

Kaynak: Podell, R. (2005). Speciality Hospitals Versus General Hospitals: Which Presents the Standart of
Care for the Future? Master Thesis . New York: State University of New York.

Sekil 1°de goriildiigli gibi saglik sektdriinde insan faktorii genel endiistri sektorii
ile karsilagtirildiginda hem {iriin hem de miisteri baglaminda daha daha fazladir. Diger
organizasyonlarda oldugu gibi hastane organizasyonlarinda da {ist, orta ve alt kademe

yonetim basamaklar1 bulunmaktadir. Bunlar;

- Ust kademe ydnetim organlarindan;
- Yonetim kurulundan (ve bu kurul adina hastanenin belirli islerini takip eden
veya koordinasyonunu saglayan komitelerden);

- Bashekimden olusur.
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Bashekimligin altinda ise fonksiyonel yoneticiler yer almaktadir. Bunlar tip
hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, yardime1 tip hizmetleri ve mali-destek hizmetleridir. Bu
fonksiyonel alandaki idari pozisyonlar ise orta kademe ydnetim organlarini olusturur
(Can & Ibicioglu, 2008). Bunun yaninda farkli tipteki hizmet yerlerinden saglik alanina

yonetimsel olarak katkis1 olan kisi ve organizasyonlar bulunmaktadir;

- Hastaneleri kuran profesyonel yonetici ve liderler,
- Hastanenin ¢ogunu olusturan doktorlar,

- Standartlar getiren profesyonel kuruluslar,

- Akademisyenler,

- Temel is giicii saglayanlar,

- Miitevelli heyetleri (Podell, 2005) gibi unsurlar vardir.

Ulkemizde de ileriki béliimlerde goriilecegi iizere hastane ydnetimi benzer bir
sekilde olusmaktadir. Ancak, Saglik Bakanliginin yapist incelendiginde bakanliin

merkez ve tasra olmak tizere iki ayr1 6rgiit semasi oldugu goriilecektir.

2.1.3. Hastane Tiirleri

Hastaneler ile ilgili farkli smiflandirmalar yapmak miimkiindiir. Yapilan bu
siniflandirmalar genellikle hastane konusuna yaklasimda etkili olan algi belirleyici bir
unsur olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Buna gore hastaneler su basliklar altinda
siniflandirilabilir. Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yoOnetim ve
kontrollerine, finansal kaynaklarinin tiirtine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak
kapasitelerine), hastalarin  hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin

kompozisyonuna gore (Se¢im, 2014) smiflandirilabilmektedir.

Hastanelerin verdikleri hizmetlere gore tiirleri mevcuttur, bu da her hastanenin

verdigi hizmete gore bir giivenlik anlayis1 gelistirmeyi s6z konu etmektedir.

2.1.3.1.Hizmet Basamaklarina Gore Hastaneler
Ayri bir siniflandirma da hizmet kapsamina gore yapilan siniflamadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri sunan hastaneler, ikinci basamak saglik hizmetleri sunan
hastaneler ve liglincii basamak saglik hizmetleri sunan hastaneler olmak gibi ii¢ gruba

ayrilmaktadir (MEGEP, 2011).
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2.1.3.2.Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler
Ulkemizde kullanilmayan bir diger siniflama tiirii ise hastanelerin akredite edilme
durumuna gore yapilan; akredite olmus ve akredite olmamis hastane siniflamasidir

(Danaci, 2010).

2.1.3.3.Verdikleri Hizmete - islevlerine Gore Hastaneler

Gliniimiiz saglik hizmetleri artik smirlarini asarak 6zel klinikler, dis klinikleri,
isitme merkezleri, yash bakim evleri, ayakta tedavi merkezleri, ayakta psikolojik tedavi
hizmetleri, eczaneler gibi hastanenin yerleske alanin disina yayillmis bir sekle
biirlinmiistiir. Klasik anlamda sadece hastanede saglik hizmeti verme anlayis1 artik
degismistir. Bu yoniiyle saglik hizmeti sunma g¢evresi olduk¢a geliserek bu durumun
kontorlii de oldukga giliglesmistir. Hastaneleri verdikleri hizmet tiiriine goére genel ve 6zel
dal hizmetleri veren hastaneler veya egitim veren ve egitim vermeyen hastaneler olarak
ikiye ayirabiliriz (Cetin, 2009). Genel dal hizmeti veren hastaneler her tiirlii hastay1 kabul
edebilirken 6zel dal hastaneleri cinsiyet veya yas siirlandirmasi getiren kadin, ¢ocuk
hastaneleri olabilir. Ayrica, bazi hastanelerde saglik personelini egitici hizmetler

verilebilirken bazilarinda boylesi bir durum s6z konusu olmamaktadir.

Saglik bakanliginin yayinladigi yonetmelige gore saglik kurumlari bese ayrilir.

(Madde 5) (Degisik: 01.04.2005-2005/8720 K.) Saglk kurumlari islevlerine gore:

I. Tlge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
iler1 tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin durumlarin1 uygun hale
getirerek sevkinin saglandig1 saglik kurumlari,

Il.  Giin hastanesi: Birden fazla bransta, gilinlibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlari,

[1l.  Genel hastaneler: Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin,

bilinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve

3 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Bakanlar Kurulu Kararimin Tarihi : 10.9.1982, No:
8/5319, Yayimlandig1 R. Gazetenin Tarihi : 13.1.1983, No: 17927 Miik., Yayimlandig1 Diisturun Tertibi
.5, Cilt: 22, S. 2889
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ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakl
saglik kurumlari,

IV. Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildig: saglik kurumlari,

V. Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlari, olarak

belirtilir.

2.1.3.4.Hastanede Verilemeyen Saghk hizmetleri

Glinlimiiz saglik hizmetleri artik smirlarini asarak 6zel klinikler, dis klinikleri,
isitme merkezleri, yagl bakim evleri, ayakta tedavi merkezleri, ayakta psikolojik tedavi
hizmetleri, eczaneler gibi hastanenin yerleske alanin digina yayilmis bir sekle
biirlinmiistiir. Bunlarin ¢ogu klinikler veya hastanelerle baglantili olsa bile, bu yapinin
disinda bagimsiz g¢alisan kurumlarda bulunmaktadir. Giinlimiiz hastanelerinin amaci
hastay1 olabildigince erken hastane alani digina ¢ikarmaya ¢aligmaktir ve bunun yaninda

hastanin evine giderek orada hizmet vermektedir (Catak, ve ark., 2012) .

Saglik hizmeti ortamindaki hak sahipleri farkli yaslarda ve farkl ilgiye muhtag olan
ve farkli giivenlik ihtiyaglar1 ve uygulamalari gerektiren kisilerdir. Hastanin tibbi durumu
genelde o kisinin kendi gilivenligi konusunda sorumlulugu alma becerisinin daha az

oldugunu géstermektedir.

2.1.3.5.Miilkiyetlerine Gore Hastaneler

Miilkiyetlerine gore diger bir deyisle finansal kaynaklarin tiiriine gore
siniflandirilma, baska bir siniflandirilma tiiriidiir. Burada hastanenin miilkiyetinin kurum
ve kuruluslara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore siniflandirma
yapildig1 anlasilmaktadir. Bu noktadan hareket edildiginde Tiirkiye’deki Hastaneler
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na, kamu iktisadi kuruluslarina, tip fakiiltelerine,
belediyelere, yabancilara, azinliklara, derneklere, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

disindaki bakanliklara ve 6zel tesebbiise ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir:
Yine idare ve miilkiyete gore baska bir siniflandirma da yapilabilir;

I. Devlet hastaneleri: Devlet ve bolgesel resmi yonetimler tarafindan kurulan ve

kar amaci giitmeyen hastanelerdir. Bunlar genel ve dal hastanelerinin ikisini de
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icine alirlar. Genel hastaneler genel hastaliklarin tedavisi amaglanirken dal

hastanelerinde kanser, gbz gibi uzmanlik alanlarinda tedavi hizmetleri verir.

. GOniilli Hastaneler: Kar amaci glitmeyen ve ABD yasalarina gore kurulan ve

miitevelli heyeti tarafindan idare edilen ve yonetilen hastanelerdir.

Ozel Bakimevleri: Ozel bakim evleri miilkiyeti bir veya birden fazla doktora
ait olan genel tedavi ve bakim hizmetleri yapan hastanelerdir. Genel olarak
alkolizm veya uyusturucu tedavisi haricinde biitiin tedavilere cevap veren ve
sayilar1 ve gesitleri artan bu hastaneler devlet hastanelerinde artan yogunluk ve
yer bulunmamasi yiiziinden parast olan hastalara hizmet veren ticari

kurumlardir.

. Sirket Hastaneleri: Ozel hastaneler hem genel hem de dal hastanesi olarak

caligirlar (Podell, 2005).

Kliniklere gore; genel hastaliklarin tedavi edildigi ve kanser, tiiberkiiloz, goz,

dogum gibi uzmanlik isteyen dal hastaneleri bulunmaktadir.

2.1.3.6. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler - Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Bu smiflamada genellikle kadro, personel, finansman, malzeme dagitimi ve

istatistik bir dl¢iit olarak kullanilmaktadir (Podell, 2005). Yatak adetlerine gore yapilan

smiflama;

- 50 yatakli hastaneler

- 100 yatakl1 hastaneler
- 200 yatakl1 hastaneler
- 400 yatakli hastaneler

- 400 ve iizeri yatakli hastaneler seklinde ifade edilir.

2.1.3.7.Hastalarin Hastanelerde Kals Siirelerine Gore Hastaneler

Yine hastalarin hastanelerde kalis siirelerine gore hastaneler;

- Uzun donemli

- Kisa donemli olarak ikiye ayrilirlar.

Kisa tedavi gerektiren hastaliklar (akut) ve uzun siireli (kronik) tedavi gerektiren
hastanelerdir (Podell, 2005).
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Hastalarin kalis siiresine gore bakildiginda bagka bir siniflama da soyledir. “Kisa
kalis siireli hastaneler, genellikle ortalama yatis siiresi 30 glinden az olan genel veya 6zel
dal hastaneleridir. Ortalama yatis siiresinin 30 giinden daha fazla oldugu genel veya 6zel

dal hastanelerine ise uzun kalis siireli hastaneler adi verilmektedir (NeNedir, 2013).

2.1.4. Hastane Yonetimi

Glinimiiz Tirkiye’sinde hastane yoOnetiminin temel problemleri bilissel
kaynaklidir. Hastane yOnetiminin ve yoneticiliginin bilim olarak algilanmamasi bu
problemi bize 6zetlemektedir. Dolayisiyla teknik anlamda yapilacak biitiin degisiklik ve
diizenlemeler bilissel olarak bu konuda alg1 diizeltmesi yapilmadig siirece beklenildigi
gibi olmayacaktir. Maalesef, giiniimiizde iilkemizde halen hekimlik ve yoneticilik
birbirinden tam ayrilamamistir. Bu iki kavramin birbirinden ayrilmasi gerekmekte ve
yoneticiligin (6zellikle de ciddi bir sorumluluk gerektiren hastane yoneticiliginin) bir
bilim olarak kabul gérmesi gerekmektedir. Yonetimin her isletmede oldugu gibi
hastanecilikte de profesyonellesmesi ve kurumsallasmasi gerekmektedir (Can &

Ibicioglu, 2008).

Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece bu hizmeti saglayan ve hizmeti alan bireyler
icin degil iilkenin genel olarak refahin1 gézetmek zorunda olan hiikiimetler i¢in de 6nemli
bir konudur. Unutulmamalidir ki saglikta kaliteye ulagilmasi toplumun kaliteli bir diizeye
ulagmasinda ve mutluluk seviyesinin artmasinda 6nemli bir unsurdur (Aslantekin,

Goktas, Ulusen, & Erdem, 2007).

Hastaneler de diger isletmeler gibi temel prensiplerin etkin kullanilmasiyla
yonetilerek hizmetlerini etkin bir bigimde sunabilirler. Aslinda hastanede de insan ve
maddi kaynaklarin makul diizeyde kullanilmasi hastane yonetimini etkin kilan unsurlardir
(Ak, 1990). Hastanelerde bulunan farkli unsurlar ve bunlarin dinamik olusu yine hastane
yonetimini ayrica farkli kilmakta bundan dolay1 da hastane yoneticilerinin biitiin bu
farkliliklar1 gorebilen bir bakis acisiyla egitim almis olmalar1 ve davranmalar: ihtiyaci

ortaya ¢ikmaktadir (Ak & Akar,1988).
Hastanelerin yapisal dzelliklerine gore bakildig zaman (Can & Ibicioglu, 2008);

I.  Hastanelerde uzmanlagma diizeyi yiiksektir.
Il. Hastaneler farkli mesleklerin birbiri ile baglantili ¢alismak zorunda oldugu

koordinasyon gerektiren kurumlardir.
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I1l.  Saghk kurumlarinda kisisel olarak profesyonellesme  kurumsal
profesyonellesmenin dniinde gelmektedir

IV. Saglik kurumlarinda hizmeti veren doktorlarin verdikleri hizmet miktarini ve
yapilan harcamalar1 yonetsel olarak kontrol etmek ve tam bir kurumsal
denetim gerceklestirmek zordur ve bunu tam olarak gerceklestiren bir
mekanizma heniiz olusturulamamuistir.

V. Hastaneler basta olmak iizere biitiin saglik kurumlarinda ikili otorite vardir ve
bu ayrica iizerinde durulmasi gereken bir problemdir. Denetleme, diizenleme
ve yonetme zorlugu vardir.

VI. Hastanelerde yapilan isler karmasik ve stirekli degisen dinamik bir yapiya

sahiptir.

VIl.  Saglik kurumlarinda verilen hizmetler hayatidir (acildir) ve &telenemez
ozelliktedir.

VIIl. Hastanelerde yapilan hatalar ve ortaya ¢ikan belirsizlikler tolere edilmez ve

bireyler bunlara kars1 olduk¢a duyarlidirlar.

IX. Bu yerlerde verilen hizmet neticesinde olusan ¢iktilarin tanimlanmasi ve
Olctimii glictlir. Farkli ozelliklerinden dolayr hastanelerde demokratik
davranig tarzi benimsenmelidir. Bu yoniiyle geleneksel ve otokratik bir

yaklasim tercih edilmemelidir.

2.1.4.1.Hastane-Saghk Yonetiminin Onemi

Hasta memnuniyeti; hastanin beklentileri ve bu beklentilerin karsilanma miktari
olarak ifade edilebilir. Hastalar kolay bir sekilde randevu alma, az bekleme siireleri, saglik
hizmeti saglayan hemsire doktor gibi personelle iyi bir iletisim kurabilme gibi beklenti
icinde olurlar. Hastalar hastane veya saglik kurulusuna geldiklerinde iyi bir fikir sahibi
olabilmeleri i¢in iyi bir karsilanma, rahat bir sekilde park yeri bulma, iyi hizmet veren
binalar (yeme, i¢gme, ziyaret, temizlik), en kaliteli tedavi ve muameleyi gérmeyi beklerler

(Asadi-Lari, Tamburini, & Gray, 2004).

Hastalar iyi bir izlenim aldiklarinda her tiirlii yonlendirmeye uyma, sdylenenleri
yapma davranigini gOsterirler. Hastalar sdylenenlere uyunca isler olumlu olarak
sonuglanma yoluna girer. Tiiketimin ¢ok fazla oldugu, her seyi arastiran ve istedigi saglik
kurumunu tercih etme hakki olan hastalarin oldugu modern ¢agimizda hasta memnuniyeti

onemlidir. Hastanenin girisinden itibaren yapilan biitiin islemler sonugta hastanin
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hastaneden ayrilisina kadar bu memnuniyetinin degisebileceginin diisiiniilmesi ile 6nem
kazanmaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetinde hasta memnuniyeti verilen hizmetin
degerlendirilmesini saglayan ve arttirilmasi ile ilgili gayretin olmas1 gerektigi kabul

edilen bir konudur (Podell, 2005).

Ileri teknolojiden yararlanma, etkin zaman ydnetimi, nitelikli personel istihdamu,
katilimc1 yonetim felsefesi, etkin maliyet, tibbi atik ve temizlik yonetimi, hasta tatmini ve
hizmet kalitesi, rekabet¢i ve farkli hizmet anlayisi, etkin finansman modeli ve satin alma
sistemi, hastanelerde verimlilik artisimi etkileyen faktorlerdir (Ozkan, Turgut, Ay, &
Uslu, 2003).

Hastanelerde yapilan tiim bu gelismelere ragmen ABD’de 2003-2005 yillari
arasindaki istatistiklere gore hastaneye miiracaat eden 40 milyon hastanin 250 000’ i
tedavisi miimkiinken tedavi edilmeyen hasta olarak gorilmektedir. Bu durum
hastanelerdeki gelismeye duyulan ihtiyaci gozler oniine sermektedir. Gliniimiizde hastane
yoneticilerinin hastanelerin idaresi ve kalitesini gelistirmedeki rol ve islevlerininneler
oldugunu ve bu konuda neler yapilabilecegi ile ilgili gorisleri Yeterince
bilinememektedir. Klasik anlayista hastane yoneticilerinin islerini kaybetmeleri igin dort

nedenin ortaya ¢ikmasi beklenilirdi;

- Maddi zarar

- Diger doktorlarla ¢atisma yasama

- Onemli iist yoneticilerle ¢atisma yasama

- Gazetelerde hastanedeki yasadisi olan bir isle ya da etik olmayan bir durumla

ilgili haber ¢ikmasi.

Ancak giiniimiizde sayilan bu nedenlere hastane yonetimi tarafindan belirlenen
kalite hedefine de ulagamamayi da ekleyebiliriz. Ancak bireyler kendi yasamlarinda bile
degisiklik yapmaya kalkistiginda bu ¢ok gii¢ olabilirken bir organizasyon igin degisimin
ne kadar zor olabilecegi asikardir (Brown, 2008).

Herhangi bir hastanedeki saglik hizmetinin kalitesi ve etkinligi dogrudan oradaki
saglik donanimlarimin hastaligin teshisi, hastaya miidahale etme sekli ve tedavi
stirecindeki kullanimi ile ilgilidir. Bu aletlerdeki sayica olan yetersizlik, stirekli
modernize edilmesi gerekliligi ve kullanimdaki ileri derecede uzmanlagmis bilgi ihtiyaci
bu durumu 6nemli bir hale getirmektedir.
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Hastane yonetimi i¢in sikintili durumlardan biri de hastalarin daha iyi saglik
hizmeti almak i¢in ziyaret ettigi ve bundan dolay1 da yinelenen testlerin ve hastane ziyaret
sikliginin daha da artmasi sonuglarinin ¢ikmasidir. Bu durumlar hastane de tibbi artik
miktarinin artmasina yol acarken Ozellikle ¢evre kirliliginin ortaya ¢ikmasi ve gevre
temizligini tehdit eden bir seviyenin belirmesine neden olmustur. Hastane atiklar1 diger
genel atiklara benzemedigi ve daha zararli oldugundan ayrica 6nemli bir konu olmustur.
Hastane kurum olarak insana hizmet edilen bir yer oldugundan bu hizmeti veren
bireylerinin de rahathigini ve mutlulugunu goz 6niinde bulundurmak gerekmektedir.
Dolayistyla hastanedeki tecriibeli bir doktor ile isini iyi yapan bir temizlik personeli
zincirleme olarak bu hizmeti etkilemektedir. Herhangi bir ¢alisanin isledigi kusur diger
bir ¢alisan1 da olumsuz yonde etkiler (Podell, 2005). Bu durumumda hastanedeki
personel yonetimi konusunun Onemini gostermektedir. Neden bu yoOnetime ihtiyag

duyulmaktadir?

- Biiyiik hastanelerde kalabaliklasan hastane ¢alisan1 sayisi,

- Hastanelerde calisan personel sayisi ile orantili olarak artan problemlerin
karmasik yapisi,

- Yetersiz sayida iyi egitim almis hastane personeli,

- Maagslardan kaynaklanan is tatminsizligi,

- Ise uygun eleman secgilememesi (Podell, 2005) gibi faktérler den dolay: ihtiyag
ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanede calisma farkli profesyonel ve uzmanlik alanlar1 gerektirdiginden hig
kusku yok ki hastane yonetiminde Ozerk bir yOnetim bicimine ihtiya¢ duyulacaktir.
Cevrelerine temiz ve giivenli bir ortam saglayamayan ve ¢evre dostu olmayan hastaneler
bulunduklar1 ¢evrenin ve yerel yonetimin tepkisi ile karsilasacaklardir. Hastane yonetimi
icinde bulundurdugu alanin 6zelliginden dolay: diger alanlara gore ¢ok yonlii ve problem
olarak da ¢ok farklidir. Barindirdig1 insan unsuru; hizmet alan hastalar, hizmet saglayici
olarak hastane c¢alisanlari, farkli saglik kurumlari, rekabet icinde olduklar1 diger
hastaneler, toplumdaki bireyler (hastanin akrabalar1 ve yakinlari1), biitiin bunlarin
gerceklestigi yer ve sartlarin oldugu hastaneler halkla farkl iligki tiir ve problemlerini

barindiran yerlerdir (Carroll, 2009).

Saglik hizmetlerinde zorunlu olarak ii¢ temel gelismeye odakli degisimi ortaya
cikmustir. Birinci gelisme, niifus artisinin yani sira, her 10 yilda yasam siiresinin ii¢ yil
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uzamasi, saglik biling diizeyinin yilikselmesi, hizmetlerden yararlanma sikliginin ve tibbi
uygulamalara olan ihtiyacin artisidir. Ikinci gelisme, her dort yilda, tip teknolojisindeki
birikimin iki kat artmasi ve ileri teknoloji tirlinli pahal1 uygulamalarin giinliik islemlerde
hizla yaygmlasmasidir. Ugiincii gelisme ise, epidemiyolojik spektrumdaki degisimler
sonucu, akut hastaliklarin 6neminin azalmasi ve tedavisi daha pahali olan kronik
hastaliklarin 6nem kazanmasidir. Giiniimiizde, saglik sektoriindeki yenilikler ve 6zellikle
saglik sigortasinin devreye girmesiyle olusan talep artisi, toplam saglik harcamalarini ¢ok
yiiksek rakamlara ulagtirmistir. Saglik sektoriinde kullanilan kaynaklarin biiytkligi,
kaynaklarmn etkin kullanilmasi, performansin artirilmasi gerektigi amacinin olusmasina
neden olmaktadir. Yeterli miktarda ve kalitede saglik hizmetlerinin sunulmasi ve her
birey icin ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Bunun gergeklestirilmesinde yonetim ve

organizasyon ¢ok dnemli bir arag olarak ortaya ¢ikmistir (Can & Ibicioglu, 2008).

Saglik kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik ihtiyaclarmi karsilamaya
yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun edilmesi ya da
hizmetten doyum saglamalarini 6n planda tutmalarinin kurumsal basari ve rekabet
edebilme giicii agisindan zorunlu oldugu aciktir (Aslantekin, Goktas, Ulusen, & Erdem,

2007).

2.1.5. Risk Yonetimi

Risk yonetimi Batili  kurumlarda 1900’14 yillarin  baslarindan  itibaren
kullanilmasina ragmen ABD’de hastane sektoriinde ancak 1970’lerde kullanilmaya
baglanmistir. Risk yonetimi kavrami hizmet sektoriinde ilk olarak bankacilik ve sigorta
sektoriinde 1970°1i yillarda kullanilmaya baslanilmigtir. Hastanelerde olan yanlis
uygulamalardan kaynaklanan sigorta maliyetlerinden dolayr bu kavram saglik

kurumlarinda da kullanilmaya basglamistir (Singh & Ghatala, 2012).

Risk yonetimi hali hazirda bulunan veya potansiyel durumda olan risklerin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve belirlenmesi konusuna sistematik bir yaklagim
icerisinde bulunmak olarak tanimlanabilir. Risk yoneticisi olarak gérevlendirilen gorevli
programin biitlin unsurlarini biitiinlestirmekten sorumlu olan yoneticidir. Hastanelerde bu
yonetici duruma gore risk yoneticisi olabilecegi gibi, yatan hasta boliimleri i¢in ‘kalite
yoneticisi’ veya ayakta tedavi goren hasta boliimlerinde ise ‘bashemsire’ veya ‘boliim
amiri’ de olabilir. Risk yonetiminde kurumda calisan herkes sorumlu tutulmali ve bu

sorumlulugu da tasimalidir (Singh & Ghatala, 2012).
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Bilinmeyeni yonetmek yiiksek risk grubu olan hastanelerde her giin mutlaka s6z
konusu olan bir durumdur (Briner, Kessler, & Pfeiffer, 2010). Bu yoniiyle bakildiginda
hastaneler igin risk degismeyen ve siirekli s6z konusu olan bir unsurdur. Riski belirleyen

unsurlara sirasiyla bakacak olursak;

I.  Tehlike — Mal, can ve gevre i¢in potansiyel bir tehlike olusturan malzeme,
durum veya faaliyetin yapist,

Il.  Risk — Ortaya ¢ikabilecek ¢ok 6zel bir tehlikenin gergeklesme olasiligi ve
tehlikenin sonuglarini kapsayan bir kavram,

1. Risk degerlendirme — Tehlike potansiyeli bulunan maddelerle ilgili her tiirlii
bilimsel bilgi ve verinin diizenlenmesi ve analiz edilmesine yonelik sistematik
bir yaklasimdir. Daha basit ifadesiyle, problemin formiile edilmesi, tehlike
degerlendirmesi, tehlikeli maddeye maruz kalma etkilerinin analizi ve risk
tanimlamasi gibi ana kavramlardan olusan risk analizidir,

IV. Risk Yonetimi — Insan hayati ve cevre giivenligi ile ilgili risklerin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesine yonelik olarak, politikalar, tecriibeler
ve kaynaklarin sistematik olarak uygulanmasidir,

V. Risk Kontrol Noktas1 — Riski azaltmak icin belirli faaliyetlerin alinabilecegi,
verilen bir siirecte bir nokta (6rnegin, bir bosaltma operasyonunda belirli bir
adim) veya daha genis kapsamli ifadesiyle biitiin bir yonetim sisteminde bir
noktadir (6rnegin egitim) (Ozkilig, 2005).

Geleneksel metotlar bir organizasyondaki riskleri boliim seviyesinde degisik tiirde
riskler olarak bulup bu sekilde ele alirlar. Fakat “Kurumsal Risk Analizi (KRA)” var olan
deger dizilerini Ozellikle risklerin degerlendirilme ve belirlenme konusunda

degistirmistir. KRA aracglarina genel olarak baktigimizda,

I.  Egitim ve dahili (i¢) ¢evre: Kurumdaki biitliin ¢alisanlar risk felsefesi, risk
olasilig1 ve bununla biitiinlesme, etik degerler ve bulunduklari ¢alisma ¢evresi
konusunda egitilirler

II.  Amaglarin Belirlenmesi
[1l.  Olaylarin tanimlanmasi:  Kurumun biitiinligiinii etkileyecek olaylarin
bulunup risk agisindan ayristirilmasi

IV.  Risk degerlendirmesi: Risklerin incelenip analiz edilmesi
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V. Risklere karsilik verme: Yonetimin olan riskleri géz ardi etme, bunlar1 kabul
etme, azaltma, ya da paylagma gibi tepkileri
VI.  Kontrol Faaliyetleri: Isletmenin risklere cevap vermesi ile ilgili programlar ve
stire¢ takip islemleri gelistirmesi
VII.  Bilgi ve iletisim: Tanimlanan riskler ile ilgili kurum igin bilgilerin paylasilip
dolastirilmasidir.
VIIl.  Izleme: KRY, yonetimin olgunlasmasiyla beraber bilgiler giincellenip
yenilenirler ve paylasilirlar (COSO, 2004).

Yine KRY e gore risk alanlari sunlardir:

- Operasyonel: isletmenin esas faaliyetlerinden kaynaklanan riskler (klinik

hizmetler, ayakli hasta tedavisi gibi),

- Finansal,

- Insan: Bireylerle ilgili olabilecek riskler (cinsi taciz),

- Stratejik: igletmenin bilyiime ve gelismesi ve ortaklik kurmasi ile ilgilidir,

- Yasal diizenlemelerle ilgili riskler,

- Teknolojik: biyomedikal ve bilgi teknolojisinin paylasilmasi ile ilgili

risklerdir.

Ayn1 zamanda saglik sektoriinde bulunan ve hastane gibi esas olmayan yardimei
hizmet merkezleri de riske agik yerlerdir (Hale, Boone, & Male, 2004). Treadway
Komisyonu Sponsor Organizasyonlar Kurulu’na (TKSOK)* gore, kurum igindeki her
birey kurumdaki risk yonetiminden sorumludur (COSO, 2004). Dolayisiyla ortak bir
cabaya dayanan bir risk yonetimi gerekmektedir. KRY konusunda sadece belli bagh
boliimler degil kurum bir biitiin olarak her yoniiyle ele alinmalidir. KRY yaklasiminda

hastane riskleri Sekil 2’deki gibi ifade edilmistir;

* Ingilizce ad1 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) olan
kurum 1985 te kurulmus, kurumsal risk yonetimi konusunda hizmet veren 6zel bir kurulustur.
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Sekil 2 Saghk hizmeti Veren Kurumlar1 Etkileyen Risk Konulari

Hastane Faalivetleri
Disindaki Konular

Akreditasyon
Kayh

Devlet Destegi
Eayhm

Saghk Hizmeti Veren
Dnskaynaklanma
Kurum

Bilimsel
Yasal Diizenlemeler Arastirmalar

Euwrumun

Denetlenmesi

Kaynak: COSO. (2004). Enterprise Risk Management — Integrated Framework. Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission.

Bir kurumda KRY kilit personelin yapacagi isler belirlenirken KRY’ nin
arkasinda duran stratejinin ve stratejik matriksin gelismesi lizerinde de durulmalidir.
Ornegin bir saglik kurumunda isletme doktorlarina teknoloji kullaniminda yardimci
olarak calisanlarin tretkenliklerine, hastalara rahatlik sunan daha giivenli bir ortam
olusmasinda yardimci olabilir. Bunlar yapilirken kurum da ortaya ¢ikabilecek risk
faktorlerini gdz oniinde bulundurmalidir. Ornegin; teknoloji kullaniminda bilgilerin
yonetilmesi konusunda sistem viriislere karsi zayif hale gelebilir ya da giivenlik ihlalleri
veya bilgi hirsizlig1 yasanabilir. Bu yapilirken de en biiylik ve en maliyetli riskler

oncelikli riskler olarak belirlenebilir (Hale, Boone, & Male, 2004).

Bu siire¢ takip edilerek daha saglikli ve ol¢iilebilir bir risk analizi ve 6l¢iimii
metodu gelistirilebilir. ABD’de saglik kuruluslarinin bir amaci da Karma Komisyon

Saglik Kurumlar1 Akredatisyon Kurumu (KKSKAK)® akreditasyonu almaktir.

> ABD’de 1951 Yilinda Kurulan ve Karma Komisyonun bir dnceki adidir. Orijinal adi the Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) ABD’de 15000’den fazla kurulusu
denetlemektedir (Detay Danismanlik, 2013).
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2.1.5.1.Hastanelerde Risk Yonetimi (RY)

Bu konu hastanelerde giivenlik kavrami ile karsilagtirildiginda saglik alaninda
tizerinde pek durulmamuis olan yeni bir konudur. “Saglik (hastane) Risk Yonetimi (SRY)”
idarecileri saglik hizmeti veren organizasyonlara destek veren personelden olusan bir

grup insandir.

SRY’ nin hedefi hastalarin kurumun yanlis/hatali uygulamalar1 sonucunda ortaya
¢ikan durumlardan haksiz/sinir1 asan/makul olmayan sekilde yararlanilimasinin 6niine
gecmek ve saglik kurulusunun finansal kaybini engellemek veya en azindan bu kayiplari
azaltmaktir. RY yoneticileri genelde hazirlanarak imzalanan sozlesmeler, donanim
teknolojisi, sigorta yOnetimi, ortaya ¢ikabilecek olasi problemler ile ilgilenirler.
Dolayisiyla hastanelerde gorev alacak olan RY yoneticilerinin klinik ya da hukuk gegmisi
olmasi istenen bir durumdur (COSO, 2004).

RY’ nin unsurlart kurumdan kuruma gore degisse bile islevleri, otorite ve
sorumluluk gibi konularin mevzuattaki ifadeleri, RY’ nin etkili islemesi i¢in temel ve
gerekli diizenlemelerdir. Hastanelerde giivenligi saglama ¢abasi RY’ nin en temel unsuru
olarak ele alinmalidir. Genellikle hastanelerde gorev alan giivenlik yonetimi ve bu
yonetimin ¢alisanlari RY unsurlarini ¢ok dikkate almayarak, rapor etmez (Balbir Singh,
2002).

2.1.6. Giivenlik

Giivenlik insanla ortaya ¢ikmis olan en temel kavramlardan birisidir. Gliniimiizde
sosyal hayatin giderek karmasik bir yap1 almasi, niifusun, ticaret hacimlerinin artmasiyla
cok katli aligveris merkezleri gibi insanlarin yogun olarak bulundugu yerlerin artmasi ve
bunlarin terér ve bombalama gibi olaylarin agik hedefi haline gelmesi gibi unsurlar
giivenlige daha fazla 6nem verilmesini gerektirmektedir. Glivenligi emniyet iginde (to be
secure) olma hali seklinde tanimlayabiliriz. Yani tiizel ya da ger¢ek sahislarin yasam
haklarinin, miilkiyetlerinin ihlal edilmesine karsilik korunmasi olarak nitelendirilebilir

(Uckun, Tosun, Yiiksel, & Demir, 2013).

Hastane giivenligi konusuna girmeden Once giivenlik ve emniyet kavramlari
arasinda bulunan anlam farkliliklarin1 incelemek gerekecektir. Bunun igin ¢alismada bu
iki kavramin ayr1 kavramlar oldugunu vurgulayabilmek amaci ile konu daha detayli

olarak ele alinmistir.
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2.1.6.1.Giivenlik ve Emniyet

Tiirkcede gilivenlik (security) ve emniyet (safety) cogunlukla ayni anlamlarda
kullanilmaktadirlar. Bu durum Alman dili igin de gegerlidir. Ornegin Almanca’ da
kullanilan “sicherheit” kelimesi hem giivenlik hem de emniyet anlamina geldigi igin her
iki anlamda da kullanilmaktadir (Burns, Dobson, & McDermid, 1992). Tiirk Dil Kurumu
“glivenlik” kelimesini “Toplum yasaminda yasal diizenin aksamadan yiiriitiilmesi,
kisilerin korkusuzca yasayabilmesi durumu, emniyet” olarak tanimlarken “emniyet”
kelimesini ise “Giivenlik, gliven, inanma, itimat, polis isleri” olarak tanimlamaktadir.
Tirk Dil Kurumu’nun (TDK, 2013) yapmis oldugu bu tanimlamada da emniyet
kelimesinin giivenlik yerine kullanildigin1 gdrmekteyiz. Cambridge Ingilizce sozliigiine
gore ise giivenlik (security), bir kisinin, binanin, kurumun veya bir {ilkenin su¢ ya da
saldir1 gibi diger lilke ve/veya kisilerden gelebilecek tehditlere kars1 korunmasi; emniyet
(safety) ise, kisinin i¢inde emniyette/glivende oldugu, tehlikede veya risk altinda olmadigi
bir durum ya da bir yer olarak tanimlamaktadir (Cambidge Dictionary, 2013). Baska bir
calismada giivenlik durumunu kasith olarak zarar verme niyetiyle yapilan ve yasal
olmayan islerin olusturdugu isler (saldir1, hirsizlik gibi); emniyet durumlarini da kasti
olmayan ama yine de bireylere ya da miilkiyete zarara sebep verecek olan durumlara kars1
korunma hali olarak tanimlamistir (Colling & York, HHS, 2010). Ayrica saglik
konusunda kaliteyi ve etkinligi arttirmayir hedefleyen ve ABD’de faaliyet gOsteren
Amerikan Kongre ve Fuarlar Dernegi (AGFD)® da giivenligi emniyeti saglayabilme
yetenegi olan kavram olarak tanimlamaktadir. Kisilere ya da kurumlara yonelik hirsizlik,
oldiirme, sahtecilik, bilgisayar saldirilar1 gibi suglart engellemek ya da terérizm, yangin
gibi tahmin edilemeyen olaylar1 da azaltarak onleme faaliyet ve tedbirlerine giivenlik
demektedir (The Healthcare Convention & Exhibitors Association, 2014). Bu yoniiyle
bakildig1 zaman saglikta ‘giivenlik’ alaninda yapilan arastirmalarin ¢ogunun aslinda
emniyet konularina yonelik oldugu anlasilmaktadir. Emniyet (giivenlik) konusu genel
olarak bina ve hasta giivenligi gibi basliklarda galisilmis kavramlar arasinda karmasiklik
halen s6z konusu olmaktadir. Calismada giivenlik kavrami kullanilacak ve bu kavram,

sug¢ veya saldir1 dnleme veya bu durumlari azaltmak anlaminda kullanilacaktir. Kurumda

¢ ingilizce adi1 The Healthcare Convention & Exhibitors Association (HCEA) olan kurum 1930 lu yillarda
ABD’de Saglik Kongre ve Fuarlar Dernegi olarak kurulmus, saglikta kalite geligimi yoniinde hizmet
vermektedir (HCEA, 2013).

36



olusabilecek emniyet ve giivenlik riskleri ile ilgili asagida gosterilen sekil yonlendirici

olacaktir;

Sekil 3 Emniyet ve Giivenlik Arasindaki Farklar

KURUMDAKI EMNIYET OLAYLAR

KURUMDAKI GUVENLIK OLAYLARI

ihmal vardir.

Kol niyet vardrr.

Genellikle dikkatsizlikten kaynaklanir.

Zarar verme amaci guder, kastilik vardir.

I5 yeri ve cevresinden kaynaklanabilecek riskleri azaltmay) amaclar.

igerden veya diaridan gelebilecek tehditleri azaltmay amacler

Her zaman sug nedeni clmayabilir.

Herzaman sug olusturur.

Her trld kayip olabilir.

Her turld kayip olabilir.

Yangin, dismeler, personele iEne batmas emniyet risklering Srnektir,

Sabota), hirszhk, siddet givenlik risklerine Grnektir,

Emnivet olaylarinda sorumlu cahisan ve kurum yanetimidir,

Givenlik olaylarinda kurum, personel, hastalar, givenlik personeli, kolluk
kuvetleri sorumludur.

Giivenlik, risk veya tehdit algisinin olmadigi giivenli durum seklinde tanimlanan
bir kavramdir. Baldwin (1997) , giivenlik kavramini yedi soru sorarak degerlendirir. Bu
sorular1 su sekilde siralamak miimkiindiir: Kimin i¢in giivenlik? Hangi degerler i¢in
giivenlik? Ne kadar giivenlik? Hangi tehdit ve riskler i¢in giivenlik? Hangi amagla
giivenlik? Giivenligin maliyeti ne kadar? Ne zaman giivenlik gereklidir? (Baldwin, 1997;
Ozpolat & Cayiragasi, 2013)

Hastaneler igin giivenlik kavram olarak; c¢alisan, hasta ve ziyaretgileri, belirli
hastane ve bagli mekan, alanlarda giivenli kilmak anlamina gelmektedir. Cogu giivenlik
olay1 hastane i¢inde bulunan degisik unsurlardan kaynaklanir. Bunlar bazen malzemenin
yanlis kullanimi (ilag ve sarf malzemelerinin amaglar1 disinda kullanilmasi), bazen
binanin durumu (kalabalik-yetersiz-sehir merkezine uzak- yetersiz giivenlik donanimi)
veya insani (saglik personeli, giivenlik personeli, hasta ve hasta yakini) hatalardan
kaynaklanmaktir. Saglik alaninda hizmet veren kurumlara belirli bir hizmet standardi
getiren ve bununla da daha kaliteli ve yerinde bir hizmet verilmesini amaglayan
KKSKAK giivenlikle ilgili olarak da belirli diizenlemeler getirmektedir. Bu

diizenlemelerin uygulanmasi giivenlik risklerinin azaltilmasi: amaglanmaktadir.

Kurum giivenligi zamanla kurumlar i¢in biiyliyerek artan ve karmasiklasan bir
problem olmustur. Bu sorun 6zellikle hastaneler i¢in 6nemli bir problem haline gelmistir.
Ornegin, hastanelere siirekli yapilan giris-cikislar hastaneler icin basli basina bir problem

olarak beliren konulardir. Ziyaret¢iler gogu zaman ¢alisanlarin izni olsun ya da olmasin
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istedikleri gibi hastaneye girmeye ve hirsizlik yapmaya calisirlar. Istedikleri zaman hasta
ziyaretleri disinda hasta ziyareti yaparak hastane kurallarini ihlal ederler. Giivenlik
personelinin hem hastay1r hem de hastane g¢alisanlarini korumak gibi iki yonlii gorevi
vardir. Hastanelerde yapilan her tiirlii hirsizlik ve kurallar1 ¢igneme gibi giivenlik
zafiyetleri géz 6niinde bulundurulunca hastanelerde giivenlik personeli bulundurmak bir
zorunluluk haline gelmistir. Kabul edilen 6lglitlere gore, normal olarak her 10 yatak i¢in
bir glivenlik personeli gerekmektedir. Hastanelerde ihtiyag duyulan personelin yogunlugu

belli sartlara baglidir. Bunlar su sekilde siralanabilir;

- Hastanenin buldugu bélge (sehir merkezi, sehirden uzak bir yer),

- Hastanenin yerlesik oldugu yer (il, kasaba, kdy)

- Hastane binasinin insa sekli (daginik halde bir bina m1 yoksa biitiin halde
mi?)

- Hastanelerde hirsizlik, hastane personeli ile hastalar arasinda olan
olaylarla ilgili karar verecek ve siireci yonetebilecek en az bir giivenlik

danismani gerekmektedir (Carroll, 2009).

Hastane giivenligi ile ilgili olarak sevindirici olan giivenlige ve kaliteye verilen
ilginin arttyor olmasidir. ABD’de 2007 de yapilan bir arastirmaya gore Acil Saglik
Hizmetlerinde ¢alisan bir kisim yoneticinin, %67’ sinin kendi kurumlarinin kaliteye
yaptig1 vurgunun arttigini, %62’si de bu vurgunun daha da artacagina inandiklarim

sOylemislerdir (Brown, 2008).

2.1.6.2.Giivenlik, Risk Yonetimi, Emniyet

Giivenlik konusu hastanelerde tek basina ele alinabilecek bir konu degildir. Kurum
icinde bulunan biitiin bolimler ve islevler giivenlik ve emniyetin saglanmasi i¢in bu
kavramin i¢inde yer almalidir. Risk yonetimi ve emniyet islevi kurumun korunmasi i¢in
iki 6nemli unsurdur. Giivenlik gorevlisi bu kavramlara vurgu yaparak, giinliik olarak bu
kavramlara uygun hizmet eden birimler ile koordineli ¢alismali ve bu birimlerden destek

alarak emniyetli bir hastane ¢gevresini saglamalidir.

Iyi bir kurum emniyet programlamasi olusturmak i¢in donanimlarin, siireglerin ve
mevzuatin, ortaya ¢ikabilecek aksakliklar azaltmasi ve hastaliklar1 tedavi edebilmek i¢in
kullanilmasma baglidir. Giivenlik ve emniyetin amaci insanlarin zarar gormesini
engelleme ve o kurumun finansal maliyetlerini diisiirmektir. Giliniimiiz toplumlar1 ve

topluma hizmet veren ciddi kurumlar bile maalesef halen emniyet ve giivenlik kavramlari
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arasinda bulunan farki tam olarak kavrayamamislardir. Emniyet esas olarak kasti bir zarar
verme niyeti olmayan olay ve durumlari engellemek konusu ile ilgiliyken, giivenlik
alaniin temel gorevi kasti zarar veren kisileri veya bdyle yapma niyeti olan bireyleri
engellemektir (Ates, Cetinkaya, & Es, 2010). Ornegin; emniyet tedbirleri yangin olmasini
engellemeyi, giivenlik ise kundaklama seklinde yangin ¢ikarmalari engellemeyi hedefler.
Giivenlik konusu; kazalarin arastirtlmasi, zararlarin raporlanmast ve emniyeti
saglanamamis islerin bilgilendirilmesi ve diizeltilmesi gibi konulardan dolay1 dogrudan
emniyetle i¢ icedir. Hasta bakimi {initesinde olan kazalar bu boliim tarafindan rapor
edilirken, eger boyle bir olayda 6ldiirme, hastanin kaybolmasi veya intihar girisimi varsa
(yani olayin asayis yonii s6z konusuysa) hastane giivenligi boyle bir durumda devreye
girmektedir. Calisanlarin igyerindeki kazalar1 bildirme ve rapor etme genellikle
kontrol/yonetim bdliimiiniin gorevi iken, bu olaylarda adli yonden ciddiyet varsa ve acil
olarak tedbir alinmas1 gerekiyorsa hastane giivenligi ekibinin devreye girmesi beklenilir
(Luizzo, Scaglione, & Wals, 2002). Hasta ziyaretgilerinin durumlarinda ise sorumlulugun

kimde oldugu konusu netlik kazanmamis bir konudur.

2.1.6.3.Hastane Giivenligi

“Hastaneler giivenli yerler midir?” sorusuna her bilim insani1 evet dememektedir.
Bu hastanelerin Orgiitsel ve yapisal olarak ¢ok farkli bir yapida olmalarindan
kaynaklanmaktadir (Leape, ve ark., 2009). Saglik kurumlarini korumak ya da
giivenliklerini saglamak ifadesi genel olarak belirsiz ve anlami tam olarak anlagilamayan
konudur. Fakat bu kavramin genelde fiziki olarak binalari koruma ve bu kurumlar ig¢inde
birbirleri ile iletisim halinde olan bireylere gore igerigi soyut, giivenligi saglama anlami
tasimaktadir. Bu tanim karsimiza soyut gilivenlik problemi kavramini ¢ikarmaktadir.
Bugiin giivenli olan yarin olmayabilir, giivenligin saglanip saglanamadigi konusunu
dogasinda tamamen 6znelligi barindiran degerlendirmelerle yapmak zordur. Giivenlik
statik bir durum degil aksine devamli olarak siire giden bir durum ya da haldir. Bu
durumda kurumlarin korunma durumlar siirekli olarak degerlendirmeli ve yapilan bu
caligmalar da yeniden gozden gecirilmelidir. Genel olarak bakildiginda hastaneler
hastalarimi kisisel bilgi ve mahremiyetini de korumak zorundadirlar. Bu ¢aligmalari yerine
getirirken hizmet verdikleri ¢cevreyi de emniyetli bir hale getirmek i¢in kolluk kuvvetleri
ile mutlaka ortak olarak ¢alismalidirlar (Washington State Hospital Association, 2010).
Ancak, saglik kurumlarinin giivenlik (algis1) konusunda yaptiklar1 biiyiik bir hata da

kurum giivenligini tamamen kolluk kuvvetleri ile iligkilendirmeleridir veya giivenligi
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sadece onlara ait olan bir konu olarak goérmeleridir. Hastanenin giivenligi hastaneler i¢in
ise yonelik fonksiyonel bir 6rgiit yapisi ile ilgili bir durumken, kolluk kuvvetleri a¢isindan
giivenligin saglanmasi tamamen kurumun distan delen giivenlik tehditlerine karsi
korunmasi olarak goriilmektedir. Giivenlik y6netiminin saglanmasi i¢in idari ve kolluk
kuvvetlerinin isbirligi yapmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde giivenlik ihtiyacina
uygun careler bulunabilir. Idari yonden bakildigindan olayin kanuni olarak bildirilmemesi
akla gelmemeli, aksine hastanede bulunan personelin kolluk kuvvetlerini yonlendirerek
¢Oziim bulma konusunda onlara bilgi ve fiziksel anlamda yardimci olma boyutlarinda
calisma yapilmali ve kollugun elini kolaylastiracak kolaylastirict bir aktor olunmaya
calistimalidir (Nieva & Sorra, 2003). Kurumlarin giivenlik ile ilgili olarak ortaya ¢ikan
durumlarda olaydan elini ¢ekip biitiin sorumlulugu kolluk kuvvetlerine birakmasi

kurumsal olarak giivenlik meselesinin ¢6ziilmesini daha da giiclestirecektir.

Hastaneler oteller gibi konaklama ve servis hizmetleri veren, benzer yapilara
sahip olan, tehlikeli malzemeleri, ulasim sebekelerini ve hatta bilgi hizmetini de i¢inde
barindiran sadece kendine ait ozelliklere sahip yapilardir. Bu yoniiyle bakildiginda
hastaneler bir¢ok saldirmin tehdidi altinda (Godlewski, 2011) olan kurumlar olarak
adlandirilabilirler. Tam anlamiyla giivenli ve emniyetli bir hastane gevresi olusturmak
birgok unsurun bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikabilir. Bunlar ahlaki sorumluluklar, yasal
meseleler, yonetmelik veya akreditasyon gerekliliklerine uyma, kaliteli hasta tedavisine
katkida bulunma, isletmenin finansal yapisini1 devam ettirme, saglam iligkileri olan kamu,
toplum ve calisan iliskileri olusturma gibi unsurlardir. Hastaneler hem olumlu hem de
olumsuz istenmeyen diisiincedeki yaklagimlarin bir arada bulunabilecegi yerlerdir. Bu
yoniiyle hastaneler bir yandan insan sagligin1 korumaya calisan kisileri diger yandan da
ona zarar vermek isteyenleri i¢inde barindiran kiigciik evrenlerdir (microcosm).
Hastanelerde yapilan analizlerde “muhtemel” ile “potansiyel” arasi ¢izgide, zihinsel
ayristirma yapilarak hastanelerdeki tehditler algilanmalidir (Godlewski, 2011). Ancak
ahlaki olarak bakildiginda, kurum hastasina iyi olami saglayarak hizmet alanlarin zarar
gormesini  engellemeyi hedeflemektedir. Bunun i¢in verilen hizmetin yanls
kullanimindan, hirsizliklardan kaginilmasi ahlaki bir tutum olarak ortaya ¢ikar ve dolayisi
ile bu alanda etik yaklagimlar gibi yaklasimlara ihtiya¢ bulunur. Yasal olarak bakildiginda
Ozellikle kurumlarin gerekli giivenlik tedbirlerini almamalar1 karsisinda cezai
yaptirimlarin arttirilmasi gerektigi diisiiniilebilir. Glivenlik kontrolleri etkin bir bi¢imde

yapilabilse hastane harcamalarinin %3 ile %10 arasinda diisecegine inanilmaktadir.

40



Saglik kurumlarinin gilivenligi i¢in ayrilan biit¢e isletmenin faaliyet biitcesinden her
zaman daha azdir. Genellikle glivenlik i¢in ayrilan kisim hastane biitgesinin %1’den daha
azdir ki bunun da cogunlugu kisi giivenligine ayrilmaktadir. Hastane giivenligine yapilan
diisiik maliyetli yatinnmlar kisa vadede hastaneler ig¢in bazi ¢odziimler getiriyor gibi
goriinse de yapilan ihmaller uzun vadede kuruma yonelik olan giivenlik tehditlerinin her
zaman devam etmesine sebep olacaktir. Godlewski (2011), hastane giivenlik ¢evresini su

sekilde gostermektedir;

Sekil 4 Hastane Giivenlik Cevresi

Kriz Bolgesi:
(“ahganlar, hastalar ve

st
ot

ziyaretgiler nasil hir

tehlikede olabilirler?

Savunma Bolgesi:

Kurum i¢in neler tehdit

olusturahilir?

I

.,
)

istihbarat Bolgesi:
Daha ince hangi tehditler

gizden kagt1?

Kaynak : Godlewski, R. J. (2011). Hospital Security and Healthcare Force Protection. 10
19, 2013 tarihinde
http://rjgodlewski.com/HospitalSecurityAndHealthcareForceProtectionByRJGodlewskiT
ACTICALEXTRACTIONSSecurityPaperNOV2011.pdf adresinden alindi

Sekil 4’den de anlasilacagi gibi hastane giivenligi pratik olan ile stratejik olanin

eszamanli olarak degerlendirilmesi geren bir konudur.Sekle gore;

I. Kriz cevresi; Hastane i¢inde nerelerde, kimler nasil bir tehlike tehdidi

altindadirlar. Bu durumun mutlaka tespit edilmesi gerekmektedir.
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Il. Savunma cevresi; Hastanenin dis gevresi hastanenin dncelikli olarak korundugu
alanidir. Hastaneyi disaridan gelerek tehdit altina sokulabilecek unsurlarin
tespiti ve bunlara kars1 glivenligin saglanmasi. Bunun igin de, gelen giden
biitiin sahislar ve ara¢lar s6z konusudur.

l1l. Istihbarat cevresi; basit olarak hastanenin nihayetinde personeli ve miilkiyetini
etkileyen kiiresel ¢evredir. Hastanenin giivenligini saglayan personel ve

giivenligini tehdit eden unsurlar gemberinde olusur.

Saglik kurumlarinda en temel riskler ve gilivenlik hassasiyetleri genel olarak soyle

siralanabilir.

- Mesai sonrasinda (yeterince) kontrol edememe,

- Hig olmayan ya da yetersiz ziyaret politikalari,

- Giivenlik hassasiyeti olan yerlerin yetersiz sayida tutulmasi,

- Yetersiz giivenlik personeli elaman1 bulundurma ve gérevlendirme,

- Yetersiz giivenlik egitimi,

- Cevresel giivenlik olaylari,

- Yeterli olmayan giivenlik politikalari ve yonetmelikleri,

- Yetersiz sayida veya hi¢ olmayan giivenlik donanimi (Roll, 2006) goriildiigii
gibi hastane ve eklentileri cok boyutlu diisiiniilerek planlamaya ihtiya¢ duyan

yerler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2.2. Hastane Giivenligi ve Yonetimi

Hastaneler ile ilgili gazetelerde yer alan gesitli haberler, hastanelerde yasanan
emniyet ve giivenlik olaylari hastane giivenligi problemini belirtmekten uzak sadece
aysbergin goriinen yliziinli ortaya koymaktadir. Hastane gibi kurumlar1 diizene sokmak
icin akreditasyon ve lisanslandirma kurumlarinin siirh diizeyde ve genellikle biirokratik
boyutlu kontrolleri, yer yer bu hizmeti alan kurumlar tarafindan direngle karsilandigindan
olmasi gereken kontrol aksamaktadir. (Kohn, Corrigan, & Donalds, 2002). “Giivenli —
emniyetli” hastane, kavram olarak sorgulanmaya muhtagtir. Giiniimiiz saglik hizmeti
cevresinde degismeyen tek sey, saglik yoneticileri ve bu endiistriyi korumakla gorevli
olan personelin karsilastigi bu sektdriin dinamik olan zorluklaridir. Saglik sektoriinde
giivenlik alaninda yoneticiler ve calisanlar i¢in hastaneler, her yeni giinde yeni
tecriibelerin denendigi ortamlardir. Saglik hizmetinin sunumu ¢ok hizli ve bugiin diinden

farkli bir bigimde siirekli degismektedir. Bu durum ozellikle giivenlik yoneticileri i¢in
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biiyiilk zorluklarin ortaya ¢ikmasi anlamina gelmektedir. Hastanelerde sadece hasta
giivenligi konusuna egilmek yeterli olamamaktadir. Hasta gilivenliginin ¢aligsan giivenligi
ile de ilgisi bulunmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda tek tarafli bir giivenlik bakis agis1
yeterli olamamaktadir (Aren, 2008). Hastaneler etrafinda sekillenen saglik sistemlerinin,
hizmet verdikleri niifusun cografik, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerine uygun olmadiklari
da diistiniilmektedir (Frenk, Ruelas, & Donabedian, 1989). Nitekim bu disiinceler ile
hastaneler artik toplumdan kopmus yapilara sahip kurumlar degildir anlayisi ile gliniimiiz
hastaneleri ¢ok karmasik yapilar olmakla beraber farkli ve ¢ok degisik hasta tiplerine
farkli hizmetler sunan kurumlar haline gelmislerdir. 11 Eyliil’ olaylarindan sonra
giivenlik tedbir seviyesi ylikseltilmis; devletlerin, hastaneler ve bunlara giivenlik hizmeti
saglayan diger kurumlar i¢in daha kapsamli, detayli bir giivenlik anlayis1 ve yaklagimi
gelistirmelerine neden olmustur. Artan hasta sayisindan kaynaklanan siddet olaylari,
hastanede calisanlarin hirsizlik yapma orani, “Saglik kurumlarinin toplumun nazarinda
olumsuz bilgilendirilmesi ve teroérizm tehdidi saglik kurumlari ve hastanelerin daha fazla
giivenlik nasil saglanir?” sorusunu sorarak bu sorunun cevabini arastirmalarina neden
olmustur. Sonugta hastane giivenliginin tamamen giivenlik personeline birakilamayacak,
hastanede etkili olan yoneticiler, miitevelli heyeti, biitiin st yoneticilerin giivenlik
konusunda daha etkin olmalar1 gerektigi yaklasimi gelismistir. Evde bakim hizmetleri,
0zel saglik bakim yerleri, ayakta tedavi yerlerinin sayisinin artmasina karsilik hastaneler
hala en ¢ok kullanilan saglik hizmeti saglayan yerlerdir. Ozellikle yaslanan bireylerin ve
hizmet bekleyen kisilerin sayisinin artmasi hastanelerde daha fazla, yogun bakim
servisine, acil servise ihtiyag duyulmasina neden olmustur. (Colling & York, HHS, 2010,
S. 2). Hastane giivenliginin bir biitiin i¢inde gosterildigi, asagida verilecek olan sekil 5

bu konuda daha sistematik bir yaklasim gerektigini bizlere gostermektedir.

711 Eyliil 2001 tarihinde ABD’de ikiz kuleler diye bilinen meshur iki gokdelenine ugakla yapilan terorist
saldir1. (Chossudovsky, 2012)
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Sekil 5 Hastane Giivenligi Konulari

HASTANE
GLIWVEMLIGI
| |
1 1
i e FAILKIYET VE ESYA
Co GLUVEMNLEE e
CAN GUVENLIGI GUVENLIG
| |
|| | | 1
Calizan Eina Esya Bilgi
] Givenligi Givenligi Givenligi Givenligi
Hasta Bina Tibbi Malzeme Tibbi Veri
= . .. = — e = —. .. = — .
Givenligi Givenligi Givenligi Givenligi
Ziyaretg Cevre [ bk Clmayan al Hasta Kisisel B.
| Guveniii | suveniiz 1 Guvenigi | sivenizi
Dng Cevre Al an Kigisel Esya Arastirma Verileri
Givenligi Givenligi Givenligi
Hasta Esya
| Givenigi

Hastane gilivenliginden sorumlu boliim ve personel kurum calisanlarina, hastalara
ve ziyaretcilere emniyetli bir ortam saglamak amacindadirlar. Fakat dogas1 geregi kapilari
herkese agik olan hastaneler iyi korunamadigi zaman disaridan gelen suglara ve Gteki
tehlikeli durumlara agik haldedirler (Schneider Electric, 2006). Dolayisiyla hastanede
sistemi saglam anlamda kurulmus bir giivenlik anlayisi olmalidir. Bir hastanenin giivenlik
sisteminin kurulusu o hastanede yasanan, kayit altina alinarak degerlendirilmis olan tehdit
tipleri ve verdikleri zararin derecesi, goriilme sikliginin belirlenmesi ile tespitinden sonra
bu belirlemelere gore program olusturmaktan gegmektedir. Hastanelerdeki muhtemel
hasar analizleri genellikle hastane yonetimi tarafindan yapilmaktadir. Bu analizlerde
kurumda meydana gelen olaylar goz Oniinde bulundurularak, vaka tabanli gidilerek,
muhtemel zararlar bu sekilde analiz edilip tahminler yapilmaya galisilir. Giivenlik riskleri
analiz edildikten sonra olma sikliklarina ve bu sikliklar1 (muhtemelen) etkileyecek olan
olaylarin oldugu yerlere gore siniflandirilirlar. Ogle vakti yemekhanede yemek yiyen bir
calisanin gece vakti evine giden bir ¢alisana gore daha az risk altinda olmasi bunu
Ozetleyen bir drnek olarak verilebilir. Yine giivenlik olaylarinin risklerinin en son olan

44



olaylara gore degil de metotlu bir sekilde (6nceden sistematik bir bicimde kayit altina

alinarak) analiz edilmesi gerekmektedir (Colling & York, HHS, 2010, s. 51).

2.2.1. Saghk Giivenliginin Gelisimi

Giivenlik algist ilk insandan itibaren baslayan ve siirekli olarak bir algi evrimi
yasayan bir olgudur. Avci insanin can givenligi bu konuda ilk olarak karsimiza
cikacaktir. Daha sonralar1 ise yerlesik hayata gecen ve kismen tarim yapan ve miilk
edinme egilimi artan insanlarin mal giivenligi de ikinci bir konu olarak yerini almistir. Bu
yoniiyle bakildiginda giivenlik her zaman insanoglu i¢in énemsenen bir konu olmustur.
Hastane giivenligine tarihsel olarak bakacak olursak dini bir anlam da tasiyan hastaneler
bu yonlerinden dolay1 6zellikle Hiristiyan kiiltiirlerinde en az kilise kadar kutsal kabul
edilmis ve su¢ unsurunun g¢ogunlukla hedefi iginde yer alan sosyal ortamlar igine
girmemistir. Degisen sosyal ortamlar olarak glinimiizde hastaneler sugun

islendigi/islenebilecegi 6nemli yerler haline gelmislerdir.

Tarihte saglik giivenligi hastane giivenligi ile baslamistir. Bu tarihsel olarak ilk
defa Ingiltere’de 1123 yilinda karsimiza ¢ikar. Bu donemde hastane giivenligi algis1 daha
cok cikabilecek yanginlara kars1 tedbir almay1 saglama yoniindedir.1552 yilinda hastane
talimatnamesinde ilk defa meslek agiklamalar1 yapilarak burada “giivenlik personeli”
ifadesi gegmistir. Hastane gilivenligi konusu, 1948’e kadar bu sekilde devam etmistir. Bu
tarihten sonra kurulan ‘house detective’ adi verilen saglik ve giivenlik boliimii biiyiik
sehirlerdeki ana hastanelere bir giivenlik personeli atamistir ve genelde hirsizliklara karsi

kullanilmistir (Nieva & Sorra, 2003).

1970’lerin basinda daha etkin gilivenlik programlart uygulamaya sokularak
giivenlik meselesine daha fazla 6nem verilmistir. Glinlimiize geldigimiz zaman ise gayet
iyi isleyen bir glivenlik programi vardir. Su anda ulasilan teknolojik seviye ve bugiine
kadar kazanilmis olan tecriibeler hastane giivenligi ve yonetimini her giin biraz daha iyi
yonde gelistirmektedir (Colling & York, HHS, 2010, s. 22). Daha 6ncede belirtildigi gibi
hastane giivenligi kavram ve sistem olarak daha ¢ok batili ve gelismis tilkelerde evrimine
daha onceden baslamis ve ozellikle de ABD’de en etkin ve sistematik olarak yerini
almistir. ABD’de saglik ve giivenlik hizmetlerinin uluslar aras1 akredite kurumlar (ASIS,
2013; IAHSS, 2012; NFPA, 2013) tarafindan yonlendirilip denetlendigi diisiiniildiigiinde,
bu konun Tirkiye’deki algisal ve sistemsel boyutlarinin ABD ile karsilagtirilmasinin

hastane gilivenligine fayda saglayabilecektir.
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2.2.1.1. ABD’ de Hastane Giivenliginin Gelisimi
Hastane Giivenliginde uzmanligi diinyaca kabul gormiis olan Russel (2010)

“Hastane Giivenligi” kitabinda ABD’de bu konuda olan tarihsel gelisimi alt1 béliimde ele

almistir (Colling & York, HHS, 2010).

2.2.1.1.1. 1900-1950 Dénemi

Bu donemde giivenlik algis1 tam oturmamigtir. Hastane giivenligi kavramindan az
bahsedilmektedir. Ozellikle hastanenin genel hizmetlerden sorumlu personel yanginlara
kars1 etrafi takip etmekle gorevlilerdi. Giivenlikten ziyade tesisleri fiziki olarak
islerliliginin devamini saglama ve Ozellikle de hastanelerde olabilecek yanginlar

engelleme konusuna egilmislerdi (NFPA, 2013).

2.2.1.1.2. 1950- 1960 Donemi

1950 yillarda koruma isi farkli kolluk kollarinin da dahil olmasiyla genislemistir.
Bu donemde yangin gozetimi devam etmis ve yangindan sorumlu personel ile kolluk
kuvvetleri birbirinden bagimsiz calismistir. Bu donem de hastane i¢i ve gevresinde
kriminal sucglar goriilmeye baslanmistir. Bu donemde hastaneler sosyal ve toplumun
bulundugu yerler olan kurumlar olarak kabul edilirken, genis polis boliimleri hastanelerde
birer memur bulundurmaya ya da hastaneleri bolgenin devriye merkezi yaparak bu
yerlerde bulunmaya baslanmigtir. Hastanelerde polis memuru bulundurma maliyetleri
vergilere yiiklendi. Artan kriminal olaylardan dolay:1 da hastaneler resmi olarak gorevde

olmayan 6zel/parali polisler/giivenlik personeli kiralayarak ¢alistirmaya baslamistir.

2.2.1.1.3. 1960 - 1975 Donemi

1960’larin baslarindan itibaren hastanelerdeki gilivenlik algis1 sadece yangin ve
kriminal olaylardan olugmamaktaydi. Artik, giivenlik, kurumun biitiin bdliimlerini ve
biitiin iglevlerini igiren ve yOnetimsel olarak ele alman bir kavram olmaya basladi.
Ozellikle bu dénemde giivenlik anlayigmin oturmasi igin hastanede olan giivenlik
olaylarin rapor edilmesi ve bunu da hastane bakim miihendisligi adl1 boliim tarafindan
olusturulan giivenlik boliimii tarafindan yapilmasi saglanmistir. Bu donemde 6zel/parali
polislerin istthdam1 azalmis artik hastane kendi i¢ giivenlik personelini giivenlik boliimii

tarafindan gorevlendirmeye baslamistir.

2.2.1.1.4. 1975-1990 Donemi
Bu donemde yonetimsel olarak bu kavram kurum idaresi i¢inde yer almaya devam

etmistir. Buna ek olarak hastane gilivenliginin tanimi ve giinliikk fonksiyonu artarak
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degismeye devam etmistir. Genel kavram olarak ‘giivenli alan’ konusu yerlesti. Glivenlik
boliimiinde bulunan yoneticiler iist yonetimde yer alarak o6nemli bir konumlara
gelmistirler. Artik giivenlik ve emniyet kavrami geliserek, giivenlik yoOnetimi algisi
reaktif (tepkisel) olmaktan ¢ikip proaktif (6nceden tedbir alma) seklinde degismistir.
Artik sayilar1 hizla diisen polislerin yerini kontratla ¢alisan giivenlik personeli alinmaya

baslanmustir.

2.2.1.1.5. 1990 - 2000 Dénemi

1990’larin basinda ani degisimler s6z konusudur. 1980 risk yonetimi konusu
hastane giivenligi saglama isini yar1 yariya 6nemli hale getirmistir. Glivenlik boliimleri
verdikleri hizmetleri arttirirken ayni zamanda da ¢ok ciddi biitgeler olugsmasina neden
olugmuslardir. Bunun karsisina gegcmek i¢in giivenlik boliimlerinden daha az biitgeyle
daha fazla is yapmalar1 beklenmistir. Hastane glivenlik boliimleri eleman, fonksiyon ve
biitce olarak azalmaya devam ederken hastanelerdeki 6teki programlar da artmaya devam
etmistir. Saglik kurumlari i¢in hazirlanan giivenlik programlari hastanede bulunan diger
unsurlar (mal, can, bina) da g6z 6niinde bulundurularak daha genis bir giivenlik bakis
acist ile diizenlenmistir. Giivenlik kavrami hastanede bulunan diger fonksiyonlarla da
iligkili hale gelmistir. Diger destekleyici hastane programlar ile hastane giivenligi daha
az Onemsenen bir konu haline gelmis, hastanedeki boliimler birlestirilmistir, 6rnegin;
tasima hizmetleri ile glivenlik hizmetlerinin ayni cati1 altinda birlestirilmesi gibi. Bu
donemde distan personel alimi (outsourcing) hastanenin kendine ait personel
calistirmasinin yerini almaya devam etmis, disaridan gida, temizlik gibi hizmetler alan

hastaneler giivenlik hizmeti de almaya baslamustir.

2.2.1.1.6. 2000-2009 Dénemi

Yeni ve genis capli teknolojinin bu alana girmesiyle bunun hastane giivenlik
programlarina biiyiik ve olumlu katkis1 olmustur. Bu gelismeler ayn1 zamanda yeni ve
stirekli degisen gilivenlik risklerine de yol agmistir. Bilgi teknolojileri kavramu ile fiziksel
hastane giivenliginin birbiri ile yakinlasip iligkiye girmesi hastane giivenligi algisim
yeniden sekillendirdi. Her iki disiplinin bir araya gelmesi ve gelisip olgunlasmasiyla
emniyet ve giivenlik konulart daha agik ve ayri ele alinan bir konu haline gelmeye
baglamistir. Karma Komisyon (KAK) emniyet ve giivenlik standartlarin1 Hizmet Cevresi
basliginin altinda birlestirmis ve son 10 y1l i¢inde giivenlik yonetimi, acil eylem yonetimi

konularinda koordinasyon saglamak ve destek igin beraberlikleri ve biitiin bunlara

47



duyulan ihtiya¢ artmistir. Ozellikle ABD’de terdristler tarafindan ikiz kulelere yapilan
saldirilarla bilinen 11 Eyliil olaylari ve bolgede hakim olan kasirgalardan olan Katrina®
gibi felaketler; isletmeler olarak hastanelerin toplumsal felaket ve terorist saldirilar gibi
afetlere cevap verebilmesini gerektirdi. Bu tiir olaylar, ortaya ¢ikacak olan yeni giivenlik
risklerine hazirlikli olmas1 gerektigi konusunda 6zelde hastane yoneticilerine ve genelde

ise devletlere 6nemli dersler vermistir.

Bu donemde ozellikle 6zel bakim gerektiren hastane boliimlerinde gilivenlik
personelinin is yogunlugu asir1 bir sekilde artmis ve personelin giiclinlin iizerinde
kullaniminda beklenmedik bir artis olmustur. Ozellikle acil servislerde ddenek azligindan
ve akil sagligi bozuk hastalara yetersiz tibbi miidahaleden kaynaklanan olaylarda
giivenlik calisanlart ¢ok yogun olarak kullanilmiglardir. Bu durumda hastanedeki
giivenlik olaylar artarken giivenlik personeli sayist artmamistir (Colling & York, HHS,
2010, s. 23-24).

2.2.2. Tiirkiye’de Saghk Sistemi ve Saghk Sistemi i¢cinde Hastane
Giivenliginin Gelismesi

Ulkemizde hastane giivenligi olmadigini iddia etmek kabul edilebilir bir ifade
degildir. Hastaneler giivenlik personelleri tarafindan korunmakta, hastaneler binalarini,
calisanlarin1 ve hastalar1 aldiklarin tedbirler ile bir sekilde korumaktadirlar. Ancak,
hastanelerde alinan koruma tedbirleri i¢in sistematik ve biitiinciil bir bakis agist oldugunu
sdylemek pek de miimkiin gdriinmemektedir. Oncelikle belirtmek gerekmektedir ki
iilkemizde kullanilmakta olan giivenlik (security) kelimesi daha ¢ok emniyet (safety)
anlaminda kullanilmakta bu da giivenlik anlayigmin emniyet (safety) (Oztiirk & Babacan,
2012; T.C. Saghk Bakanligi, 2014) dogrultusunda gelismesini saglamistir. Yasal
diizenlemelere bakildiginda is giivenligi diizenlemeleri daha ¢ok is emniyeti anlaminda
kullanilmis, bizim anladigimiz anlamiyla c¢ogunlukla kullanilmamistir. Akademik
caligmalarda da bu durum ¢ok farkli degildir. Hasta gilivenligi ya da calisan giivenligi de
cogunlukla hasta ve ¢alisan emniyeti konu ¢ergevesinde ele alindig1 goriilmiistiir. Hastane
giivenligi alaninda yasal ve bilimsel olarak yapilan calismalarin bilimsel bir sistematik
icinde yapildigimi, giivenlik anlayisini oturtmak i¢in kurumsallasmanin oldugunu

soylemek neredeyse zordur. Giivenlik alaninda alinan tedbirler ve getirilen uygulamalar

823 Agustos 2005 yilinda ABD’de meydana gelen ve ABD tarihinin en siddetli dogal afetlerinden olan
cok siddetli bir kasirgadir (Waple, 2005).
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2000 yilindan sonra artan siddet olaylar1 ile giindeme gelmis ve siddet konu ¢ergevesinde
ilgi gérmeye baglamistir. Bu durum s6z konusu oldugunda Saglik Bakanligi en ciddi adim
olarak calisana siddete kars1 “Beyaz Kod” (T.C. Saglik Bakanligi, 2013) diizenlemesi
getirmis, TBMM siddet konu ile ilgili raporlar yazmis (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi,
2013), tabip odalar siirekli konferanslar diizenleyerek raporlar (Tiirkiye Tabipler Birligi,
2013) hazirlamislardir. Yapilan bilimsel ¢alismalarda daha ¢ok siddet konusunda ele
alinmis, mobbing (Demirel & Yoldas, 2008) gibi psikolojik siddet konulari {izerinde
caligmalar yapilmistir. Ancak hastanede giivenlik konusunun bina giivenligi, ¢alisan ve
hasta giivenligi, bilgi giivenligi gibi konularin biitiin olusarak calisilmasi, alinacak
tedbirlerin biitiin bu konular goz 6niinde bulundurularak yapilmasi ve bu diizenlemeleri
ve uygulamalar1 diizenleyecek ve denetleyecek iist kurumlarin olmasi gerektigini
diisiiniilmektedir. Ulkemizde mevcut durumda bdyle bir anlayisin yoksunlugu soz
konusudur. Hastane giivenligi hem hastane yonetimleri hem de disaridan hastanelerin
isleyisinde etkisi olan kisi ve kurumlar tarafindan bdylesi bir yonetim bakis agisiyla ele
alinarak en kisa siirede ele almmalidir. Siddetin hastanelerde varligi gozden
kacirilmamasi gereken bir durumdur, ancak mal, miilkiyet ve bilgi giivenligi de hastaneler
ve i¢inde bulunan calisan ve hastalar i¢in giivenligi saglayan onemli unsurlardir. Tam
anlamiyla gilivenli bir hastaneden bahsedebilmek icin bu konularin da ele alinmasi

gerekmektedir.

Tiirkiye de saglik alaninda 6zellikle 2000°1i yillardan sonra ciddi degisiklikler
oldugu agiktir. Saglik Bakanligi bakanlik ¢alisma sistematigi, finansal yatirimlar, yasal
diizenlemeler yaparak saglikta kalite ve memnuniyeti getirmeyi hedeflemektedir. Biitiin
bu calismalar yapilirken tabip odalari, diger saglik ¢alisanlar1 odalari, saglik calisanlari
sendikalar1 ve akademisyenlerde bu diizenlere katki yapacak sempozyumlar yapmis,
raporlar yayinlamis, ¢aligtaylar diizenlemis ve egitimler vermislerdir. Saglik sektorii
barmdirdig1 dinamik yap1 ve i¢inde bulundurdugu meslek gruplarmin farkliligi ve bu
mesleklerin vazgegilmez olusu, siirekli artan hasta sayisi ve beklentisi, yenilenen ve
gelisen teknolojiden kaynaklanan sorunlar1 da yaninda getirmistir. Hizmet sektorlerinde
kalite ve memnuniyet ulasilmast ¢ok zor bir siirectir. Saglik sektérii de bunun en ¢ok

yasandig1 alanlardan birisidir.

Calismamiza konu olan “hastane giivenligi” konusunun iilkemizde bulunan

durumu ortaya koymak icin iilkemizde saglik alaninda yapilan finansal yatirimlari ve
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bunlarin diger diinya standartlari ile karsilastirilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmiistiir.
Ayrica ortaya konulan rakamlar bize konunun Onemi hakkinda ©nemli veriler
saglayacaktir. Ayrica ¢alisma konusu olan “hastane giivenligi” nin konu ile dogrudan
ilgisi olan saglik Bakanligi’nin isleyen teskilat yapisi incelenerek bu konunun hangi
birimler tarafindan yonetildigi ve denetlemelerin yapildigi ortaya konulacaktir. Bati
sisteminde oldugu gibi saglik kurumlarini akredite eden bagimsiz ve uluslararasi diizeyde
hizmet veren bir kurumumuz heniiz goriilmemektedir. Saglik Bakanligi’na bagh alt
birimlerde yapilan arastirmalarda standardizasyon caligmalar1 goriilmektedir. Ancak
bunun yeterli olmasi sorulmasi gereken bir konudur. Hastane giivenligi konusuna
tilkemizde yasal ve yapil acidan yapilan diizenlemeler incelenerek mevcut durum ortaya
konmaya ¢alisilacaktir. Saglik hizmetleri ile ilgili olan saglik sendikalari, tabip odalarinin
diizenledigi calistay ve sempozyumlar ve yayinladiklar1 raporlar ortaya konarak hastane
giivenliginin bu kuruluslar tarafindan nasil bir bakis acgisiyla ele alindigi ortaya
konulacaktir. Son olarak iilkemizde gorev yapan akademik ¢alismalarin hastane giivenligi
algis1 ve g¢alismalar1 hakkinda kisa bir bilgi verilecektir. Biitiin bu yonleri ile ele alinan
hastane giivenligi konusunun {ilkemizde bulunan mevcut durumu ortaya konarak Bati
sistemleri ile yapilan karsilastirmalar ile ileride neler yapilabilecegi sonug olarak ortaya

konacaktir.

2.2.2.1. Rakamlarla Tiirkiye’de Saghk Sistemi

Sayilarin tek baglarina bir anlam ifade etmedigi dogrudur. Ancak bu sayilar belirli
siniflandirmalara ayrilip tablolar haline geldiginde ¢ok seyler ifade edebilmektedir. Bu
baslikta ortaya koyacagimiz tablolar Saglik Bakanliginin farkli zamanlarda hazirladigi
raporlar (Miiezzinoglu, 2013; SBSGM, 2012;T.C.Sag.Bak., 2012) ve degerlendirmelerde
kullandig1 tablolar ve istatistikler verilerek bu degerlere iliskin ¢calisma konumuzla ilgili
degerlendirmeler yapilacaktir. Bir kismi verilen tablolarda Tiirkiye’nin demografik yapisi
ve kentsel ve kirsal yapisi, Tlirkiye’de hizmet veren saglik kurumlarinin sayilari ve yatak
kapasiteleri, saglik personelinin sayisi, kisi basina diisen hasta sayilari, finansal olarak
yapilan saglik harcamalar1 kamu ve devlet olarak verilmis ve bu degerler cogunlukla
diinya degerleri ile de karsilagtirilmistir. Degerlendirmeler yapilirken bu degerlerin
hastane giivenligine etki edebilecek yonleri hakkinda bilgiler de verilmistir. Son olarak ta

TUIK ’in yapmus oldugu bir anketle (TUIK, 2007) ilgili bilgi verilmistir.
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Ulkemizde bulunan demografik yapiya bakildigi zaman yaslanan ve kentsel

niifusun arttig1 gériilmektedir.

Sekil 6 2000-2012 Toplam Niifus Piramidi

2000 Yas Grubu 2012
| s | s
e | 074 | .
B | 5565 |
B | 5064 |
B | 55-59 | —
N | 5054 |
[ LR TR
I | 044 |
I | 35-39 |
I | 034 |
R ——
[ e—————— il
N | 151 |
I | 1C14 |
I | S0 |
I | 4 |

8.000.000 4.000.000

g
g
8

Nufus

Kaynak : TUIK, 2007

Sekil 6’da gorildiigii iizere lilkemizde 2000 — 2012 yillart arasindaki niifus
piramidinde yaslanan bir niifusumuzun oldugu yaslanan bir niifusun yasa bagli olarak

artan saglik harcamalar1 saglik sistemi {izerine ekstra maddi bir yiik getirecektir.

Sekil 7 Yillara Gore Kirsal ve Kentsel Niifus Orani, (%), Tiirkiye
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Kaynak : TUIK, 2007
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Sekil 8 Kentsel Niifus Oranlarimin Uluslararasi Karsilastirilmasi, (%), 2011
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61,0
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Ust Gelir Grubu Avrupa Birligi Turkiye DSO Avrupa  Orta-Ust Gelir
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Kaynak : TUIK, DSO, World Health Statics 2013 (TUIK, 2007)

Dunya

Yukarida bulunan Sekil 6, 7 ve 8’e bakildiginda iilkemizde giderek artan yash

niifus ve daha ¢ok kentlerde yasamayi tercih eden bir demografik yapi s6z konusudur.

Kentsel niifusumuz diinya ortalamasinin iizerindedir. Bu verilere bakildiginda yaslanan

ve kentlerde yasan bir niifusun memnuniyet ve hayat kalitesinde olusan artistan dolay1

hastanelere olan taleplerinin artacagi bununda saglik sektoriine ilave bir yiik ve baski

getirecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, yaslanan bir niifusun artan saglik problemlerini de

yaninda getirecek olmast mevcut durumu daha da zorlastirdig: goriilecektir.
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2.2.2.1.1. Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat
Sayisi
Kisi bas1 hekime miiracaat sayisinin iilkelere gore karsilastirildign tabloda da
gorildiigli tizere tlilkemiz 8,2’lik bir ortalama ile OECD ve ¢ogu gelismis iilkenin
ortalamasindan daha yiiksektir. (bkz. Sekil 9, 10 ve 11)

Sekil 9, 10 ve 11’°e bakildiginda Tiirkiye’de yillara gore hastanelere basvuran
hasta sayisi da dogal olarak artmistir. Bunun ile ilgili asagida belirtilen tabloya
bakildiginda hastanelere bagvuran hasta sayisinin 2002-2012 yillar1 arasinda yaklasik
olarak ii¢ kat1 arttig1 gézlemlenmektedir. Yine hastanede yatan hasta sayisinda da ciddi
bir artis s6z konusu olmustur. Ayn1 déonemlerde hastanelerde yatan hasta sayisi yaklagik
olarak 2,5 kat1 bir artig gdstermistir. Bu sayisinin saglik sektoriine yonelik daha fazla is
giicli ve daha fazla mesai yiikii getirdigi olasi bir durumdur. Bu sekilde artan hasta sayisi
ve bunu karsilamak zorunda olan saglik sektoriinde basta can giivenligi olmak {izere
hastanede giivenligi diger boyutlari ile etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle hastanede
yatan hastalarin getirdigi can ve mal giivenligi riski, binalarin giivenliginin arttirilmasi ve
kurumlara gelen finansal yiikler ve bunlarin giivenli kullanimi1 konular1 giivenlik risklerini
mevcut olarak karsimiza g¢ikartmakta ve bu konularin Saglik Bakanliginin kalite ve

memnuniyet anlayisini etkileyecegi diisliniilmektedir.
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Sekil 9  Yillara ve Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayisi,
Tiim Sektorler, Tiirkiye (2002-2012)

2002 2009 2010 2011 2012

Saglik Ocag 69103517 123851458  84629.163 : >
Aile Hekimligi - 65716898 108.976.049 240298753 221672029
Verem Savas Dispanseri 2012458 2557787 2378998 2219534 2143765
Ana Cocuk Sagiigi ve Aile

2980481 5707503 3831859 944842 630583
Planlamasi Merkezi
TSM'ler Tarafindan Yapilan Diger ) ) ' 10035562
Muayeneler
Ozel Poliklinikler 7BL132 2387515 2497352 882973 655432
Birinci Basamak Toplam 74827588 200221251 202313421 244346102 235.137.151

Kaynak: Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk istatistikleri Yilhg1 2012)

Sekil 9’da hastanelere basvuran hasta sayisinin 2002-2012 yillar1 arasinda
yaklasik olarak ti¢ kat1 arttigi gbzlemlenmektedir. Bunun da saglik sistemine yapacagi

finansal ve isgiicii baskisinin kaginilmaz oldugu agiktir.

Sekil 10 Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye (2012)

2002 2009 2010 2011 2012

Saglik Bakanhg: 4.169.779 5.934.978 6.361.116 6.775.154 6.891.857

Ozel 556.494 2.503.992 2.657.573 3.054.165 3.485.092

Kaynak: Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk Istatistikleri Yilhgi 2012)

Sekil 10’da hastanede yatan hasta sayisinda da ciddi bir artis s6z konusu olmustur.
Ayni donemlerde hastanelerde yatan hasta sayisi yaklasik olarak 2,5 kati bir artig
gostermistir. Bu sayisinin saglik sektoriine yonelik daha fazla is giicii ve daha fazla mesai

yiikii getirdigi olasi bir durumdur.
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Sekil 11 Kisi Bas1 Hekime Miiracaat Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasi (2011)
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Birlegik Kralhk I 50

Danimarka I 4,6

Birlegik Devietler

Kaynak: OECD Health Data 2013 Kaynak:

Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saglk istatistikleri Yilhg1 2012) (SBSGM, 2012)

Sekil 9, 10 ve 11°de Tiirkiye’de yillara gore hastanelere bagvuran hasta sayisi da
dogal olarak artmigtir. Bunun ile ilgili agagida belirtilen tabloya bakildiginda hastanelere
bagvuran hasta sayisinin 2002-2012 yillar1 arasinda yaklasik olarak {i¢ kati arttig
gozlemlenmektedir. Yine hastanede yatan hasta sayisinda da ciddi bir artis s6z konusu
olmustur. Aynm1 donemlerde hastanelerde yatan hasta sayisi yaklasik olarak 2,5 kat1 bir
artis gostermistir. Bu sayisinin saglik sektoriine yonelik daha fazla is giicii ve daha fazla
mesai yiikii getirdigi olas1 bir durumdur. Bu sekilde artan hasta sayis1 ve bunu karsilamak
zorunda olan saglik sektoriinde basta can giivenligi olmak iizere hastanede giivenligi
diger boyutlar ile etkileyecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle hastanede yatan hastalarin
getirdigi can ve mal giivenligi riski, binalarin glivenliginin arttirilmasi ve kurumlara gelen
finansal yiikler ve bunlarin giivenli kullanim1 konular1 giivenlik risklerini mevcut olarak
karsimiza c¢ikartmakta ve bu konularin Saglik Bakanliginin kalite ve memnuniyet

anlayisini etkileyecegi diigiiniilmektedir.

2.2.2.1.2. Ulkemizde Bulunan Hastane Sayilar
Ulkemizde saglik sistemi siirekli olarak genislemekte ve kendini gelistirme
egilimindedir. Ulkemizde verilen saglik sisteminin énemli gostergelerinden birisi de

saglik hizmetinin sunuldugu en temel yerler olan hastanelerdir.

Sekil 12 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi, Tiirkiye (2012)
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2002 774 50 271 I 1.156
2009 834 59 450 I 1.389
2010 843 62 489 l 1439
2011 840 65 503 ' 1.453
2012 832 65 541 ' 1483
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Kaynak: Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk Istatistikleri Yilig1 2012)

Ulkemizde bulunan hastane sayilarina (SBSGM, 2012) sekil 12°ye bakildig
zaman 2002-2012 arasinda 343 yeni hastane ile hastane sayimiz 1156’dan 483’¢
yiikselerek %30 civarinda bir artis gostermistir. Burada dikkati ¢eken kamu hastaneleri
58 yeni hastane ile %7,5 civarinda, liniversite hastaneleri 15 yeni hastane ile % 30 ve 6zel
tesebbiisiin actig1 hastanelerde 270 yeni hastane ile %200 civarinda bir artis gostermistir.
Ozel yatirnmm bu sektdrde etkili olmaya baslamasi kalitenin artmasi ydniinde bir etki
sergileyebilecektir. Ancak, bu hastaneleri kalite ve hizmet standartlarinin Saglik
Bakanlig1 tarafindan mutlaka denetlenip izlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
hastanelerde yapilan tedavi ve teshislere yonelik kotiiye kullanimlar hem finansal hem de
insani giivenlik riskleri doguracaktir. Bunun hem kisiler hem de tilke ekonomisi {izerine

bir yiik getirmesi kaginilmaz bir sonug olacaktir.

Sekil 13 Bakanhga Ait Saghk Hizmet Kuruluslari1 Sayis1 (2013)
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Hastane Saysi 853
Agiz ve Dis Saghg: Merkezi/Hastanesi 126
Semt Poliklinigi 189
Aile Hekimligi Birimi 21175
Toplum Saghg: Merkezi omn
Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamas: Merkezi 183
Verem Savas Dispanseri 177
Saghk Evi 5.504
112 Acil Yardim Istasyonu 2.072
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) 134
Sitma Laboratuvan 39
Hava Limamn Saghk Denetleme Merkezi 10
Sahil Saghk Denetleme Merkezi 35

Kaynak:
Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk Bakanhgi Faaliyet raporu 2013)

Sekil 13°te gosterildigi gibi 6zellikle bakanliga bagli saglik hizmet birimlerine
bakildiginda hastaneler haricinde 6zellikle Aile Hekimligi birimleri, Saglik evleri ve Acil
hizmet birimlerinin rakamsal olarak yiliksek olmasi ve farkli alanlarda ve sekilde hizmet
veren diger saglik birimlerinin olmasi1 Bakanligin bu birimlere gore farklilik gerektiren

giivenlik bakis agisini gelistirmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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Sekil 14 Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilary, 2012, Tiirkiye

Tablo 6.1. Dallara Gore Hastane ve Yatak Sayilan, 2012, Tiickye

Hastane Yatak

1483 200.072

Kaynak: Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk Bakanhg Faaliyet raporu 2013)

Yatak sayilarina gore hastanelerin gosterildigi Sekil 14’e bakildiginda yatan
hastalarin fazla olabilecegi genel hastaneler, kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri, psikiyatri
hastanelerinde yatan hasta giivenligi ve calisan gilivenliginin ayrica degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2.2.2.1.3. Saghkta Cahsan Sayisi
Saglikta hizmet veren personelin sayisi verilen saglik hizmetinin kalitesinde dnemli
bir parametredir. Sekil 15°te verilen ve 2013 Saglik Bakanlig1 Faaliyet raporuna bakildig:
zaman (Sag.Gel.Bsk., 2013) saglik personeli sayisinin genel olarak iki katina ¢iktigi
goriilmektedir. Bu durumun hekim saglik personeline diisen hasta sayisini azalttigi
kesindir. Ancak bu personelin hizmet i¢i egitimlerinin stirekli olarak verilip olusabilecek

giivenlik risklerinin azaltilmas1 Bakanliga 6nemli bir gorev olarak diismektedir.
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Sekil 15 Saghk Personel Sayilari, Tiim Sektorler (2002-2013)

Uzman Hekim 45.457 73.886
Pratisyen Hekim 30.900 38572
Asistan Hekim 15.592 21317
Toplam Hekim 91.949 133.775
Dis Hekimi 16.371 22295
Eczaa 22.289 27.012
Hemsire 72.393 139544
Ebe 41479 53.427
Diger Saghk Personeli 50.106 134.488
Diger Personel ve Hizmet Alima 83964 224618
Toplam Personel Sayis: 378.551 735.159

Olkemizde yuz bin kisiye dusen hekim sayisi 174, dis hekimi 29,
eczaca 35, ebe ve hemsire 252 'dir.

Kaynak: Saghk Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk Bakanhg: Faaliyet raporu 2013) (Sag.Gel.Bsk., 2013)

2.2.2.1.4. Hasta-Hekim, Hasta-Ebe, Hasta-Dis hekimi karsilastirmasi
2013 Saglik Bakanlig1 Faaliyet raporunda (Sag.Gel.Bsk., 2013) iilkemiz ve diger
gelismis lilkeler arasinda Hasta basina diisen hekim, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin

karsilastirilmasi yapilmistir.

Sekil 16  Yiiz Bin Kisiye Diisen Hekim Sayisimin Uluslararasi Karsilastirilmasi
(2011)

400

336 333

300 271

200 178 172
0

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

Not - Tarkiye verisi 2012 yilina aittir. Grafik 19
Kaynak: Saghk Bakanhgi 2014 yili Biitce Sunumu (Miiezzinoglu, 2013)

Sekil 16°da gosterilen kisi basina diisen saglik personeline bakildiginda iilkemiz

standartlarinin 2013 yili itibari ile Avrupa iilkelerinin gerisinde oldugu goriilmektedir. Bu
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durum daha 6nce ifade edildigi gibi saglik ¢alisanlarina ilave bir ¢alisma yiikii ve stresi
getirecek bu durumda iginde gilivenlik risklerinin oldugu dogal sonuglar olusturarak

verilen hizmeti kalitesi ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyecektir.

Sekil 17 Yiiz Bin Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayisinin Uluslararasi
Karsilastirilmasi (2011)

1000
842
750 - s89
500
354
290
249

- . .

o . .

DSO Avrupa Ust Gelir Grubu Avrupa Birligi Orta- Ust Gelir Duanya Tarkiye
Bolgesi Ulkeler Grubu Ulkeler
Not - Turkiye verisi 2012 ynhina aittir_ Grafik 20

Kaynak: Saghk Bakanhgi 2014 yili Biitce Sunumu (Miiezzinoglu, 2013)

Yine sekil 17°de verilen ve kisi basina diisen 6nemli bir saglik personeli sinifini
olusturan Hemsire ve Ebe sayisinin da biitiin kategorilerde ortalamanin altinda olmasi

tilkemizde saglik personelini agik bir sekilde ortaya koymaktadir
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Sekil 18 Saghk Personelinin Hizmet Birimlerine Gére Dagilim (%), (2012)
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Kaynak: Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk istatistikleri Yilig1 2012) (SBSGM, 2012)

Sekil 18°de saglik personelinin hizmet veren birimlere gore dagilimi verilmistir.
Hizmet verilen bu birimler Saglik Bakanliginin hizmet verdigi iki temel kurumu olan
hastaneler ve aile hekimligi biriminde yogunlastig1 goriilmektedir. Buralarda yogunlasan
saglik personeli sayis1 burada personelin giivenligine dikkat ¢ekilmesi gerekliligini ortaya

cikarmistir.

2.2.2.1.5. Finansal olarak
Toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki yiizdelik dagilimina bakildiginda

tilkemiz halen batili degerlerin yar1 yartya altindadir.



Sekil 19 OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH Icindeki Payi,
(%), (2011)
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Kaynak: OECD Health Data 2013
Not: Tiirkiyve verisi 2012 yilina aittir.

Kaynak: Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii (Saghk istatistikleri Yilhg1 2012) (SBSGM, 2012)
Sekil 19°da da gosterildigi gibi kamunun pay1 %90°1 gegmektedir. Bu durum tilke

ekonomisinin saglik yatirimlarinda halen kamuya bagli oldugunu gostermektedir.
Tiirkiye saglik harcamalarinda diger tilkelerle karsilagtirildiginda halen OECD, ABD ve
cogu batili lilkenin gerisindedir. Bu harcamalarda paym biiyiik bir boliimiinii kamu
yapmaktadir. Ozel yatirimlari 1999-2012 yillari arasinda yapti§1 harcamanin diismiis
olmasi saglik yatiriminin lilkemizde tesviki ile ilgili yeterli yapisal ve yasal gelismenin
olmadigini diisiinmemize neden olmaktadir. Yapilan kamu harcamalar1 yerinde ve etkin
degerlendirilemedigi ve izlenemedigi takdirde hem {iilkeye hem de iilke vatandaslarina

ekonomik bir yiik olarak gelecektir.

62



Sekil 20 2012 Yii Rakamlan ile Kisi Basit Kamu ve Ozel Saghk Harcamasi, Reel,
TL, Tiirkiye

yil )
1999 Y T 274 ] 699
2000 | ] 732

2001 TR 202 704

2002 T 2| 26

2003 INTTN o8 ] a1
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2005 288 ] 896

2006 318 ] 1.006
2007 715 ] 1.056
2008 I T 289 ] 1071
2009 998
2010 966

2011 I T Zoa ] 997
2012 1.020

0 300 600 900 1.200

m Kamu Saghk Harcamasi @ Ozel Saghk Harcamasi b Kaynak:

TUIK, (SBSGM, 2012)

Sekil 20’de goriildiigii lizere Kamunun yaptig1 kisi basi yatirimlar 6zel saglik
harcamalarin {i¢ katin1 gegcmektedir. Yapisan bu harcamalar giivenli ve etkin bir sekilde
harcanmadigi takdirde bu harcamalarin olumsuz yonde iilke ekonomisine ve bunun

sonucunda vatandaslara vergi yiikii olarak donebilecektir.

Sekil 21 OECD Ulkelerinde Kisi Bas1 Toplam Saghk Harcamasi, Kamu ve Ozel,
SGP ABD $, (2011)
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Kaynak: Saghk Arastirmalari Genel Miidiirliigii (Saghk istatistikleri Yilhig1 2012) (SBSGM, 2012)
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Sekil 21°de Tiirkiye’de yapilan kisi basi 6zel ve kamu yatirimlar gelismis tilkeler
ve OECD iilkeleri ile karsilagtirilmis, tilkemizin toplam yatirimlarda bu iilkelerin ¢ok

gerisinde oldugu goriilmiistiir.

Sekil 22 OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalari, (2011)
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Kaynak: Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii (Saghk statistikleri Yillig1 2012) (SBSGM, 2012)
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Sekil 22’de gosterilen ve Saglhk Bakanlhigi 2014 yili biitce sunumunda
(Miiezzinoglu, 2013) ifade edildigi iizere lilkemiz kisi bast kamu saglik harcamalarinda
OECD iilkelerinin ¢ok gerisindedir. Saglik alaninda yapilan yatirimlarin halen belli bir

standarda ulasamamis olmasi saglikta kalite ve memnuniyeti mutlaka etkileyecektir.

Sekil 23 Kamu Saghk harcamalarimin GSYTH icindeki Oranlari, (%)

ABD 6,7 85"
OECD 59 6,7
DSO Avrupa 52 58
Tiirkiye 3,8 41

Kaynak: Saghk Bakanhgi 2014 yih Biitce Sunumu (Miiezzinoglu, 2013) (Miiezzinoglu, 2013)
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Saglik Bakanliginin 2014-2017 stratejik planina (T.C.Sag.Bak., 2012)
bakildiginda saglikta etkin, kaliteli, gelisime agik, inovatif, izlenebilir ve denetlenebilir
bir hizmet sunma hedefi oldugu genel olarak goriilmektedir. Ancak yapilan ve hazirlanan
planlarda her ne kadar giivenlik 6zellikle de can gilivenligi boyutuyla fazla igerikleri
belirtilmemis olsa da yine konu edilmistir. Ozellikle bilgi giivenligi konusunda stratejik
hedeflerin oldugu goriilmektedir. Yapilan planlamadan anlasildigi iizere Bakanlik
giivenlik meselesini esas bir unsur degil kaliteyi ve memnuniyeti tamamlayici bir konu
olarak kabul ettigi goriilmektedir. Yapilan stratejik planlama i¢inde giivenlik bize gore

gerekli ilgiyi gérmemistir.

TUIK’in 2006 yilinda yapmis oldugu “Saghk Hizmetleri Memnuniyet
Arastirmast” (TUIK, 2007) raporunda saglikta yapilan memnuniyet anketleri detayl1 bir
calisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan memnuniyet aragtirmasinda kullanilan
anketlerde memnuniyet — giivenlik kapsaminda sorularin ve ¢aligmanin detayli olarak
yapilmamasi diistindiiriiciidiir. Ayrica, yapilan ¢alismada gilivenlik algisinin ¢ok genel bir
kullanimla “huzurluluk” kavramu ile 6l¢iilmiis olmasi hastane giivenligi konusunun ilgili

kurumlarca da heniiz 6nemli bir konu olarak ele alinmadigini diisiindiirmektedir.

2.2.2.2.Saghk Bakanhginin Yapisal ve Yasal Yapisi
Saglik Bakanlig: teskilat yapisi olarak bakanlik ve tasra teskilatlar: olarak iki temel

farkli yapi ile hizmet vermektedir.
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Sekil 24 Saghk Bakanh@ Merkez Teskilat Semasi

SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
YARDIMCIS

OZEL KALEM

MUDURLUGU

e

O vone e sty DIONTMNQvETEN TR LA O Sl GEustiniugs| O SACUKPOUTIALAI () BAAN AONA

(1) ruldmm 6N M. ALY HOORDINASYONOAN

SN MR VESTRATEK PN

O VORI AMUMSTANELR] QAR SAGUX MaMETLE ’G”,f*‘m"""m' 0 sabuepie ORGANEE ETMERE
Rk G Mo ' SISTENRER] 6N, V0. e/

O TURKHE MUOUTVESAHLLER QOENETIMMZMETLER gk, QSAGUK ARASTIRMALARI O SAGLI YATIRIMUAR
SASUKGN. VD, GN MO GN.ND

0 STRATE GELTANE B5C OlcoenTmpit OO LISLER VE AB. GN.NOL) FROJE DESTER BN

Kaynak: Saghk Bakanhgi Resmi Sitesi

Sekil 24 te Bakanlik teskilati semasina bakildigi zaman Saglik Bakanligi Bakan,
Bakan Yardimcisi, Ozel Kalem miidiirliigii, Miistesar ve bu miistesara bagl alt: miistesar
yardimcisindan olugmaktadir. Saglik Bakanliginin teskilat semasma bakildigi zaman
“giivenlik” ifadesinin dogrudan gectigi bir genel miidiirliik goriillmemektedir (T.C.Saglik
Bakanligi, 2014). Ayrica bakanliga ait tasra teskilat semalarinda da “giivenlik”
konusunda direkt olarak ¢alisan bir birim goriilememektedir (T.C.Sag.Bak., 2012). Ancak

“saglikta giivenlik” konusunun semada belirtilen diger miistesarliklara bagli genel
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miidirliikler altinda olacag: diisiiniilerek bakanlikta bulunan biitiin biiriimler sirastyla

incelenmistir. (T.C.Saglik Bakanligi, 2014)

2.2.2.2.1. Saghk Bakanh@ Tasra Teskilatlar
Saglik Bakanliginin ii¢ farkli tagra organizasyonunu oldugu goriilmiistiir. Bunlar
sirastyla Sekil 25, 26, 27 ve 28’de verilmistir. Sekillerden de anlasilacagi iizere
Bakanligin ¢ok farkli ve karmasik sayilabilecek bir yapilanmasi s6z konusudur. Bu durum

da giivenlik hizmetlerinin saglikli ve bir biitlinliik i¢inde takibini zorlastiracaktir.

Sekil 25 Saghk Bakanhg Tasra Teskilat1 1

'
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Kaynak: TC Sag. Bak. Stratejik Plan 2013-2017 (T.C.Sag.Bak., 2012)

Sekil 25°te il Saglik Miidiirliine bagh bir yardimciligin altinda hizmet veren sube
midurliikleri goriilmektedir.Bu miidiirliikler iginde “giivenlik” kelimesinin gectigi bir

midurliik yoktur.

67



Sekil 26 Saghk Bakanhg Tasra Teskilat1 2

-

Kaynak: TC Sag. Bak. Stratejik Plan 2013-2017 (T.C.Sag.Bak., 2012)

Sekil 26°da il¢e Saglik midiirliigiine bagh midiirliikler goriilmektedir.

Sekil 27 Saghk Bakanhgi Tasra Teskilat1 3
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Kaynak: TC Sag. Bak. Stratejik Plan 2013-2017 (T.C.Sag.Bak., 2012)
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Sekil 27°de hastalara hizmet veren 6nemli kurumlarda olan ve Bakanligin 2000°den

sonra uygulamaya sokmus oldugu halk sagligi birimleri ve bu birimlere bagh olarak
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hizmet veren Aile Hekimligi birimlerinin bulundugu organizasyon semasi verilmistir.

Kurumun bu semasinda da giivenlikle ilgili herhangi bir birimin olamadig1 goriilmektedir.

Sekil 28 Saghk Bakanhg: Tasra Teskilat1 3

Genel Sekreter
Tibbi Hizmetler Mali Hizmetler Idari Hizmeder
Bagkam Bagkam Bagkan:
H Yoneticligi
Idari ve Mali Igler Bakim
Baghekim Mudord . rorreri®

Kaynak: TC Sag. Bak. Stratejik Plan 2013-2017 (T.C.Sag.Bak., 2012)

Sekil 28’de galismamizda arastirmanin yapildigi hastanelerin ve bu hastanelerin
bagli oldugu sekreterligin organizasyon yapist gosterilmektedir. Hastanelerin bagl
oldugu bu yap1 i¢in giivenlik nimeti genellikle hastane yoneticiligine bagh idari ve Mali
Isler Miidiirliigii ya da Saglik Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirliigiine tarafindan

saglanmakta ve kontrol edilmektedir.

2.2.2.2.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Saglik Bakanligina bagli olan birimlerin teskilat semalar1 incelendiginde Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu’nun (TKHK) teskilat semasinda (Sekil 29) giivenlik
ifadesinin yine kuruma bagl Destek ve Idari Hizmetler Kurum baskan Yardimcili§ina

2

bagli “Hasta ve Calisan Haklar1t ve Giivenligi Daire Bagkanliginda gectigi

goriilmektedir.
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Sekil 29 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Teskilat Semasi

STRATEJ GELISTIRME
oAl & HUKUK MOSAVIRLIGI
DENETIM HIZME TLERI
IG DENETIM BIRIMI DAIRE BASKANLIGI
TBsl HIZMETLER MALI HIZMETLER IZLEME, OLGME VE INSAN KAYNAKLARI DESTEK VE IDARI
KURUM BASKAN KURUM BASKAN DEGERLENDIRME KURUM BASKAN HIZMETLER KURUM
YARDIMCILIGI YARDIMCILIGH KURUM BASK.YARD. YARDIMCILIGI BASK.YARD.
| Y |  { | {
Hastane Hizmetieri Finansal Analiz B e Mnfa Tabip Atama EQiim; Arngtuma ive
Yénetim Geligtirme
Daire Bagkanhg: Daire Bagkanhg: Daire Bagkani Daire Bagkanhgs S
v : 4 s 4 : 4 : 4
D8ner Sermaye B0e Ex Odeme Destek Hizmeteri
Agz ve Diy Saghg el Tabip Dryi Personel
Daire Bagkanhg: Ee—— ’ Daire Bagkanhg: Atama Daire Bagkanhg: Daire Bagkanii:
i " Hizmet Almmlan ve Saghk Biligimi Kurum Merkez ve letigim
D-lnhln.nht Tedarik Yonetiml - Saziegmeli Personel
Daire Bagkanhgi Daire Bagkan Daire Bagkanhg: Daire Bagkanhigs
4 s 4 4 2 4 4
Mugterek Saghk e o istatistik, Analiz ve Insan Kaynakian Hasta, Cahgan Haklan
Hizmetier! Raporiama Planlama ve istihdam ve Guvenligl
. Daire Bagkanii Daire Bagkanhis Geligtirme D. B. Daire Bagkaniii
Saghk Balom ve Hasta Stok Takip ve Analiz Disiplin iglemier!
n Dai Daire
Dalve Boghanhie re Bagkanid: Bagkanhgn
Tibbi Cihaz ve Emekiilik ve Sicil
Yatrm Planiama igtemieri
Daire Bagkanhg: Daire Bagkanhgs

v

Saglk Tesisleri Acil
Sagik Hizmeteri
Daire Bagkanhg:

Uluslararas: ligkiler ve
Proje Yénetimi
Daire Bagkanhgs

Kaynak: TKHK Resmi Sitesi (TKHK, 2014)

Kurum Yénetim
Hizmetieri ve Oziik
iglemieri D.B.

Bu kuruma baglh olarak goérev yapan Denetim Hizmetleri Daire Baskanliginin

teskilat (Denetim Hizmetleri Daire Baskanligi, TKHK, 2014) semasina bakildiginda

(Sekil 30) Mali, ve Bilgi islerinin denetlendigi, incelenip sorusturma yapildigi ama agik

bir sekil anlasilabilmektedir. Fakat bina ve can giivenligini dogrudan inceleyici bir
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faaliyet alan1 goriilmemis, yonetim ve destek hizmetleri bir birimde bu tiir olaylarin

incelenmesi s6z konusu olabilmektedir.

Sekil 30 TKHK Denetim Hizmetleri Daire Baskanhgi Teskilat Semasi

Denetim Hzmetleri
Daire Bagkankg!

bylon Yodracs: heeleme - Sonvyturma

onctmn ve Destek Hemetlen
Denetin Hameteri pr P

[

Kaynak: TKHK Resmi Sitesi (D.H.D.B., 2014)

TKHK’nin altinda gérev yapan Mali Hizmetler Kurum Bagkan Yardimciligina
bagl olarak ¢alisan Stok Takip ve Analiz Daire Bagkanliginin (S.T.ve A.D.B., 2014) ve
TKHK’nin altinda gorev yapan Destek Hizmetleri Daire Bagkanligi’na bagli Olarak
Calisan Taginir Kayit Kontrol Birimi’nin (D.H.D.B., 2014) malzeme giivenligi

konusunda calistig1 diisiiniilmektedir.

TKHK nin altinda gérev yapan Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Bagskan
Yardimciligi’nin altinda faaliyet veren Verimlilik ve Kalite Y 6netim Daire Baskanliginin

vermis oldugu egitimlerde (VKYDB, 2012) personele ¢alisan ve hastane giivenligi ile
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ilgili egitim verildigi hastanelerde kalite degerlendirmesi yaparken hasta ve calisan

giivenliginin de hastanenin kalite puanini etkiledigi goriilmiistiir.
Sekil 31 Saghk Bilisimi Daire Baskanhg: Teskilat Semasi
SAGLIK BIiLISIMI DAIRE BASKANLIGI

Daire Baskan

EBYS ve E-imza isleri
Birimi

Sistem Yonetimi ve

Network Birimi

Uygulama Gelistirme
ve Tasarnm Birimi

Bilgi Gavenligi ve

Yonetimi Birimi

Kaynak Saglik Bilisimi Daire Bagkanhig Resmi Sitesi (SBDB, 2014)
Ayni kurumun yoénetim semasina bakildigir zaman (Sekil 31) Bilgi Giivenligi ve

Yonetimi birimi oldugu goriilmektedir. Yapilan incelemelerde TKHK’ya bagli olarak
gorev yapan Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan Yardimciligi’nin altinda
faaliyet veren Saglik Bilisimi Daire Baskanligi Sistem Yonetimi ve Network Biriminin

(SBDB, 2014) bilgi giivenligi alaninda ¢alismaktadr.

Saglik Bakanligina bagl olarak gbérev yapan Denetim Hizmetleri Bagkanligina
(DHB, 2014) bagl birimlere bakildiginda (Sekil 32) bakanligin idari ve tibbi yonden
denetlendigini gorebilmekteyiz. Bu denetimlerin bakanligin biitiin unsurlarim1 kapsadig:

ve glivenlik olaylariin denetimini de kapsayacag diistiniilmektedir.
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DENETIM HIZMETLERI

BASKANLIGI

Sekil 32 Saghk Bakanhg1 Denetim Hizmetleri Baskanhgi

BASKAN YARDIMCISI
( inceleme - Sorusgturma ve
Yonetim Hizmetleri)
4 inceleme
(Diger Konular)
4 On Inceleme
1 (Diger Konular)
| 4 Sorusturma
(Diger Konular)
e
| 4 Rapor inceleme ve
Degerlendirme
—
4 insan Kaynaklan
i Yinetimi
| 4 Mali igler
m‘ idari Igler
| 4 Hukuk igleri
e
4 i¢ Kontrol

SAGLIK DENETCILERI
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BASKAN YARDIMCISI
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® (Tibbi Konular)
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e
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e
__ Performans
i Denetimi
—
Performans
B Degerlendirme
P—
4 Risk Odakh
po—_
| Denetim
e
{ E- Denetim
e
Rapor inceleme ve
N | Degerlendirme
4 Denetimin
Geligtirilmesi
s
Egitim
Faaliyetieri
e
Bilgi
= | Sistemleri

Kaynak: Saghk Bakanhigi Denetim Hizmetleri Baskanhi@1 Resmi Sitesi (DHB, 2014)



Saghk Bakanligmma bagl olarak hizmet veren Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunun 6rgiit semasina bakildiginda (Sekil 33) kuruma bagli denetim hizmetleri
bagkan yardimciliginin ilag ve tibbi malzeme giivenligini denetleyebilecek bir birim
olabilecegi diisliniilmekte ancak birimlerin gérev ve yetkileri hakkinda kesin bilgiye
ulasilamamistir (TITCK, 2014). Kurumun giivenlik ile ilgili agiklamalar1 daha ¢ok

emniyet (safety) anlaminda kullandig1 goriilmiistiir.

Sekil 33 Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, Kurum Teskilat Semasi
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Kaynak: Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Resmi Sitesi (TITCK, 2014)

Bakanligin sematik incelenmesinde de goriildiigii tizere ¢ok karmasik bir yapisi
vardir. Hastane giivenligi konulu yaptigimiz bu ¢alismada ifade ettigimiz gibi basta can
giivenligi olmak iizere mal, bina ve bilgi giivenligi konularinin bir biitiin oldugunu
diistinmekteyiz. Bu konularda giivenligin saglanmasi i¢in biitiin bagliklarin bir biitlinliik

icinde ele alinmasi1 gerekmektedir. Bakanlik sematiginden de anlasilacagi iizere konular
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genellikle birbirinden ayr1 olarak ele alinmistir. Giivenlik kavrami daha ¢ok emniyet

olarak ele alinmstir.

2.2.2.2.3. Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanh

Saglikta Doniisiim Programinin ana hedeflerinden biri olan “Nitelikli ve etkili
saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon” hedefi ¢er¢evesinde Mayis 2007 tarihinde
Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanligi biinyesinde Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi adi altinda faaliyetlerine baslayan Daire
Baskanligimiz Kasim 2007 tarihinden itibaren miistakil Daire Bagkanligi olarak
hizmetini siirdiirmiis daha sonra ayni isim ve gorevle Eyliil 2009 tarihinden itibaren

Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde ¢aligsmalarini ytirtitmistiir.

Bakanliga baglhh saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanan performans
uygulamalari, saglik hizmetlerinde kalite gelistirme ¢alismalari, performansa dayali ek
O0deme uygulamasi, kurumsal performans degerlendirme c¢aligmalari, yoOnetici
performansi degerlendirme ¢alismalari, teshisle iligkili gruplar, klinik performans 6l¢iimii
calismalari, hasta ve c¢alisan gilivenligi alanlarinda diinyada yasanan gelismeler ile
Bakanligimizin bilgi ve tecriibelerini birlestirerek hizmet veren Daire Bagkanliginin 663
sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile birlikte farkli bir organizasyon yapisinda daha

spesifik hedefler lizerine odaklanarak faaliyet gdstermesi ongoriilmiistiir.

663 sayili KHK ile olusturulan yeni yapilanma sonucu 19 Mart 2012 tarihinden
itibaren Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 biriminin varligi
sona ermis ve Saglik Bakanligi Merkez Teskilati biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel
Miidirliigii.  c¢atist  altinda  “Saglikta  Kalite ve  Akreditasyon  Daire

~ 9

Baskanlig1” kurulmustur.
2012 yilinda kurulan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi;

- Insan saghgini odak noktas1 yapma,

- Saglikta hizmet kalitesinin standartlarini ylikseltme,
- Faaliyetlerinde hasta ve calisan giivenligini saglama,
- Saghigmn tiim paydaslari ile birlikte hareket etme,

- Dinamik yapisiyla yeniliklere onciiliik etme,

Ilkeleri gercevesinde saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 gelistirme, kalite

degerlendirme, kalite egitimleri, uluslar arasi g¢alismalar ve saglik kurumlarinin
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akreditasyonu alanlarinda faaliyetlerini yiirlitme gibi bir hedefi s6z konusudur (SKADB,
2012). Hastane giivenligi kapsaminda bu bagkanliga baktigimizda; 21.06.2012 tarihli ve
12023 sayil1 Bakan Onayu ile yiiriirliige konulan “Saghk Bakanhgi Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Daire Baskanhklarimin Goérevlerine Dair Yonerge” kapsaminda
olusturulan Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhginin gorev alanlari i¢inde

belirtilen maddelerde;

- “Hasta ve ¢alisan gilivenligine yonelik diizenleme yapmak,

- Saglik kurum ve kuruluslarini saglikta kalite standartlari ile hasta ve
calisan gilivenligi ¢cercevesinde periyodik olarak degerlendirmek,

- Saglikta kalite, akreditasyon, hasta ve ¢aligan giivenligi konularinda ulusal
ve uluslar arast kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak.” seklinde
ifadelerle hasta ve ¢alisan giivenligi konusunu en ¢ok igleyen birim olarak
karsimiza ¢ikmakta ancak bunlarin detaylandirmas: ile ilgili herhangi bir
yonlendirme yapilmamaktadir.” seklinde ifade edilmis ve hastane
giivenligi konusunda hem ulusal hem de uluslar arasi standartlarin
saglanmasi, diizenlenmesi, iyilestirilmesi konusunda gorevli yetkili birim

olarak goriinmektedir.

2.2.2.3.Kanun ve Yonetmeliklerde Hastane Giivenligi
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin® fkinci Kisim Temel Haklar Ve Odevler, Ikinci

Boliim de Kisinin Haklar1 Ve Odevleri I11. Kisi Hiirriyeti ve Giivenligi Madde 19 da;

“Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir” ifadesi ile kisi giivenligi anayasa

giivencesine alinarak yasal bir haktir.

Bu boliimde Saglik Bakanligr ve ilgili kurumlarinin gérev ve yetkileri ilgili kanun
ve yoOnetmelikler c¢ercevesinde incelenerek hastane gilivenligi  konusunda

degerlendirilmislerdir.

Saglik bakanligina ait “Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve

10s

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname™” ye bakildiginda;

9 T.C. Anayasasi, Tarihi:18.10.1982 Say1s1:2709

10 Kanun Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 02.11.2011

Sayisi: 28103 (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, erigim: 29. 09. 2014)
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1. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin gorevlerinden d maddesinde;

“d) Hasta haklar ile hasta ve ¢alisan gilivenliine yonelik diizenleme yapmak.”
seklinde gecen gorev taniminda hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi i¢in her tiirli
diizenlemenin yapilmasi gerektigi anlasilmaktadir. Ayrica bu birimin gorevlerine

(SHGM, 2014) daha detayl1 bakildiginda;

(13

- Hasta haklar ile hasta ve calisan giivenligine yonelik diizenleme yapmalk,

- Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon kurallar1 belirlemek ve uygulamasini
saglamak,

- llgili mevzuat cercevesinde kisisel verilerin korunmasina ve veri mahremiyetinin
saglanmasina yonelik diizenleme yapmak,

o Saglik meslek mensuplarinin uyum, hizmet i¢i egitim, sertifikal
egitim, gorevde yiikselme ve unvan degisikligi egitimleri ve benzeri
egitimleri ile ilgili diizenlemeleri yapmak, koordine etmek, kredilendirme,
izleme ve denetimini saglamak,” gibi maddelerde hasta ve c¢alisan
giivenligi, bilgi gilivenligi ve kalite ve akreditasyon seklinde bu birimin

gorevleri oldugu goriilmektedir.

2. Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin gorevlerinden ¢ maddesinde;

“c) 5018 sayil1 Kanun hiikiimleri ¢ercevesinde, kiralama ve satin alma islerini
yiiriitmek, temizlik, giivenlik, aydinlatma, 1sinma, onarim, tasima ve benzeri hizmetleri
yapmak veya yaptirmak.” maddesiyle de giivenligin kimler tarafindan yapisacagina dair

ifade gegmektedir.
3. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun yetkilerinden ¢ maddesinde;

“¢c) Kendisine bagli saglik kuruluslarinda hasta haklarina, hasta ve calisanlarin
sagligina ve giivenligine yonelik iyilestirme galismalar1 yapmak.” ifadesi ile giivenligin
gelistirilmesi gerektigine ait bir ifade vardir. TKHK’in altinda goérev yapan diger

birimlerin gorevlerine bakildiginda;

TKHK da Mali Hizmetler Kurum Baskan Yardimciligina bagl olarak ¢alisan Stok

Takip ve Analiz Daire Baskanligina bakildiginda hastane de 6nemli finansal maliyetleri
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olan taginir mallar ve stok yonetimi konusunda bu dairenin gorevli oldugu ama bu

mallarin giivenligi konusunda herhangi bir bilgiye ulasilamamistir (S.T.ve A.D.B., 2014).

TKHK da Destek Hizmetleri Daire Baskanligi’na Bagli Olarak Calisan Taginir

Kayit Kontrol Birimi’nin gorevlerine bakildiginda;

“Demirbas Malzeme Takibi, Kirtasiye Malzeme Takibi, Depo Malzeme Takibi,
Ayniyat islemleri, Personele Malzeme Zimmet Islemleri.” olarak tanimlanmaktadir.

Bakanliga bagli bu birimin malzemenin giivenli bir sekilde takibi konusunda gorev

yapabilecegi diistiniilmektedir (D.H.D.B., 2014).

TKHK ya bagh olan Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan
Yardimcilig1’nin altinda faaliyet veren Verimlilik ve Kalite Yonetim Daire Bagkanliginin
vermis oldugu egitimlerde personele ¢alisan ve hastane giivenligi ile ilgili egitim verildigi
hastanelerde kalite degerlendirmesi yaparken hasta ve ¢alisan giivenliginin de hastanenin

kalite puanini etkiledigi goriilmiistir (VKYDB, 2012).

TKHK ya bagh olan Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Baskan
Yardimeilig’'nin altinda faaliyet veren Saglik Bilisimi Daire Bagkanliginin goérev
tanimlamasinda “Kurumun Network aginin olusturulmasi, bakim, destek, giivenliginin
saglanmas1” ile yonetimi” ve “Kurum igi bilgi gilivenligi politikalarini belirlemek ve

gerekli caligmalar1 yapmak™ seklinde ifadelerle bilgi glivenligine dikkat ¢ekilmistir.

TKHK ya bagh olan Izleme, Olgme ve Degerlendirme Kurum Bagskan
Yardimciligr’nin altinda faaliyet veren Saglik Bilisimi Daire Bagkanlig1 Sistem Y 6netimi
ve Network Biriminin gorev tanimlari icinde “Network altyapisin1 yonetmek, glivenligini
ve devamliligini saglamak” gibi bir ifade vardir. Biitiin bu gorevler bilgi giivenligi

konusunda Bakanligin 6zen gosterdigini gostermektedir (SBDB, 2014).

Saglik bakanligina ait “Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat Ve

11>

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname diger bagliklarina

bakildiginda; Saglik Bakanlhiginin “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve

11 Kanun Tertip: 5 Resmi Gazete Tarihi: 02.11.2011
Sayisi: 28103 (http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, erigim: 29. 09. 2014)
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Degerlendirilmesine Dair Ydnetmelik!?” te Saglikta Kalite ve Akreditasyon belirtilen

maddelerde Amag kisminda bulunan 1. Maddesinde;

“(1) Bu Yonetmeligin amaci, saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasi amaciyla, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti
ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlari ile bu standartlarin
uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.” seklinde yapilan bir ifade ile kalite
ve giivenlik anlayisinin beraber oldugu ve bunun hasta ve saglik ¢alisan1 kapsaminda
yapilmasi gerektigi iizerinde durulmaktadir. Yapilan diger aramalarda?® giivenligin daha

cok calisan emniyeti ve sosyal giivenlik anlaminda kullanildig1 gériilmektedir.

Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda
Yonerge'* ye bakildigi zaman ydnergenin tammmlar kisminda bulunan m maddesinde
tanimlanan kriterler i¢cinde hasta ve calisan gilivenligi de bir memnuniyet kriteri olarak
sunulmustur ve hastane yoneticileri bu kriterlere gore puan almislardir. Bu yonergeye
gore; “m) Kriter Gruplari: Karne gostergelerinin tiirlerine gore; 1-tibbi, 2-idari, 3- mali,
4-kalite, hasta ve calisan gilivenligi ile memnuniyeti, 5-egitim, 6-izlem, veri dogrulama ve
kanita dayali gozlemsel degerlendirme.” kriterleri olmak tizere alt1 grupta degerlendirilen
ana bagliklardan 4. kriter dogrudan giivenlik ve kalitenin beraber olduguna dair bize bilgi

vermektedir.

Saglik Bakanligina bagl olarak calisan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimciligina bagl olarak calisan Aile Hekimligi

[zleme ve Degerlendirme Daire Baskanlig1 gérev tanimi yapilirken™® a maddesinde;

“a) Illerdeki aile hekimligi faaliyetlerini hasta, calisan giivenligi ve kalite

yonetim sistemi uygulamalar1 dogrultusunda izlemek ve degerlendirmek. ” seklinde hasta

12 6 Agustos 2013 Tarihli ve 28730 Sayil1 Resmi Gazete, Erisim Adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130806-8.htm, Erisim tarihi: 26.09.2014
13 (Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname, 2 Kasim 2011 Tarihli ve 28103 Sayili Resm1 Gazete - Miikerrer , Erisim Adresi::
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/2011110
2m1.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102m1.htm, Erisim Tarihi:
26.09.2014
14 Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge Bu Yonerge; 11/10/2011
tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiilkmiinde Kararname’nin 40 inc1 maddesine dayanilarak hazirlanmistir.Erisim Adresi:
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/6d65cbfc0c39407586¢846e1c3c6d7f9.pdf, Erisim Tarihi:02.10.2014
15 Aile Hekimligi izleme Ve Degerlendirme Daire Baskanligi Gorev Tanimi, Erigim Adresi:
http://thsk.saglik.gov.tr/01-birimler/01-02-aile-hekimligi-izleme-degerlendirme.html, Erigim
Tarihi:02.10.2014
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ve c¢alisan giivenliginden saglanmasi, izlenmesi ve degerlendirme yapilmasi ile ilgili

sorumlulugundan s6z edilmektedir.

Saglik Bakanligina bagl olarak calisan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri Bagkan Yardimciligina bagli olarak calisan Aile Hekimligi
Uygulama Daire Baskanlig1 gorev tanimi'® yapilirken j maddesinde; j)  Aile hekimligi
uygulamalarinin kalite ve hasta-calisan gilivenligi kriterlerine uygun olarak yiiritiilmesi
icin gerekli calismalar1 yapmak.” seklinde hasta ve calisan giivenliginden

bahsedilmektedir.

Saglik Bakanligina bagli olarak calisan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Calisan
Saghig ve Giivenligi Daire Baskanlig1 gérev tanimi yapilirken®’ilgili g maddesinde; “g)
Kurum personelinin is sagligi ve giivenligi konularinda izleme ve egitim hizmetlerini
yiriitmek.” giivenligin izlenmesi ve giivenlik egitimi faaliyetleri yapma konusunda bu

birimin gorevi oldugu gecmektedir.

Saglik Bakanligi Denetim Hizmetleri Baskanligi Yonetmeligi'® ne gore Saglhik
Bakanligi Denetim Isleri Baskanligia bagl denetciler “inceleme, sorusturma ve 6n
inceleme” yapabilirler. Bu yetkiyle hastaneler ve diger saglik kurumlarinda olan biitiin
giivenlik olaylarinin bu denetgilerle yapilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, 663 sayil
KHK ile Saghk Bakanhigi’'nin yeniden yapilandirilmasi cergevesinde ‘“Denetim

~ .9

Hizmetleri Bagkanlig1” nin yani sira;

- Saglik Hizmetleri Genel Midiirliiglinde; “Saglik Kurum ve Kuruluslar1 Denetim
ve Degerlendirme Daire Bagkanlig1”,

- Tiirkiye Halk Saglig Kurumu, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunda “Denetim Hizmetleri Daire Baskanliklar1”,

- Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii’'nde “Denetim Birimi”,
olusturulmustur. Yapilan bu diizenleme ile denetim hizmetleri yetkisi kurumlara

dagitilmis olmaktadir.

16 Erisim Adresi: http://thsk.saglik.gov.tr/01-birimler/01-03-aile-hekimligi-uygumala.html, Erisim
Tarihi:05.10.2014
17 Calisan Saglig1 Ve Giivenligi Daire Baskanligi Gorev Tanimi, Erisim Adresi:
http://csg.thsk.saglik.gov.tr/kurumsal/gorev-tanimi.html, Erisim Tarihi:06.10.2014
18 Resmi Gazete Tarihi: 03.10.2013 Resmi Gazete Sayisi: 28784, Erisim Adresi:
http://www.denetim.saglik.gov.tr/yonetmelikler/denetim%20hizmetleri%20yonetmelik.pdf
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Tiirkiye'nin Avrupa Birligine uyum siirecinde ¢ikarilan 10.12.2003 tarihli ve 5018
sayitli Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile i¢ denetim sistemi Tiirk kamu
idarelerinde de uygulanmaya baslamistir. Denetim faaliyeti'®, anilan Kanun ile 6n
gorilen yeni mali yonetim ve kontrol sisteminin temel unsurunu
olusturmaktadir. Kanunun 63 {incii maddesinde i¢ denetimin uluslararasi genel kabul
gormiis standartlara uygun olarak i¢ denetgiler tarafindan yapilacagi, kamu idaresinde
dogrudan iist yoneticiye bagli I¢ Denetim Birimi Baskanliklarinin faaliyete gegirilecegi
acikca ifade edilmistir. Bu yoniiyle yapildigina Saglik birimine bagli olarak c¢alisan i¢
Denetim Birimi Bagkanligi’'nin goérevi mali konular1 uluslararas1 standartlarda
degerlendirip kurum hakkinda risk yonetimi faaliyetlerini gerceklestirmektir. Ayn
kanunun 64’ {incii maddesinde denetginin gorevleri tanimlanirken ilgili “a,b,c,d,f20”
bentlerinde denetgilerin denetlemeyi nesnel bir sekilde, risk analizleri yapilarak, mali
islerin yasalara uygunlugu ve yapilan plan ve harcamalarin etkinligi ve bu yapilanlarin

stirekli kontrolii seklinde anlatilmistir.

Bakanliga bagli Strateji Gelistirme Baskanligmm?

bakildiginda;

gorev tanimlarina

“ I¢ kontrol sisteminin kurulmasi, standartlarmin uygulanmasi ve gelistirilmesi
konularinda ¢aligmalar yapmak; {ist yonetimin i¢ denetime yonelik islevinin etkililigini

ve verimliligini artirmak i¢in gerekli hazirliklar1 yapmak,

Bakanligin ve bagli kuruluslarin mali kaynaklarinin gelistirilmesi, etkili ve verimli
bir sekilde kullanilmasi yoniinde arastirmalar yapmak veya yaptirmak ve gerekli
tedbirleri almak” seklinde ifade edilen gorevleri ile kaynaklarin etkili ve verimli
kullanilmasi i¢in gerekli ve yeterli tedbirle almak ve hazirlik yapmak gibi bir iist gorevi

oldugu anlasilmaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ nin Giivenligin Saglanmasi konulu 37. maddesine

gore;

19 i¢ Denetimin Tarihgesi, Erisim Adresi: http://icdenetim.saglik.gov.tr/belge/1-32584/ic-denetimin-
tarihcesi.html, Erigim Tarihi: 06.10.2014
20 I¢ Denetgilerin Gorev, Yetki Ve Sorumluluklari, I¢ denetim Birimi Baskanligi, Erisim Adresi:
http://icdenetim.saglik.gov.tr/belge/1-32586/ic-denetcilerin-gorev-yetki-ve-sorumluluklari.html , Erigim
Tarihi: 06.10.2014
21 Strateji Gelistirme Baskanligi, Erisim Adresi:
http://www.sgb.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=11, Erisim Tarihi: 06.10.2014
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“Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmayi bekleme ve
bunu istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaretci ve
refakat¢i gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin
gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve hiikiimlerin saghik kurum ve

kuruluslarinda muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.”

Yukarida ifade edildigi iizere hastalarin can ve mal giivenligi hastalar kurumdan
hizmet aldiklar1 siirece ilgili saglik kurulusuna aittir. Hasta giivenligi konusunda ifade

edilen bu yaklasim hastane giivenligi agisindan 6nemli bir konudur.

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanmis Hastanelerde Fotograf ve Kamera
Cekimi Hakkinda Genelge (2008/4)?? genelgede kisi mahremiyetinin saglanmasi igin
fotograf cekimi ve goriintii alinmas1 ile ilgili konusunda dikkatli olunmasi konusunda
diizenleme yapilmistir. Bu uygulamadan kisi mahremiyeti konusunda Bakanligin

hassasiyeti goriilmektedir.

Saglik bakanhiginin yayinladigi “Kaybolan ve/veya Calinan Malzemeler
Hakkinda?®” genelgeye bakildiginda kaybolan ve ¢alinan malzemeler hakkinda tutanaklar
tutulmasi adli ve idari inceleme yapilmasi ve bunlarin mutlaka hem olay yeri tutanagi
hem de kolluk kuvvetlerinin tutularak bakanliga bildirilmesi istenmistir. Ayrica
kaybolan/calinan malzemenin bes yil boyunca da demirbas listesinden silinmemesi ve

aramalarin devam ettirilmesi ile ilgili bilgi vardir.

Saghk Bakanhigi Ozel Giivenlik Hizmetleri Genelgesinde?* 5188 nolu ozel
giivenlik kanununa isaret edilerek bu personelin nasil gorevlendirilecegi konusunda bilgi

verilmistir.

22T.C. SAGLIK BAKANLIGI Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Say :
B.10.0.THG.0.10.00.02/010.06- 3553 * 07.02.2008, Konu :Fotograf ve Kamera Cekimleri, Erigim
Adresi: http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-5935/hastanelerde-fotograf-ve-kamera-cekimi-hakkinda-
genelge-.html, Erisim Tarihi: 06.10.2014
23 Tarihi:25.02.1998 Say1s1:752 T.C. SAGLIK BAKANLIGI idari ve Mali isler Dairesi Baskanlig1 Say1 :
B100IM10000012/ Konu :Kaybolan ve/veya ¢alinan malzemeler Genelge Tarihi : 25.02.1998 Genelge
Numarast : 752, Erisim Adresi: http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-1941/kaybolan-veveya-calinan-
malzemeler-hakkinda-genelge.html, Erisim Tarihi: 06.10.2014
24 T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAVUNMA SEKRETERLIGI Say1 :B100SAV864.1-C Konu :Ozel
Giivenlik Hizmetleri 28 OCAK 2005/220 GENELGE 2005/..11.... ILGI :a) 24.04.2003 tarih ve 8027
say1l1 (Genelge No:2003/41) genelge. b) 02.07.2004 Giin ve 1235 Sayil1 (Genelge No:2004/88) genelge,
Erisim Adresi: http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7387/saglik-bakanligi-ozel-guvenlik-hizmetleri-
genelgesi.html, Erisim Tarihi: 06.10.2014
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2.2.2.4.Saghkta Kalite Caliymalar1 ve Hastane Giivenligi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
tarafindan Saglikta Akreditasyon Standartlar1 bildirgesinde Saglikta Akredatisyon
Sistemi (SAS) 2003 yilinda baslamistir. Bu standartlar ilk olarak 2005 yilinda 100 kalite
kriteri, daha sonra sirastyla 2007°de 150, 2008 de 354, 2009 da 388 son olarak 2011
yilinda yapilan revizyonla 621 kritere yiikselmistir. Ozellikle versiyon 3.kamu da calisan
ve hasta gilivenligi kriterleri de ilk defa 2008 yilinda bakanlik tarafindan giindeme
getirilmistir. 2013 tarihinde ISQUA ile yapilan goriismeler ve anlasmalar ¢ergevesinde
bu kurumun standartlar1 incelenmis ve son versiyonda revizyona gidilme karar1 alinmig
bunun da 2014 yili sonuna kadar tamamlanmas1 hedeflenmistir. Kriterlerle ilgili olarak
yapilan arastirmalarda bu “Yo6netim ve Organizasyon” boliimiinde Dokiiman Y 6netimi,
Giivenlik Raporlama Sistemi, Risk Yo6netimi, Egitim Yonetimi, Sosyal Sorumluluk;
“Saglikli Calisma Yasami1” boliimiinde Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Calisan Saghg ve
Giivenligi; “Hasta Deneyimi” bolimiinde Temel Hasta Haklar1, Hasta Giivenligi, Hasta
Geribildirimleri; “Destek Hizmetleri” boliimiinde Otelcilik Hizmetleri, Tesis Yonetimi,
Atik Yonetimi, Bilgi Yonetimi, Malzeme ve Cihaz Y6netimi, D1s Kaynak Kullanimi gibi
konular s6z konusu edilmistir. (Saglik Bakanligi, SKADB, 2014)

21.06.2012 tarihli ve 12023 sayili Bakan Onay1 ile yiiriirliige konulan “Saghk
Bakanh@ Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Daire Baskanhklarinin Gorevlerine
Dair Yonerge” kapsaminda olusturulan Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire

Baskanhginin (SKADB, 2012) gorev alanlari iginde belirtilen maddelerde;

“Hasta ve ¢alisan gilivenligine yonelik diizenleme yapmak,

Saglik kurum ve kuruluslarini saglikta kalite standartlar ile hasta ve ¢alisan giivenligi
cergevesinde periyodik olarak degerlendirmek,

Saglikta kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan gilivenligi konularinda ulusal ve uluslar
arast kurum ve kuruluslarla isbirligi yapmak.” seklinde ifadelerle hasta ve calisan
giivenligi konusunu en ¢ok isleyen birim olarak karsimiza ¢ikmakta ancak bunlarin
detaylandirmas1 ile ilgili herhangi bir yonlendirme yapilmamaktadir. Yine Saglik
Hizmetleri Genel Miudiirliigii, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Bagl
Birimlerin Gorev ve Sorumluluklar1 belgesinde Kalite Standartlar1 Gelistirme Birimi,
Proje Yonetimi ve Uluslar aras1 Calismalar Birimi, Akreditasyon Birimi ve Beyaz Kod

Birimi 6zellikle saglikta giivenligin gelistirilmesi konusunda gorevli olduklar
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goriilmektedir. Bu birimlerden hastane giivenligi i¢cin en cok dikkat ceken saglik
calisanlarina uygulanan siddetin takip edildigi ve uluslar arasi standartlar1 saglayacagi
diisiiniilen akredatisyon birimidir. Asagida ad1 gegen birimlerin ilgili gérevleri su sekilde

ifade edilmistir.
“Kalite Standartlar1 Gelistirme Biriminin;

1. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi, hasta ve calisan
memnuniyeti, verimlilik, etkinlik ve etkililik hususlarin1 esas alan kalite standartlarini

gelistirmek;
Proje Yonetimi ve Uluslar aras1 Caligmalar Birimi

Saglikta kalite ve gilivenliginin gelistirilmesine yonelik projelerin yiiriitiilmesi”

seklinde gorevleri vardir.
Akreditasyon Birimi;

Saglikta Ulusal Akreditasyon Sisteminin kurulmasi ve yiiriitiilmesi i¢in ulusal ve
uluslararasi diizeyde izlenecek stratejilerin belirlenmesi, gelismelerin takip edilmesi,
Saglikta Kalite Standartlarinin, Degerlendirici Egitim Siireclerinin ve Organizasyonel
yapinin akreditasyonunun gerceklestirilmesi. Bu alanda egitim, mevzuat gibi biitlin

caligmalar1 yonetmek bu birimin isidir.
Beyaz Kod Birimi;

Saglik galisanlarma yonelik siddet bildirimlerin kayit altma alinmasi, Internet
sayfasindan (www.beyazkod.saglik.gov.tr) yapilmis olan bildirimlere geri doniis
yapilmast ve siddet olaymin teyit edilmesi, adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmediginin arastirilmasi,siddete maruz kalan saglik calisanlarina hukuki agidan
rehberlik yapilmasi, Beyaz Kod Il Koordinatérliiklerinin calismalarinin takibi ve
koordinasyonu,verilerin analizi ve raporlanmasi,degerlendirilmesi” (SKADB, 2012)

gorevleri vardir.

“Bilgi Glivenligi Politikalar1” kilavuzu Saglik Bakanliginin 28.02.2014 tarih ve
5181.1272 sayili, onayr eki ile yiirlirliige konulan “Bilgi Giivenligi Politikalar
Yonergesinin” (SBSGM, 2014) ilgili hiikiimleri ¢ercevesinde Saglik Bilgi Sistemleri
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Genel Miidirligiince “Bilgi Glivenligi Politikalar1 Kilavuzu” hazirlanarak bilgi giivenligi

konusuna etraflica yonelmis olduklari goriilmiistiir (SBSGM, 2014).

06.08.2013 tarihli ve 28730 sayil1 “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve
Degerlendirilmesine Dair Yo6netmelik?®” yaymmlanarak vyiiriirlige girmesiyle bu
yonetmelik kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslari;; bu Yonetmelik hiikiimleri
dogrultusunda uygulama yapmak, gerekli faaliyetleri gerceklestirmek, kendi ig
diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yilikiimli kilinmistir. Saglik hizmet
kalitesinin artirtlmasi; saglikta kalite faaliyetlerinin devamliliginin saglanmasi, hasta ve
calisan gilivenliginin temini, Saglik Hizmet Kalite Standartlarinin dogru uygulanmasi,
Olciilmesi ve iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi ile miimkiin oldugunu diisiinen
Bakanlik bu nedenle “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine
Dair Yonetmelik™ hiikiimleri geregince; teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan
asagidaki kurum ve kuruluslarda Saglikta Kalite Degerlendirmeleri yapilmasina karar

verilmistir. Bu kapsamda;

- Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli ikinci ve igiincii basamak
hastaneler

- Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri
(ADSM) ve Hastaneleri (ADSH)

- Universitelere bagl Saglik Uygulama Arastirma Merkezleri/Hastaneleri

- Dis Hekimligi Fakiiltes1 Hastaneleri

- Milli Savunma Bakanligina Bagli Hastaneler

- Ozel Hastaneler

- Belediye Hastaneleri

- 11 Ambulans Servisleri

- Doku Tipleme Laboratuarlar1 (DTL) gibi saglik kurumlarinin denetlenmesi s6z

konusu olmustur.

81 ilde 01 EKim - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen

degerlendirmelerde;

- Hastanelerde SHKS-Hastane seti

% 6 Agustos 2013 Tarihli ve 28730 Sayili Resmi Gazete, Erisim Adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/2013080
6.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130806.htm, Erisim Tarihi: 11.10.14
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- Agz ve Dis Saghgt Merkezleri (ADSM) ve Hastanelerinde SHKS-
ADSM/ADSH seti

- 11 Ambulans Servislerinde SHKS-I1 Ambulans Servisi seti

- Doku Tipleme Laboratuarlarinda (DTL) ise SHKS-DTL seti kullanilmistir
(PYKGDB, 2014).

2013 yili Saglikta Kalite Degerlendirmeleri siireci, 23 Ekim 2013 tarihinde
baslamis olup 30 Nisan 2014 tarihi itibariyla sona ermistir. Genis bir kurum/kurulus
portfoyiine sahip olan bu déonemki degerlendirme siirecinde, kamu ve 6zel hastanelerin,
Il Ambulans Servislerinin yani sira Universite Hastaneleri, Dis Hekimligi Fakiilteleri ve
Doku Tipleme Laboratuarlarinda ilk kez Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) uygulamalari
degerlendirilmistir.  Boylelikle iilke genelinde 1464 kurum/kurulusun SKS
Degerlendirmesi yapilmistir (PYKGDB, 2014). Yapilan degerlendirmelerde kullanilan
kalite setlerinde 2009 yilinda son diizenlemelerle i¢inde 6zel hastane ve tniversite
hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan
“Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlari” da hazirlanarak son versiyon yayinlanmistir.
(Bakiniz SHKS-Hastane seti, SHKS-ADSM/ADSH seti, SHKS-11 Ambulans Servisi seti,
SHKS-DTL) Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 pek ¢ok uzman tarafindan ulusal ve
uluslararas1 kaynaklar dogrultusunda farkli kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar,
ilke kosullar1 dikkatle alinarak hazirlanmistir. Saghk kurumlarmi kamu, 6zel ve
tiniversite olarak ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik saglamak, kurumlar
aras1 deneyim paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal kalite sistemini kurmak
amactyla, kamu ve iiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri kapsayacak sekilde “Saglik
Hizmet Kalite Standartlari-Hastane” setinin hazirlanmasina karar veren bakanlik bu set
ile birlestirici ve genel bir standardizasyon getirmeyi amaglamaktadir. Standartlar
hazirlanirken mevcut kamu ve 6zel hastaneler Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 basta
olmak {izere, ulusal ve uluslararas1 kaynaklar incelenerek, iilke ihtiyaglari, iilke kosullart
dikkatle alinarak ve Bakanlik stratejik hedefleri gozetilerek hazirlanmistir. Standartlar:
dikey ve yatay olmak {izere 5 boyuttan olusan bu modelde; Dikey boyutlarda, Kurumsal
Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi, indikator
Yonetimi yer alirken yatay boyutta ise Hasta ve Calisan Giivenligi’nin yer aldigi
gorilmektedir.  Gelistirilen  standartlarin  hastanelerde  uygulanabilirligini  ve
anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla farkli illerden, farkli hastane tiirlinden ve

farkli sektorlerden 24 hastanede pilot ¢alismalar yapilmistir. Uygulamanin yapildig iller
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basta Ankara ve Izmir olmak iizere Bolu, Eskisehir, Antalya, Adana ve Mardin illerimizde
yapilmis, segilen kurumlarin ¢ogunun Ankara ve Izmir’de oldugu gézlemlenmistir.
Bakanlik hastanede degerlendirmeye alacagi birimleri ve yerleri belirli bir puan kriteri ve
kodlama sistemi getirerek degerlendirmeyi hedeflendirmistir. SHKS- Hastane setinde
Kurumsal Hizmet Yonetimi boliimiinde calisan ve hasta giivenligi komitesi kurulmasi
gerektigi ancak bu komitenin gorevlerine bakildiginda konunun daha ¢ok emniyet
(safety) kapsaminda ele alindig1 ve sadece ¢alisan giivenligi komitesinin gorevleri i¢inde
“Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi.” maddesiyle ¢alisan can
giivenligine vurgu yapildigr goriilmektedir. Goriildigli gibi calisan ve hasta ve hasta
yakinlarinin can ve mal giivenligi genel olarak yiizeysel geg¢ilmis risk degerlendirmesi
daha cok emniyet tedbirleri kapsaminda konu edilmistir. Yine ayni bdliimde tesis
giivenligi komitesinin bulunmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu komisyonda tibbi, idari ve
hemsire hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci, kalite yonetim direktorii, teknik servis
sorumlusu, hastane giivenlik amiri, afet ve acil durum yonetimi sorumlusu, tibbi cihaz
yonetimi sorumlusu, hekim dis1 saglik personelinden en az bir temsilci ve boliim kalite
sorumlularindan en az iki temsilci yer almasi gerektigi belirtilmistir. Bu komisyonun
gorevleri arasinda genel olarak can ve mal giivenliginin saglanmasi, afet ve acil durum
planlarinin yapilmasi, hastane alt yap1 giivenliginin saglanmasi, atik yonetimi gibi bircok

onemli gorevi belirtilmis ancak bunlarin nasil yapilacag: detayl olarak belirtilmemistir.

Saglik Bakanliginin ¢alisan giivenligine yonelik ¢alismalari igerisinde oncelikli
olarak 16.10.2009 tarihinde yiiriirliige girerek Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli
Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulanmasi Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Teblig?dir. Bu Teblig’de;

- Saglik hizmetinin verildigi kritik alanlara giris ¢ikislarin kontrollii olarak
saglanmasi,

- Yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulundurulmasi,

- Ortak kullanim alanlarinda kamera sistemi ile izlemenin yapilmasi ve gerekli

Onlemlerin alinmasi diizenlenmistir.

% 16 Ekim 2009,Cuma tarihli 27378 Sayili Resmi Gazete,Erisim Adresi:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/10/20091016-16.htm, Erigim Tarihi: 11.10.14
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Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y&netmelik?’ 06.04.2011

tarthinde Resmi Gazete’de yayimlanmigtir. Bu Yonetmelik ile saglik kurumlarinda;

Calisan giivenligi programlarinin hazirlanmasi,

Calisanlara yonelik saglik taramalarin yapilmasi,

Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almalarinin saglanmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi

hususlarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve tedbirlerin alinmasi istenilmistir.
Resmi Gazete’de 28.04.2012 tarihinde yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline

Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonetmelik®®” Saghik Bakanligi ve bagh kuruluslarda gdrev yapan personele, saglik

hizmeti sunumu sirasinda veya bu gorevlerinden dolay1 personele karsi kanunlarda sug

olarak tanimlanan bir fiilin gerceklestirilmis olmasi halinde verilecek hukuki yardimin

mahiyetini diizenlemektedir.

Saglik Bakan1 Recep AKDAG imzasi ile 14.05.2012 tarihinde 81 ilde bulunan
tim kamu, tiniversite, 0zel saglik kurum ve kuruluslarina gonderilen “Calisan
Giivenliginin Saglanmasi1 Genelgesi (T.C. Sag. Bak., 2012)” ile calisan giivenligine

iliskin diizenlemeler ve diizenlemelerin takibi hatirlatilmistir.

“Calisan Giivenliginin Saglanmasi Genelgesi” ile igerisinde altinci madde saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi
gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten c¢ekilme talebinde bulunmalar1 yani

“hizmetten ¢ekilme” diizenlenmistir. Bu maddeye gore:

a) Hizmetten cekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya

yazili olarak bildirilecektir.

b) Bildirim iizerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten

cekilme talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

27 6 Nisan 2011 Carsamba, 27897 Sayili Resmi Gazete, Erisim Adresi:

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110406-3.htm Erigim Tarihi:11.10.14

28 28 Nisan 2012, Cumartesi tarihli 28277 sayili Resmi Gazete, Erisim Adresi:

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/04/20120428-3.htm, Erigim Tarihi: 11.10.14
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c) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleriyle
birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik
calisanin1 belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin olmamasi halinde hastanin
hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimin1 saglayacaktir. Bu

stire¢ sirasinda hastanin tedavisinin aksatilmamasina 6zen gosterilecektir.

Icisleri Bakanliginca 26.04.2012 tarihinde yayimlanan Saglik Calisanlarina Karsi
Islenen Suglarin Sorusturulmas1?® genelgesi ile yerine getirdikleri kamu gorevi nedeniyle

saglik calisanlarina kars;

- Yaralama (TCK Madde 86-87),

- Tehdit (TCK Madde 106),

- Hakaret (TCK Madde 125), fiillerinin islenmesi halinde, magdur Kkisinin
sikayeti aranmaksizin, saglik kurumlarinda gorevli olan hastane polisleri ve
kolluk kuvvetlerince dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili Cumbhuriyet
savciligina bilgi  verilmesi, gerekli sorusturmanin baslatilmas1 gorevi

verilmistir.

2.2.2.5.Devlet Kurumlari, Cesitli Meslek Orgiitleri ve Sendikalarca Yapilan
Calismalar

TBMM’nin Ocak 2013 yilinda Saghk Calisanlarina Yonelik Artan Siddet
Olaylarinin  Arastirilarak  Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi Amaci oyla
Kurulan Meclis Aragtirmast Komisyonu Raporu’nda (TBMM, 2013) ozellikle saglik
calisanlarina uygulanan siddet boyutlari, nedenleri ve alinmasi1 gereken tedbirler diger
iilkelerde yapilan yapisal ve yasal diizenlemeler de incelenerek ortaya konmustur.
Ozellikle 17 Nisan 2012 tarihinde Gaziantep’te yasanan bir olayda, Dr. Ersin ARSLAN
siddete ugrayarak hayatini kaybetmesi bu raporun hazirlanmasinda tetikleyici unsur
olmustur. Siddet komisyonu yaklasik dort aylik siiren calismasinda daha ¢ok saglik
calisanlarina, Ozellikle de hekime ve hemsirelere uygulanan siddet kapsaminda

calismistir. Yine raporda diinyada saglikta siddet konusunda yasanan vakalar

29 26.04.2012 tarihli 28277 Sayili Resmi Gazete
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karsilastirilmis siddet farkli boyutlar ile ortaya konmustur. Siddetin sadece c¢alisanlara

yonelik incelenmesi yapilmis siddet nedenleri;

- Taraflar arasindaki etkilesim,

- Orgiitsel faktorler,

- Cevresel faktorler,

- Toplumsal faktorler,

- Hukuka/Yargiya iliskin Nedenler olmak iizere bes ayr1 grupta toplanmustir.
Ayrica raporda saglik bakanliginin ilgili mevzuat ve yonergelerde yaptig1 diizenlemeler,
ilgili tabip odalar1 ve sendikalarin yaptig1 caligmalar, bakanligin yapmis oldugu toplum
bilin¢lendirme calismalarindan ve “beyaz kod” uygulamasindan da s6z edilmis ve en
sonunda da 66 maddelik bir dneri listesi bakanliga sunulmustur.

Yapilan caligmada goriildiigii tizere hastanede giivenlik konusu daha ¢ok ¢alisan
can giivenligi kapsaminda ele alinmig hasta can giivenligi, tesis glivenligi, bilgi glivenligi
konular1 ayr1 bir konu olarak diisiiniildiiglinde hastane giivenligi konusuna dahil

edilmemistir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet olgusunu anlamak, nedenlerini analiz etmek
ve ¢Ozlim yollar gelistirilmesine yonelik oneriler gelistirmek amaciyla meslek orgiitleri
ve sendikalarca da ¢esitli calismalar yapilmistir. Tabip odalar tiyeleri hekimler ve saglik
calisanlarinin gorevleriyle ilgili maruz kaldiklari siddetin bildirimi amaciyla siddet
telefon hatlar1 kurmustur. Ayrica saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenlerini
saptamak ve ¢Oziim Onerileri gelistirmek amaciyla; meslek orgiitler1 ve sendikalarca
birgok aragtirma toplanti, ¢alistay ve sempozyum yapilmistir. Bunlardan bazilari su

sekilde siralanabilir:

1. 2007 yilinda TTB tarafindan Siddet Calistay1 (TTB, 2007) diizenlenmis ve
ayrica 2014 yilinda yaymlanan “Onlenebilir Bir Sorun: Hekime Yonelik Siddet, 2014
(TTB, 2014)” arastirmasiyla hekim ve ¢alisan can giivenligine dikkat ¢ekilmistir.

2. Gaziantep-Kilis Tabip Odasi "Saglik Sektoriinde Siddet Raporu I (Adas, Elbek,
& Bakar, 2008)" baslikli "Hekimlere Yonelik Siddet ve Hekimlerin Siddet Algisi"ni
arastirilmasinda “Siddetin Niteligi, Boyutu ve Siddet Algis1” bolimiinde;

- Toplumda siddetin artis1 ve nedenleri,

- Saglik kurumlarinda yasanan siddetin boyutu ve niteligi,
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- Siddete bagvuran kisilerin kimligi,

- Saglik kurumlarmin giivenlik agisindan degerlendirilmesi ve Oneriler kismi
bulunmakta yine hastane giivenligi 6zel olarak ¢alisana uygulanan siddet kapsaminda
incelenmistir.

Calismanin 6neriler kisminda “Siddetin 6nlenmesi konusunda hekimler tarafindan
dile getirilen bir diger nokta ise hekimlerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesidir.”
bashiginda neler yapilmasi gerektiginden séz edilerek, giivenlik ve cezai yaptirim

konusunda goriis belirten hekimlerin yaklasimlar1t sunulmustur.

3. Isparta-Burdur Tabip Odas1 “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet ve Siddet
Algist (Aydm, 2008)” arastirmasinda yapilan ¢aligmaya 310 saglik ¢alisan1 katilmas,
bunlarin 177 tanesi ( %57) kadin, 133 tanesi ( %43) erkek. Saglik ¢alisanlarin 269 tanesi
(%87) il merkezinde, 41 tanesi (%13) kirsal bolgede ¢alisanlardan olugsmustur. Calismada
hekimler, hemsireler ve saglik personellerinin i¢inde bulundugu kisilere siddete ugrama
durumlari, nedenleri ve ¢dziim Onerileri hakkinda sorular yoneltilerek saglik calisanina

uygulanan siddet sadece “calisanin can gilivenligi” kapsaminda ele alinmistir.

4. Istanbul Tabip Odas1 ve Tiirk Tabipleri Birligi "Hekime Yonelik Siddet
Onlenebilir mi?" ¢alistayinda (Dogan, 2009) saglik calisanma (6zellikle de hekime

yonelik) uygulanan siddet {izerine yapilmis ¢alistay sonucunda,

- Yénetsel Onlemler,
- Egitimsel Onlemler,
- Hukuksal Onlemler alinmasi seklinde &neriler ifade edilmistir. Bu &neriler

maddelestirilerek yazilmistir.

5. Saglik Sen “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans Sempozyumu” (Kocur, 2011)

diizenlenerek siddet konusu islenmistir.

6. Aydin Tabip Odas1 “Siddetin Golgesinde Hekimlik” (Elbek & Adas, 2012)

arastirmasi ile hekimlere yonelik ¢alismasi yapilarak bir sonug sunulmustur.

7. Ankara Tabip Odas1 “Hekimlere Ve Saglik Calisanlarima Yonelik Siddet
Raporu 2010 - 2011” (ATO, 2011)iginde ¢alisanlara uygulanan siddet arastirilmistir.
Yapilan ¢alismada Oneriler Saglik bakanina agik bir mektup seklinde yazilarak ifade

edilmistir.
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8. Tirk Saglik Sen “Saglik Calisanlarinin Calisma Hayatindaki Sorunlart
Aragtirmast” (Tirk Saglik-Sen, 2012) yapilmistir. Yapilan arastirmada yine saglik
calisanlarinin can giivenligini ilgilendiren siddet konu islenmistir. Yapilan c¢alismada

saglik calisanlarinin ugradiklar siddet ve ekonomik durumlar1 da incelenmistir.

9. Saglik-Sen’in yapmis oldugu Saglik Calisanlar1 Siddet Arastirmasi’nda (Saglik-

Sen, 2013) yine saglik ¢alisanlarinin can giivenligini ilgilendiren siddet konu islenmistir.

“Saglik calisanlarina yonelik siddeti onlemek i¢in ne tiir 6nlemler alinmalidir?”
boliimiinde calisan gilivenligini can giivenligi boyutuyla ele alan ¢alismada asagidaki

oOnerilerle engellenebilecegi ongorilmistiir.

1. Giivenlik Onlemleri ile lgili Oneriler

2. Egitim ve Sosyal Hizmetler Ile Ilgili Oneriler,

3. Calisma Sartlariyla Ilgili Diizenlemeler,

4. Yasal Diizenlemeler Ile ilgili Oneriler,

5. Saglik Uygulamalari Ile ilgili Diizenlemeler,

6. Kitle Iletisim Araclarinin Kullanilmas: olarak ifade edilmistir.

Basta TBMM olmak {izere tabip birlikleri ve saglik sendikalar1 ¢aligma konumuz
olan hastane giivenligi kapsaminda 6zellikle ¢alisan can glivenligi kapsaminda arastirma
ve caligmalar yapmislardir. Yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanina uygulanan siddet ve
bunun nedenleri, Onleyici uygulamalar veya Oneriler seklinde ortaya konmustur.
Yapilmasi 6ngoriilen goriislerin basta yasa koyucular olmak iizere hastane yonetimlerine
ve hekimlere neler yapmalar1 gerektikleri konusunda olumlu yonlendirmeleri oldugu ve
biitiin bunlarin hastane giivenligine olumlu yonde katkida bulunacag: olasilig: ytiksek bir
durumdur. Ancak biz ¢alismamizda da belirttigimiz gibi hastane giivenligi konusunun
saglik calisani, hasta ve yakinlarinin can ve esya giivenligi oncelikli olmak {izere, bina,
malzeme ve bilgi giivenligi konulari ile ele alinmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Bunun
saglanmasi ic¢in gerekli yasal, yonetimsel, yapisal biitiinciil bir yaklasim sergilenmesi
gerektigini iddia etmekteyiz. Giivenli olmayan bir yerde, bilgilerin 1y1 korunamadig1 bir
kurumda, kisisel esyalarinizi veya is yerindeki malzemenin giivenli olmadig: bir ortamda

tam bir giivenlikten s6z etmek miimkiin degildir.

2.2.3. Hastane Giivenligini Belirleyen Unsurlar
Russel’a (2010) gore temel giivenlik programinin hedefleri asagida belirtildigi gibi

olmalidir;
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- Miikemmel tibbi tedavi verme amacinda olan saglik kurulusunun genel amacina
katkida bulunma,

- Givenlik elemanlariyla proaktif /Onleyici bir sistem ile giivenlikle alakali
geligebilecek tehditleri engelleme,

- Zamaninda miidahalelerle bireylere ya da miilkiyet ile ilgili gelisebilecek
giivenlik olaylarindan kaynaklanan zarar ve ziyani engellemek ya da
olusabilecek zararlar1 hafifletecek bir sekilde cevap verme,

- Calisanlarin, hastalarin ve hatta ziyaretgilerin de zihninde bulundurduklari
cevrenin Onemli bir bicimde giivende ve emniyette oldugu diisiincesini
olusturma,

- Isletmenin amaglarina ve kiiltiiriine hizmet eden ve olumlu isler saglama, olarak

belirtilmektedir.

Bu tiir bir giivenlik programinin kurulmasinda etkin rol alan i¢ ve dis unsurlarin
varlig1 s6z konusudur. Hastane giivenligini belirleyen ve genellikle kurum yapisindan ve
yonetici ve calisanlarin tutumlarindan kaynaklanan faktorlere i¢ unsurlar diyebiliriz.
Bunlarin ¢ogunun modern ve gelismekte olan toplumlarda bilinen ve uygulamada olan
kavramlar oldugunu gormekteyiz. Dis unsurlara bakacak olursak; bunlar hastanede
giivenlik uygulamalarin1 yonlendirici ve standartlar getirici kurum ya da kuruluslardir.
Bu kurumlarin biiyiik bir kismmin maalesef lilkemizde bulunmamasi ya da kurulus
asamasinda olmamasi hastane giivenligi konusunun {ilkemizde hangi noktada
bulundugumuz konusunda bize bir fikir verebilir. Ulkemizdeki durumun aksine &rnek
olarak almis oldugumuz ABD’de bu kurumlar bulunmakta ve bu kurum ya da
kuruluglarin hastane giivenligine dogrudan veya dolayl1 bir sekilde katkida bulundugu
acik¢a goriilmektedir. I¢ ve dis unsurlarin hastane giivenligini belirli bir seviyeye
getirmede Onemli olduklar1 ancak biitlin bu unsurlarin yerini tam olarak almasinin

tilkemizde zaman alacagi kanaatindeyiz.

2.2.3.1.i¢c Unsurlar

Saglik kurulusunun dahili giicleri o isletmenin isleyen giivenlik sisteminin sekil, tiir
ve nihai etkinligini olusturur. Bunlar; kurum felsefesi/politikas1 (Ruighaver, Maynard, &
Chang, 2007), liderlik, finans ve igsletmenin var olan politikasinin birer pargasidir.Ayrica
calisanlarin motivasyonu ve bu motivasyonu etkileyen i¢ ve dis konular, personelin

calisma sartlar1 ve biitlin personelin giivenlige katilim1 i¢ unsurlar olarak nitelendirilebilir.
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Saglik kurumlarindaki giivenlik sistemi, giivenlik bakimindan hassas noktalar1 ve kurum
tarafindan belirlenen riskleri yoneten gilivenlik personelinin kullanilmasiyla gelisir.
Caydiric1 giivenlik unsurlar fiziksel ve psikolojik olarak ikiye ayrilir. Cogu kimse
tarafindan fiziki ve psikolojik olan unsurlar birbirinden ayrilmasina karsin fiziksel
kontroliin biiyiik bir boliimii, iginde aynmi zamanda psikolojik kontrolleri de
barindirmaktadir (Herington, 2012). Ornegin hastane ara¢ parklarindaki isiklandirma
fiziki bir caydirici iken psikolojik olarak da bu alanda hirsizlik yapma egilimi i¢inde olan

bireyleri (burada kontrol var diisiincesiyle).
AEGT 3¢ gore fiziksel giivenligin belli siniflar1 bulunur;

- Cevre diizenlenmesi yoluyla sugun Oniine geg¢ilmesi,

- Fiziki engeller ve etrafin (giivenlik olarak) gii¢lii kilinmasi,

- Fiziki girisler ve giris-¢ikis kontrolleri,

- Giivenlik amagli aydinlatmalar,

- Yetkisiz girisleri tespit eden sistemler,

- Kamera takip sistemleri,

- Giivenlik personeli,

- Giivenlik politikalar1 ve prosediirleri (ASIS International, 2009) seklinde
belirtilebilir.

Yine asagida gorildigii gibi Amerikan Endiistriyel Giivenlik Toplulugunun
(AEGT) yayinladig: fiziksel giivenlik rehberine gore giivenligin saglandigi temel ii¢

katman vardir. Bunlar;

I I¢ koruyucu katman (Bina iginde bulunan kapilar ve bunlarda bulunan kilitleme
sistemleri),
Il.  Orta Koruyucu Katman (Binanin diginda alinan tedbirlerin bulundugu fiziki
koruyucular),
[1l.  Dis Koruyucu Katman (Miilkiyetin sinirlarina konulmus dogal ya da insan
yapimi ile hizmet verilen g¢evresinin korundugu fiziki unsurlar) (ASIS

International, 2009).

% ngilizce ad1 American Society For Industrial Securtiy (ASIS) olup, 1955 yilinda kurulmustur. Merkezi
ABD’de olan ve uluslararas1 hizmet veren o6rgiit, endiistriyel kurum giivenligi konusunda hizmet
vermektedir.
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Fiziki caydiricilar her zaman tek baslarina caydirici unsurlar olamadiklarindan
bireyin sug isleme durumunda karar verme siirecini etkilemek i¢in psikolojik caydiricilar
da gerekmektedir. Dolayisiyla psikolojik caydiricilar genelde bireyin davranisini olumlu

ya da olumsuz yonde etkileyecek maddi unsurlar olarak bilinirler.

Saglik kurulusunun gevresini tasarimiyla Sugun engellenmesi davranisi, temel
bazi prensipler (fiziksel ¢evre ve Oteki unsurlar) kullanilarak yonetilir. Sekil 6 da
goriilecegi gibi hastanede bulunan fiziksel ve psikolojik giivenlik tedbirleri farkli

konulardir.

Sekil 34 Hastanede Alinan/Bulunan Fiziki ve Psikolojik Giivenlik Tedbirleri

Psikolojik Eiziki

Tabelalar Giivenlik personeli bulundurma
Ziyaretgi karti - kayit defteri Alarmlar

Isaretlemeler yapma — kayit altina alma (fisleme) | KDK (CCTV)

Saldirgan olaylarin incelenmesi Camlama (cam koruma) / camekan
Kovusturma / yasal politikalar Bariyerler / engeller

Caligsma sartlari Isiklandirma / aydinlatma
Zorunlu bir disiplin sistemi Kasalar / Konteynirlar
Selamlagma / Ekibin Bilgilendirilmesi Giris Kontrolleri

Yol gosterme / Eslik etme Acil durum iletisim araglari
Mimari/ Bina tasarimlari

Kaynak: Colling, R. L. (1976). Hospital Security: Complete Protection For Health
Care Facilities. California: Security World Publishing Co.,Inc.

2.2.3.1.1. Motivasyon ve Motivasyonu Engelleyen Faktorler ve Giivenlik

Hayatimizda yaptigimiz her seyin bir nedeni vardir. Glinliik yagamlarinda bireyler
arzu ve taleplerini elde etmek i¢in hedeflerinin pesinde kosustururlar. Denilebilir ki biitiin
sosyal yargi ve davraniglarimiz bizim motive olmus duygu ve davraniglarimizdir (Forgas,
Williams, & La, 2005). Motivasyonun isletme ve g¢evresiyle dogrudan alakasi vardir.
Motivasyon 6grenme, hafiza ve duygular gibi dlciilebilir degildir. Ancak davraniglardan
ogrenilir. Yine W. Fischer’e (1968) gore motivasyon insanlarin yaptigi islerde “Nigin”
sorusunu agciklayan biitiin unsurlardir. Motivasyonlarimiz tercihlerimizi ve yaptigimiz

isleri ussallagtirdigimiz, yasal kildigimiz “¢linkiilerin” tamamudir.

Yas ve motivasyona bakildiginda tecriibeli ve nispeten daha yash calisanlarin
genglere gore daha fazla tatil imkani, artan hastalik siiresi, emeklilik ve maas alma

kaygisindan dolay1 daha fazla motivasyona ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Diger bireyleri
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de dogrudan ya da dolayl: olarak etkileyen giidiilere sosyal giidiiler denir. Bunlar bireyin
kiiltiirinde bulunan kurallar, diizenlemeler ve tabulardan kaynaklanmaktadir.
Motivasyondaki farkliliklar farkli bireylerin ayn1 olayla karsilastiklarinda farkl tepkiler
verdigini gostermekte bu da hastane glivenlik personeli olarak c¢alisan bireylerin karsisina

ayn bir zorluk olarak ¢ikmaktadir.

Cogu motivasyon teorisi insanlarin islerini yaparken/hedeflerini gergeklestirirken
etkin unsurun bilingli motivasyon olma halinden kaynaklandigin1 gostermektedir ama
giiniimiizde bu yaygin anlayisin pek de boyle olmadigini, insanlarin bagskalarin
davraniglarindan onlarin hedeflerini ¢ikarttiklar1 ve bu hedefleri de ¢ok kisa bir siirede
kendilerine adapte ederek motive olduklarmi goéstermistir (Forgas, Williams, & La,
2005). Bu sekilde bakildigi zaman, insanlarin davraniglarinin olaylar1 islemelerinde
bilinglilik hali bilingli olmama halinden daha azdir. Bilingli olmayan hafiza/akil gegcmise
ait birgok olay1 kaydetmistir. Insanlarin yanlarinda tasidiklar1 gegmis tecriibelerine gore
bir¢cok olaya farkli tepki vermeleri miimkiindiir. Bundan dolay1 giiclii ve gecerli bir
koruma sistemi bireyin kabul edilebilir sosyal davranigi saglamasi egilimini
giiclendirecektir. Giivenlik koruma programlamasi motivasyon sahasinin 6zellikle belli

bir alaniyla ilgilenmektedir. Bu da tutuklanma ve cezalandirilma ihtimali ve korkusunu

isleyerek davranislar1 yonetme seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

William Whyte oOnceleri i¢ten motive olan insanlarin simdilerde disaridan
giidiimlii hale geldiklerini ifade etmektedir. Insanlar, 8grencilerin 6gretmenleri veya
ebeveynlerinin yonlendirmesinden veya disaridan gelen ve kendilerine verilen herhangi
bir ddiilden dolayr iglerinden gelerek tamamen dis nedenlere bagli olarak motive
olabilirler (Hayamizu, 1997) . Aart ve Hassin de (2005), insanlarin ¢ok hizli bir bigimde
karsisinda bulunan bireylerden etkilenip motive olduklarini bildirmektedir (Forgas,
Williams, & La, 2005). Insanlar giiniimiizde dis etmenlerden eskiden hi¢ olmadig1 kadar

etkilenmektedir.

2.2.3.1.2. Personelin Bireysel Karar Verme Siirecinde Giivenlige Dahil
Edilmesi
Personelin giivenlige dahil edilmesi giivenligin hastanede yerlesmesi i¢in ¢ok
onemli konulardan birisidir (Baldwin, 1997). Hastane giivenligi konusu ilk olarak
personelin giivenligini etkilerken, sonrasinda da bu kuruma gelen hastalar1 ve fiziksel

olarak da kurumun giivenligini etkileyecektir. Personelin i¢inde olmadigi bir hastane
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giivenligi anlayisindan s6z edilemez. Personelin giivenlige aktif olarak katilabilmesi i¢in
personelin c¢alisma sartlarinin giivenlik anlayisi ile olusturulmasi, ise yeni baglayan
calisanlarin egitimi, kurum icinde siirekli dolasan ve kontrol gorevi olan giivenlik
devriyelerinin olmas1 ve kurumda olusabilecek giivenlik risklerini engelleyici tedbirlerin

alinmasi gerekmektedir. Sirasiyla bu basliklarda gecen konular ele alinacaktir.

2.2.3.1.3. Calisma Sartlar ve Giivenlik

Cogu isletmede calisanin is giivenligi formunu imzalamasi gerekmektedir. Bunlar
genelde kurum ve birey arasinda kurumun giivenlik politikasini isaret etmek igin karsilikli
anlayigin oturtulmasi igin yapilir. Gorev karti, park etme, dolap incelemesi ve denetimi,
getirilen ya da gotiiriilen paketlerin incelenmesi veya binaya giris ¢ikis gibi unsurlar
bunlarin iginde yer alir (ASIS International, 2009). Giiniimiizde bir¢ok gelismis tilkede
oldugu gibi ingiltere’de de bircok kurum ve dzellikle hastane gibi karmasik ve riske agik
kurumlar bu konularda calisanlarinin nasil davranacagi ve calisan sorumluluklarin
belirten “Giivenlik Y&netim planmi” yayinlarlar. Duke Universitesi’nin 01.01.2013
tarihli yaymladig ¢alisan giivenlik belgesi buna net bir 6rnek olarak verilebilir (Duke
University Police Department, 2013).

Calisanlar buna benzer konularda bilgilendirilir, egitilir ve kendilerine bir
sOzlesme imzalatilir. Calisanlarin bu kurallar1 okudugu, anladig1 ve kabul ettigine dair
imzalar1 alinarak bu form g¢alisanin sahsi dosyasina eklenip sahsi kaydinin bir pargasi

haline gelir.

2.2.3.1.4. lise Yeni Girenlerin Oryantasyonu ve Giivenlik

Isyerlerinde bireylerde giivenlik algis1 kiiltiirii olusturacak egitimler verilmelidir.
Bu egitimler ilgili kurumun giivenlik yoneticileri tarafindan verilmeli ve bu egitimler
kurumsal olmalidir. Verilen bu egitimlerde bireylerin is tanimlamalari, genel olarak
verilen egitimler ve kurumda bulunan tecriibeli ¢alisanlar izlenerek alinan egitimler, el
kitapgiklari, agik bir sekilde yazilmis olan giivenlik prosediirleri ve diger bilgilendirme
yollart kullanilarak yapilir (NHS Security Management Service, 2008). Bireyler ise
alistirilirken giivenlik algisinin da egitimlerde vurgulanmasi, psikolojik olarak kurumda

bir koruma algis1 olusturmay1 amaglamaktadir.

Saglik kurumlar1 kendileri tarafindan istenmeyen olaylarin olmasi halinde
sorumlulugun bireye verilecegini ifade etmek ister. Bu yoniiyle yapilan uyum saglama

egitimleri calisanlarda giivenlik algisini oturtmak i¢in 6nemli bir basamaktir.
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Bu egitim rahat bir ortamda, giivenlik olaylarina kars1 kurumun gii¢lii oldugunu
ifade eder bir tarzda ve isletmenin politikasi ve yasal/zorunlu disiplin tedbirleri hakkinda
bireye bilgi verilerek yapilir. ileriki adimlarda daha detayl giivenlik egitimi verilmelidir

(Blackwell, 2006).

2.2.3.1.5. Giivenlik Devriyeleri

Giivenlik personeli; gerek bireysel olsun gerekse de ekip halindeyken
unutmamalidir ki hizmet verdikleri kurumun birer temsilcileri olarak herkesin
(calisanlarin ve hasta ve ziyaretgiler) gézli onilinde olan ¢alismalart bu kurumlarin ne
kadar profesyonel olduguna dair bir izlenim verecektir (Corrections, Public Safety and
Policing, 2008). Giivenlik devriyelerinin amaci kurumu hem fiziksel olarak korumak hem
de isletmenin etkin bir bi¢imde korundugu algisini psikolojik olarak olusturmaktir.
Diiriist olmayan calisanlar ve kotii niyetli ziyaretciler bu devriyeleri yapacaklar1 / yapma
niyetinde olduklar1 olumsuz davraniglardan kagimmak i¢in 6nemli bireyler olarak
goreceklerdir. Calisanlar tarafindan ortalikta goriinen gilivenlik personelinin sayisi

arttikca tehlike arz eden olaylarin sayis1 da azalacaktir.

Tabelalar ve etrafa yazilmis uyari notlar1 da psikolojik caydiricilar olarak 6nemli
bir islev goriirler. Saglik kurumlari icinde bulunan calisanlarin kullandiklar1 dolaplarda,
calinan malzemelerin, alkol veya silahlarin veya kumar oynanan malzemelerin
bulunabilecegi giivenlik riski tagiyan yerlerdir. Bunlarin stirekli incelendigini belirten bir
yazinin personelin dolaplarinin bulundugu bir yere konmasi bu durumlarin 6niine
gecebilir. Yine acil durumlarini belirten duvarlara ya da goriiniir yerlere yapistirtlmis
listeler de ozellikle acil durumlarin yonetilmesi isini kolaylastirir (ASIS International,
2009).

2.2.3.1.6. Giivenlik Risklerini Engelleyici Tedbirler

Saglik kurumlarinda da diger kurumlarda oldugu gibi Ozellikle giivenlik
personelinin gegici olarak gorev yapamayacagi veya gorev yerinde bulunamamasi gibi
durumlarda mevcuttur. S6z konusu bu durumlarda, ortama yazili notlar veya tabelalar
birakilir. Bu sekilde etrafin giivenlik bakimindan kontrol edildigi ima edilerek giivenlik
risklerinin azaltilmasi hedeflenir (Cole-Ceesay, 2010). Bu tiir koruyucu tedbirler farkli
sekillerde yapilabilmektedir. Biitlin bunlarin yapilmasinda koti niyetli kisilere karsi
etrafin 24 saat kontrol altinda tutuldugu algis1 olusturmaktir.
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Yine kurumda yapilan incelemeler ve sorusturmalar ¢ok net sonuclari olan ve
gercekei gilivenlik tahminleri olabilecek olan planlardir. Bu islemler kesin psikolojik
caydiriciligi olan islerdir. Hastanelerde kayiplarla ilgili yasanan olaylarda sadece rapor
tutularak olayin iizerine gidilmez. Olayin ¢o6ziilmesi i¢in gerekli inceleme ve
sorusturmalarin yapilmasi gerekmektedir. Fakat gliniimiiz hastanelerinde bazen rapor bile
tutulamaz. Ciinkii hastane ¢alisanlar1 kurum yoneticilerinin bunun tizerine gidecegine bile
inanmamaktadir. Sorusturma yapilarak meydana gelen olaylarin tizerine 6zenle gidilir ve
hemen her sey kayit altina alinarak problemin ¢6ziimii hedeflenir. Gtlivenligin olaylar
0zenle sorusturma/ inceleme yaparak olaylar1 engelleme gibi bir yonii mevcuttur ama bu
kurumun politikalar1 ve kurum yoneticilerinin uygulamalari ile mutlaka desteklenmelidir

(Frenk, Ruelas, & Donabedian, 1989).

2.2.3.1.7. Kurum Kiiltiirii — Isletme Politikalar1 — Finansal Yatirimlar -
Liderlik — ve Giivenlik

Kurum kiiltiirii/felsefesi o kurumun giivenlik programlarinin islemesi ve
gelismesinde oldukea etkilidir. Ozellikle hizmet verilen gevre, o yerdeki kiiltiir ve
gelenekler ¢evredeki hastalara/kisilere has bir kiiltiire gore isletmenin sekillenmesini
saglar/gerektirir. Saglik hizmeti veren kurumlar yonetim ve organizasyon olarak farklilik
gosterdiklerinden diger kurumlardan ayri bir orgiit kiiltiiriine sahip olmaktadirlar (Seren
& Baykal, 2007). Giiniimiizde hastaneler agik, giiler yiizlii ve hasta merkezli yaklagimlar
ile pastada pay kapmak isterken bunun tersi bir durum da s6z konusu olabilmektedir.
Herkesin agik ve kontrolsiiz bir bicimde iceri kabul edildigi bir hastanede hastalar,
calisanlar, hasta ziyaretgileri gereksiz yere tehlikeye sokulmus olurlar. Dolayisiyla
hastanenin glivenli ve emniyetli olma gibi tersi bir durum da acik bir kurum olmasinin
yaninda bulunan ve bu durumlarla ¢atisan bir durumdur. Hastane giivenlik politikalari
organizasyonel kiiltiir tarafindan desteklenmesi gereken bir unsurdur. Giivenlik politikasi
belirleme, calisanlarin egitimi, yonetimin destegini alma gibi unsurlarla giivenlik
anlayiginin oturtulmasi organizasyonel kiiltiirle desteklenmedigi siirece kurumsal olarak
giivenlik anlayisinin oturtulmast miimkiin gériinmemektedir (Maynard, Ruighaver, &
Chia, 2013).

Saglik kuruluslarinda liderligin emir-komuta zinciri igerisinde biitiin bir kurumu
etkiledigi asikdr bir durumdur. Dolayisiyla bunun giivenlik programimin seklini ve

seviyesini de etkilemesi gayet olagan bir durumdur. Ayni zamanda iyi organize olmus ve
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profesyonel bir giivenlik yOneticisinin/amirinin iist kademeleri de olumlu yonlendirme
etkisi vardir. Tersi durumlarda da yonetimin destegi az olmakta ve giivenlik birimi
giivenirliligini kaybetmektedir. Mantik ve plan ¢erc¢evesinde iyi hazirlanmis uygulamalar
genelde kabul goriir ve yonetimden destek alir. Eger kurumda galisanlar kendilerinden
kidemli olan ydneticilerinin giivenlik olaylarinda durumdan duruma birbirinden alakasiz
bir sekilde tutarsiz davrandiklarini goriirlerse ve yoneticilerinin bu tiir durumlara
yeterince egilmediklerini goriirlerse onlar da bu tiir konulara yeterince 6nem vermezler.
Kurallara uyma noktasinda yeterince hassasiyet sergilemezler. Bu temel olarak bir
liderlik konusudur. lyi bir lider ¢ok giiclii bir kurum kiiltiirii olusturur. Giiglii bir kurum

kiiltiirii de her alanda oldugu gibi giivenlik alaninda da etkisini gosterir (Leach, 2003).

Saglik sektoriinde yapilan bir arastirmaya gore list yoneticilerin %20 si giivenligi
en Onemli/Oncelikli mesele olarak gérmektedirler. Bunun sebebi bu tarz yoneticilerin bu
gibi konularda yetersiz olmasi (bilgi/egitim diizeyi olarak), veya giivenlik personelinin
yaptig1 isi uzmanlarla yeterince anlatamayisidir ama bu anlayisin yonetim boyutunda
olmayist giivenlige dnem verilmemesinde en ¢ok etkilenen iiglincii sahislar i¢in (hasta,

calisan, ziyaretgiler i¢in) kolay bir durum olusturmamaktadir.

Saglik giivenligi yoneticilerinin giivenlik planlarini uygulamak i¢in yeterli bir
biitce alma durumlar1 hi¢ miimkiin olmamistir. Her zaman kliniklere ayrilan biitce
giivenlik icin ayrilanin ¢ok dniinde gelmistir. Bunun sebebi yapilan yatirimin para ve iyi
bir itibar olarak kisa siirede geri donmesidir. Saglik glivenligine ayrilan biitgenin karakteri
genelde tepkiseldir. Saglik kurumunda O©nemli/ciddi bir olay oldugunda saglik
glivenliginin finansmaninda artis goriiliir. Yani hastanede ciddi olaylarin artmasi saglik
giivenligi finansmaninda artisa sebep olur (Colling & York, 2010, s. 34). Saglhk bilgi
teknolojisinde artan kullanici sayisi ve giderek karmasiklasan yapiya ragmen kurumlarin
giivenlige yeterince yatirim yapmadiklar1 goriilmektedir. Genel olarak kurumlarin
giivenlige yeterli bir finansman saglamadiklar1 gozlenmektedir ama o6zellikle saglik
kurumlarinda bilgi (bilgisayar) gilivenligine yapilan giivenlik yatirimimin %5 olarak
sonlarda oldugunu gérmekteyiz (Information Security, 2002). Bu durum saglik bilgi

giivenliginin nasil bir durumda oldugunu goézler 6niine sermektedir.

Giliniimiizde bir¢ok hastane tek binadan hizmet verme seklinden ¢ok genis bir
saglik hizmeti verme sistemine doniismistiir. Kii¢iik bir kurumdan biiyiikk saglik

sistemlerine doniisen hastane yoneticileri ve bu kurumlardaki yonetim algilart da
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degismistir. Hastaneler tek bir sahipli bir yapidan ¢ok ortakli yapilara biirlinmiislerdir.
Hastanelerde herhangi bir yapiya uyan sitemler ya da uygulamalar diger yapilara
uygunluk gostermeyebilir (Barefoot, 2005). Dolayisiyla hastanelerde her seyin iyi gitmesi
giivenlik islerinin de iyi gittigi anlamina gelmemektedir. Ayrica hizmet verilen toplum,
hasta ve hastalik tipleri ve cevredeki asayis/kriminal yap1 da isletmenin gilivenlik
anlaminda politikasini etkiler. Yine giivenlik anlayist ortaya konan ydnetim modeline

gore de degisiklik gosterir.

2.2.3.2.D1s Unsurlar

ABD’de hastane ve saglik giivenligi kavraminin gelisimi sadece belli etmenlerden
meydana gelmemistir. Bu unsurlar oncelikle bu iilkede verilen hizmetlerin standardize
edilerek belli bir sistematige gore verilmesi i¢in hizmet vermeye baslamislardir. Daha
sonra uluslararasi standartlart da belirleyen ve asagida da ifade edecegimiz hizmet
kurumlan saglik giivenliginin dis etmenleri olarak en Onemli paya sahiptirler. Bu
kurumlarin verdigi sertifikasyon, egitim ve standardizasyon programlari hastane ve saglik
giivenliginin temel taglar1 olmustur (ASIS, 2013; CMS, 2014; IAHSS, 2012; The Joint
Commission, 2012). Bu konuda énciiliik yapan sadece ABD degildir, basta ingiltere

olmak {izere Avustralya ve Kanada’nin da bu konuya olan katk: yaptiklar1 bilinmektedir.

2.2.3.2.1. Karma Komisyon

1951 yilinda ABD’ de kurulan Karma Komisyon (KAK) 3 kar amaci giitmeyen
ve halka daha iyi saglik hizmetleri gétiirmeyi hedefleyen bir kurulus olarak kendini
tanimlamaktadir. Bu kurum, ortaklar1 ve diger organizasyonlarla beraber ABD’de
20.000’in iizerinde hastane ve saglik kurulusuna kurum caligma izni vermekte ve bunlari
denetlemektedir (The Joint Commission, 2012). KAK’in standartlar1 ve “Performans
Unsurlari’’nin (EP)” ABD’de saglikta giivenlik ve emniyetin gelismesinde onemli bir
katkis1 olmugtur. KAK 1987’ye kadar SKAOK olarak hizmet veren ve sonradan da JCAH
olan tarafindan 1951°de kuruldu. 2007’de KAK adim alarak en kisa halini aldi. KAK
Amerikan Dis Hekimleri Birligi, Tabipler Birligi, Saglik¢ilar Birligi gibi kuruluslarindan
ve sahislardan olusan 29 iiyeli bir kurulustur. KAK” da daha 6nce Kanada da yer alirken

1959’da ayrildi. Bagimsiz ve kar amaci glitmeyen bir kurum olan KAK ABD’nin saglik

3! Ingilizce ad1 The Joint Commission (TJC) seklinde olan kurum 1951 yilinda ABD’de kurulmustur. Bu
kurum saglik hizmetlerinin verilmesinde hastanelere ve diger saglik kurumlarina diizenleyici standartlar
getirerek saglikta kaliteyi saglamay1 amaglamaktadir.
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sektoriinde standartlar getiren en eski kurulusudur. KAK, Uluslar aras1 Karma Komisyon
(UKAK)?*? uluslararasi danigmanlik, akreditasyon saglamak, yaymlar yapmak ve egitim
vermek i¢in kurmustur. Karma Komisyon Kaynaklar (KAKK)?? ise hastalar i¢in daha
kaliteli ve giivenli standartlar gelistirmesi i¢in kurulmustur. KAK’m temel misyonu daha
kaliteli ve giivenli bir saglik hizmeti saglanmasi i¢in saglik kurumlarinin performansinin

akredite edilmesi ve performansinin siirekli olarak desteklenmesi olarak belirtilmistir.

Hastanede “Giivenlik Yonetimi” boliimii KAK’ da Hizmet Cevresi YOnetimi
basligi altinda ele alinmaktadir. Hastanelerin acil eylem planinin bir pargasi olan dahili/i¢

giivenlik ve emniyet standartlar1 acil durum yonetiminde vardir.

Saglik giivenligi yoneticileri giivenlik standartlarini  saglamak igin saglik
kurusundaki diger bolim ve unsurlarla koordineli ¢alismak zorundadir. Giivenlik
alaninda bulunan bu etki maalesef KAK giivenlik standartlarin1i 2009’da giivenlik
konularmin “Hizmet Verilen Cevre Yonetimi” basliginin altina alinmasiyla asinmaya ve
Oonemini kaybetmeye baslamistir. Bu durum giivenlik ve emniyet tedbirlerinin artmasina
degil aksine etkisinin azalmasima neden olmaktadir/olacaktir. Giivenlik ve emniyet
disiplinleri de ayr1 ayr1 ele alinmali ve bunlarin egitimleri de ayr1 ayri verilmelidir. KAK
bu durumun iizerinden kabaca ge¢mis ve genel olarak giivenlikten ziyade “can giivenligi”
tizerinde durmustur (The Joint Commission, 2012). Giivenlik ve emniyet kavramini

beraber ve yeterince ele alan ¢ok az sayida yiiksek dgretim kurumu s6z konusudur.

2.2.3.2.2. Ulusal Kayip ve istismara Ugrayan Cocuklar Merkezi (UKiM)

Ulusal Kay1p ve Istismara Ugrayan Cocuklar Merkezi (UKIM)3, 1984°te kurulan
ve kar amaci giitmeyen bir kurulustur. Bu kurumun amaci; kayip, kagirilmis ve
suiistimale ugramis ¢ocuklart korumaktir. Bu kurum sayesinde ABD’de 1990’larda kay1ip
cocuklar1 bulmada basar1 %62 civarindayken giiniimiizde bu basar1 %97’lere varmigstir.
Kayip cocuklar ile ilgili saglik sektdrii olmak tiizere bircok kuruma egitimler
vermektedirler (National Center for Missing & Exploited Children, 2013). Bu noktada

%2 Ingilizce ad1 Joint Commission International (JCI) olan UKAK 1977 yilinda ABD’de kurulmus, uluslar
arasi ¢alisan bir yapidir. Danismanlik ve standardizasyon hizmetleri veren bu kurum KAK’in altinda
kurulmus olan bir organizasyondur (TJR, 2013).

33 Ingilizce ad1 Joint Commission Resources (JCR) olan, uluslar arasi ¢alisan ve KAK’m altinda 1986
yilinda kurulmus olan bir organizasyondur. Bu kurumun amaci hastalara daha emniyetli ve kaliteli bir
hizmet saglanmast i¢in saglik kurumlarina gelistiricin bilgi saglamaktir. (TJR, 2013).

3 Ingilizce ad1 National Center for Missing & Exploited Children (NCMEC) seklinde olan kurulus 1984
yilinda ABD’de kurulmus olup, ABD’de ¢ocuk kayiplari ve suiistimallerinin dniine gegme amactyla
calisan bir kurumdur.
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ozellikle hastanelerden kaynaklanan bu gibi olaylarmn sayis1 UKIM’den dolay1 giderek
azalmaya baslamistir. Saglik Giivenligi yoneticileri unutmamalidirlar ki hastaneden eve
giden ve ayrica orada bakimi devam eden ¢ocuklarin giivenligi de yadsinamayacak kadar

Onemlidir.

2.2.3.2.3. Is Saghg ve Emniyeti Kurumu (ISEK)

Is Saglig1 ve Emniyeti Kurumu (ISEK)%* ABD Calisma Bakanlig1’na bagli olarak
calisan bir kurumdur. KAK konu olarak hasta giivenligi iizerine egilirken ISEK’de ¢alisan
giivenligi iizerinde durmaktadir. 1970'te kurulan ISEK calisanlarin is ortamlarinda

standartlar belirlenerek daha emniyetli ve giivenli hale gelmesini saglayamaya caligsmigtir

(US Department of Labour, 2013).

2.2.3.2.4. Amerika Saghkta Diizenleme ve Kalite Konsorsiytumu (ASDKK)

Amerika Saglikta Diizenleme ve Kalite Konsorsiylumu (ASDKK?®*) ABD’de hizmet
veren ve ilk defa 1965 yilinda imzalanan ve siirekli gelistirilen (CMS, 2014) ASDKK’ nin
etkisi daha c¢ok saglik kurulusunun alanin giivenligidir. Ozellikle saglik hizmetinin

verildigi yerleri etkileyen giivenlik olaylari ile iliskili degildir.

ASDKK temel olarak sosyal giivenligin bir parcasidir. Bu kurulug herkese dogru
olan hizmeti her zaman verme vizyonunu gerceklestirmeyi ve biitiin bunlar1 diizenleyici
ve uygulayict yaptirimlar1 getirir. Saglik kurumlarinda bulunan fiziksel kisitlamalari

azaltmak ASDKK’ nin en 6nemli atilimlarindan olmustur (CMS, 2014).

2.2.3.2.5. Uluslararasi1 Saghkta Giivenlik ve Emniyet Kurumu (USGEK)

Uluslar arasi Saglikta Giivenlik ve Emniyet Kurumu (USGEK) 37 Bu kurum
saglik hizmeti veren kuruluslarin giiveliginin kapsamini sekillendiren, belirleyen ve
etkileyen esas kurulustur. USGEK, saglik kurumlarinda emniyet ve giivenlik yonetim ve
idaresi konularina 6zel olarak odaklanmis tek kurumdur. Kurum, siirekli degisen saglik
cevresine yonelik bu degisimleri karsilayacak egitim ve yetkilendirme programlar

hazirlamaktadir (IAHSS, 2012). 1968’te “Uluslararas1 Hastane Giivenligi Dernegi” olan

% Ingilizce ad1 The United States Occupational Safety and Health Administration (OSHA) seklinde olan
kurum 1970 ABD’de kurulmustur. Bu kurum g¢alisan emniyeti alaninda ABD ve Avrupa’da hizmet veren
devlete bagli bir kurumdur.

% Ingilizce ad1 Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) olan kurum ilk defa 1965 yilinda
hizmete sokularak ABD’de saglik hizmetlerinin etkin olarak verilmesinde rolii olan diizenleyici ve
kontrol edici bir devlet organidir (CMS, 2014).

37 Ingilizce ad1 The International Association for Healthcare Security and Safety, (IAHSS) seklinde olan
kurum 1968 yilinda faaliyetlerine baslamistir. Merkezi ABD’de olan kurum saglik giivenligi ve emniyeti
alninda egitici ulusal ve uluslararasi egitimler veren bir kurumdur.
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kurulus 1990°da “Uluslararas1 Saglikta Giivenlik ve Emniyeti Kurumu” haline gelmis
ozel ama kar amaci olamayan bir kurum olmustur. ilk defa 1968’de yapilan bir
konferansta giivenlik fonksiyonlarmin neler oldugu ve hastane gilivenligi boliimiinde

bunlarin nasil olmasi gerektigi ile ilgili bir uzlasmaya varilmistir.

Bu kurumun genel olarak tarihine bakildiginda saglik giivenliginde zaman
boyunca kesin olan fonksiyonlarin belirlenmesi ve bunlarin islevlesmesi ve bunlara yeni
sorumluluk alanlarmin eklenmesi seklinde olmustur. Bu kurum saglik c¢evresine ait
kendine has hassasiyetleri ve riskleri oldugunu kabul ederek yaklasik 1800 tizerindeki
calisanmyla saglik giivenligi programlarinin yonetimlerini gelistirmeyi amaglamaktadir.
Ayrica saglik giivenlik personeli e8itim programlari, yonetim diizeyinde elemanlarin
akredite edilmesi ve saglik glivenliginin gelisimi agisindan ¢ok etkin bir kurulustur. Bu
kurumun Sertifikasyon Komisyonu, Egitim Komisyonu, Dis iliskiler Komisyonu ve
tiyelik komisyonlari 2007°de kurulmustur. USGEK’in giivenlik ilkeleri (mevzuatlari)
saglik glivenligini daha ileriye gotiirmede 6nemlidirler. Bu ilkeler biitiin genel olgulara
uygulanabilir bir sekilde hazirlanirken tabi ki uygulamalarda kurumdan kuruma
degisiklikler olmaktadir (IAHSS, 2006).

2.2.3.2.6. Amerikan Endiistriyel Giivenlik Kurumu (AEGT )

1955’te kurulan Amerikan Endiistriyel Giivenlik Kurumu (AEGT) % 38000°den
fazla tiyesiyle diinyanin en biiyiik giivenlik eleman1 kurumudur (ASIS, 2013). Kurumun
31 ayr1 goniilli konseyi vardir. Bunlardan birisi de saglik glivenlik konseyidir/kuruludur.
Bu kurumun amaci en iyi uygulamalarla (fiziksel giivenlik, personel ve 6rnek politikalar

ve prosediirleri de igeren ) ilgili bilgi ve giivenilir kaynak saglamaktir. Buna gore,

Isin devamlilig,

- Is devamlilig1 yonetimi,

- Esas giivenlik personeli,

- Fiziki giivenlik tedbirleri,

- Fiziki giivenlik tedbirleri yonetimi,
- Genel giivenlik riski degerlendirme,
- Var olan bilginin korunmasi,

- Onden gegmis izleme,

% Ingilizce ad1 American Society For Industrial Securtiy, (ASIS) olan kurum 1955 yilinda ABD’de
kurulmus ve ABD’de endiistri ¢aliganlari giivenligi alaninda ¢alismaktadir.
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- Ozel giivenlik personeli secimi ve egitimi,

- Risk degerlendirmesi,

- QGiivenlik, hazirlikli olma ve devamlilik,

- Is yeri siddeti 6nleme ve tehdide tepki gelistirme durumlar1 (ASIS, 2013) s6z

konusu olabilmektedir.

2.2.3.2.7. Ulusal Yangin Koruma Kurumu (UYAKK)

Ulusal Yangin Koruma Kurumu (UYAKK)* 1896’da kurulan ve kar amaglh
olmayan, kural ve standartlar olusturarak yanginlar ve Gteki zararlardan kaynaklanan
yiikleri azaltmak amaci ile kurulmustur. 70000°den fazla ve 100 farkli ulustan bireysel
tiyesi olan ve 80°den fazla ticari ve profesyonel organizasyonu iginde barindiran bir
kurulustur (NFPA, 2013). Saglik giivenligi agisindan bakildiginda bu kurumun 101 Nolu
kodu KAK ve ASDKK tarafindan referans kabul edilerek uygulanmaktadir.

2.2.3.2.8. ABD Giivenilebilir ve Tasimir Saghk Sigortas1 Kanunu

Hastane gilivenligi denilince biitiin iilkelerde oldugu gibi ABD’de akla hasta
giivenligi gelmektedir. ABD Giivenilebilir ve Tasmir Saglik Sigortast Kanunu
(GUTASSK) ® yasas1 1996 yilinda Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig: tarafindan
ABD’de yiirtirliige konan bir yasadir. Yasanin saglik kuruluslar: tarafindan olusturulan,
yazilan ve aktarilan kisisel saglik bilgilerinin giivenli ve emniyetli bir sekilde korunmasi
ve paylasilmasi ile ilgilidir. Bilgisayarlar, dijital kopyalama aletleri, internet ve intranet
yapisinin olusturdugu kisisel saglik bilgilerinin (KSB) oldugu kaydetme alanlaridir. Bu
yoniiyle bilgi kaydi ve paylasiminda bu verilerin emniyette ve glivende tutulmasi bu

kanuna gore ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.

GUTASSK sahsi mahrumiyet (Privacy Rules) ve giivenlik (Security Rule) den
farklidir. Bu hastanin hem bireysel bilgisinin korunmasinin hem de giivende tutulmasinin
saglanmasi konusunu gerektiren ve i¢inde risk yonetimi, giivenlik ve bilgi teknolojilerini
igeren ¢oklu bir bilimsel yaklasimi gozeten bir kanun igerigidir. Saglik kurulusunun
giivenlik fonksiyonu kisisel bilgiyi fiziksel olarak korumak ve dijital giivenligi saglamak
gibi unsurlardan olusmaktadir. Yapilan koruma faaliyetlerinin yerine getirilmemesi

durumunda da saglik kurulusunun cezalandirilmasini gerektirir. ABD’de bu kanunun

% [ngilizce ad1 National Fire Protection Association (NFPA) seklinde olan ve 1896 yilinda kurulmus olan
kurum, ABD’de ¢ikan yanginlarin azaltilmasi ve engellenmesi alaninda hizmet vermektedir.

“ Ingilizce ad1 The Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA) seklindedir. Bu
yasa ABD saglik hizmeti alan hastalarin kisi mahremiyeti gibi haklarini devlet giivencesine almaktadir
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olmasi hastalar ve hastaneleri siirekli yasal olarak kars1 karsiya getirmis ve hastanelere

¢ok ciddi maddi yiikler yiiklemistir (Colling & York, 2010).

2.2.4. Hastane Giivenliginde Temel Giivenlik Tehditleri
Button’un Cohen’den aktardigina gore (2008), gére sugun islenebilmesi igin ¢

O6nemli unsur vardir. Bunlar;

I.  Sucu islemeye kararli birinin olmasi,
Il.  Sug islemeye miisait bir kurban veya mekan,

[1l.  Yeterli giivenlik korumasinin olamamasidir.

Bu smiflandirmaya bakildiginda kurumlarda giivenlik konusunda bulunan
bosluklar ve zaaflar giivenlik hassasiyetlerini olusturmaktadir. Bu tlir durumlarin varlig
kurumlara yetkisiz miidahaleleri dogurmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda hastanelerin
yapisinin iyi analiz edilmesi, tehdit olusturan giivenlik zafiyetlerinin tespitini
kolaylastiracaktir (Vellani, 2006). Fredrick G. Roll (2006), hastanelerde bulunan genel

giivenlik problemlerini s0yle siniflandirir;

I. Hastanelerde yasanan siddet olaylart,

Il. Hastane yerleskesinin kurulus yapisindan kaynaklanan problemler,
I1l.  Giris kontrolleri / ziyaretler,
IV. Bebek/¢ocuk kagirmalari,

V. Ter6rizm, seklinde ifade edilir.

Fakat gercek anlamda durum burada goriildiigii gibi degildir. Her ne kadar bu
sekilde bir giivenlik tehditleri siniflandirilmasi olarak yapilmis olsa bile bunu yeterli

gérmek dogru olmayabilir.

Bir hastanenin giivenlik sisteminin kurulusu, o hastanede yasanan ve kayit altina
alinarak degerlendirilmis olan tehditlerin tipleri ve verdikleri zararin derecesi ile goriilme
sikligimin  belirlenmesi ve ortaya c¢ikan sonuglara gore program olusturmaktan
gecmektedir. Hastanelerdeki muhtemel hasar analizleri ¢ogunlukla hastane yonetimi
tarafindan yapilmaktadir. Bu analizlerde genelde kurumda meydana gelen olaylar gz
onilinde bulundurularak vaka tabanli seyredilir ve muhtemel zararlar bu sekilde analiz
edilerek tahmin edilmeye ¢alisilir. Giivenlik riskleri analiz edildikten sonra, ger¢eklesme
sikliklarina gore ve bu sikliklar1 (muhtemelen) etkileyebilecek olan olaylarin oldugu

yerlere gore smiflandirilirlar. Giivenlik olaylarinin risklerinin en son olan olaylara gore
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degil, metotlu bir sekilde (ge¢misten itibaren sistematik bir bigcimde kayit altina alinarak)
analiz edilmesi gerekmektedir. Russel (2010) bu giivenlik tehditlerini daha da gelistirmis
ve ayr1 basliklar altinda ve daha genis bir perspektifte ele almistir. Calismanin bu
boliimiinde ele alinacak olan hastane giivenligi riskleri ve etkiledikleri unsurlar Sekil 7

de 6zet olarak da ortaya konulmustur.
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Sekil 35 Hastane Giivenlik Riskleri ve Etkiledigi Faktorler

Hastane Temel Giivenlik Tehditlerinin Etkileri

Temel Giivenlik Tehditleri C EE::“Ei c iﬁ i;‘naﬁéi G IE_ ﬁiﬁi G iﬁ ':E:l.ﬁi
Sentinel Olaylar x
Karzikhklar- Huzursuzluklar X X X
Saldmilar x x x
Cinayetler - Hastanede Oldiirme olaylar X
Miilkivete Zarar Verilmesi (V andalizm) x x x x
Hastanelerde Uzaltan Takip Faalivetleri X
Rehin Alma ve insan Kagrma Olaylar: x
Hastanelerd en Kacan Hastalar X X X
Hirsizlik Olaylan x x x
ilaclarm Kitii nivetli Kullanm X X
Devlet Malmi K tiive Kullanma ve
Favdalanma (DMEL) X X X
Kimlik Hirsizlsd: (Sahsi Bilgilerin Cahnmasi) x x
Riisvet ve Sahtecilik X X
Kumar oynama x
Terdrizm X x x x
Bomba Tehditleri x x x x
Yangin, Kundaklama ve Patlamalar X X X X

Saglik sektoriinde ve ozelliklede hastanelerde goriilen sentinel olaylar hastalar
icin yasami tehdit eden veya temel yasamsal hasarlar birakan veya 6liimle sonuglanan
hastane vakalar1 olarak tanimlanmaktadir (Health Quality & Safety Comission, 2012).
Zaten belirli saglik problemleri ile hastaneye gelen hastalarin yanlis (genellikle art niyet
icermeyen ama ihmalkar veya dikkatsiz) miidahaleler neticesinde ya da kasith olarak
yapilan kotii niyetli miidahaleler sonucunda kalici bir hasarla geri donmeleri ve bunun
Otesinde de yasamlarini yitirmeleri hastane glivenliginin gézden kagmamasi gereken bir
durumdur. iste bundan dolayr KAK sentinel olaylarin rapor edilmesi igin siirekli olarak
akredite kuruluslarini1 tesvik etmistir. Bununla, hastanelerde olan vakalar ciddiyetlerine,

yinelenme siirelerine gore kaydedilerek, bu olaylar1 engelleyici standartlar getirilmesi
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hedeflenmektedir. Nitekim son yillarda bu olaylarin rapor edilme sayis1 olduk¢a artmistir.

Bu faaliyeti yapan KAK temel olarak;

- Hasta tedavisini olumlu yonde gelistirme,

- Meydana gelen olaylarin yinelenmesini engellemek icin ¢oziimler arayarak
standartlar getirme,

- Bu olaylarin nedenleri, korunma stratejileri hakkinda genel bilgiyi arttirma,

- Komisyonunun kurum ¢alisma izni (akreditasyon) siireci i¢indeki kisileri rahat

ve giivende hissettirmektir.

Aslinda saglik kurumlarinda meydana gelebilecek giivenlik tehditleri toplumda
menydana gelen bir ¢cok gilivenlik olayin1 kapsamaktadir. Bunlar saldiri, kavga, siddet ,
miilkiyete saldiri, adam kagirma, rehin alma, terorist saldir1, hirsizlik, riisvet gibi can ve

mal giivenligini tehdit eden olaylardir. Bunlara 6zetle bakilacak olursa;

1-  Sentinel olaylar incelenmesine ve raporlarina gore ikiye ayrilir. KAK
tarafindan incelenebilen/gozlenebilen ve sadece organizasyonlara 6zel sentinel
olaylar vardir. KAK’mn sentinel olaylar1 beklenmedik 6liim ya da kalici hasarla
neticelenen ve KAK tarafindan belirtilmemis ve herhangi bir kalici zarar1 olmayan
olaylar olarak iki alt baglikta toplanir. Saglik kurumu bu faaliyetini yazarak ortaya
koyar. Bu raporda olayin, esas nedenini, analiz raporunu ve uygulama planini i¢eren
olayin oldugu ve/ya oldugunun fark edildigi 45 giin i¢inde hazirlanan raporu KAK
sunmakla gorevlidir. KAK daha sonra bu olayimn analizinin ve planlamasimin kabul
edilebilirligini degerlendirecektir (TJR, 2013). Aksi durumda kurum gorevini yerine
getiremediginden dolay1 gézetim altina alma siirecine girer.

2- Kurumda yasanan karisikliklar ve huzursuzluklar ¢evrenin olagan
huzurunu bolmeye yonelik kisi ya da bireylerin olusturdugu gruplarin yaptigi
miidahalelere denir.Onemli risk olaylar1 i¢ine giren huzursuzluklar genellikle sozlii
olarak baslar saldir1 ya da miilkiyete zarar verme (Vandalizm) durumuyla sonuglanir.
Bunlar hastane i¢inde ya da disinda hasta ya da yakinlarinin veya hastane
ziyaretcilerinin niteliklerine ve bulunduklar sosyolojik ge¢mislerine gore degisiklik
arz etmektedir. Genellikle saldirilar calisanlara, hastaya veya ziyaret¢ilere yonelik
gerceklesirken bu olaylar ¢ogunlukla hastane park yerlerinde, hastane (bekleme)
lobilerinde ya da hastanede saglik hizmetin  saglandigi  yerlerde
gerceklesebilmektedir. Olaylarin en yaygin yasandigi yerlerden biri ayakta hastalarin
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tedavi gordiigi acil servislerdir. Yogun hasta kabul eden hastanelerde bu tiir olaylar
giinlik denecek bir siklikta yasanmaktadirlar. Hastaneye getirilen adli vakalar,
alkolikler ve uyusturucu kullanip bunun etkisi altinda olanlar ya da akli sorunlar1 olan
hastalar saglik kurumlarinda daha fazla sorun ¢ikarma egilimindedirler. Bu olaylar
ozellikle asir1 hasta yogunlugu olan kalabalik hastaneler ve genelde biiyiik yerlesim
yerlerinde bulunan hastanelerde meydana gelmektedir. Bu durumdaki hastaneler bu
sekildeki  glivenlik  hassasiyetinden  dolayr  saat  gilivenlik  personeli
bulundurmaktadirlar/bulundurmak zorundadirlar. Genelde olay c¢ikaranlar sadece
hastalar degildir. Hasta yakinlar1 da ciddi bir oranda sorun ¢ikaran Kkisiler
arasindadirlar. Hastanelerde karisikliga yol acan ya da siddete egilimi olan hasta ve
yakinlarinin ilk muhataplari hastanelerde kayit-kabul yapan personel ve ilk miidahale
icin yardimei1 olan saglik memuru ve diger saglik personelidir. Hastane veya saglik
kurulusunda hastalara zamaninda yapilmayan miidahaleler, hasta veya hasta
yakinlarina eksik ya da zamaninda veril(e)meyen bilgilendirmeler veya uygulanan
eksik ya da yanlis miidahaleler ¢ikan bu sikintilarin esas nedenleri igerisindedir.
Hastanelerde yasanan kiiciik ¢apli olaylarda fiziksel saldir1 ya da miilkiyete zarar
verilme olaylar1 yasanabileceginden hasta/hasta yakinlar1 eger zamaninda ve yeterli
bilgilendirme yapilabilirse ve gecikmeden haberdar edilebilirse sorunlar ¢ok daha
rahat ortadan kaldirilabilir. Siddete en ¢ok maruz kalan personelin bu konuda
egitilmesi ve iletisimin kalitesini arttiracak yollar segmesi gerekmektedir (Yakut,
Yal¢in, & Cift, 2012). Hastanelerde ortaya ¢ikan karmasikliklar i¢inde sug olusturan
fiilleri olusturanlarin biiytik bir kismi1 hastanelere ve olaylarin ¢iktig1 yerlere yetkisiz
bir seklide giren sahislar olusturmaktadir (Aldridge, 2013) . Yine, hastanede meydana
gelen bu tiir problemlerin kaynagi genelde hastanin yaninda gelen ve hastaya ¢ok
kiymet veren erkek ya da kiz arkadasi, anne babasi veya yakin bir akrabasidir. Eger
hastane personeli daha dikkatli olursa ve dnceden giivenlik olarak tedbir alinabilirse
olaylar ciddi bir hal alamadan 6nlenebilinir.

3-  Saldirilar, kanuni olmayan ve karsida bulunan sahsi darp etmek ya da darp
etme niyetiyle ona saldirmak egiliminde bulunma olarak tanimlanabilir. Yapilan bu
saldirilar fiziksel saldir1 ve cinsel saldir1 olarak ikiye ayrilabilir. Fiziksel saldir1 basit
bir yaralamadan 6liimciil bir zarar vermeye kadar degiskenlik gosterebilir. Saldirilar
genel olarak sozlii saldiridan fiziksel darbe ve hatta tecaviize kadar gesitlilik arz

etmektedir. Ornegin koma halinde bulunan ¢ocuklarin (bile) ya da cocuk servisinde
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yatan ¢ocuk hastalarin pornografik amaglar i¢in kullanilmasi, bakimevlerinde veya
geriatri bolimlerde yatan yasli hastalara uyusturucu ilag verilerek siirekli uyutulmasi,
sozlii olarak saldirilmasi veya doviilmesi, hatta dis hekimi koltugunda tecaviize
ugrayan hastalar saldirilarin ne kadar farkli olabilecegi hususunda bize bilgi
vermektedir (Washington State Hospital Association, 2010). Hastanelerde siirekli
yasanan ve ne yazik ki kayit altina alinmayan ve hukuki boyuta ulagmayan ancak
ozellikle personel ve diger sahislar iizerinde travmalara yol agan olaylar, hastaneler
tarafindan ihmal edilebilmektedir. Saldiriya ugrayan kisiler her zaman hastalar
degillerdir. Ozellikle hasta/hasta yakini tarafindan saglik personeline yapilan
saldirilar, ya da destek saglik hizmetlerinde calisan ve galistigi yer bakimindan
hastanenin gozden irak noktalarinda calisan bireyler saldiriya acik durumda ve
genelde de saldirtya maruz kalabilmektedirler. Ornegin gece vakitlerinde ve herkesin
olmadigi boliimlerde iki kisinin (hemsire gibi) ¢alistig1 bir boliimde ¢alisanlardan
birinin lavaboya gitmesi veya yeme ¢ikmasi gibi durumlarda yalniz kalan diger saglik
personeli tehdit altina girebilmektedir. Ornegin; Gambiya’da saglik galisanlari
iizerinde yapilan bir calismada calisanlara yonelik saldir1 ve hirsizlik fillerinin gece
vakitlerinde oldugu ifade edilmistir (Cole-Ceesay, 2010). Saglik ¢alisanlarina yapilan
saldirllar biitiin  klinik ve bdliimlerde ve biitiin personel i¢in s6z konusu
olabilmektedir. Bu saldirilar1 psikolojik, sozel, fiziksel ve cinsel sekilde
siralayabiliriz. Bunlar1 psikolojik ve fiziksel sonuglari olan siddet davraniglari olarak
ta nitelendirebiliriz (Yakut, Yal¢in, & Cift, 2012). Saglik kurumlar1 ve ozellikle
ABD’de bulunan hastaneler cinayetlerin siklikla yasandigi yerlerdir. Ulkemizde de
artan siddet olaylarinda cinayetlere rastlanmaktadir (TBMM, 2013). Hastanelerde
anestetik ilaglarin cinayet islemek i¢in kullanilmasi 6zellikle tinlii pop yildiz1 M.
Jackson’un 6liimii ile de giindeme gelmistir. Bu ilaglarin etkileri sug isleyen bireylerin
de dikkatini ¢cekmektedir. 1999-2005 yillar1 aras1 hastane de zehirleme yoluyla
yapilan cinayetlere bakildiginda anestetik ila¢ kullaniminin stirekli arttigi ve bu
zehirlenmelerin % 65’nin de bundan kaynaklandig tespit edilmistir (Johnstone, Katz,
& St, 2011). Hastaneler islenen cinayetlere bakildiginda bunlar1 isleyen bireylerin
psikotik Ozellikler tasidigi goriilmektedir. Ancak bu bireyler daha 6ncesinden her
hangi bir belirti veya vaka ge¢misi ilk durumu ortaya koymadiklarindan bu tarz
bireylerin tespiti zor olmaktadir (Tanay, 2007). Ingiltere de yayinlanan bir rapora gére

hastanelerde yasanan cinayetlerin oranlarinda sebebi her ne olursa olsun 1989’dan bu
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yana bir azalma egilimi bulunmaktadir. (Office for National Statistics, 2013). Biitiin
bu veriler hastanelerde yasanan intihar ve cinayet olaylari ile ilgili alinan tedbirlerin
yasanan olaylar iizerinde etkili oldugu ve ortaya c¢ikan vaka sayisini azalttig
goriilmektedir.

4- Miilkiyete zarar verilmesi (vandalizm) genellikle kasti ve art niyetle
miilkiyete, binalara ve donanimlara zarar verme haline denilmektedir. Genel olarak
bu sug¢, yasal olmayan, miilkiyete saldir1 ve asayis ve diizeni bozma amaciyla
yapilabilmektedir (Scott, La Vigne, & Pal, 2007). Miilkiyete zarar verme hastaneler
igin stirekli tehdit olan bir durumdur. Siirekli hizmet vermek zorunda olan ve bu
zorunluluk sonucu siirekli agik olan saglik kurumlarinda bu olaylarin ne zaman,
nerede, nasil olacagini tahmin etmek oldukca zor bir durumdur. Bu tiir olaylar
Ozellikle hayati 6neme sahip olan laboratuarlar, degerli ve pahali ilaglarin bulundugu
hastane depolar1 ve eczaneleri, kan bankalarinin bulundugu yerler de olabilir (Zane,
Biddinger, & Andre, 2000).

5- Hastanede uzaktan takip faaliyetleri, baz1 bireylerin daha 6nce iliskide
bulundugu ya da takintili duygular nedeni ile (bu meshur bir kisiye takintili olma
durumu da olabilir ) hastane kayitlarina ulasarak baska sekillerde de o Kkisinin
hastanede oldugunu 6grenmesi ve onu takip yoluyla ilgili bireyi bulma ve siirekli bu
bireyi takip ederek rahatsiz etmek olarak ifade edilebilir. Izleme; telefon, mektup ya
da elektronik gibi farkli iletisim yollar1 ile olabilir. Hastanelerde ¢alisan hemsireler
lizerine yapilan bir aragtirmaya gore hemsirelerin daha ilk yillarindan baglamak tizere
sorunlu hastalar tarafindan takip edildikleri goriilmiistiir. Hastalarin saglik personelini
ozellikle hastane i¢inde bulunan aileler de dahil olmak gibi tehdit etmeleri ve disarida
takip etmeleri gibi durumlar elde edilen sonuglar igerisinde olmustur (McKenna,
Poole, & Smith, 2003).

6- Rehin alma ve insan kagirma olaylari1, daha ¢ok ¢ocuklarin yogun olarak
bulundugu, dogum klinikleri, pediatri ve yeni dogan boliimlerinde, bazen yabanci
kisiler tarafindan bir cocugun ya da bebegin kagirilmasi, bazen de aile fertlerinden
birinin kendi bebegi ya da ¢ocugunu kagirmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Hastanelerde
cocuk kagirma isini genellikle kadinlar yapmaktadirlar. Kagirma olaymni yapan ve
cogunlukla 12-50 yaslar1 arast olan kadinlar genellikle kagirma olaymin yasandig
ikamet alaninda yasamakta ve kagirma olaymin yasandigi yere siklikla girip

¢ikmaktadirlar (Burgess, Carr, & Nahirn, 2008). Kagirma olay1 aile disinda yabanci
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baska bir birey tarafindan yapilirsa, bu durum hastane yonetimi i¢in hem yasal a¢idan
hem de itibar agisindan ciddi bir durum olusturmaktadir. Hastanelerde bulunan
kimsesiz bebek ya da ¢ocuklar kagirilma tehdidi altinda olan ¢ocuklardir. Giintimiizde
yapilan terdrist saldirilarin hedefi 6zellikle insanlarin toplu oldugu okullar, tiyatrolar
ve hastaneler gibi sosyal alanlardir. Bu yerlerde insanlar toplu olarak rehin
alinabilmekte ve ¢ok ciddi fiziksel saldirilar olabilmektedir. Rehine olaylari1 yasanan
durumlarda ciddi yaralanmalar ve hatta Sliimler de yasanmaktadir. Ozellikle toplu
rehine alma olaylarinin ne kadar siirecegi konusu da olduk¢a 6nemlidir. Yasanan bu
olaylar bazen giinlerce siirebilmektedir (Allison, 2010).

7- Hastaneden kagma olaylari; hastane yetkililerinin izni olmadan bazen
mantikli bir nedenden dolay1 bazen de akil hastalarinin 6zellikle hi¢bir neden olmadan
hastaneden tedaviyi yarim birakarak kagma olarak ifade edilmektedir. Bu tiir olaylar,
hastanelerde sik¢a yasanan olaylardandir. Ozellikle akli sorunlar1 olan hastalarin
hastanelerden kagmalar1 ciddi giivenlik problemlerine yol acabilmektedir. Ayakta ya
da yatan hasta, birinci derece ya da ikinci derece saglik destek personeli olsun biitiin
herkes hastanenin korumasi ve sorumlulugu altindadirlar. Yine, Alzheimer hastalar
gibi hastalar da hastaneden kagma veya ilgisiz alanlarda gezinme gibi giivenlik
tehdidi olusturan yiiksek risk grubu hastalara girmektedir (International Association
for Healthcare Security and Safety, 2012). Farkli 6zel amaglarla hizmet veren saglik
kurumlarn ciddi bir bicimde, hastaneden kagma giivenlik riskinin tehdidi altindadir.
Hastaneden kagmanin hem hastaya zarar gelmesi hem de saglik kurumuna fazladan
maddi yiikii getirmesi gibi 6nemli sorunlara yol agtig1 bilinmektedir (Carroll, 2009).

8- Hirsizlik her ne kadar 6liimciil olmayan bireysel suglar kapsamina girse de
(Walters, Moore, & Be, 2013) silah kullanarak hirsizlik yapilmasi, 6zellikle saglik
kuruluslarinda eczanelerde, uyarict ve uyusturucu ilaglarin bulundugu yerlerden
uyusturucu ilag alabilmek icin yapilmaktadir. Bununla beraber hastanede kasalarin
bulundugu tahsilat yapilan yerler veya yine paralarin bulundugu hastane kantin veya
kafeteryalar1 gibi sosyal hastane ortamlar1 da silahli soyguncularin hedefleri arasinda
bulunmaktadir. Yine acil miidahale odalar1, hemsire odalari bu tiir tehlikelerin tehdidi
altinda bulunan yerler olarak bilinirler. Hastanelerde soygunlar genel olarak hastane
ilaglarinin bulundugu eczane gibi yerler hedefteki yerler gibi diisiiniilse de 6zellikle
ameliyathanelerde bulunan narkotik ilaglar ya da biiyilik ya da kii¢iik miktarda olsun

paranin bulundugu ve toplandigi vezne gibi yerler de soyguncular i¢in O6nemli
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yerlerdir. Hastanelerde soyguncular i¢in hedefte olan bir¢ok alan ve yer soz
konusudur. Bunlar ameliyathaneler, depolar ve odalar, saglik hizmetlerinin verildigi
ve degerli ve bireysel malzemelerin bulundugu yerler gibi (Sharma & Singh, 2000).
Biitiin bunlar géz 6niinde bulunduruldugunda, saglik kurumlarinda paranin yogun
olarak geldigi yerlerde nakitle degil de kredi karti 6demesi almak gibi yollar takip
edilirse hirsizlik durumlarinda ortaya ¢ikabilecek zarar ve riskler nispeten daha da
azaltilabilecektir. Hastanelerde bulunan eczane, ameliyathaneler, depolar ve odalar,
saglik hizmetlerinin verildigi ve degerli ve bireysel malzemelerin bulundugu yerlerin
hem fiziki hem de elektronik gozlem ve takip yollariyla 24 saat teknik araclar ile
gozlem altinda olmasi hastanelerde soygun olaylarmin olduk¢a azalmasima neden
olmustur. Doktor ve dis hekimlerinin muayenehanelerinde bulunan, kuruma ait ya da
bireysel bilgisayarlar, ya da para ve bazen de bu yerlerde bulunan medikal aletler
soyguncularin hedefinde olmaktadir. Sadece tibbi pahali aletler degil, hastanede
bulunan her tiirlii malzeme (bakir kablolar bile) hastanelerde ¢alinan egyalar igine
girmektedir. Park alanlar1 da soyguncularin ilgisini ¢eken yerlerdendir. Bu alanlarin
giivenlik anlaminda ¢ok iyi korunmasi gerekmektedir. Ozellikle galisanlarm ve
hastaneye disaridan gelen kisilerin araglari, bu araglarin iginde bulunan kiymetli
esyalar soyguncular i¢in istah kabartan, kimsenin ortamda bulunmadig: i¢in kolay
sekilde soygun yapilabilecek ortamlardir (Prenzler, 2009). Ilaglarin doktor ya da
yetkili bir kurumun izni ve Onerisi olmadan saglik personeli tarafindan kendi sahsi
amagclari i¢in kullanilmasi durumuna ilaglarin kotii niyetli kullanimi denir. Yine
tedavi amacinin disinda yasal olarak bulunmasi zor olan kokain ve eroin gibi
uyusturucularin yerine regetesi olan ve yasal olarak izin verilen ilaglarin benzer kotii
amaglarla kullanilmas1 da ayn1 durumu ifade eder. Ilaglarin yasal olmayan yollarla
bulunmasi ve bu ilaglar1 yazan saglik personelinin yine normalin disinda yiiksek
rakamda regetelerle veya bos receteler yazarak bu ilaglari ticari amaglarla kendilerine
veya baskalarina kullandirmalar ilaglarin kotii niyetli kullanimini yapilan biitiin
kontrollere ragmen hala yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (Kraman, 2004).
9- Hastane gilivenligi konusunda c¢ok onemli ve dikkat edilmesi gereken
durumlardan biri de ilaglarm kétii niyetli kullanimudir. Ilaglarinin saglik personeli
tarafindan kotii niyetle kullanimi hastanelerde meydana gelen en yaygin giivenlik
olaylarindan birisidir. ilaglarin temini nispeten daha kolay oldugundan sahte recete

kullanma, gereksiz olsa bile regeteye yazma veya gereginden fazla miktarlarda

114



yazma veya ¢alma eylemleri ve yapilan bu sugun takibinin kolay olmayisindan dolay1
bunu yapan sahislar1 bu eylemi yapmaya itmektedir (Health Canada, 2006). Burada
onemli olan asir1 bir sekilde ila¢ kullanan hastane ¢alisanlarinin hastalar i¢in de
giivenlik agisindan tehdit olusturmasidir. Her ne kadar hastanelerde ciddi kontrol
sistemleri uygulaniyor olsa da bu tiir olaylar hala ciddi diizeyde bulunan olaylardan
oldugu disiiniilmektedir.Hastanelerde hastane c¢alisanlar1 arasinda anestezi
ilaglarinin gayri mesru amagclar i¢in kullanimi da ayr1 bir giivenlik konusudur.
Hastanelerde c¢alisan doktor ve hemsirelerin kurumun biinyesinde bulunan
narkotikleri kullanmalar1 bilinenin  ¢ok  daha  {izerinde oldugu
distintilmektedir(Colling & York, HHS, 2010, s. 58-59). Anestezi ilaglarinin disinda
uyusturucu veya yatistirict etkisi olan narkotiklerin yasadisi kullanimi ve ticari
amaglarlar satilmasi da yaygin olan kontrolli ilaglarin kétii niyetli kullanimi
icerisinde degerlendirilmektedir (Kraman, 2004).

10- Devlet malim kotiiye kullanma ve faydalanma (DMKK); bir kurumda
yasal olarak yetkili olan sahis ya da sahislarin yine o kurumun miilkiyeti ya da maddi
kaynaklarini suiistimal ederek hareket etmeleri anlamina gelmektedir. Arastirmalar
gostermektedir ki yapilan DMKK kurumlarda ¢alisan, en iyi egitimi almis, en
giivenilir ve ¢aligkan calisanlar arasinda giderek artma egilimindedir (Semrau, Scott,
& Vian, 2008). Hastaneler ¢ogu zaman biiyiik miktarlarda tedarik yapan kurumlar
haline gelmisler ve tedarik siireclerinde standartlarin altinda mallarin alinmas1 veya
glini gegmis malzeme satin alinmasit gibi dolandiricilik ve DMKK eylemlerinin
tehdidi altina girmislerdir. Yapilan bu DMKK gelismis iilkelerde biiyiik oranlarda
maddi zararlara neden olurken gelismekte olan iilkelerde temel saglik hizmetlerinin
verilmesinde aksamalar yasanmasina neden olmaktadir. Yeni elektronik ve kayit
sistemleri her ne kadar bu problemi ¢6zmiis goriinse de bu problemler saglik
sektoriinde ciddi bir sorun olarak devam etmektedir . Yapilan ¢alismalarda bu tiir
sorunlar tespit edilebilir olmasina karsin ¢ogunlukla yapan kisiler hakkinda net
bilgiler elde edilememesinden dolayi bu tip aslinda toplum hayatinda sosyal ¢okiintii
olan durumlari tespit etmek zor olmaktadir (Savedoff, 2008). Bu olaylar cogunlukla
hastanelerin kafeteryalarinda, para alis verisinin oldugu tahsilat veznelerinde
gerceklesmektedir. Kisacasi paranin hastane icinde elden ele gectigi yerlerde bu tiir

problemler yasanmakta ve yaganmaya da devam edecektir.
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11-  Bir bireyin kimliginin, sosyal giivenlik bilgilerinin c¢alinarak bagkalar
tarafindan kullanilmasi durumu kimlik hirsizlig1 olarak ifade edilir. ABD’de her yil
9 milyon kadar insanin ciizdanlarinin ¢alindig1 bilinmektedir. Calinan cilizdanlarin
bir kismmin bazi1 giivenlik faaliyetleri uygulayarak sorunu ¢ézmelerine ragmen
digerlerinin ise bu olaylardan dolay1 ciddi maddi zarara girdikleri, islerinden
olduklar1 ve ciddi sosyal itibar kayiplari yasadiklar1 bilinmektedir (Colling & York,
HHS, 2010, s. 61).Saglik kurumlar1, hasta ya da ziyaretgilerin, personelin, hastalarin
ve hastane ¢alisanlarinin 6zel esyalarina (ciizdanlar1 gibi) rahatlikla ulagabildikleri
yerlerdir. Gozden kagirilmamasi gereken 6nemli bir diger konu hastanede ¢alisanlar
diger hastalarin kredi karti, sosyal giivenlik bilgileri gibi her tiirlii 6zel bilgisine
rahatlikla ulagabilmeleri bu durumun hastalar ve hastaneler i¢in ciddi bir giivenlik
zafiyeti ve sorununa yol acabilecegidir. Genelde hemsirelerin yerini alarak
dolandiricilik yapmak isteyen kisilere pek rastlanmasa da 6zellikle doktorlarin veya
onemli saglik personelin yerini alan dolandiricilar da hastane giivenligini tehdit
etmeye devam eden bir tehlike olarak varligini siirdirmektedir.  Giiniimiiz
hastaneleri hastalarini daha fazla giivenli ve emniyette olmasini saglamak amaci ile
kamera, elektronik kart, akilli kimlik kartlar1 ve radyo frekans kimlikler (RFID) gibi
degisik koruyucular ve olasi suiistimalleri Onleyici araglar kullanmaktadirlar.
Hastanelerin siirekli olarak halka a¢ik olmasi bu kurumlarda hastalarin ve
calisanlarin  korunmasinit saglamak icin bir¢ok tedbirin alinmasimi zorunlu
kilmaktadir. Bunun basinda hastanelerin tedbir olarak kimlik karti uygulamasi
yapmasi gelmektedir (Kennedy, 2006). Kimlik hirsizligi ya da farkli bir ad
kullanarak sahte kimlik kullanma durumunda, saglik sektoriinde ¢alisan bir
personelin bilgileri kullanilirsa hastalarin tiim 6zel ve resmi bilgilerine (saglik
kayitlari, vatandashik bilgileri, ailevi bilgileri, ticari bilgileri) rahatlikla ulasilarak
hem sahis i¢in hem de kurum icin ¢ok ciddi tehlike olusturularak ekonomik
kayiplarin ortaya ¢ikmasma neden olunabilir. Siirekli olarak bilgi teknolojilerine
yonelen saglik sistemleri giivenlik tehditlerine agilarak yeni bir boyut kazanmistir.
Giivenligini saglayamayan kurumlar internet ve diger sistemler yiiziinden ciddi
tehlike altinda olan kurumlar haline gelmislerdir. Artik suglular kuruma fiziksel
olarak girme ihtiyact olmadan uzaktan da istedikleri kadar bilgiye sahte sanal
kimlikler kullanarak ulasabilmektedirler (Webb, 2007). Bu konun ciddi, énemli bir

konu oldugunu diisiindiigiimiizden ¢alismamizda diger boliimlerde de ele alinacaktir.
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12-  Siirekli olarak tedarik yapmak zorunda olan hastane ve saglik
kurumlarinda riisvetin ve sahteciligin olmamasi pek diislinlilemez. Sahtecilik biitlin
is kollarinda oldugu gibi hastanclerde de yogun yasanabilecek olaylar i¢indedir.
Sahtecilik kurumlara pahaliya mal olmakta, 6zellikle de gelismemis iilkelerde temel
saglik hizmetlerinin aksamasina, gelismis tilkelerde de saglik giderlerinin artmasina
neden olmaktadir (Savedoff, 2008). Ingiltere’de 2007 verilerine gore sahteciligin
tilke ekonomisine 14 milyar pounda varan zarari, tim ABD’de ise bu oran yillik 660
milyar dolara gibi bir maliyete yol a¢tig1 gériilmiistiir. Diinyada 70000 iiyesi olan ve
sahtecilik karsit1 olarak c¢alisan Tescilli Sahtecilik Denetleme Kurumu’na
(TESDEK*) gore sahtecilik yapanlarin genellikle kurumlarin muhasebe, operasyon,
alim-satim, yonetici, iist diizey idareciler, miisteri servisi gibi bdliimlerde calisan
personeller tarafindan gerceklestirildigi ortaya konmustur. Bu sugu gergeklestiren
kisilerin %84 niin bu tiir bir su¢a daha 6nce hi¢ karismadiklari tespit edilmistir, bu
durumun bdyle olmasi gayet normaldir, ¢iinkii kurumlarda yapilan sahteciligin
maalesef en az yarisi kesinlikle bilinememekte ve tespit edilememektedir. Yine
TESDEK’e gore sahtekarlik yapmak yerel kiigiik farkliliklari olmasina kargin
evrensel bir benzerlik gosteren sapkin bir davranistir. Bu davranisin 6niline gegmek
icin kurumlarda sahtekarlia ve riigvete karst calisanlarin ve yoneticilerin
farkindaliginin arttirilmasiin hedeflendigi egitimler verilmelidir. Personele neyin
sahtecilik veya neyin riigvet oldugu, riisvet ve sahteciligin nasil yapildigin1 ve
kuruma nasil bir maliyeti oldugu ve siipheli islerin nasil rapor edilebilecegi
hususunda egitimler verilmelidir (Association of Certified Fraud Exeminers, 2013).
Glniimiizde c¢cok sayidaki saglik kurumlart ve kurumlarda yapilan finansal
harcamalar, satin almalarin ciddi maliyetleri saglik personelinin riigvet almasina da
yol agmaktadir. Bu olaylarin kontrolii maalesef ¢ok zordur. Bu durumlarda paray1
alan ve veren kisiler kendi hesaplarina yaptiklar1 aktarimlari, yapilan islerin
karmagikligina gore uydurarak tanimlanabilir olmaktan ¢ikarmaya ¢alisirlar.
Genelde saglik kurumlar1 gereginden fazla ve ihtiya¢ olmayan miktarda malin
hastaneye alinmasi veya bazi mallarin alinmis gibi gosterilmesi gibi durumlara maruz

kalirlar. Bu tiir yasadisi islerde, genellikle kiiclik ama paravan bir sirket kurularak

4 Ingilizce ad1 Associatiation of Certified Fraud Examiners (ACFE) olan kurum 1988 yilinda kurulmus
olup ABD’de sahtecilige kars1 miicadele etmektedir.
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biitiin bu faaliyetler kurulan firma tizerinden isletilerek ger¢ek olmayan her sey bu
firma lizerinden yapilir (Savedoff, 2008).

13-  Tehdit, bombalama riskleri ile iliskili olan terdrist eylemler olarak
degerlendirilir, bu durumun genelde hastane ve saglik kurumlarinda az sayida
meydana gelen olaylardandir. Yine de saglik kurumlarinin terdrist olaylara karsi
hazirlikli ve tedbirli olmasi gerekir. Hastanelere yonelebilecek teror saldirilart ¢ok
yonlii ve ciddi zararlara yol agabilir (Gillespiea & Gatesa, 2011). Klasik terorist
anlayisin da sadece yakalanma korkusu varken, modern terérizm anlayisinda intihar
saldirilarinda oldugu gibi kendine zarar verme gibi bu olumsuz ve yasadisi davranisi
daha tehlikeli bir boyuta tasiyan bir anlayis s6z konusudur (Button, 2008).

14- Herhangi bir miilkiyete veya bireylere zarar vermek icin bir patlayici
maddenin kullanilmasiyla bombalama olaylar1 ortaya ¢ikar. Terérizm ve bombalama
olaylar1 ceza kanunu ve diger Ozel kanunlar ile 6zel olarak diizenlenmis
uygulamalarin oldugu konular olarak bilinirler. Bombalama ve terorist saldirilar
herhangi bir uyar1 verilmeden veya goriiniir bir yapida olmayan sekilde gelisirler. Bu
tiir tehditler icin genellikle insanlarin yogun oldugu carsilar, kalabalik otobiisler,
havaalanlari ve hastaneler tercih edilmektedir (Macpherson & Pafford, 2013).
Kalabaliklara zarar vermek isteyen canli bombalar hastane sinirlari igerisinde
gerceklesen ciddi tehditler arasinda oldugunu ifade etmistir. (Godlewski, 2011).

15- Aslinda kasti olmayan yanginlar gilivenlik degil emniyet tedbirlerinin
yeterli alinmamasindan kaynaklanmaktadir. Fakat yine de emniyet tedbirlerinin
yeterli alinmamasi bir glivenlik tehdidi olusturmaktadir. Yangindan en ¢ok kaybin
(maddi ve can olarak) oldugu yerler genelde bakimevleridir. Yapilan modern ve
yangina dayanikli binalarin yangini engelleyecegi diistiniilmekteyken bu yerlerde
c¢ikan yangmlar durumun bdyle olmadigini gostermistir. Bakimevleri ve
hastanelerdeki yangin giivenligi tedbirlerinin devlet tarafindan belirlenip standartlara
baglanmasi énemli bir olgudur. Biitiin bunlara ragmen bunun etkin bir bigimde ne
yazik ki uygulanamadigit (Colling & York, HHS, 2010) bilinmektedir.

Amerikan Adalet Bakanligi, Federal Su¢ Arastirmalar (FBI) raporuna gore
hastanelere yonelik yapilan terorist 482 saldiridan 33’iinde en ¢ok kundaklama
olaylarinin yer aldigi bilinmektedir. En ¢ok olan olaylarin dordiincii sirasinda ise
kundaklama veya siipheli olaylar bulunmaktadir. Bu rapor bile hastanelerin

kundaklamalara ne kadar acik oldugu gibi hastanelere en kolay zarar verme yolu
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oldugunu bize gostermektedir. Hastanelerde yangina kars1 giivenligin yeterli oldugu
diistiniilse bile unutulmamalidir ki yanginlara karst kurulan sistemler birileri
tarafindan etkisiz hale getirilirse kundaklama olaylar1 son derecede ciddi hasar veren
giivenlik olaylar1 olabilmektedir (Blackwell, 2006). Kundaklama hem hastane hem
de orada bulunan saglik personeli, hasta ve ziyaretciler igin ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu tiir gilivenlik olaylarinin hastanelerde yogun olarak
yasanmamasina karsin hastanelerde bulunan ila¢ ve sarf malzemelerinin bulundugu
depolar, hastane c¢alisanlarinin 6zel esyalarmin bulundugu boliimler, hastane
donanimlarinin oldugu yerler, esya ylikleme noktalar1 ve tuvaletler bu tiir olaylarin
gerceklesebilecekleri yerler arasinda en onde gelenlerindendir. Bu tiir giivenlik
riskleri/tehditleri genelde hastane ¢alisanlarindan, 6zellikle de memnuniyetsiz olan
ve kurumda daha Onceden g¢alismis ve intikam almak isteyen eski calisanlar
tarafindan gerceklestirilebilmektedir (Colling & York, HHS, 2010, s. 59).

16- Halihazirda bulunan yonetime, devleti idare eden siyasi diisiinceye, ya da
yurtirliikteki uygulamalara karsi bireylerin ya da gruplarin gergeklestirdikleri olaylar
olarak ifade edilen olaylara devlete muhalif-karsit gruplarin ¢ikardigi olaylar denilir.
Bu tiir hareketler genelde hastane ya da saglik kurumlarinda gerceklesmemektedir.
Saglik kurumlarinda olan olaylarda ¢evrede bulunanlar, protestoya kars1 koyanlar da
protesto yapanlar gibi ¢ogunlukla etkilenmektedirler (Colling & York, HHS, 2010,
s. 56).

17-  Grev durumlarinda ortaya ¢ikan giivenlik problemleri toplumsal olaylarin
oldugu karisiklik zamanina benzerlik gosterilirler. Grevler, kurumun olagan
isleyisini engellemeye yonelik olan veya engelleyen ve kuruma fiziksel olarak
sabotaj, zarar verme ya da saglik kurumunun islerinin aksamasiyla mali zarar
vermeyi amacglama ya da saglik kurumunda calisan personele saldirarak onlari
huzursuz etme seklinde de ortaya ¢ikmaktadir. Genelde hastane i¢inde verilen temel
hizmetlerin veya disaridan alinan destek hizmetlerinin yerine getirilememesi ve
sekteye ugramasi, bireye ya da kurumun miilkiyetine zarar verilmesi, yapilan
boykotlarla ve yonetime kars1 gerceklestirilen eylemlerle yine kurum i¢inde birbirine
calisanlarin birbirilerine zarar vermesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Colling & York,
HHS, 2010, s. 61).

18-  Giiniimiizde egitim, ticaret, giivenlik gibi biitiin alanlarda oldugu gibi

saglik sektoriinde de bilgiler kayit altina alinirken veya paylasilirken ¢ogunlukla
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dijital yollar tercih edilmektedir (Gelogo & Park, 2013). ABD’de 51 firmada yapilan
bir aragtirmaya gore kurumlarin bilgilerinin glivenligini arttirmak i¢in gegen her giin
daha fazla para harcandig: tespit edilmistir (Xerox Corporation, 2011).Kliniklerde
hastanelerde oldugu gibi 6nemli ve gizli bilgilerin kaybi hastane giivenliginin konuya
yeterince Onemi vermedigi Onemli konularindan biridir. Hastanede kurum
calisanlarina ya da hastalara ait bilgilerin kaybolmasi veya kotii niyetle kullanilmasi
hastane yonetimleri, diger saglik kuruluslarindaki yoneticiler ve kurum tarafindan
ihmal edilen konular i¢inde yer almaktadir. Hastalarin tibbi ge¢gmislerinin kayit altina
givenli bir sekilde alinmasi kurumun esas sorumluluklardan birisidir. Ancak
hastalarin ileri tedaviler i¢in saklanmasi1 gereken bilgileri yetkisiz kisilerin eline
gectiginde hasta ig¢in 6nemli tehditler olusturmaktadir (Gelogo & Park, 2013). Bilgi
konusunda farkli olay ve ticari kayitlar 6nemli hususlardir. Hastalarin bilgilerinin
paylasilmasi, ya da sahsi menfaatler i¢in kullanimi kurum i¢in hem ciddi yasal
yiikiimliiliikler getirmekte, hem de itibar kayiplarina neden olmaktadir. Yine kuruma
bakan yoniiyle, 6zellikle ihale siireglerinde ihale ilgili bilgiler ya da kurumun hassas
mali bilgilerinin ihale siiregleri i¢erisinde baskalari ile paylasimi ayrica adli ve idari
problem olarak durmaktadir (HHS, 2010, s. 64; Xerox Corporation, 2011).

19-  Kurumun giivenligini etkileyen kurum i¢inde olabilen kazalar, kurumda
meydana gelebilecek yanginlar ya da kurumun etkilenebilecegi afetler emniyet
riskleri arasina girmektedir. Biitin  kurumlar, emniyetli olmayan fiziki
durumlarimn iyilestirerek veya bu tiir olaylarin 6niine gegilerek ¢alisanlarin, hastalarin
ve ziyaretcilerin glivenligini saglamak zorundadir. Bircok farkli tiirde kazanin
meydana gelebilecegi yerler olarak hastaneler yeterli ve etkili bir emniyet programi
ve uygulamasina sahip olmalidir. Yangmlar biiyiikk can ve mal kaybma neden
olabilirler. ABD’de KAK standardizasyonlart saglandiktan sonra yanginlarda ciddi
azalmalar ortaya ¢ikmistir (The Joint Commission, 2012).

20-  Felaketler oldugunda farkli giivenlik problemleri ziyaretgilerin kontroli,
hastalarin kiymetli esyalarimin korunmasi hastane disinda yaya ve arag trafigi
kontrolii gibi konularda yogunlasarak tedavi alanlarina ekstra bir giivenlik elemani
temin edilir ve yarali sahislarin bilgilerinin siirekli toplumla paylasildigi bir yer
olusturulur. Felaketler yasandiginda kisiler sadece tedavi olmak i¢in hastanelere

kosmazlar, evsiz kalan kisiler hastaneleri barmak olarak ta kullanabilirler. Ayrica,
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hastanelere sadece bir hasta tagiyan birden fazla hasta yakini da hastanede ciddi bir

kalabalik olusmasina neden olur (Chan, et al., 2014).

2.2.5. Cahsan Giivenligi

Calisanlarin giivenligi veya calistiklar1 is ortamlarinin giivenli olmasi calisanlar
tizerinde performansi etkileyen unsurlardandir (Abdullah, Ahsan, & Alam, 2009). Saglik
isletmenlerinde bulunan giivenlik boliimii dogrudan Insan Kaynaklar1 (IK) béliimiiyle
ilgilidir. Bu sistem IK boliimii tarafindan yayimlanan ve uygulamaya sokulan
yonergelerle ve uygulamalarla glivenlik algisini, giivenlik politikalarini belirten giivenlik
programlarinin  igerigini  olusturmaktadir. Giivenlikle ilgili olan personelin
sorusturmasiin yapildigi durumlarda iK kisisel bilgilere ulasmada en ciddi 6nemi
tasimaktadir. IK ¢alisanlari verilen giivenlik bilgileri kayitlarina gére, saglhik kurulusunun

i¢ ve dis kaynaklarindan gelen giivenlik bilgilerini toparlar.

IK ve giivenlik béliimii kurumun biitiin menfaatlerini géz oniinde bulunduracak
bir sekilde karsilikli bir yardimlasma halinde ¢aligmalidir. Bu durum her zaman bdyle
olacak sekilde diizenleme yapilmalidir. IK genelde ¢alisanlarm bireysel faydasini
gozetirken gilivenlik boliimi ise genelde isletmede yani saglik kurumundaki herkesin
emniyet ve giivenligini gézetmek zorundadir. Yine giivenlik, insan disindaki miilkiyet
giivenligini de gézetmek ve bunu saglatmak zorundadir. Giivenlik boliimii net yasal
haklar1 koruyup, bunu g6z oniinde bulundururken iK daha diizenli ve kaliteli bir saglik
hizmeti ve bu hizmetin devamini saglamak i¢in kurum iginde bulunan aksamalari

diizeltmeyi amaglamaktadir (Colling & York, HHS, 2010, s. 373).

Agir biirokratik bir Sistem icinde isleyen ya da c¢ok kati bir giivenlik anlayisina
sahip sistemler ve kat1 IK ydnetimlerinin var olan sorunlarin ¢dziimiine faydasi olmasi
s6z konusu degildir. Hem IK’y1 hem de giivenlik algisini beraber ve etkin bir bicimde
yonetecek lider bir saglik kurumu ydnetimi, sorunun ¢éziimiinde etkili olacaktir. Saglik
kurumlari gibi birden fazla is kolunun beraber ¢alistig1 isletmelerde personelin yasal ve
etik durumlar hakkinda mutlaka bilgilendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Saglik
kurumunda hizmet veren personelin yaptig1 isin ger¢evesinin yeniden tasarlanmasi ve is
zenginlestirmesi amact ile sorumluluklarinin arttirilmasit yolu ile yapacagi isleri daha
diizgiin yapmas1 dogrultusunda motive edilmesi gerekmektedir (Fallon & McConnell,
2014). Aksi durumda kurumlarda c¢alisan gorevliler ciddi giivenlik ve emniyet

problemlerine agabileceklerdir.
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2.2.5.1.Giivenlik, Insan Kaynaklar1 Birimi ve Personelin Ise Alinmasi
Siirecinde Giivenlik ve Yaka Kartlar
Genelde Insan Kaynaklar1 (IK) biriminin saglik hizmetlerinin verildigi hastane
merkezinde bir yerde degil de ana hizmet binasinin disinda bulunmasi giivenlik agisindan
tercih edilen bir durumdur. Hastanelerde ¢alismak isteyen, Kliniklere ve orada devam
eden isleyise miidahale etme ya da karigsma egiliminde bulunacak olan bireyler hastane
icine geldiklerinde farkli giivenlik sorunlarina yol acabilmektedirler. Hatta hastanelere
basvuran bazi adaylar potansiyel su¢lu olabilecek kisilerden olabilir. Bu kimseler hastane
igine girdikleri zaman bina tasarimina ve binanin i¢ detaylarina asinalik kazanabilip, bu
bilgilerini kotii amaglart dogrultusunda kullanabilirler. Bundan dolay1 ise basvurma
slireci igerisinde is bagvurusu yapan adaylarin ugrayacaklar1 yerlerin mutlaka hastane
disinda bir mevkide ya da ise basvuracak adaylarin dogrudan hastaneye girisleri
saglanmadan farkli bir giristen IK’ ye alinmalar1 gerekmektedir (Frenk, Ruelas, &
Donabedian, 1989).

Hastanelere basvurularin degerlendirilmesi bir kisim hastane kurumsal olarak
adaylarin incelenmesi ve bagvuru siireclerinin yapilmasi sirasinda adaylari hastane
disinda tutarak hastane giivenligini rahatlatmiglardir. Bazi hastaneler ise bunu daha ileri
bir duruma gétiirerek personel alimlarini ya devletin bir kurumun segmesi araciligiyla ya
da bu kuruma bagli bagka bir kurumun segmesi ile glivenliklerine olumlu anlamda katki
saglamaktadirlar. Bu tarz bir personel alimi1 ayn1 zamanda hastaneye yabanci insan giris
cikis trafigini azaltarak gilivenlige ciddi bir katki saglamaktadir. Saglik kurumlarinin
calisanlarinin sebep oldugu giivenlik olaylarini azaltmasinin en etkin yollarindan biriside
calisanlarin1 ise almadan Once ¢ok ince ve sik eleyerek onlar hakkinda bir giivenlik
sorusturmasi yapmalaridir. Kotii bir gegmisi olan veya istenmeyen olaylar1 gegmisinde
barindiran potansiyel ¢alisanlarin bir calisan olarak bu durumlarini devam ettirmeleri
olas1 bir durumdur. Genellikle kotii ve/ya yetersiz ise alma kosullari ortaya ¢ikabilecek
giivenlik olaylarinin sebebi olarak goriilebilir. Bilinen bir gergektir ki ¢alisanlarin %20°si
kurumda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin %80’nin nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
kuruluslarinda g¢alisanlarin yaklagik %90°1 isyerlerinden mutlaka bir seyler alirlar, bu
durumda siirekli olarak kurumlarin géziinden kacar. Ise alimlarda giivenlik sorusturmasi
onemli oldugu gibi, is yerinde yasanan terfilerde de giivenlik arastirmasi mutlaka
yapilmas1 gereken bir husustur. Bunu yaparken ilgili ¢alisanin en az bes yil 6ncesinin

taranmasi giivenlik agisindan yeterlidir. Ayrica kurumlarin, taleplerine gore ¢aliganlarini
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stirekli glivenlik konusunda izleyen ve bilgilerini gereken durumlar i¢in depolayan dis
kurumlarda vardir. Ozellikle giivenlige ciddi ihtiyag duyulan hastanelerde bu tiir
uygulamalarin yapilmasi giivenligi rahatlatacak ve ¢alisanlarin hastanenin giivenligine

olan algilar1 olumlu y6nde artacaktir (Socolof & Jordan, 2006).

Saglik sektorii de diger sektorler gibi iyi niyetli olmayan ve kurumun giivenligini
tehdit edecek adaylarin ilgisini cekmektedir. Saglik sektorii adaylarin iyice arastiriimasi
konusunda yetersiz kalinan alanlarin basinda gelmektedir. Genelde giiniimiizde bireylerin
0zel hayatini ve kisisel durumlarini koruyan yasa ve uygulamalar, bunlarin neden oldugu
bilgilere ulasma konusundaki kisitlamalar saglik kurulusu gibi yerlere ¢alisan alindigi
zaman uygun bir degerlendirme yapilmasini engellemektedir. Yine bu tarz ¢alisanlarin
saglik kurumlarinda neden olduklar1 veya bunlardan kaynaklanan kusurlardan dolay1
ortaya cikan siddetin neden oldugu huzursuzluk ve maddi zararlar1 gerek saglik
kuruluslari gerekse de toplum olarak tarafindan 6demek zorunda kalinmaktadir (Colling

& York, HHS, 2010, s. 374-376).

Saglik kurumlarmsa ise alinan ¢alisanlarin teknik yeterliligi yaninda giivenlik
sorusturmalar1 da ayr1 bir 6neme sahiptir. Clinkii ise alimlarda yapilabilecek en kiigiik bir
hata ya da ihmal bir hastanin ya da saglik ¢alisaninin hayatina mal olabilir (Socolof &
Jordan, 2006), saglik kuruluslarinda giivenligin hassas oldugu yerler genelde giivenlik
birimine danigilarak personelin alindig1 yerlerdir. Personel ve bina sayilari ¢ok olan saglik
kuruluslar kotii niyetli kimseler igin bir avantaj olusturmaktadir. Bunun i¢in kurumlar
calisanlarina goriiniir bir yerde kimlik kart1 ile ¢alisma zorunlulugu getirebilirler. Bununla
kurum calisanina saglayacagi faydalar1 kullandirma, kurum icinde rahat dolasabilme,
kurum i¢inde yetkisiz dolagmalar1 ve gilivenlik zafiyetlerini kaldirmayr hedefler
(Washington University School of Medicine, 2014). Ayrica, giiniimiiz saglik kurumlari
onemli bir konu olan hasta kayitlarina hem fiziki hem de dijital yollarla yetkisiz ulasmay1
engellemek icin manyetik sistemlere uyumlu olan kimlik kartlar1 da kullanmaktadirlar
(Sini, Locatelli, & Restifo, 2009). Her hastane ¢alisanlarini net bir bigimde tanimlayan
bir yaka kartin1 calisanlarina vermek ve onlarmm bu kartlar1 tasimalarini saglamak
zorundadirlar. Bunun iki ana nedeni bulunur. Birincisi kuruma giris ¢ikis yapan
personelin kontrol altinda tutulmasi, ikincisi ise KAK’in bir standart uygulamasi olarak
hastalar1 istediklerinde saglik personeli hakkinda bilgilendirmek zorunda olmasidir.

Nitekim gilinlimiizde teknolojinin katkistyla da kullanilan yaka kartlarinin bir¢gok amaci
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vardir (Colling & York, HHS, 2010). Bu konu USGEK’in 07.01 Nolu Temel Saglik
hizmetleri Yonergesi’nde (bkz. EK-1) ‘Giris Kontrol Tanimlama Sistemi’ basliginda
detayli olarak anlatilmaktadir (IAHSS, 2006; The University of Toledo, 2011).

Yaka kart1 kullanimu ile ilgili baz1 kesin durumlar bulunur. Oncelikli olarak hastane
kaybolan ya da ¢alinan bir yaka kartinin yerine hemen yenisini ¢ikartmalidir. Kurumda
calisan personellerin kayip ile ilgili olarak acilen kurumu bilgilendirip kartin yenisi ile ige
baslamasi1 gerekir. Baz1 kurumlar kartsiz gorev yapan calisanlarina disiplin cezasi bile
verebilmektedirler. Bu sekilde davranarak kurum i¢inde kartsiz ve dolayisiyla da yetkisiz
dolaganlarin oniine ge¢mek istenmektedir (The University of Toledo, 2011). Fakat
kartlarmin yenisinin kolay ve ¢abuk basimi bazen personelin kasitli olarak iki yaka karti
sahip olma niyetiyle kayip ettigini ifade etmesi riskini olusturabilmektedir. Kartlarin
saglik kurumuna olusturdugu maliyet ayr1 bir konudur. ABD’de genellikle ¢alisanlarin
kayitlart i¢in belirlenen yillik biitcenin 2-3 kati kadar bir biitce kaybolan, bozulan,
deforme olan, terfi eden, isim degisikligi olan ya da isten ayrilan veya ise yeni baslayanlar
icin harcanabilmektedir. Bu maliyet 6nemli bir maliyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yaka, kimlik kartlarinda ¢aligana ait isim-Soy isim, c¢alisanin gorevi, kartin gegerlilik
stiresi gibi bilgiler yer alirken kartin arka tarafinda gilivenlik durumlari i¢in acil numaralar
ve yapilmasi gereken giivenlik tedbirleri yazilmaktadir. KAK tarafindan alinan kararlara
gore (The Joint Commission, 2012) artik kartlarin her iki tarafinda da calisanlarin
tanimlandig1 resim ve ilgili bilgilerinin bulunmas1 gerekmektedir. Giivenlik agisindan
caligan bilgilerinin saklanmasinin engellenmesi amaglanmaktadir (Colling & York, HHS,
2010, s. 382-384). Calisanlar kartlarin1 taktigi zaman gerektiginde giivenlik personeli
tarafindan kartin kisiye ait olup olmadigia bakilmalidir. Ciinkii kurum agisindan karti
olamayan bireyler giivenlik riski olustururlar. Ozellikle kartin1 gdstererek manyetik
alanlardan gecen personelin hemen arkasinda onlarda yetkisiz girisler yaparak ciddi
riskler olustururlar (Schneider Electric, 2008). Kartlarda renk kodu uygulanarak yetki
sinirlamalar1 yapip bireylerin girecekleri alanlar kisitlanabilir. Boylece kurum icinde de
olsa bireylerin yetkisiz olduklar1 caligma alanlarina girmeleri engellenir. Gegici kartlarin
ya da ayni boliimde g¢alisan personelin kartlarinin renkleri ayni olmali ve islevlerine
uygun hazirlanmalidir. Hastanelerde ciddi giivenlik hassasiyeti olan kadin dogum ve
cocuk boliimleri gibi boliimlerin kartlart mutlaka farkli olmalidir (The University of
Toledo, 2011).
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Bunlarin yaninda hastane i¢inde yaka karti tasimaya direnen veya tepki gosteren
(0zellikle) doktorlarin kimlik kart1 takmalar1 saglanmali, 6grencilikten intérnliige gecen

ve hastanede ¢alisan doktor adaylar1 da herkesin bildigi bir kart takmalidirlar.

2.2.5.2.Calisanlar ve Giivenlik

Hastalarin, ¢alisanlarin, ziyaretci ve diger unsurlarin siirekli korunmasi gereken ve
acik bir yerleske halinde olan hastanelerin giivenliginin saglanmasi hastane yoneticileri
icin zor ve siirekli yapilmasi gerek onemli bir istir (Vellani, 2006). Bir hastaneyi/kurumu
korumanin en iyi yolu kurallarin ve diizenlemelerin islemesini saglayarak, c¢alisanlarini
yonetmektir. Ozellikle yazili ve net bir sekilde belirtilen kurum giivenlik politikalari,
belirsiz ve sozlii olan politikalara gore daha etkin ve daha baglayicidirlar. Calisanlara
verilebilecek bir galisan el kitabina g¢alisanlarin hastalik izinleri, maaslari, tatiller ve
caligma saatleri benzeri her sey yazilmasma karsin giivenlik yonergeleri ve tedbirleri
genelde ya cok ylizeysel ele alinmakta ya da ¢ok genel ifadeler olarak kalmaktadir.
Aslinda giivenlik tedbirleri ve bilgileri biitiin saglik birimleri ile ilgilidir ve ihmal
esilmeyecek kadar 6nemlidirler. Dolayisiyla hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda
giivenlik unsurlar1 ¢cok net ifade edilmelidir. Asagidaki boliimde bu durumlar ortaya
konmustur.  Saglik sektoriiniin 6nemli ve farkli bir 6zelligi biitiin ¢alisanlarinin birer
birey olarak giivenligi saglamada 6nemli bir rolii ve etkisinin s6z konusu olmasidir.
Dolayisiyla her saglik kurulusu calisanina giivenlik ile ilgili sorumluluklarini net bir
sekilde ifade etmelidir. Ornegin, kurumda calisanlar hastalarin, ¢calisanin ve kuruma gelen
ziyaretgilerin glivenligini tehdit eden ve tehlikeye atacak olan her durumla ilgilenme ve
ilgili giivenlik/ydnetim birimini bilgilendirmekle sorumludur. Bu durumlar bireylerin can
ya da mal giivenligini tehdit eden olaylardir. Tehdit algilandig1 zaman ivedi olarak {ist
amire veya giivenlik birimine haber verilmelidir (Colling & York, HHS, 2010). Ozellikle
calisanlar ise yeni girdiklerinde kurumun giivenlik politikasi, glivenlik isinden sorumlu
personel tarafindan galisanlara verilmeli giivenligin kurum igindeki dnemi personele
mutlaka anlatilmalidir. Bu anlamda yapilan egitimlerde personel kurumun giivenlik

politikalarindan haberdar edilmelidir (Sennewald, 2003).

Calisanlar izne ¢iktiklarinda, nébet degisimlerinde ve kurumdan ayrilirken diger
calisan personeli mesgul ederek vaktini israf etmekte, hatta giiriiltii yapip huzursuzluga
yol agmakta ve bazi durumlarda uyusturucu ve alkol kullanarak kurumu risk altina

sokmaktadirlar. Saglik kurumlarinda siddetin engellenebilmesi i¢in basta personel olmak
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tizere hasta ve hasta yakinlarinin zarar verme olasilig1 olan her tiirlii kesici ve delici aleti
kuruma sokmasi (gorevli olan giivenlik personeli hari¢) yasaktir (Larned State Hospital,
2009). Saghk kurumlarinda hemen her sey =zarar verebilecek bir silaha
dontisebileceginden saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurum igine silah, bigak gibi kesici

ve delici alet sokmalar1 yasaklanmaktadir/yasaklanmalidir.

Diger organizasyonlarda oldugu hastanelerde de ¢alisanlarin kuruma ait egyalarin
kurum iginde ya da disinda bulunan yetkisiz kisiler tarafindan kullanilmasi, alinmasi ve
zarar verilmesi gibi suiistimalleri engellemeleri igin bilinglendirilmesi gerekmektedir
(School of Medicine, University of Miami, 2013). Calisanlarin kuruma girerken ve
cikarken yanlarinda tasidiklari paketler ve sahsi ¢antalarinin kontrolii giivenlik icin
onemli konulardan birisidir. Sadece disar1 ¢ikarken degil, calisanlar kuruma girdiklerinde
de iceri soktuklari paket ve cantalarda giivenlik yoniiyle riskli esyalari bulundurabilirler.
Ne yazik ki her hastanenin yeterli glivenlik eleman1 olmadig1 ve hastane tasarimlarinin
giivenligi ongdren yonde yapilmamasi bu kontrollerin rastgele yapilamasina ve genelde,
yasanan bir vakadan sonra uygulanmasina sebep olmaktadir. Saglik kurumunun
miisaitligi 6l¢iisiinde ¢alisanlar, belirlenmis belli basl yerlerden giris-¢ikis sagliyorlarsa
bu tarz kontroller daha kolay ve daha etkin yerine getirilebilmektedir. Bu durumla ilgili
onemli bir problemde c¢alisanlarin yaninda tasidiklari esyalarin hangisinin kisiye
hangisinin de kuruma ait oldugunun belirlenememesi durumudur. Saglik kurumlari
gerekli gordiikleri zaman calisanlara ait ¢anta, paket ve araglar1 giivenlik amaciyla
arayabilmektedirler ve bunlarin kurum igine girislerde ve ¢ikislarda mutlaka dikkat

etmelidirler (Johns Hopkins Medicine, 2013).

Kurumlarda hirsizlik yapan calisanlarin kendi davranislarindan kaynaklanana
(kuruma kars1 nefret duymasi veya kurumdan yeterince ticret alamamasi veya alamadigini
diistinmesi) ya da kurumda bulunan amirlerinin onlara yanlis 6rnek olmasindan
kaynaklanan nedenlerden dolay1 hirsizlik yapabilirler (The Travelers Companies, Inc.,
2009). Ozellikle, saglik kurumlarinda bunlarmn olma ihtimali yiiksektir. Giivenlik elemani
hirsizlik olma ihtimali karsisinda ¢alisanlari bilgilendirilmesi, bina yoneticisi ya da
amirleri tarafindan kisi ya da kisilerin aranmalarinin talep edilmesi, belirlenen bir olay1
gozlemlemelerinin istenmesi durumunda hizmet verebilirler. Tk iki durumda &zellik
zaman ve olaym hali hazirdaki durumu miisaade ederse giivenlik personeli mutlaka

miidahale etmeden Once amirinin goriisiine bagvurmali, liclincli durumda ise iyi verilen
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bir karar durumun istesinden gelebilir. Saglik kurumlarinda personelin el altinda
kullandiklar1 aletler, temel sarf malzemeleri ve hatta maddi degeri fazla olan dijital
aletlerin (bilgisayar, yazici gibi) ¢alinma riski yiiksektir. Kurumalarda giivenlik
personelinin kayit ve kontrol i¢in kullandig1 evraklarin ve isleyisin kurumun diizenli
velya belli veya belirsiz zaman araliklarinda yaptiklart denetimlerin bu giivenlik risklerini
ciddi azalttigi goriilmistir (Sharma & Singh, 2000). Yapilan sorusturma-incelemeler
hastaneler i¢in sadece giivenlik yoniiyle degil ayn1 zamanda hastalar ve hastalara verilen
hizmetlerin kontrolii i¢in de devamli olan bir siire¢ olmalidir. Biitiin ¢alisanlarin bu siirece
aktif katilarak destekg¢i olmasi islerin olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir (Colling &

York, HHS, 2010).

Saglik kurumlart i¢in genel konulardan birisi de calisanlarin bireysel esyalarini
bulundurduklari sahsi dolaplaridir. Kurum i¢inde sahislarin giivenlik riskini azaltilmasi
icin kendi kullanimlarina verilen dolaplar siirekli kilit altinda tutmalar1 gerekmektedir
(Vlack & York, 2006). Sahislarin dolaplarinda giivenlik tehdidi olusturacak tehlikeli
silah, alet veya malzeme bulundurmamalar1 gerekmektedir. Ayrica, ¢calisanlarin kuruma
ait malzemeleri yetkisiz bir sekilde bulundurmalar1 kendileri i¢in yasal sorumluluk altina
girme gibi bir sonucu dogurmaktadir. Bu dolaplar genellikle giivenlik amiri ve ilgi
bolimden bir yetkili tarafindan periyodik olarak kontrol edilmeli ve galisanlarin kendi
getirdikleri sahsi kilitleri takmalarina izin verilmemelidir. Calisan dolaplar1 sadece
yetkililerinin ulasabilecekleri bir yerde ve bu kisilerin kontroliinde olmali, hasta ve
ziyaretgilerin genel olarak bulunduklari yerlerden uzak olmalidir. Bu yerlere hasta ve
ziyaretgilerin girisi kesinlikle kisitlanmalidir (International Association for Healthcare
Security and Safety, 2012).

Genel itibariyle hastaneler ve diger saglik kurumlarinin izni olmadan personelin
disaridan gelen bir seyi kabul etmesi veya kurum i¢inde ¢alisan personele disaridan gelen
bir seyin dagitilmasi calisanlarin ve hastalarin giivenligini tehdit eden bir durum
olusturabilmektedir. Ozellikle alinan malin ve malzemenin kalitesinin diisiik olmasi
calisan ve hasta giivenligini tehdit ederken, pahali olarak alinan, fazladan Gdenen
paralarda kurum mali yapisina ciddi yiikler getirebilmektedir (Muia, 2013). Dolayisiyla
saglik kurumlarinin yine kendilerinin belirleyecegi yazili bir kurum politikasiyla bu
durumun oniine ge¢meleri gerekmektedir. Personel aldigi her seyi belge ve imza

karsiliginda almalidir, bdylece kuruma disaridan giren biitiin malzemeler kayit altina
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alinmig ve kotli niyetli kullanimlarin 6niine ge¢ilmis olmalidir. Yazilan bu belgelerde
alman {rtlinlerle ilgili biitiin detaylar belirtilmelidir (Arata, Perimeter Security, 2006).
Yine, hastanelerde bulunan biitiin mal ve malzemelerin en etkili ve etkin takip edilme
yontemi radyo frekans sistemleri gibi sistemlerle de yapilabilecegi ongoriilmektedir

(Oztekin, Pajouh, Delen, & K., 2010).

Hasta doktor iligkisinin sagliklt olmasi 6nemli bir konudur, bundan dolay1 da hasta
doktor iligkisinde yeterince maas alan doktorlara hastanin niyeti ne olursa olsun hediye
vermesi iligski sagliginin bozulmasina neden olacaktir. Verilen her bir hediye iligki de
zorlayici ve yonlendirici bir etkiye sahip olacaktir. Hasta ve yakinlarindan gelebilecek
her tiir hediye ret edilmeli ve alinmamalidir (Marois, 2010). Zira saglik c¢alisanlarinin
verdikleri hizmet karsiliginda kendilerine yetecek diizeyde 6deme zaten yapilmaktadir.
Hastane ve diger saglik kurumlarinda bulunan hasta ve yakinlarinin getirdikleri hediyeler
kurum idarecileri tarafindan yeterince 6nemsenmediginden ve bu konunun iizerine idari
olarak gidilmediginden bu konuda yasanan sikintilar yeterince gozlenememektedir.
Saglik personelinin bu hediyeleri almasina neden olarak bunun hastanin tesekkiir amagl
dayatmasi, kiiltiirel bir hediyeyi geri ¢evirmeme aligkanligi, diisiik licret alan saglik
calisanlarmin bu durumu menfaat elde edecek bir firsat olarak gérmesidir (Miller,

Gredeland, & Koshechkina, 2000) olarak ifade edilebilir.

Saglik calisanlarimin uyusturucu ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi, bu tip
maddelere kolayca ulasabilmelerinin yaninda isleri stresli oldugundan uyusturucu
bagimlis1 olmaya egilimlidirler. Cogu saglik calisan1 bu duruma genellikle hasta
olduklarinda ya da stres altinda olduklar1 zaman kendi kendilerine ilag tedavisi yoluna

gittiklerinde baglarlar (Sells, 2000).

Giivenlik uzmanlar1 saglik kuruluslarinda gergeklesen hirsizlik olaylarinin
cogunun hastane calisanlari tarafindan yapildigimi bildirmektedirler. Ozellikle, kurum
icinde olan ve herhangi bir engel ile karsilasmadan her giin hastaneye girip ¢ikan hastane
calisanlar1 kurum disindan gelen hirsizlara gore ¢ok daha avantajli durumdadirlar. En
diisiik seviyede g¢alisanindan en yetkili ¢alisanlar olan doktorlara kadar uzanan, sug
isleyen veya sug isleme egilimi olan saglik personeli bulunabilir. Saglik ¢alisanlar1 kendi
kurumlari i¢inde bol olan, hayatta kullanimi miimkiin olan ama disarida bulunmas: zor,
amaclart disinda kullanildigit zaman sug¢ olusturacak bir¢ok malzemeye kolaylikla

ulasabilmektedirler (Sumner, 2007). ABD’de bulunan Minnesota Universitesi Sosyoloji

128



boliimii tarafindan yapilan bir arastirmaya gore hastane ¢alisanlarinin %37°si hastaneden
izinsiz bir sekilde bir seyler aldiklarini ifade etmislerdir. Bunun yaninda ifade edilen
kisilerin %211’de bunu aylik olarak diizenli yaptiklarin1 séylemislerdir (Colling & York,
HHS, 2010).

Calisanlarin kaybolan esyalar1 hastaneler i¢in degismeyen, ¢ok yasanan giivenlik
olaylarindan birisidir. Ozellikle hastanenin biiyiikliigii, is yogunlugu ¢alman ya da
kaybolan esya sikligin1 belirleyen etmenlerden birisidir. Calisanlar yerlerinde
olmadiklarinda, 6gle aralarinda kisa siireli izinlerde, ya da tatil yaparken, genelliklede
hastane calisanlar1 olarak esyalarini ortalikta biraktiklar1 zaman (clizdanlar1 gibi) bu
esyalar calinabilmektedir. Hastanede bulunan giivenlik elemanlar1 genelde bu olaylar
engellemede etkin aktorler olarak bilinirler. Saghk kurumlarinda kuruma ait
malzemelerin ¢alinmasinin yaninda ¢alisanlarin esyalart1 ¢ok daha az miktarda
calinmaktadir. Ancak calisanlarin sahsi esyalariin ¢alinmasi ¢alisanlarin kuruma olan

giivenlerini zedelemektedir.

Kayip (kurum esyalar1 — ¢alisan veya hastalarin 6zel esyalar1) esyalarin rapor
edilmesi hastanelerin en zayif olduklari nokta olarak kabul edilmektedir. Bu tiir olaylarin
genelde %1-2 arasi olarak rapor edilerek kayit altina alinabilmektedir. Hastanelerde kayip
esyalarin yeterince rapor edilememesinin en biiyilkk nedenleri, hastanede tiikenen
stoklarinin  hizli bir bicimde yenilenmesi, c¢alisanlarima giivenlilik noktasinda
yonetimlerin az ilgili gostermesinden dolayr onlara zamaninda bilgilendirmekten
kaginmasi ve boyle bir olaya miidahil olmada ilgisiz davranmalar1 olarak belirtilebilir
(Roper & Millar, 1999).

2.2.5.3.Calisanlarin Katihm (isbirligi) ve Giivenlik Farkindahg

Sugu engelleyen veya 6nlemeyi hedefleyen sunumlar, el afisleri, yapilan faaliyetler,
ya da personele bu amagla verilen egitimler genellikle ¢alisan personelin giivenlige olan
ilgisini arttirmakla kalmamakta bununla birlikte KAK gibi standardizasyon getiren ulusal
ve uluslararasi akreditasyon kurumlari ve saglik kurumlarinda bu standartlar arayan diger
kurulus ve organizasyonlarin da ilgisini ¢ekmektedir. Bu tiir giivenlik temal1 programlar
yapilirken sadece hastane ve diger saglik kurumlarinda gorev yapan ve birinci derecede
sorumlu, hastayla muhatap olan doktor ve hemsirelere degil, hastanede gorev yapan biitiin
personele biitiinciil bir bakis agisiyla ulasilmali, bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri

saglanmalidir. Ayrica saglik kurumu, verdigi saglik hizmetine 6zel (verdigi hizmetin

129



olusturdugu giivenlik hassasiyetlerini de kapsayacak sekilde) olarak da giivenlik algisi
olusturmali ve buna uygun bir yaklasim sistemi uygulamalidir. Hastanelerde calisan
farkindalig1 olusturmak i¢in birgok farkli yol takip edilebilmektedir. Bunun i¢in maddi,
manevi ve ¢agin teknolojik imkanlarinin sagladig: biitlin yollar kullanilmalidir. Bunlar
giivenligin kurum ve sahislara mal olabilecek ciddi maliyetler ve yasanabilecek giivenlik
olaylarni anlatan bilgilendirici mektuplar, yazilar ve giivenlik seminerleri gibi yollar

kullanilarak yapilabilir (Sells, 2000).

Saglik kurumlarinda islenmeden Once sucun Onlenmesi giivenlik sistemi igin
onemli bir faktordiir. ABD’de bulunan Ulusal Giivenlik Kurumu (NSA)**’de, 1980’de
19 ayr1 kurulusun onaylayarak katildign “Sug¢ Onleme Komisyonu” (CPC) kurulmustur.
Bu kurum yaptig1 programlarla (McGruff the Crime Dog ilk programdir) Saglik
kurumlarinda sugun islenmeden Oniine gecerek engellenmesi konusunda personelin
bilin¢lendirilmesi i¢in énemli katkilarda bulunmustur. Yapilan programlar araciligiyla
saglik ¢alisanlari, kolluk kuvvetleri beraber ve koordineli ¢alisarak ciddi bir sekilde sug
onleme konusunda adimlar atmislardir. Bu kurum Ulusal Su¢ Engelleme Konseyi (
NCPC) olarak 400 adet sivil toplum 6rgiit (STK), kamuya ait ve federal kurulusun da
katilmiyla daha giiglii ve etkili bir hale getirilmistir. Bu kurulusun amaci saglik
kuruluslarinda giivenlik konusunda farkindalik yaratmaktir. Bu siire¢ giivenlik ile ilgili
olarak biitiin personele ulasip personelin egitiminin yapilmasi, bunun siirekli gelistirilerek
daha da iyilesmesinin saglanmasini amaglamaktadir. Bu siiregte su¢ onleme egitimleri,
stratejileri, medya ile baglantil iliskileri saglik kurumlarina ya tamamen iicretsiz ya da
¢ok az bir ticret karsihiginda verilmektedir (Colling & York, HHS, 2010). Hizmet igi
verilen her tiirli egitim saglik personelinin daha profesyonel, motivasyonu yiiksek
calismasina katkida bulunacak, muhatap olduklarini taniyarak nasil davranacaklarini
ogrendikleri zaman daha iyi bir hizmet saglayacaklardir (Grabowski, Stitzer, & Henningf,
1984). Sonugta bu faaliyet hastalarin saglik personeline karsi tutumlarina dolayisiyla da

hastane giivenligine olumlu yonde etki edecektir.

Biitiin bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda, saglik kurumlarinda maddi

ve can kayiplarma neden olacak her tiirli risk konusunda biitiin personel

“2 Ingilizce ad1 The National Security Agency (NSA) olup 1952 yilinda ABD’de kurulan Amerikan
Ulusal Giivenlik Kurumu, giivenlik konularini inceleyen ve diizenleyen bir kurumdur.
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bilinglendirilmeli ve bu konuda kurum i¢inde yonetimi ve yonlendirilmeyi saglayacak

belli bir personelin atanmasi (Singh & Ghatala, 2012) gerekmektedir.

Cogu kurum gibi saglik kurumlari da calisanlarina destek olmak i¢in Calisanlara
Destek/Yardim Programi (CDP (EAP)) uygulamaktadir. Bu programlari kurumlar
tarafindan uygulamali ya da disaridan, daha profesyonel ¢alisan bir kurum ile antlasma
yapma yoluna giderek gelistirilmektedir. Bu programlar yapilirken mutlaka ¢alisanlarin
bulundugu boliimlerle isbirligi saglanarak, ¢calismalar devam ettirilmelidir (Sells, 2000).
Kurumlar i¢inde yapilan séz konusu bu programlarin dogrudan giivenlikle alakasi s6z
konusudur. Sug isleyen veya igleme egiliminde olan ¢alisanlara genel olarak bakildiginda
bagimliligy, kisisel ve sosyal uyumsuzluklari olan ve bunun sonucunda da ciddi psikolojik
destek almasi gereken erkek ve bayan bireyler oldugunu goriilmektedir (Burton, McNiel,
& Binder, 2012). Kisisel ya da ailevi sorunlar1 olan saglik ¢alisanlarina, maddi veya
manevi problemleri olan c¢alisanlara yardimci olarak destek saglanmasi, zaten olumsuz
bir havast olan hastane ortaminda ortaya c¢ikabilecek siddet olaylari, uyusturucu
kullanimi, hirsizlik gibi olaylarinda azalmasini saglayacak tam tersi durumlarda bu tarz
giivenlik olaylarini olumsuz yonde tetikleyerek bu olaylarin artmasini saglayabilecektir.
Eger bu sekilde problemi s6z konusu olan calisan bireylere zamaninda ve yeterli destek,
etkin olarak saglanabilirse giivenlik anlaminda c¢alisanlarin  kurumlarina karsi
olusturduklar1 riskli durumlar gerceklesmeyecek ya da bu tiir olaylarda ciddi azalma

gorilecektir.

Calisanlarin eger varsa kurum iginde aldiklar1 giivenlik egitimlerini giivenlik
motivasyonunun ve algisinin artmasinda olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Bu yoniiyle
saglik caligsanlar1 daha az giivenlik olaymin meydana gelmesine neden olacak, ortaya
cikan olaylar1 daha iyi yoneteceklerdir (Maynard, Ruighaver, & Chia, 2013). Genelde
giivenlik programinin etkinligi, katilan personelin, katilim arzusu gosterme egilimiyle

dogrudan iligkilidir.

Calisanlarin bir kurumda bulunan ve uygulanan giivenlik ile ilgili algilar1 o
kurumun giivenlik politikalar1 ve tutumlari ile dogrudan baglantilidir. Kurumlarda galisan
giivenligi, personel daha ise baslarken calisana verilen oryantasyon egitimi i¢inde verilir.
Cogu kurumun calisanlarina daha oryantasyon doneminde verilen giivenlik egitimi (eger
veriliyorsa) yeterli olmamaktadir (Ruighaver, Maynard, & Chang, 2007). Bu tiir egitimler

devam etmezse ¢alisanlarin uzun vadede giivenlik algisinin zayiflamasi ve 6zellikle de
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giivenlik olaylarinin yogun oldugu hastanelerde c¢alisanlarin kuruma olan gilivenlerinin
azalmas1 gibi problemlerin ortaya ¢ikmasi olasidir. Calisana verilen bu egitim, genel
olarak giivenlik ve emniyet tedbirleri olmak gibi acil durum kodlarin1 igeren
bilgilendirmeler, acil durumlarda saglik ¢alisanlarinin nasil davranacaklari, giivenlik
olaylarinin nasil kayit altina alinip rapor edecekleri konularinda bilgilendirmelerini igeren
detayli bir egitimden olusmaktadir (Sells, 2000). Ozellikle KAK gibi bu alanda
diizenleme yapan kurumlar, bireylerin emniyet ve giivenlik konusunda bilgili, bilingli
olmalarinin kurum tarafindan saglanmasini talep etmektedir. Saglik kurumlarinda verilen
bu egitimler bazen bilgisayar destekli uygulamalarla, bazen de baska tiir metotlar
kullanilarak verilir. Yine ABD’de USGEK’in bununla ilgili olarak 03.02 Nolu Temel
Saglik Giivenligi Rehberi yonergesinde (bkz EK-2) bu konularin nasil olacagini
bildirmistir (IAHSS, 2012).

Saglik kuruluslar1 ¢ok farkli organizasyonel yapilarin oldugu yerlerdir. Ayrica,
topluma verilen temel hizmet olarak saglik hizmetleri kendilerine 6zel durumlari olan ve
farkli tutumlar gerektiren birgok farkli boliimden olusmaktadir. Bu yoniiyle hastanelerde
personele verilen giivenlik egitimlerinden o6zellikle oryantasyon egitimleri, daha
sonrasinda da ara ara yapilan giivenlik egitimlerinde belli ve farkl giivenlik hassasiyetleri
olan boliimlerde personele o boliime ait ayrica bir giivenlik egitimi verilmelidir. Glivenlik
egitimleri, giivenlik boliimleri tarafindan firsat bulundukg¢a boliimlere 6zel olarak ve
kiigiik guruplar halinde verilmelidir. Genel saglik personeline verilen egitimler, insan
kaynaklari, gilivenlik yoneticileri, boliimlere gore hizmet i¢i egitimi ve risk egitimi

basliklar1 altinda verilebilir (Sennewald, 2003).

Profesyonel giivenlik yonetimleri, personeline giivenlik algisini oturtmak ve
onlarin katilimini saglamak igin onlara ulagsmada ¢ok farkli ve yeni metotlar arayarak,
yeni metotlar gelistirmektedirler. Bu giivenlik egitimlerinin verilmesi, saglik kurulusuna
belirli bir ekonomik maliyet ve zaman harcanmasi anlamina gelmektedir. Bunu saglamak
icin, personel ise yeni baslarken verilen egitimler, personele dagitilan el brosiirleri,
kitapgiklar, yapilan giivenlik sunumlari ve fuarlar, yine personele gonderilen elektronik
postalar gibi bir¢ok farkli ydntem ve metotlar takip edilmektedir, (Sells, 2000). Ozellikle,
ABD, Ingiltere, Kanada gibi giivenlik ve emniyeti sistematik hale getirmis iilkelerde
calisanlar1 ise baslamadan once mutlaka kendilerine bir “Isyeri/Calisan Giiveligi ve

~ 9

Emniyeti Kitap¢ig1” vererek onlar1 daha isin basinda bu konuya ¢ekmeyi hedefler. Bu
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faaliyetteki temel hedef her ¢alisan1 giivenli kilmak ve calisanin kurum giivenligine
katkisini arttirmaktir (Cleveland State University, 2006).

Kurumda ise yeni baglayan personelin ilk egitimi, giivenlik egitiminin etkin
oldugu faydal1 ortamlardir. Iyi bir performans sergilemeyi hedefleyen yeni bir personelin

giivenlik konularimi 6grenme egilimi fazladir (Ruighaver, Maynard, & Chang, 2007).

Saglik kuruluslar1 personeline kurumun giivenlik stratejisini ve politikasini

anlatan;

- Personele giincel giivenlik bilgileri, tehditleri, sistem degisikliklerini bildiren,

- KAK gibi temel bagvuru kuruluslarinin giivenlik konularinda yaptiklari
degisiklikleri bildiren,

- Giivenlik takibinin yapildig1 kamera ve sistemleri personele bildiren,

- Kurum i¢inde olan giivenlik olaylarinin rapor edilmesi gerektigini ve nasil
yapilacagini ve giivenlik personelini tanitan,

- Personelin glivenlik sorumlulugunu onlara siirekli bildiren ve hatirlatan,

- Personele verilecek egitimlerin tarihlerini ve ilgili egitim yerlerini belirten

bilgileri kendi giivenligini sagladig bir sistemle ¢alisanlarina belirtirler,

Kurumular belirledikleri bu giivenlik politikalarini giincel olarak tutmali ve
caliganlar siirekli giincellenen bilgiler ile bilgilendirmelidir. (Austuralian Government
Initiative Smartonline, 2014). Calisanlarin teknoloji kullaniminda da giivenlik egitimi ve
bilgilendirmeleri almalar1 6nemli bir unsurdur (PricewaterhouseCoopers International
Limited, 2013).

Karma Komisyon Saglik Kurumlari Akredatisyon Kurumu (KKSKAK?*,
JCAHO) siirekli olarak hastanelerde yasanan sentinel olaylarin raporunu tutmaktadir.
Fakat bu kuruma bagli hastaneler genellikle kendi kurumlarimin itibarimi korumak
amaciyla biitlin yasanan giivenlik olaylarini ya sakli bir sekilde yaparlar ya da bu kuruma
rapor etmezler (Sumner, 2007). Bu yoniiyle giinimiizde hala yasanan giivenlik
olaylarinin rapor edilmesi hastane yonetimlerinin tutumlari, saglik c¢alisanlarinin bu

konuda isteksiz davranmalar1 gibi nedenler ile tam anlamiyla yapilamamaktadir.

*3 Ingilizce ad1 The Joint Commission on Accreditation in Healthcare Organizations (JCAHO) olan
kurum 1951 yilinda kurulmus, hastanelere ve diger saglik kurumlarina akreditasyon veren bir kurumdur.
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Her saglik kurumu, kendisini rahat ve giivende hissetmeyen calisanlarina ve diger
bireylere yardimei olacak bir giivenlik personeli koruma hizmeti saglayabilecek bir
durumda olmalidir. Saglik kurumlarinda uzakta bulunan bir laboratuarda, giivenlik
tehdidi altinda olan bir personel veya yiiklii miktarda tasinan bir para i¢in mutlaka koruma

hizmeti yapmak gerekecektir (Fischer, Halibozek, & Green, 2008).

Saglik kurumlarinda c¢alisanlar i¢in ciddi giivenlik tehdidi olusturan yerlerden
biriside giivenlik bakis acist ile zayif olarak tasarlanmis ve yeterince korunamayan
personel ara¢ park etme yerleridir. Bu agidan tehditler siirekli olusabileceginden 6zellikle
gec saatlere kadar galisan veya nobet degisimi ge¢ saatlerde olan saglik personeline
mutlaka giivenlik koruma hizmeti saglanmalidir (U.S. Department of Labor Occupational
Safety and Health Administration, 2004). Sinirlar1 belirtilmis bu park alanlarinda
personelin binaya c¢ikislarini saglayacak yeterli derecede yonlendirmelerin olmasi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki park alanlarinda yasanan miilkiyete zarar verme ve
ara¢ hirsizliklari en ¢ok yasanan suglar oldugundan gerekli giivenlik tedbirleri alinmalidir

(Fischer, Halibozek, & Green, 2008).

Saglik kurumlarinda yasanan giivenlik olaylar1 disaridan gelebilecegi gibi
kurumun kendi personelinden de kaynaklanabilir. Glivenlik konusunda yeterince tedbir
alamamis, personeli iyi bir sekilde yonlendirememis bir kurumda 6zellikle calisan
personelin su¢ isleme egilimi artacaktir (Dedk, 2011). Bir saglik kurumunda biitiin bu
durumlar goz Oniinde bulunduruldugunda, emniyetli ve giivenli bir ¢alisma g¢evresi
saglamada kurumda calisan personelin giivenligi olumlu yonde algilamasi1 giivenlige
katkida bulunmasi acisindan ¢ok dnemli bir unsurdur. Saglik kurumlari ¢alisanlarinin
giivenlige kars1 alg1 ve tutumlarini belirlemek i¢in ya disaridan profesyonel bir sirketten
danigsmanlik hizmeti alir ya da kurum i¢inde kendi yaptiklar1 anketlerle durumu anlamaya
calisirlar. Bunun sonucunda da ozellikle kurum ve kurum giivenlik boliimii yaptigi
caligmalarin etkinligi, giivenirliligi hususunda degerlendirmeler yaparak yaptigi programi
daha etkin kilmaya ¢alisir. Yapilan bu programlarla ¢alisanlar tizerinde olumlu bir etkisi
olur ve giivenlik olay1 oldugu durumlarda etkin bir tavir alinmasina yardimei olur (CARE
International, 2013). Biitiin personelin gerek kendi gerckse de kurumu veya hastalari
ilgilendiren giivenlik durumlarina karsi uyanik olmalar1 ve yardimci olmalar1 yayinlanan

personel giivenlik politikalarinda belirtilmektedir (FirstHealth of the Carolinas, 2010).
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2.2.6. Hasta Giivenligi

2.2.6.1.Hasta Bakimu Siirecine Katilm

Gilivende olmak yasanan hayat kalitesinde en 6nemli unsurlardan biri olarak ortaya
cikar (Herington, 2012). Saglik kurumlarinin esas unsuru olan ve temel hizmet alicis1 olan
hastalar i¢in de bu durum boyledir. Fakat ¢ogu hasta Onyargili olarak hastaneye
geldiginde zarar gorebilirim endigesi tasimaktadir. Yapilan emniyet ve giivenlik planlar
igerisine hastalar nadiren dahil edilmektedirler (Leape, et al., 2009). Saglik kurulusunun,
kurum politikalarim1 ve giivenlik hedeflerini gergeklestirirken giivenligin hastalar ve
ziyaretgiler ilizerinde nasil uygulanacagi ve bu konunun nasil islenecegi net bir sekilde
anlatilmis olmalidir. Glinlimiizde saglik kurumlar1 hastanin emniyetini daha da arttiran
orgiitsel doniisiimler igine girmisler ve hastalar kiiltiirel olarak da dikkate alan kurumlar
haline gelmislerdir (Nieva & Sorra, 2003). Hastanede bulunan giivenligin hasta ve hasta
yakinlart ile iligkileri ve bu bireylere uygulanacak giivenlik seviyesi sadece hasta tiplerine
yonelik degil ayn1 zamanda hastalarin hastane i¢inde bulundugu duruma ve bulunduklari
boliime gore de degismektedir. Ornegin, halkin hastane icinde genel olarak bulundugu
yerlerde hastane giivenlik personelinin hasta ve hasta yakinlar1 ve ziyaretcilerle iliskisi
yogun bir sekilde olurken klinik gibi ortamlar ve yatan hasta odalari bu iliskinin ve
iletisimin ¢ok az olmaktadir. Bu durumlarda oldugu gibi, yine giivenlik personelinin
kisilerle iletisimi hastalarin bulundugu odalara nispetle ara¢ park yerleri ve bekleme
yerleri gibi insanlarin kalabalik olduklari yerlerden daha az olmaktadir (Colling & York,
HHS, 2010, s. 317).

Hastanelerde hastalar genellikle ayakta tedavi goren hastalar ve yatan hastalar
olmak seklinde iki temel gruba ayrilirlar. Ziyaretgiler i¢in de bir gruplama s6z konusudur.
Hastaneye gelen ziyaretgiler ya da diger adiyla hasta yakinlar1 yatmakta olan hastalar
ziyarete gelenler ve acil servis ya da diger hastane birimlerine tedavi olmak amaciyla
gelip (hastanede yatma durumu olmayan) bu hastalara onlara eslik eden arkadas, akraba
gibi yakin grubuna giren bireylerdir. Hastaneyi ziyaret eden temel gruplar olan bu
ziyaret¢i grubu hastaneye ziyaret¢i olarak gelen yegane grup degildir. Yine hastaneye
egitim amaciyla disaridan 6grenci veya profesyoneller, bilgi elde etmek i¢in gelen kisiler
veya ticari amagclarla gelen (Sells, 2000) ziyaretgiler vardir. Bunlara ek olarak hastaneye
ziyaretci olarak gelip, hicbir amaci olmayan kisiler de s6z konusudur. Yine hastaneyle

uzaktan ya da yakindan alakasi olmamalarina karsin giivenlik problemlerine neden olacak
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kotii niyetli gruplar da hastane ziyaretgi bashgi altinda yerini almaktadir. Ozellikle bu
bireylerin olusturdugu giivenlik risklerine dikkat edilmelidir.

USGEK hasta giivenligini saglamak i¢in belirli bir diizenleme getirmis ve
hastanelerin bu kurallara uymalarin1 dngérmiistiir. USGEK’in gelistirdigi 02.04 Nolu
‘Hasta Yonetiminde Giivenligin Rolii” yonergesi (bkz EK-3) bu konuyu diizenleyen en
temel kaynak olarak gosterilebilir ( IAHSS, 2012).

2.2.6.2.Hastalar

KAK hastalarin sahip olduklari haklar konusunda c¢ok c¢esitli tanimlamalar
getirmistir. Saglik hizmetleri veren hastane ve benzeri kurumlar genellikle hastalarin
sahip olduklar1 haklar ve giivenlik tedbirleri konusundaki bilgilendirmeleri amaci ile
hastanelerde duvarlara ilan asilarak, hastalar bilgilendirilmelidir. Hastanede esas olan
hastalar ve onlarin tedavi edilmesi oldugundan hastanelerde gorev yapan giivenlik
personeli yapacagi biitiin ¢aligmalarda hastay1r ve onun haklarini (dolayisiyla da onun
memnuniyetini) goz 6nilinde bulundurmak zorundadir. Saglik kurumlaria gelen hastalar
cok farkl sekilde gruplandirilabilir. Biz hastanelere tedavi icin gelen hastalari genel

olarak iki gruba ayirabiliriz. Bunlar;

Ayakta tedavi goren (out-patients) hastalar,

- Yatan hastalar (In-patient) olarak siniflandirilmaktadir (Montgomery, 2000).

Ayakta tedavi goren hastalar yarali/kazazede hastalar, konsiiltasyon (danigma)
amagli gelen hastalar ve hastaneden tahliye olmus hastalar ve poliklinik hastalar1 seklinde
ti¢ ana grupta incelenebilir (Montgomery, 2000). Yarali/Kazazede hastalar acil durumlari
olan ve kaza ge¢irmis olan hastalardir. Bu sekilde gelen hastalar daha sonra saglik
personeli tarafindan uygun goriiliirse yatan hasta prosediiriine tabi tutulurlar.
Konsultasyon (danigma) amagl gelen hastalar baska bir doktorun gonderdigi ya da saglik
amagh gelen ve tedavisinden dolay:1 alikonulabilen hastalar bu gruba girmektedirler.
Hastaneden tahliye olmus hastalar ve poliklinik hastalara baktigimizda ise, hastanede
yatan hasta durumunda iken taburcu olmus ancak periyodik doktor takibi gerektiren veya
genel saglik nedenleri ile giindiiz polikliniklere gelen hastalar bu gruba giren hastalardir.
Yatan hastalarin giivenliginin saglanmasi1 genellikle bakim iinitesi (nursing unit)
hemsirelerinin, boliimde goérevli olan uzmanlarin, hasta bilgilerinin kayitlarin1 yapan

personel ve destek personeli tarafindan goriilmektedir.Yatan hasta ile ilgilenen hemgsire
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hastanin emniyet ve gilivenligini de kapsayacak bir big¢imde hastanin tim bakimindan
sorumludur. Hemsire, yardima ihtiya¢ duyuldugu zaman diger tibbi disiplinlerden de
destek aldig1 gibi gerekli durumlarda hastane giivenlik personelinden yardim ve destek
isteyecektir. Goriilen siipheli olaylara karsi kurumda bulunan saglik personeli veya
giivenlik personeli gerekli ilgi ve 6nemi gosterirse, bu durum sug isleme egiliminde olan

bireyler lizerinde engelleyici bir faktor olusturacaktir (ASIS International, 2009).

Saglik kurumlarinda ¢alisan hemsireler etraflarinda bulunan ya da bir sekilde
bolimlerine gelmis olan yabanci (¢ogunlukla siipheli) kisileri sorgulamak, ilgili veya
ilgisizlik durumunu ortaya koymak igin gerektiginde giivenlik personelinden destek
istemeleri konusunda kurum ve idari amirler tarafindan mutlaka cesaretlendirilmelidir.
Kurumlarin olusturduklart giivenlik politikalart personeli cesaretlendirme yoniinde
olmali, personeli bu yonde tesvik etmelidir (ASIS International, 2009). Kurumlarda
yapilan ve planlanan giivenlik programlar1 genellikle yatan hastalara yardimei olmak i¢in
gbrev amaci tastyan programlardir. Ozellikle boliimde ya da hastane iginde belli belirsiz
dolasan ve akli problemi olan sahislar veya sikint1 ¢ikarma egilimi olan ya da ¢ikarmaya
calisan hastalarin kontrolii ve yonetilmesinde bu programlar biiylik 6nem tasimaktadir

(Sells, 2000).

Genel olarak bakildigi zaman giivenlik personelinin kurumun miilkiyetini,
personelini ve kuruma ait bilgileri hirsizlik, siddet, miilkiyete zarar verme gibi suglara
kars1 korumak seklinde gorevi bulunmaktadir (Alberta Solicitor General and Ministry of
Public Security, 2011). Giivenlik olaylarinda ilgili yere ¢agrilan giivenlik personelinin
yapacag1 miidahalelerin tamamen yardim amacli ve yardimi isteyen saglik personelinin
onciiliigiinde ve kontroliinde olmasi gerekir. Giivenlik boliimii ve bu boliime ait olan
personel bir olay oldugunda kesinlikle birincil sorumlu degildir ve ilgili durumda bulunan
saglik personelinin de dniine gegmemeli, gergek durumu ortaya koymalidir. Sadece ciddi
bir yaralanma veya zarar gérme gibi bir adli durum s6z konusu ise giivenlik personeli

sorumlulugu alip, olay yerini yoneten lider role gegmelidir.

AEGT’in ABD’de yaptigi bir arastirmaya gore hastaneler nerede bulunursa
bulunsun, biiyiikliikleri ve verdikleri hizmet ne olursa olsun hemen her tiir hastanede
glinliik olarak giivenlik olaylarinin yasandigi rapor edilmistir (Schneider Electric, 2006).
Hastanelerde  yasanan  giivenlik  olaylarmin  niteligi  farkli  nedenlerden

kaynaklanabilmektedir. Hastanelerde hastalarin sebep oldugu ya da onlarin iginde
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bulundugu giivenlik olaylari i¢in istenen giivenlik yardimu ile ilgili olan isteklerin niteligi,
hastanenin verdigi hizmete, biiytlikliigiine, yogunlugu, hastaneye gelen hasta tiplerine ve
hastaneye hizmet veren personel sayisina gore degisiklik gostermektedir. Bilindigi gibi
hastanede hizmet veren giivenlik personeli ne kadar iyi bir egitim almissa, bu personelin
tecriibe ve birikimleri ne kadar ¢oksa, bu dogrultuda hastalarla ilgili olan olaylara
miidahale etme ve hastalarla ilgilenme egiliminde olduklari ortaya konmustur. Giivenlik
cagrilarina bakildiginda genel kamu(¢alismamizda saglik) hizmeti veren yerlerin 6zel
amagclarla saglik hizmeti veren yerlere oranla daha fazla glivenlik destegi istedigi
goriilmistiir (Colling & York, HHS, 2010). Temel olarak bakildigi zaman, giivenlik
olaylarinin engellenmesi veya azaltilmasinda saglik personelinin klinik becerileri,
bireysel kisilik 6zellikleri (sakin kalabilme gibi) ve kisilerarasi iletisim kurabilme
becerileri gibi 6zellikleri 6nemli bir yer tutmaktadir (National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), 2006).

2.2.6.3.Risk Grubu Hastalar

Hastanelerde risk grubu hastalar1 olusturan, farkli yaklagim ve tutumlar gerektiren
cok onemli kisi grubu, bulasici hastalik tasiyan, hir¢in (saldirgan/kavgaci), ortalikta
dolasan, otizmli, adli (tutuklu), pediatrik/cocuk hastalar gibi genel basliklar altinda
toplanmaktadirlar (IAHSS, 2012).

2.2.6.3.1. Cok Onemli Hastalar

Cok onemli hastalar (VIP) hastalar1 hastanelere gelen devlet biiyiikleri, dnemli
toplum liderleri veya halkin 6nem verdigi iinlii Sporcu, sanatci ve aktdrler olabilirler. Bu
gruba giren hastalar 6zel giivenlik tedbirleri alinmasi gereken, farkli giivenlik problemleri
ile kars1 karsiya kalabilecek durumda olabilecek iist diizey politikacilar olabilirler. Ayrica
toplumda manevi sayginligi olan ve topluma bir sekilde liderlik yapma durumunda olan
bireyler de bu gruba girerler. Bu grup hastalara ¢ok siki ve kati ziyaretgi protokolii
uygulanmalidir. Bu hastalarin biitiin iletisimleri ve ihtiyaglar1 yiiksek diizeyde 6zel
seviyede kabul edilir (Luizzo, Scaglione, & Wals, 2002). Bazi1 6zel durumlarda bu
hastalar kendi giivenlik personeli ile kendilerine ait giivenlik prosediirleri ile korunurlar.
Bu durumlarda hastanede gorev yapan giivenlik personeline fazla bir is diismeyebilir. Bu
hastalar kendi 6zel telefon ve ziyaret¢i hatlarini olustururlar. Ayrica bu gruptaki hastalari
hastanelere farkli zamanlarda yaptiklar ziyaretlerin amaclarina gore de farkl glivenlik

yaklasimlar1 sergilemek durumdadir. Bu yoniiyle cok 6nemli hastanin kim oldugu, ziyaret
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nedeni, kalma siiresi, ortaya ¢ikan tehdit gibi unsurlarin iyi tespit edilmesi gerekmektedir
(Luizzo, Scaglione, & Wals, 2002).

Sells (2000) de benzer bir simiflandirma ile ¢ok 6nemli hastalarin devlet adamlari,
isadamlari, tinlii toplum iiyeleri ve dnemli adli suclular olarak siniflandirmistir. Ona gore
Ozellikle adli suglularin kolluk kuvvetleri tarafindan korunmasi ve saglik personelinin de
onlara bu konuda yardimci olmasi gerekmektedir. Russel’in (2010) da yaptig: iki grupta
bulunan ve ¢ok 6nemli hastalar sinifina giren, herhangi bir sucta magdur olmus, sahitlik
eden, tehdit altinda olan, birileri tarafindan zarar verilen, korunmasi gereken hastalarin

tamamudir.

2.2.6.3.2. Bulasic1 Hastaliklar Tasiyan Hastalar

Bu grup hastalar AIDS, Hepatit B gibi bulasici hastaliklar: tasiyan kisilerdir. Bu
hastaliklar, kanla, viicuttan ¢ikan sivilarla, kanlarinin baskalarina sigramasi veya deri
iistiine ¢ikmis mukoza veya sivilarla ile temas, cinsel yollarla temas sonucunda bulasan
stvilarla biitiin saglik personeli dahil diger bireylerin de tehdit altinda oldugu hastaliklar
tagiyan hastalardir. Bu hastaliklarin normal giinliik yasam icinde olan iliskilerde ne kadar
bulasic1 olduklar1 hakkinda net bir bilgi yoktur. Ama 6zellikle saglik personelinin bu
hastalara bire bir miidahale etme durumlar1 s6z konusu oldugundan bu hastaliklara agik
hale gelmektedirler. Giivenlik personeli igin giinliik islerini yaparken bu hastaliklardan
etkilenme ihtimalleri ¢ok diisiiktiir. Sadece hastayla bire bir temas sonucu kendilerine
1gne batmasi veya viicutta kesilme olmasi gibi durumlar riskli olan durumlardir. Giivenlik
personeli i¢in esas olan bu hastalarla muhatap olma (hastaligin bulasma) korkusunun
yenilmesidir. Bunun i¢in giivenlik personeline bu hastalardan ¢ekinmemeleri ve bu tiir
hastaliklardan (AIDS gibi ) kaginma yollar1 ile ilgili olarak siirekli bilgilendirme
egitimlerinin verilmesidir (Colling & York, 2010). Bu hastalar1 olan ve hasta bilgilerini
saklayan hastanelerin hasta bilgilerini ¢ok siki korumalari, personelin bu hastaliklara

kars1 tedbir almak i¢in stirekli bilgilendirilip egitilmesi gerekmektedir.

2.2.6.3.3. Hirgin (Saldirgan/Kavgaci) Hastalar

Hir¢in (saldirgan/kavgact) hastalar potansiyel olarak kendilerine ve cevrelerine
zarar verme egilimi olan hastalardir. Bu hastalar tedavilere karst gelmek, saglik
personeline saldirarak onlara zarar verme (Ison, 2013) gibi birgok giivenlik sorunu
olusturabilirler (Risktopic, 2013). Saglik kurumlarinda gérev yapan giivenlik personeli

genel olarak hastanelerde hir¢in hastalarla dort boliimde karsilasirlar. Bu béliimler acil
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servisler, akil hastalarinin bulundugu servisler, yogun bakim {initeleri, genel saglik
hizmeti veren Klinikler ve hemsirelerin bulundugu boliimlerdir. Hirgin hastalar acil
servislerde doktorlarin karsilastiklar1 en zor vakalar olarak bilinmektedirler (Marx,
Hockberger, & Walls, 2013). Bu yerlerde hastalara yapilacak olan sozlii veya sozlii
olmayan miidahalelerde saglik personeli ¢ok dikkatli davranmalidir. Bu hastalar
genellikle bir yerden bir yere taginirken sorun ¢ikardiklarindan dolay1 saglik personelinin
kendini korumak i¢in fiziki korunma yolarini ne dlglide kullanacagina iyi karar vermeleri
gerekmektedir. Yapilan bu miidahale, fiziki veya ilagla hastay1 gilivenli hale getirme
islemi tibbi bir miidahale olarak goriilmelidir (Risktopic, 2013). Ozellikle serum gibi acil
olan ve uzun siire uygulanmasi gereken tibbi miidahale durumlarinda hastalarin 6ncelikle
sakinlestirilmeleri gerekmektedir. Aksi durumda yapilan miidahale de saglik personelleri
basarisiz olabilirler (Medical Care for the Dementia Patient, 2014). Bu hastalarin
belirlenmesi ve riskli durumlarinin tespiti daha en basta hasta ile goriisiiliirken tespit
edilmelidir, hastanin tizerinde tehlike olusturabilecek herhangi bir sey olup olmadigindan

emin olduktan sonra hastaya yapilacak miidahalelere baglanmalidir (Ison, 2013).

2.2.6.3.4. Davrams (Bozuklugu) Problemi Olan Hastalar

Gilinimiizde hemen her hastane ve saglik kurulusu davranis bozuklugu olan
hastalarla giinliik olarak karsilagmaktadir. Bu tiir hastalarin ¢ogunun hastanelere girisi
acil servis lizerinden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda bu tip hastalarin saglik
calisanlarini olumsuz yonde etkileyen durumlardan oldugu kaydedilmistir (American
Hospital Association, 2013). Hastaneler dahil biitiin saglik kurumlari i¢in davranig
bozuklugu olan hastalar 6nemli bir sorun teskil etmektedirler. Cogunlukla bu tip hastalar
hastaneye girerken karsilanamayip ve gerekli tedbirleri alamayan veya bu hastalarin
yonlendirilebilecegi bir psikiyatri boliimii olmayan hastaneler ciddi giivenlik riskleri ile
kars1 karsiyadir. ABD gibi baz1 iilkelerde akil hastanelerine yatmasi gereken hastalar
azalan akil hastanesi sayis1 nedeni ile genel hastanelere yatirildiklarindan dolay1 bu tip
hastalara ne yapilacagi biiylik bir problem olmaya baslamistir (American Hospital
Association, 2013).

Amerikan Hastane Birligi’nin (AHB) (American Hospital Association, AHA)
caligmalarina gore son yillarda davranis bozuklugu olan hastalarin sayisi artmis ve bu
hastalarin tedavisinde psikolojik ilaglarin kullaniminda ciddi k&tii niyetli davraniglar

olmustur (American Hospital Association, 2013). Bu durum akil hastanelerinde bu tip
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hastalarin sayisinin  artmasma neden olmustur. Sadece ABD’de 2009 yilinda
hastanelerden taburcu edilen hastalardan 2 milyonu akil saglig1 ve ilaglarin kotii niyetli
kullanim1 gibi nedenlerden tedavi gormiislerdir (American Hospital Association, 2012).
Akil hastalarinin olduklar1 bliimlerde silahli glivenlik personeli silahli olmayanlara gore
farkli davranmalidir. Bu boliimlerde giivenlik personeli sik sik devriye gezmez, daha ¢cok
kamera takip sistemi ve gozetleme yontemiyle hastalar takip edilir. Fakat bu yerlere giris
cikisin yapildig: yerler giivenlik personelinin bulunduklari yerlerdir. Ayrica 6zel durumu
olan hastalara 6zel giivenlik tedbirleri alinir. Gliniimiiz acil servislerine
bakildiginda Gzellikle acil servislerde bu tiir hastalar igin yeterli tedbir
alinmadigri/alinamadig1 goriilmektedir. Bununla beraber bazi saglik kurumlar 6zellikle
acil servislere gelen bu hastalarin olusturabilecegi giivenlik tehdidini azaltmak igin,
gorevlendirilen psikiyatri doktorlar1, acil servis i¢inde bulundurulan kilitli odalar,
psikiyatrik gézlemleme odalari, bu hastalar i¢in ayr1 hazirlanmis acil psikiyatri servisleri

gibi tedbirler gelistirmislerdir (Manton, 2014).

2.2.6.3.5. Otistik Hastalar

Otistik kelimesi sosyal dislamay1 niteleyen bir ifade olarak anlasilmaktadir.
Otistik hasta kismen veya tamamen zarar gérmiis bir yetisinden veya engelinden dolay1
cevresindekilerle sosyal olarak iliskiye giremeyen ve ¢evresinden kopuk olan hasta olarak
nitelendirilebilir (Lashley, 2009). Diinya iizerinde 1900’1lii yillardan beri otizmli olan
hasta sayis1 10 kat1 artig gostermis, her 150 ¢ocuktan birinin otizmin bir tiirlinii tasidig
diistiniilmektedir. Otistik hastalarin  sayisinda siirekli bir artis s6z konusudur.
Gilinlimiizde, otistik bireyler is hayati, yasam hayati gibi saglik ortamlarina da
girmislerdir. Otistik hastalar normal olan hastalardan daha fazla oranda iletisime
gecmektedirler. Bundan dolayr hastane giivenlik personelinin bu hastalarin tipik
davraniglar1 hakkinda bilgili ve egitim almig olmasi gerekir, bu yol ile bu hastalara kars1
daha etkin bir davranmis gelistirebilecektir. Otistik hastalara yapilacak olan giivenlik
miidahaleleri genel olara “anlat-goster-uygula” siralamasi i¢inde yapilmalidir (Lashley,
2009). Ozellikle hastane i¢inde kaybolan otistik bir hastanin bulunmas: talebi ya hastane
giivenlik idaresinden ya da hastanin yakinlarindan gelebilir. Bu hastalarin davraniglarinin
olarak iyi taninmast bu tip hastalardan gelebilecek riskli davranislarin azaltilmasini

saglayacaktir.
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2.2.6.3.6. Adli (Tutuklu) Hastalar

Genel olarak cezaevlerinde veya hastanelerde tutulan ve cezasini ¢gekmekte olan
veya cezasinin belirlenmesi i¢in adli siireci devam eden hastalara adli hastalar
denmektedir (James, 2007). Tutuklu hastalarin sorumlulugu ilgili kolluk personeli veya
hapishane gardiyanlarina aittir ve bu tip hastalar, her zaman saglik personeli igin ve
hastaneler i¢in tehdit olusturan hasta grubudur. Giiniimiiz hastanelerinin adli hastalara
verdikleri hizmet bu hastalarin sayilariin artmasi ile ¢ogalmistir, bu durumda
kontrollerin azalmakta ve nispeten hafifleyen bu durumlarda hastanelerden kagis oranlari
artmistir. Saglik kuruluslarina tutuklu hastalarin getirilmeleri siiregleri genellikle hastanin
bir gesit saliverilmesi ve tedavi siirecinden sonra da tekrar tutuklanmasidir. Maalesef
cezaevlerinde tutuklu bulunan adli hastalarin hastanelere nakledilmesi esnasinda bu
hastalarin firarlarina da yol agmaktadir (Institute of Management & Administration,
2012).

Bu hastalar oncelikli olarak acil servislerden giris yaparlar, ancak farkli tibbi
miidahaleler s6z konusu olabileceginden bu hastalarin hastane iginde farkli yerlere
tasinmalar1 gerekmektedir. Yanlarinda bulunan giivenlik personeli / hapishane personeli
bu durumu takipte zorluk yasayabilir. Yasanabilen bu sikintilar hastalarin kontroliinii
giiclestirmekte ve dolayistyla da hastanede ortaya ¢ikabilecek giivenlik olaylaria sebep
olabilmektedir. Yine yapilan arastirmalar gostermektedir ki kagma egilimi olan bu tiir
hastalar en ¢ok kliniklerde tedavi olduklar1 sirada kagmakta ve bu durumu da sirasiyla
tuvaletler, dis mekanlar ve acil servisler takip etmektedir (Institute of Management &
Administration, 2012).

Adli hastalarin yaninda onlara refakat eden kolluk personeli bu hastalarin ¢ok iyi
kelepgelendigine ¢ok dikkat etmeleri gerekmektedir. Ozellikle kelepge veya benzeri
araglar ile tutulan hastalar MR* veya X-ray* gibi manyetik goriintiileme aletlere
girecekleri zaman bu hastalara tibbi bir koruma ile kolluk kuvvetlerine yardim saglanarak
hastalarin {izerelerinde bulunan bu metaller ¢ikartilmalidir. Eger bdylesi bir sekilde
yapilmast miimkiin degilse o zaman hastanin kontrol altinda tutulmasini saglayabilecek
sayida gardiyan veya adli kolluk personeli eslik etmelidir (Colling & York, HHS, 2010).

Bu tiir hastalar 6zellikle bir tibbi tedavi alabilmek igin, tistlerinin ¢ikartilmasi gerekirse

4 MR: Manyetik Rezonans goriintiileme sistemi hastalarin saglik sorunlarinin tespiti igin kullanilan bir
viicut i¢i gorlintiileme sistemidir.
45 X-ray: Hastalarin saglik sorunlarinin tespiti i¢in kullanilan bir viicut i¢i goriintiileme sistemidir.
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veya tuvalete gitmeleri gerektiginde kelepceleri agilacaktir. Bu hastalar kagma egiliminde
olabileceklerinden dolayr hastanede bulunan saglik ve gilivenlik personeli ile sorumlu
kolluk kuvvetinin ¢ok dikkatli olmasi gerekmektedir, bu tiir davranis kagma riskini
diisiirecektir (Institute of Management & Administration, 2012). Ozellikle saglik
kurumun bu tiir hastalar ve bu hastalara yonelik nasil tedbirler alinmasi gerektigi
konusunda personelini egitmesi, kurumun kendine ait plan ve politikalarinin olmasi
gerekmektedir (Institute of Management & Administration, 2012). USGEK bu tip
hastalar1 muhafaza edecek herhangi hiicre tipi bir odasi ya da yeri olmayan hastaneler i¢in
genel olarak uyulmasi gereken kosullar1 ‘Tutuklu Olan Hastalarin Giivenligi’

yonergesinde (bkz EK-4) (IAHSS, 2012) ortaya konmustur.

2.2.6.3.7. Cok Dolasan Hastalar (Unutkanhk veya Psikolojik Nedenli)

Hastanelerde hastanin sorumlulugu oncelikle, en ¢ok ilgili saglik personelinin
tizerindedir. Dolayisiyla saglik personelinin hastanin nerede bulundugunu ve nerelere
gittigini iyi takip etmesi gerekmektedir (Sells, 2000). Hastanelerde unutkanliklardan
kaynaklanan kaybolma vakalar1 en c¢ok Alzheimer hastalar1 arasinda meydana
gelmektedir. Bu vakalarin 6niine gegmenin en etkin yolarindan birisi hastaya elektronik
bilezik (etiket) takma uygulamasidir. Bu sistemlerde merkezi bilgisayar kontroli ile
yapilan takiplerde bilgisayar programlart araciligi ile hastalar hakkinda siirekli bilgi
toplanir. Diger bir sistemde ise hastalarin durumlarina gore farkli kiyafet giydirme
yoluyla hastalarin takibi saglanmistir (Colling & York, HHS, 2010). Hastalarin kayip
oldugu fark edilir edilmez giivenlik bolimii bilgilendirilmeli, telsiz, telefon veya
elektronik iletisim yollartyla hastanin bilgileri giivenlik personeli ile paylagilir. Saglik
personeli faydali olacagini diisiinlirse hastanin ismini giivenlik personeli ile
paylasmalidir. Eger aranan sahis bulunamiyorsa ilgili kurum idarecisi, adli kolluk
kuvvetleri ve hasta yakinlarina mutlaka bilgi verilmelidir (IAHSS, 2006). Bu sekilde en
kisa silirede aranan sahsin kendisine ve ¢evresine zarar verme ihtimalinin Oniine

gecilmelidir.

2.2.6.3.8. Bebek ve Cocuk Hastalar

Epidemik diizeyde bir su¢ olmasa da hastanelerde ¢ocuk kagirma olaylari
hastaneler, saglik kurumlar1, bu yerlerde ¢alisan saglik personeli (6zellikle de hemsireler)
ve aileler i¢in ciddi bir problemdir (Sells, 2000). Yeni dogan {initelerinde yasanan bebek

kagirma olaylariin engellenebilmesi igin ciddi seviyede ¢aba sarf edilmektedir. KAK’1n
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standartlar1 i¢inde yeni dogan servisi gilivenlik hassasiyeti olan yerler olarak
nitelendirilmektedir (IAHSS, 2012) . Farkli ailelere kendilerine ait olmayan bebeklerin
yanlislikla verilmesi hastanelerde bulunan bu servislerde sik¢a yasanan olaylar igindedir.
Cocuklarin bulunduklar1 boliimlerde hastaneden kagirilma, c¢ocuklarin kendilerinin
kagmalar1 ve g¢ocuklarin suiistimal edilmeleri bu servislerde yaganan giivenlik olaylari
icine girmektedir. Hastanelerde daha uzun siirelerde kalan ¢ocuk hastalarin dogal olarak
daha fazla risk altina girmeleri olas1 bir durumdur. Hastane giivenligi i¢in tehdit unsuru
olusturan durumlardan birisi de Munchausen By Proxy Syndrome*® (MBPS) durumudur.
Genellikle cocuk servislerinde kii¢iik olan cocuklari olan ebeveynler kasti olarak
cocuklarini hastaneye siirekli getirip hasta oldugunu doktorlara ifade ederek onlara asir1
ila¢ kullandirip bazen kendi evlatlarinin 6liimiine bile yol acabilmektedirler. Giivenlik
personelinin, bdylesi bir durumu olan anne ve babalara dikkat etmesi gerekmektedir
(Colling & York, HHS, 2010). Ozellikle bebeklerin bulundugu béliimlerde yeterince
tedbir alinmamasi ve bu yerlerin goriise agik olmasi, ailelerin bu boliimlerde uzun stireli
durmamalari bu yerlerde sug islenmesini kolaylastirabilen durumu ortaya ¢ikabilecektir.
Cocuk kacirma bazen o bdliimde calisan bir saglik personeli olabilirken bazen de ¢cocugun

ailesinden biri, her hangi bir kotii amagla gelen sahis da olabilir (Sells, 2000).

2.2.6.3.9. Kayip Hastalar

Kayip hastalar, tedavi alanindan izinsiz olarak yetkilileri bilgilendirmeden
ayrilanlar olarak tanimlayabiliriz (Smith, 2007). Kayip hasta vakalar1 hastanelerin ve
dolayisiyla da giivenlik personelinin genel olarak karsilastiklar1 vakalardir. Hastane
icinde yatan hasta durumunda olan hastalar bazen kasithh bazen de kasitsiz olarak
bulunduklar1 boliimleri haberdar etmeden ayrilabilirler. Bu hastalar, bdlimlerine
bilgilendirme yapmadan hastane i¢inde baska yere tedavi amaciyla gidebilirler. Bunlarin
disinda hastalar, kendi bireysel ihtiyaclarini kargilamak veya gezinmek gibi farkli bircok
nedenden dolay1 bulunduklart yerleri terk edebilirler. Bu duruma diisen biitiin hastalar
kayip hasta siniflandirmasina girmektedir. Eger hastanin kayip olma durumu kesinlesmis
ise boliimde bulunan saglik personeli hemen kurum giivenlik personeli ile baglantiya
gecmelidir. Bu durumda olan hastalar icin 6zellikle akli sorunu olan veya kayipken
giivenlik problemi ya da tehdidi olusturabilecek hastalar ile ilgili hastanenin biitiin

boliimlerine haber verilerek ve her yerde aranir. Bu aramalar yapilirken, hastanin bilgileri

46 MBPS: Bir tiir gocuk istismari yapilan hastalik tiiriidiir. Genellikle ebeveynlerde gocuklarina karsi
goriiliir. (Hanc1 & Esiyok, 2000)
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verilerek hastanede bulunan diger personel ile beraber hasta aranir. Bazen, hastalarin
kaybolmas1 konusunda kolluk kuvvetlerine haber verilip verilmemesi durumunda
kurumlar kararsizlik yasayabilirler. Hastanin durumunun ciddiyeti de géz Oniinde
bulundurularak (ki buna hastanin kayb1 6liimle ya da baskasina zarar verme dahildir,) en

kisa siirede ilgili kolluk kuvvetleri mutlaka bilgilendirilmelidir (Smith, 2007).

Bazi hastanelerde genellikle hasta kaybolmussa ve kayip siiresi 45 dakikay1
gecmisse hasta icin ‘kayip hasta’ islemi baglatilir ama yine de bu kaybin giiniin hangi
zamaninda oldugu 6nemlidir. Ornegin giin i¢inde 45 dakika kaybolan hastanin durumu
ile gece saat iigte kaybolan bir hastanin durumu farklidir. Gece ge¢ saatlerde olan
kayiplarda siire daha kisadir ve olaya hemen miidahale edilmelidir. Ciinkii hasta diiserek
ya da yanlis bir duruma neden olarak basta kendi emniyetini, sonrasinda da baskalarinin
giivenligini tehlikeye diisiiren bir duruma isteyerek ya da istemeyerek yol agmis
olabilirler. Her saglik kurumunun kendi sartlarinda ve durumuna uygun olarak hazirladig
bir hasta kaybolma - arama yol ve yontemi olmalidir. Hastane iginde yapilan ilk aramadan
45 dakika gectikten sonra eger hastanin bulunmasi durumu olumsuz ise polisin bu

durumdan haberdar edilmesi gerekmektedir (Colling & York, HHS, 2010).

Hastanelerde kendi rizasiyla ayrilmak isteyen veya siirekli sorun ¢ikaran veya
¢ikarma egiliminde olup hastaneden ayrilmak isteyen hastalar tedavi almay1 reddetme
formunu (AMA?*) imzalayarak ayrilirlar. Bu durumu tipik bir kaybolma olayiyla
karistirmamak gerekmektedir. Ciinkii hasta bile olsa yetiskin bireyler kendi istekleri
dogrultusunda sorumluluklarini da alarak ilgili saglik kurumundan ayrilabilirler. Eger bu
tiir hastalar o belgeyi imzalamadan kurumdan ayrilmakta israr ederlerse Oylesi bir

durumda da hastanin gitmesine izin verilebilir (Smith, 2007).

2.2.6.4.Hastalarin Servisten Kacmalarim1 Engelleme ve Buna karsi Alinan
Tedbirler

Hastalarin servislerden ka¢gmalar1 veya kaybolmalari onlarin yaralanma, zarar

gérme ve hatta 6liim risklerini arttirmaktadir (Lehardy, Lerivian, Evans, O'connor, &

Lesage, 2013). Genellikle hastaneden kagma egilimi olan hastalar akli sorunlari olan,

bunama sorunu (demans) olan veya akli tam olarak yetmeyen hastalardir. Yine alkol ya

da baska uyusturuculara bagimliligi olan hastalar da bu gruba girmektedirler. Ayrica

47 ABD’de hastalarin tedaviyi almay1 reddettigine ve hastaneden kendi rizalari ile ayrildigina dair
imzaladiklar1 belge
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hastanelerde tedavi amagli yatan adli suglular da bu gruba giren hastalar iginde yer
almaktadir. Bu hastalar kendilerine zarar verme egiliminde olan ve ayni zaman da hastane
i¢in emniyet ve giivenlik tehdidi olusturan riskli hastalar grubuna girmektedirler. Otizmli
hastalar 6zellikle 6liimlii sonuglar1 olan hasta grubuna girmektedir (Lehardy, Lerivian,
Evans, O'connor, & Lesage, 2013). KAK’1n belirtmis oldugu sentinel olaylar grubuna
giren intihar, 6ldiirme ya da kazara 6lme ya da 6liime yol agma olaylar1 bu hastalarin
sebep oldugu olaylar i¢ine girmektedirler. Hastalarin hastaneden kagmalarinin en temel
nedenlerinden birisi hasta hastaneye yatili olarak kabul edilirken hastanin durumunun iyi
analiz edilerek, risk durumunun net olarak belirlenememesi/belirlenmemesi ve saglik
personelinin kendi i¢inde olan iletisimsizligidir. Eger kabul esnasinda hasta detayli olarak
iyl analiz edilmigse ve riskli hastalar icin yeterli kurumsal tedbir alinmissa hastanede
yasanabilecek bu tiir olaylarin oniine gegilebilir. Psikiyatri kliniklerinde yapilan, ara ara
tekrar eden bigimsel gozlemler ve degerlendirmeler hastalarin kayip riskini azalttigi gibi
kendine zarar verme veya intihar etme olaylarini da azalttigi gériilmektedir. Bu uygulama
akut psikiyatrik sorunlari olan hastalarin bulundugu kliniklerde yapilmaktadir (Manna,
2010).

Bu tarz olaylar yasandiginda hastanin izlenmesi ve kayboldugunda takibini
kolaylastirmak amaciyla en kullanigh teknik hastalara kurum iginden, cevredekiler
tarafindan tanimlarin1 saglayabilecek bir hastane elbisesi ya da hastane pijamasi
giydirilmesinin saglanmasidir. Hastanin iizerinde sahsi hicbir esya ya da elbise
birakilmamasi etkili bir yontemdir. Ayrica bazi saglik kuruluslari dijital/elektronik
kelepgelerle risk grubundaki hastalar1 takip ederken, bazilari da bu hastalarin
bulunacaklar1 odalar1 hastane personeline yakin ve gozetiminin kolay olarak
saglanabilecegi merkezi yerlere yerlestirirler. Baska bir tedbir de, saglik kurumlar1 bu
hastalarin baglarina bir personel tahsis eder. Yine belirli zamanlarda kapilarin otomatik
olarak kilitlenmesi veya hastalarin video kamera sistemi ile izlenerek takip edilmesi veya
kapilarin kart gecisine agilarak yetkisiz ¢ikislarin engellenmesi, radyo frekans sistemleri
ile takip uygulamasi yapmak gibi tedbirler (MacAlister, 2010) bulunmaktadir. Kagan
hastalar ile ilgili belirlenen standartlar USGEK’in 09.04 Nolu ‘Kagan Hasta’
yonergesinde (bkz EK-6) (IAHSS, 2012) belirlenmis ve ¢ogu saglik kurumunda da

burada belirtilen 6l¢iitler esas alinmstir.
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Hastanin giivenliginde esas sorumlulugun hastayla ilgilenen saglik personelinde
oldugu unutulmamalidir. Giivenlik personeli acil bir durumda veya saglik personelinin
bulunmadig1 ortamlarda hastaya miidahale yetkisi alabilir. Yine de giivenlik personeli
olabilen en kisa siirede saglik personelinin destegini almalidir. Sells’e (2000) gore saglik
personeli hastalarin kagma veya hastaneden izinsiz gitme durumunu hastane gilivenlik

personeline bildirirken ti¢ seviyeli bir hareket sistemi kullanir. Buna gore;

Seviye 1: Herhangi bir doktor destegi istemeyen ve genellikle giivenlik

personelinin konusarak olay1 ¢ozebilecegi durumlardir.

Seviye 2: Hastanin saglikli karar alamama durumu ve mutlaka bir doktor
desteginin olmasi gereken, giivenlik personelinin yumusak bir sekilde ve sozlii olarak

olay1 ¢cozebilecegi durumlardir.

Seviye 3: Hastalarin tehdit olusturdugu ve giivenlik personelinin fiziksel
midahaleler yaparak daha kati tedbirler almasiyla hastaya miidahale edilmesi

durumlaridir.

2.2.6.5.Hastamin Ustiiniin Aranmasi
Hastanin istiiniin aranmasi veya Ustiinii ¢ikarmasi i¢in hastaya sozlii olara, rica
edilerek, hastanin kendi rizas1 alinarak yapilmasi gerekmektedir. Hastanin rizast alinmasi
oncelikli konudur (Surrey and Borders Partnership, NHS, 2006). Bu durumda hasta bu

durumu reddederse hastaya tekrar sorularak yapmasi gerekenler ondan istenmelidir.

Giivenlik personeli ve saglik personeline direnen hastalara yine risk glivenligi
konusunda bilen bir personel, hastanin doktoru veya ailesinden birisi tarafindan
yaptlmali. Bu yapilirken de, ikna yoluna gidilerek, yapacagi isin faydasi hastaya
anlatilarak {stlinli ¢ikarmasi istenmesi ve {stlinlin aranacaginin bildirilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlar1 genellikle bu tiir olumsuz tepkiler veren hastalarinin
durumlarin1 ¢6zememekte ve bu hastalar risk olusturduklarindan hastalari taburcu etme
karar1 alinmaktadir. Hastanin hastaneden taburcu olma kararmi kesinlikle kurumun
giivenlik personeli degil de kurumda bulunan saglik personeli almalidir. Eger, hasta
yapilacak arama islemine riza gosterirse, hastayla ayni cinsiyette olan bir personel,
hastanin rahatsiz olmayacagi ve mahremiyetini zedelemeyecek bir yerde ve hastanin
doktoru veya sorumlu saglik personelinin gozetiminde oldugu bir yerde, hasta ‘hava alani

arama olgiitlerine’ gore aranir (Colling & York, HHS, 2010). Bu konuda USGEK’in
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02.08 Nolu ‘Hasta ve Hastalarin Bulundugu Yerlerin Aranmasi’ yonergesine (bkz EK-5)
(Department of Health Code of Practice, 2008; Gunn, 1992; Health South Eastern Sydney
Local Health District, 2013) bakilabilir.

2.2.6.6.Hastalarin Esyalarn

Hastalarda giivenlik olaylari i¢inde yer alan ve 6nemli sayilan olaylardan birisi de
kayip olan veya calinan hastalara ait 6zel esyalardir. Ozellikle yanlarinda kiymetli
miicevher gibi 6zel esya bulunduran hastalar risk grubuna giren, hirsizlik ve esya ¢alinma
problemi yasayabilecek olan hastalardir (Sells, 2000). Hastaneler bu durumun &niine
gecebilme diisiincesiyle hastalara 6n kayit yaparak hastalarin kiymetli esyalarin1 kayit
altina alip onlar1 hastalar adina saklarlar. Fakat her saglik hizmeti veren kurumda
yeterince fiziki imkan olmamasindan dolay1 yeterli yer bulunamamaktadir. Hastaneler,
hastalarina ve ziyaretcilerine, yanlarinda getirdikleri 6zel ve kiymetli esyalardan
hastanenin sorumlu olmadigini yazili olarak bildirirler. Bu yazilar hasta veya yakinina
okutulmal1 ve sorumlulugun onlarda olduguna dair bir imza alinmalidir. Baz1 hastaneler
otellerde de oldugu gibi hasta ve yakinlarina (belli bir tlicret karsilig1 6zel) kasa hizmeti
sunarlar (Colling & York, HHS, 2010, s. 352).

Hastanin 6zel esyalar ile ilgili genel prensipler genel olarak asagida belirtildigi

gibi siralanabilir.

- Hastalarm esyalar1 alindiginda esyalarin i¢cine konacagi zarflar korumali zarflar
olmali, zarflarda miihiir ve kayit numarasi1 bulunmalidir.

- Zarflama ve miihiirleme islemi hastanin veya bir yakinin yaninda yapilmali.
Zarfin iizerine sadece hasta adi, kayit numarasi ve hastanin kaldigi bolim ve
oda numarasi yazilmaldir. Zarfin i¢ine de zarfta olan esyalarin listesinin yazili
oldugu bir bilgi kagid1 konmalidir.

- Buislemler yapilirken hasta ile beraber en az iKi sahit bulunmalidir. Zarfin igine
nelerin kondugunun belli olmasi i¢in eger hastanin suuru acik degilse bir hasta
yakinin yaninda veya hasta miisaitse onunla beraber esyalar zarfa konulmalidir
ve zarfa konan egyalara dikkat edilmelidir.

- Yapilan kayitlar hesap verilebilir bir bicimde hastanin adi ve bilgileri, oda

numarast, tarih, giin ve saat belirtir sekilde olmalidir.
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- Kilitlenecek kutunun en az iki kilitli olmasi ve ¢alinmalara kars1 mukavemetli
saglam bir yerde muhafaza edilmesi gerekmektedir. Agilacak olan biitiin kutular
Iki kisinin gahitligi altinda yapilmalidir.

- Hastalar veya hasta yakinlar1 emanet esyalarin1 alirken esyalara dokunulup
dokunulmadigia ¢ok dikkat etmelidirler. Sayet siipheli bir durum s6z konusu
ise glivenlik birimleri hemen bilgilendirilmeli ve sorusturma yapilmalidir.

- Eger hasta emanet ettigi esyasindan sadece bir kismini alacaksa kalan esyalar

icin yeni bir dosya ve zarf hazirlanarak yeni bir kayit olusturulmalidir (Sells,
2000).

2.2.6.6.1. Hastalarin Esya Kayiplar

Hastalariin esyalariin kayip olmasi hastanelerde kayiplar iginde en az orana
sahip olmasina karsin, hastanelerin en fazla 6nem verilen kayip konusudur. Aslinda
hastanelerin genel sarf malzemelerinin kayip oranlar1 hasta esya kayiplarindan daha
yiiksek diizeydedir. Hastanelerin hastalarin kayiplarina daha fazla 6nem vermelerinin
nedeni hastanenin giivenli ve iyi birer yer olarak bilinmesi ve (genelde yasal olarak)
personelin tehlike altina girme riski olmasidir. Egyanin ¢alindig ya da kayip m1 oldugunu
tespit genelde zordur. Bazen hastanin kayboldugunu iddia ettigi esyasi ya baska bir hasta
tarafindan alinmis, kullanilmis veya baska bir yere gotiiriilmiis (Sells, 2000) olarak
bulunmaktadir. Bu durum sadece hastalar i¢in degil ziyarette bulunan kisiler ve hastanede
calisan personel iginde s6z konusudur. Esya bazen hastanin bir yakini tarafindan alinmus,

bazen de hasta tarafindan unuttugu bir yere konmus olabilmektedir.

Hastalar genelde ¢alindigini sdyledikleri, daha sonra kaybettikten sonra bulduklari
esyalar1 bulduktan sonra ya 6nem vermedikleri i¢in ya da hastaneye karsi mahcubiyet
icinde olduklarindan bulunan esyay1 hastaneye bildirmemektedir. Oysaki hastalardan bir
kismi herhangi bir esyasi kayboldugunda hastane yonetimine olabildigince giicliik
cikararak tartismaktadir. Hastaneler i¢cinde esya kayit sistemi olan hastaneler herhangi bir
kayip olayinda kendilerini ciddi bir yiikiimliiliik altina sokmaktadir (Colling & York,
HHS, 2010). Bu durumlar géz dniinde bulunduruldugu zaman hastaneler ve diger saglik
kurumlarinda kayip esya-bulunan esya ile ilgili prosediirlerin olusturularak bu esyalarin
bulundugunda ne kadar siire ile kurum tarafindan muhafaza edilecegi (ortalama 90 giin

gibi) konularinin hastane tarafindan belirlenerek, yazili hale getirilmis olmasi

gerekmektedir (Sells, 2000).
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2.2.6.7.Ziyaretciler

Giivenlik personeli hastalarla simirli olarak karsilagmalarina ragmen, gerek
hastane i¢inde gerekse de hastane ¢evresinde sik sik hastaneye gelen ziyaretcilerle
karsilagsmaktadirlar. Hastaneye malzeme getiren, hastanede ¢alismak veya is yapmak igin
disaridan gelen sahislar, hasta yakinlar1 gibi farkli amagclarla gelen ziyaretgiler glivenlik
personeliyle park yaparken, ylikleme noktalarinda esya yiiklerken ve indirirken, hastane
bina girislerinde, ambulans girisleri gibi bir¢ok farkli yerde karsilasabilirler (Srinivasan,
2008). Giivenlik personeli bu sahislarla karsilastiginda ve iletisime girdiginde ¢alistigi
saglik kurumunu temsil etmektedir. Bu sahislara kars1 davranislarinda gayet dikkatli ve
diplomatik bir bi¢imde davranmalidir. Yine, hastaneye egitim amagli gelen ve bilgi
paylasiminda bulunan saglik personeli de hastaneye ziyaret¢i olarak gelen kisiler olarak
kabul edilirler. Bu kisiler hastane politika ve kiiltiiriinii tam olarak bilemeyeceklerinden
giivenlik zafiyetlerine yol agabilmektedirler (O’Brien, Rogers, Jamtvedt, & Oxman,
2008).

Cogunlukla da yatan bir hastanin ziyaret edilmesi hastanin ¢abuk iyilesmesi ve
kendini daha iyi hissetmesinde etken bir faktordiir (NHS Lothian, 2012). Hastalarin veya
herhangi bir sekilde tedavi amaciyla hastaneye gelen bireylerin yanlarinda birisiyle
gelmesi de kaginilmaz ve dogal olan bir durumdur ama bu kisiler hastaya eslik ederken
tedaviye dogrudan miidahale ederek tedavinin aksamasina neden olurlar. Hastalar1 yalniz
birakmalari gereken durumlarda onlar1 birakmak istemeyen tavirlar sergileyerek hastane
ortamini1 bozabilirler. Giiriiltiisii, getirdigi ¢Op veya farkli seylerle hastanin tedavisini
aksatarak hastanin daha koétii olmasina neden olabilmektedirler. Ziyaretci kabulii ile ilgili
olarak hastanin iyilesmesi i¢in mutlaka yakinlar tarafindan ziyaret edilmesi gerektigini
diisiinen liberal bakis acisi ile hastanin iyilesmesi i¢in kat1 bir ziyaretgi politikas1 olmasi
gerektigini diislinen tutucu bakis acis1 gibi iki farkli bakis agis1 mevcuttur. Giiniimiizde
yaygin olan anlayis ziyaretcilerin rahat bir sekilde hastalarini ziyaret edebilmeleri bakis
acisidir. Bununla beraber hasta yakinlarinin belli bir saatte ziyaret edip belli saatlerde de
hasta ziyaretinin yasaklanmasi seklinde de bir alg1 da s6z konusudur. Binanin elverissiz
kosullarda olmas1 veya tasarimin yetersiz olmasi hasta ziyaretlerinin probleme yol
acmasinin nedenlerinden birisidir. Yine ziyaretci kontroliinde boliim olarak kendine ait
0zel durumlari olan acil servislerde bulunan miidahale odalari, dogumhaneler, pediatrik
tiniteler, cerrahi miidahalelerin yapildigi ameliyathaneler, yogum bakim {initeleri ve

hastalarin gilivenlik amaciyla veya farkli nedenlerden dolayr ayri olarak tutulduklari
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odalar vardir. Bu yerlerde hastaneler kendi 6zel prosediirlerini olusturarak sadece yetkili
personelin girmesine izin verilen alanlar belirler. Hastanelerde bazi yerler sadece
personelin bulunmasi gereken yerler olabilir (NHS Lothian, 2012).Yasal olarak izin
verilen ve hak olarak bulunan durumlarda tabi ki hasta yakinlari hasta ziyaretleri
yapabileceklerdir. Ancak bu saatlerin disinda ve 6zellikle de hasta i¢in ¢ok ge¢ olan
vakitlerde, hastalarin 6zel bir bakim almalar1 gereken durumlar s6z konusu oldugunda,
hasta yakinlar1 bu durumlara mutlaka 6zen gostermelidirler. Aym1 zamanda hastaya
refakat eden ve giris ¢ikislarda kendisine glivenlik tarafindan soru sorulan ziyaretgiler bu
durumdan rahatsiz olup saldirgan davranislar gosterebilirler (Colling & York, HHS,
2010, s. 354).

2.2.6.7.1. Hasta Ziyareti Saatleri

Hastaneye yapilan giriglerin kontrollerin saglanmasi i¢in hastaneye giris saatleri
farkli algilar1 gerektiren iki saat grubuna ayrilmistir. Normal olarak hizmetin verildigi
saatler ve normalin disinda hizmetin saglandig1 operasyonel saatler. Bu arada hastaneye
yapilan ve tamamen hastalar1 ziyaret amaci tasiyan ziyaretler haricinde saglik ¢alisanlari
bilgi edinme ve tecrilbe paylasma ic¢in de hastane ziyaretleri yapmaktadir (van den
Hombergh, Grol, van den Hoogen, & van den Bosch, 1999) ancak bu konu burada ele
alinmayacaktir. Egitim i¢in yapilan hastane ziyaretlerinin genel olarak herhangi bir

giivenlik riski olusturup olusturmadigi konusu da genellikle tartigilmamaktadir.

Hasta ziyaretleri ile ilgili diizenlemeler saglik kurumlarinda farkliliklar
gostermektedir. Bazi kurumlar hasta ziyaretlerini belirli bir zaman ve slireyle
kisitlamazken diger bazi saglik kurumlar1 da eskiden yapildigi gibi sadece belli saatlerde
kuruma ziyaret¢i kabulii yaparlar. Bunun yaninda yogun bakim gibi 6zel durumu olan
yerlere yapilacak olan ziyaretler cok kati ve kisith bir ziyaret yol ve yoOntemi
gerektirirken, pediatri gibi bazi boliimlere de (6zellikle) anne ve babanin ziyaretlerinde
daha esnek davranilabilmektedir. Ziyaretgilerin ziyarette bulunacaklari siire de boliime

ve kurum ziyaret politikasina gore degisiklik gosterebilmektedir (NHS Lothian, 2012).

Saglik kurumlarinda ziyaretgi politikalart kurumun kendi hassasiyetleri goz 6niine
alinarak yapilmalidir. Hastanelere ve diger kurumlara yapilan ziyaretler nedeni ne olursa
olsun kayit altina alinir ve ziyaretcilerin yaka kart1 tagimalar1 saglanirsa etkin bir glivenlik
tedbiri olusmus olur (Sennewald, 2003). Baz1 kurumlar ziyaretgilere tek kullanimlik ve

elbiselerine yapisabilen bir kart verirken bazilari da PVC’den olusan, tekrar kullanilabilen
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kimlik kartlar1 kullanmaktadir. Gliniimiizde gelinen teknoloji sayesinde de manyetik,
bilgisayar destegiyle kullanim siiresi ve yetkisi sinirlandirilan kartlar da bazi hastaneler
tarafindan kullanilmaktadir. Biitiin bu diizenlemelere ragmen, ziyaretgiler, hastane ve
kurumda problemlere yol acabildiklerinden giivenlik personeli bu durumlara siirekli

miidahale etmek zorunda kalmaktadir (Colling & York, HHS, 2010, s. 355).

Olabilecek mesai dis1 ziyaretlerin kontrolsiiz bir sekilde olmasini engellemek i¢in
doktorlar ve personelin hastane i¢ine girig yaptiklart gegislerden yatan hastalara ulasan
veya park alanlarinda bulunan girislerden hastaneye yapilan girisler gibi durumlara kars1
biitiin kapilar mesai sonrasinda kapatilmalidir. Baska bir ¢6ziim de, bu tip girislerin
manyetik kartlarla sadece yetkili personelin gecisini saglayacak sekilde ayarlanmasi ve
genel bir giris kapis1 agik birakilarak bitiin girisler tek ve merkezi bir yerden kontrollii
olarak saglanmasi seklinde yiiriitilmesidir. Hastaneye yapilacak olan biitiin girisler i¢in
ziyaretciler belirlenmis olan bu merkezi giris noktalarina yonlendirilmelidir (Sennewald,
2003). Girislerin yapilacagi yerler konusunda ziyaretgiler yazili ve sozlii olarak
bilgilendirilerek bu yerlere yonlendirilmelidir. Acil servis bolimii olan hastanelerde
binaya mesai saatleri disindaki girisler bu yerlerden saglanmali eger hastanede acil servis
bolimii yoksa girigler hastanenin genel giris kapisindan saglanmalidir. Hastanelerde
(mesai disinda) saglanan girisler elektronik kapi kilitleme ve koruma sistemleri, kamera
sistemleri gibi teknik diizenlemelerin yaninda giivenlik personeli tarafindan da kontrol
altina alinir. Bina igine izinsiz ve yetkisiz girislerin engellenebilmesi i¢in hastane
giivenlik personelleri tarafindan devriyeler arttirilarak, bina i¢inde ve giris yerlerinde
giivenlik alarm sistemleri devreye sokulur. Ziyaretgilerin hastaneye girislerinin kartl
olmasi, giris ve ¢ikislarin siirekli kayit altina alinmasi (psikolojik olarak bireylerin
kontrolsiiz girislerinin engellenmesi i¢in) ve ziyaretcilerin imzasinin alimmast 6nemli
kontrol tedbirlerdendir. Baz1 saglik kurumlarinda ziyaretgiler giris yaparken kisileri
tanitan bir kimlik ya da ehliyet gibi bir belge istenebilir. Yine, hastaneye ziyaretci
girislerinin saglandig1 noktalarda hasta ve ziyaretci bilgilerinin yazili oldugu veya
bunlarin dijital olarak kayit altinda tutuldugu bir bilgisayar bulundurularak giris-¢ikislar
kontrollii olarak saglanabilir (Arata, Perimeter Security, 2006).

2.2.7. Bina Giivenligi
Kalite genelde ii¢ baslikta 6l¢iilebilir, bunlar sirastyla siireg, yapt ve ¢iktilardir.

Ozellikle yap:1 bashigi altinda donanim, personel ve bina gibi temel unsurlari
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barmdirmaktadir (Srinivasan, 2008). Hastanelerde kalitenin kaginilmaz bir parg¢asinin da
hastanenin hizmet veren binalarmin giivenligi oldugu yadsinamaz bir gercektir.
Toplumlarda siirekli olarak gerceklesen degisimlere ragmen hastaneler, bina yapilarinin
statik durumlarindan kaynaklanan ve bu degisime ayak uyduramama problemi
yasamaktadir. Binalarin ve saglik personelinin hizmet verdikleri yerler de degisen sartlara
gore farkli ve yeni giivenlik zafiyetleri ortaya ¢ikarabilmektedir (McKee & Healy, 2002).
Aslinda giivenligi iyi saglanmis bir binada hastalarin, ¢alisanlarin ve ziyaretcilerin goniil
huzuru i¢inde o ortamlarda bulanacagi ve saglik personelinin de hizmet kalitesinin
artacagi gézden kagmamalidir. Aslinda saglik kurumlarinda hizmetin verildigi, hasta ve
saglik personelinin dyle veya boyle bulundugu her yer riskli yer olarak kabul edilmelidir.
Calismada genel olarak USGEK (International Association for Healthcare Security and
Safety, 2012) kurumunun belirttigi yerler referans olarak alacaktir. Bu yerler; acil
servisler, bebek ve dogum servisleri, akil sagligi servisleri, hastane eczaneleri, vezneler
ve muhasebe bolimii, depolar, yogun bakim finiteleri, ameliyathaneler, yemekhane,
camasirhane (Sells, 2000) ve park alanlar1 olarak (Colling & York, HHS, 2010)

siralanabilir.

2.2.7.1.Yogun Bakim Unitesi

Hastanelerde 6nemli bir hizmet veren yogun bakim {initeleri duruma gore yogun
giivenlik ihtiyaci olan yerler haline gelebilmektedir. Ozellikle yogun bakima sevk edilen
hasta yakinlarinin 6niinde bekledikleri yerlerde hastanin durumunun kétiilesmesi veya
hastanin 6liimil sonucu hasta yakinlart kendilerini kaybedip ¢iglik ¢igliga aglayabilir ve
kendilerini kaybederek gevreye ve kisilere zarar vererek, tehlike olusturabilirler. Yine bu
boliimler kan davasi nedeniyle kinlerini devam ettirmek diislincesiyle bu servislerin
onitinde bekleyen kotii niyetli kisiler de bulunabilir. Bu gibi yerlerde duygusal olarak
yipranmis ve ¢okmiis olan veya her an patlamaya miisait hasta yakinlarina yapilacak olan
midahaleler sakinlestirici olmali, saglik ve gilivenlik personeli bu gibi yerlerde daha
anlayish bir hal ve tavir almalidirlar. Ozellikle, her hastanin i¢inde bulundugu kiiltiir ve
toreler farkli oldugundan giivenlik personeli, hasta ve yakilarimin kiiltiirel, gelenekler
davraniglarinin farkliligi konusunda bilgili ve anlayish olmalidir. Ancak bu sekilde
davranig yolu ile farkli diizeyde ve sekillerde gelisebilen tepkilerin seviyesi diisiirebilir
(Colling & York, HHS, 2010).
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Yogun Bakim Uniteleri (YBU), 6zel giivenlik uygulamalarinin olmas1 gereken
yerler oldugundan bu yerlere yapilacak giris-¢ikislarin kisitlanmasi gerekmekte, sadece
yetkili personelin bu yerlerde bulunmasina dikkat edilmektedir. Bu yerlerde hastalarin
hayati durumlar1 s6z konusu oldugundan, uyusturucu ilaglar olmak gibi bazi énemli
medikal malzemelerin, kesici ve zarar verici tibbi aletler de bu yerlerde bulundugu da
bilinerek faaliyet gosterilmelidir. Bu yoniiyle bakildiginda yogun bakim iinitelerine giris-
cikislar kamera ile kontrol altinda tutulmali, miimkiinse manyetik kartlarla saglanmalidir.
Ekonomik imkanlar1 kisitli olan kurumlarda megafon ile konusularak veya zile basilarak
bu yerlerin girig-¢ikisi saglanmalidir (Thompson, Hamilton, & Caden, 2012). USGEK’e
gore bu bolgeler ligiincii derecede glivenlik hassasiyeti olan yerler oldugundan bu yonde
tedbirlerin saglanmasi gerekmektedir (International Association for Healthcare Security
and Safety, 2012). Ayrica hastalar1 bekleyen ziyaretgiler igin de kurumun fiziki yapisi
miisait olmak kosuluyla bir bekleme alani belirlemeli, boylece ziyaretgiler daha rahat
kontrol altinda tutulabilmelidir. Yine bu yerlerde bulunan g¢aligsanlar, hastalarin sahsi
esyalart ve medikal malzemelerin giivenligi i¢in bu kisimlarda bulunan depo ve
dolaplarin  kilitli tutulmasi, anahtarlarinin  yetkili sahislarda  bulundurulmasi

gerekmektedir (Thompson, Hamilton, & Caden, 2012).

2.2.7.2.Hastane I¢inde Bulunan Hediyelik Esya Diikkanlar

Hastane i¢inde hizmet veren bu yerlerde ufak tefek hirsizliklar ¢ok yogun
yasanmaktadir. Bu tiir ticari yerlerde yapilacak her tiirlii nakit islemler, paranin alinmasi,
bir yerden bir yere tasinmasi mutlaka kurumda bulunan giivenlik birimine danisilarak
yapilmalidir (IAHSS, 2012; International Association for Healthcare Security and Safety,
2012). Bu vyerlerde genel fiziksel tedbirler alinarak yeterince giivenlik saglanabilir.
Ayrica bu tiir ticari yerler hastanelerde goriinebilir, agik yerlerde olmali, kurum i¢inde
kor nokta denen yerlere kurulmamalidir. Bu tiir durumlarda hirsizliga ve diger giivenlik
tehditlerine karsi agik hale gelirler. Bu yerlerde alarm sistemleri kurularak, kamera
kontrolleri yapilmali ve kasada bulunan personel kendini giivende hissederek
calismalidir. Fazla nakit akis1 yapilmasi tehlike olusturacagi i¢in bu tiir yerlerde akilli kart
sistemleri ile donanmig para kasalari bulundurulmahdir (IAHSS, 2012; International

Association for Healthcare Security and Safety, 2012).
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2.2.7.3.Genel Bakim Uniteleri

Bu tnitelerde genel tedavi amagli, klasik yatan hastalar bulunmakta, ¢ogunlukla
bu tiir hastalarin bir glivenlik sorunu olusturmalar1 beklenmemektedir. Her seye ragmen
bu yerlerde yatan hastalar da beklenmedik, ani tepkiler gostererek giivenlik tehdidi
olusturabilirler. Ozellikle bu béliimler yogun tehdit altinda olabilecek hemsirelerin
bulundugu yerler olarak hastalarin veya diger ziyaretgilerin {izerinden kolayca atlayarak
saglik personeline saldirabilme ihtimaline karsi yeterince yiikseklikte engellerle
korunmasi gerekmektedir. Burada gorev yapan hemsirelerin takip edebilecekleri ve
hastalarin géremeyecegi bir kamera takip sistemi olmalidir. Ote yandan hemsirelerin acil
durumlarda yardim ¢agirabilmeleri igin ellerinin altinda bir alarm sisteminin bulunmasi
gerekmektedir (International Association for Healthcare Security and Safety, 2012).
Ayrica burada bulunan uyusturucu nitelikteki ilaglarin hemsireler gibi temel saglik
personeli tarafindan suiistimal edilmemesi i¢inde bu ilaglarin muhafaza edildigi ve kayit
altinda tutulduklar1 bir sistemde uygulanmalidir. Kamera takip sistemleri ile hastalarin
boliimde yaptiklart kayit altina alinarak hastanede ortaya ¢ikan kaybolma, kacan hasta,
siddet olaylar1 ve hirsizlik gibi konularin takibi saglanmalidir (Sells, 2000).

2.2.7.4.Doktor, Dis, Tip Klinikleri
Farkl1 klinikler hem hastane igerisinde hem de hastane disinda doktorlarin ve dis
hekimlerinin hastalarla ilgilendikleri yerlerdir. Bu yerlerde hastanin ve galisan doktorlarin
can giivenligi, klinik i¢inde bulunan degerli tibbi cihaz, malzeme ve nakit paranin i¢inde
bulundugu degerlerin mal giivenligi s6z konusudur (American Dental Association, 2003).
Bu yerlerde de giivenlik olaylar1 yasanabilmektedir. Genellikle bu yerlerde calisanlara

yonelik siddet olaylar1 ¢ikmasinin nedenleri:

- Uzun bekleme siireleri,

- Kliniklere tedavi i¢in gelen hasta sayisindaki yogunluk olusturmaktadir.
Ozellikle bu yerlere yaninda 3-4 veya daha fazla ziyaretgi ile gelen, ¢ocuklu,
bebekli rahatsiz etme egilimi olan ziyaretgilerle gelen hastalar ortamin
gerilmesine neden olmaktadirlar (Colling & York, HHS, 2010),

- Maddi degeri olan malzeme, alet ve nakit paranin olmasi, yogun bir giivenlik
takibi altinda olmamasi1 buralarin hirsizlarin hedefleri igerisinde bulunan
mekanlar haline getirilmesine (American Dental Association, 2003) neden

olmaktadir.
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Bu tiir yerlerde giivenlik risklerinin azaltilabilmesi igin;

- Klinik i¢inde silah gibi kullanilma ihtimali olan ara¢ ve gerecler hastalarin
ulasamayacagi sekilde muhafaza edilmesi,

- Gerekli durumlar i¢in ayakla basilan veya masa alt1 acil durum diigmelerinin
bulundurulmasi,

- Saldir1 aninda nelerin yapilmasi gerektiginin 6nceden bilinmesi,

- Saglik personelinin imkan oldugu siirece ve 6zellikle de saldirma ihtimali olan
hasta ile yalniz birakilmamasi,

- Giinilin sonunda biitiin personelin ayn1 anda klinikten ¢ikmaya ¢abalamasi,

- Klinik i¢inde ve ¢evresinde fiziki glivenlik tedbirlerinin (kilitleme, hirsiz alarm
sistemleri, 1siklandirma, vb) alinmasi,

- Kilinik i¢inde fazla miktarda nakit para tutulmamasi, sayet tutuluyorsa da
giivenli bir kasada tutulmasi gibi temel tedbirler alinarak giivenlik riskleri

azaltilabilecektir (American Dental Association, 2003).

2.2.7.5.Cocuk Bakim Yerleri/ Cocuk Kresleri (Child Development Centers)

Saglik kuruluslar1 kurum biinyesinde bu yerleri ¢alisanlarina yardimer olmak ve
calisanlarinin motivasyonlarinda artig saglamak bu tip bakim birimleri bulundurmakta ve
caligmalarina hizmet saglamaktadir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki o6zellikle
cocuklar1 kurum igerisinde bakilan ¢alisanlar kendilerini daha huzurlu hissetmekte ve is
motivasyonlar1 da artmaktadir (Kossek & Nichol, 1992). Bu tip merkezlerde gocuklara
verilecek hizmetin kaliteli sayilabilmesi i¢in mutlaka buralarin giivenli ve emniyetli
olmasi gerekmektedir. Bu yerlerde ¢ocuklarinin emniyette oldugunu diisiinmek ¢alisan
ebeveynleri i¢in daha oOnemlidir ¢iinkii bunun sonucunda daha rahat ve etkili
calisabileceklerdir (Vandell & Wolfe, 2000). Ancak, burada bulunan g¢ocuklarin
giivenligini saglamak Oncelikli olarak bu birimlerde ¢alisan veya ¢alisacak olan
personelin iyi secilmesi, secilen personelin de 6zgeg¢mislerinin ¢ok iyi incelenmesi ile
saglanir. Ayrica burada hizmet veren personelin belli araliklarla adli sicil kayitlarinin
giincellenmesi gerekmektedir. Bu yerlere giris-gikislarin kisitlanmasi, giris kapilarinin
stirekli kapaly, kilitli tutulmasi, girislerin sadece yetkili personel ve aile liyelerine yonelik
giris hakki taninmas1 gerekmektedir. Ayrica bu yerlerden ¢ikis serbest olmasina ragmen
cikisi saglayan diigme veya kollarin ¢ocuklarin kagmasini veya ¢ikmasini engellemek

amaciyla onlarin ulagsamayacaklari bir seviyede olmasi veya bu duruma uygun giivenlik
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tedbiri alinmasi gerekir. Giin i¢inde bu mekanlarda bulunan gocuklar gérevli personel
tarafindan ¢ok iyi izlenmelidir. Ozellikle ¢ocuklar ailelerine verilirken personel gok
dikkatli davranmalidir. Bu yerler kamera takip sistemleri ile siirekli izlenmeli bu yerlere
yapilan giris-¢ikiglar uzaktan kilitlenebilmelidir. Acil durumlar oldugu zaman igeride
bulunan personel ve ¢ocuklarin nereye ve nasil tasinacagi da belli olmalidir (Colling &

York, HHS, 2010).

2.2.7.6.Ticari ofisler , Kasalar, Tahsilat Vezneleri

Paranin bulundugu yerin giivenligi paranin giivenligini belirleyen 6nemli bir
konudur. Dolayisiyla 6zellikle nakit para akisinin bulundugu hastane ig¢inde bulunan
yerler giivenlige dikkat edilmesi gereken yerlerdir. Paranin ve kiymetli esyanin hastaneler
iginde bulundugu yerler her ne kadar disaridan soygun ve hirsizlik amaglari igin gelenlere
hedef olmasi1 yoniiyle ciddi tehdit altinda olsalar bile esas tehlikeyi hastanede ¢alisan
ancak buralar i¢in kotii duygular besleyen kisiler olusturmaktadir. Zaten igeride olan ve
sistemi 1yi bilen kisilerle bas etmek ¢ogu zaman daha zor olabilmektedir. Bundan dolay1
hastanenin i¢inden ve disaridan yapilacak giivenlik ihlallerinden kaynaklanacak olan her
tirlii hirsizliga karst korunmasi gerekmektedir (Sells, 2000). Para ve kiymetli esyalarin
konuldugu veya bulundugu yerler kamera takip sistemleri ile izlenerek kontrol altinda
tutulmalidir. Paranin alimmasi, verilmesi ve bir yerden bir yere tasinmasi gibi biitiin
islemler mutlaka evraklarla imza altina alinarak yapilmalidir. Paralarin herhangi bir
yerden baska bir yere sevk edilecegi zaman iki kurum personeli tarafindan veya giivenlik
personelinin korumasinda yapilmasi gerekir. Eger para uzak bir yere taginacaksa mutlaka
bu duruma uygun bir ara¢ gorevlendirilmelidir. Cantayi tasiyan gorevli personel tasidigi
cantanin tam icerigi hakkinda bilgiye sahip olmamalidir. Taginan g¢antalar en az ikili
kilitleme sistemi ile kontrol altina alinarak tasmnmalidir. Eger hastaneler giivenlik
personeli ihtiyacin1 kurum disindan karsiliyorsa, alinan personelin 6zellikle para tagima
konusunda yeterli bilgisi olmamasi ve polisinde destek¢i olmamasi durumu bu konularda
zafiyet olusmasina neden olmaktadir (Colling & York, HHS, 2010, s. 557). Yine para
alig-verisinin  oldugu vezne gibi personelin  bulundugu yerler korunakli ve
kursungegirmez olmalidir. Yine bu yerlerde emniyetli olan bir giivenli oda
bulundurulabilir. Ayrica kasa ve vezne gibi yerlerde personelin ciizdan, ¢anta gibi kisisel
esyalarin1 giivenlik riski olusturmamalar: i¢in bu yerlere yakin bolgelerde personelin
sahsi esyalarmi birakacagi birer kilitli sahsi dolaplari bulunmalidir. Burada calisan

personel her seyi imza karsiliginda devir alip devir etmelidir. Yiikli miktarda para girisi
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veya ¢ikist olacagt zaman ilgili birimlerin yetkili amirleri de bilgilendirilmelidir.
Hastalarin kiymetli sahsi esyalarinin bulunduruldugu yerler mutlaka dikkatle korunmali
ve hasta egyalari ile ilgili siire¢ ve adimlar dikkatle takip edilmelidir (ASIS International,
2009).

2.2.7.7.Camasirhane ve Carsaf Kontrolii

Hastane giivenliginden bahsedip c¢amagirhane ve hastane carsaflarindan
bahsetmemek oOnemli bir olguyu gormezden gelmek demektir (von Eiff, 2012).
Hastanelerde kullanilan carsaflarin kontroliinii yapmak veya bunlarin diizenli olarak
kontroliinii saglamak ciddi ve zor bir istir. Bundan dolay1 ¢amasirhaneye gelip giderken
camasirlarin kontroliinii yapmak ve kayip olanlarin tespitini yapmak c¢ok zordur.
Hastanelerde kayip olan camasirlar ve stirekli kullanildigindan dolay1 sayisi artan
camasirlar hastanelere ciddi mali yiikler getirmektedir. Hastanelerde bulunan ¢amasirlar
ve carsaflar sadece calinmak suretiyle kaybolmazlar. Bazen carsafin iyice yiprandiginm
diisiinen saglik personeli ¢arsafi bir yere yolluk olarak koyabilir, bazen bez olarak kullanir
ve bu sekilde degisik amaglar i¢in kimseye bilgi vermeden orada kullanilmis olurlar.
Carsaflarin saglik personeli tarafindan yanlis kullanimi da ¢arsaflarin israf edilerek garsaf
maliyetini arttiran konulardan birisidir. Bu yoniiyle bakildiginda hastane iginde kullanilan
carsaflarin islevselliginin devam edip etmediginin ancak sorumlu personel tarafindan
karar verilmesi gereken bir konu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Doktor ve diger saglik
hizmet veren personelin klinik ve ameliyathane elbiseleri de hastanede ciddi kayiplarin
yasandigi ve personelin suiistimal ettigi alanlardandir. Saglik kurumlarinda ¢arsaf ve
personel kiyafetlerinin kayit altina alinip isaretlenerek, camasirhanelere gelen ve giden
temiz ve kirli ¢amasir sayilar1 kayit altina alinarak kayiplarda yasanan problemlere
yonelik ¢oziimler bulunabilir. Camasirlarin kullaniminin kontrol altinda tutulmasi i¢in
mesai saatleri disinda ¢amasirhanenin veya ¢amasirlarin bulundugu yerlerin mutlaka
kilitli tutulmas1 gerekmektedir. Mesai sonrast ihtiyaci karsilamak i¢in ortalama bir sayida
camagir ve personel kiyafeti bir camasir arabasina konularak personelin hizmetine
sunulur (Colling & York, HHS, 2010). Yine 24 saat hizmet veren ¢amasirhanelerin
yangin alarm sistemleri ve hirsizliga karsi kamera kayit sistemleri siirekli kontrol

edilmelidir (Sells, 2000).
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2.2.7.8.Laboratuarlar

Saglik kurumlari icerisinde hizmet veren, bagimsiz olarak ulusal ve yerel olmak
gibi ¢ok farkli amaglarda hizmet veren birgok laboratuar vardir. Bunlar toplum sagligi
alaninda hizmet verdikleri gibi, kanser ve benzeri hastaliklar1 inceleyen ve arastiran 6zel
amagl yerlerde olabilirler. Bu laboratuarlarda giivenligi s6z konusu olan sadece
calisanlar degil, ¢alisilan konularla ilgili bilgilerin ulusal veya uluslararasi terérizm
tehdidi olmasi, bireysel veriler calisiliyorsa kisilerin bilgilerinin ve verilerinin yetkisiz
veya kotii niyetli kisiler tarafindan kullanilmasi s6z konusudur. Bu yoniiyle bakildiginda
laboratuarlar hem toplumlari, hem de bireyleri ilgilendiren tehditleri barindiran ve
mutlaka fiziksel, teknik ve sanal giivenlik tedbirlerinin ¢ok siki alinmasi gereken
yerlerdir. Ozellikle laboratuarlarda kayit altina alinan veya deneylerden sonra elde edilen
bilgiler ulusal diizeyde diger bilgi kullanicilarinin paylagimina agilirken, mutlaka yeterli
fiziksel ve dijital giivenlik tedbirlerinin alinmis olmasi gerekmektedir (Jenkins, 2011).
Elde edilen bilgilerin ticari amaglarlar kullanilmasi kisi mahremiyetine neden oldugu
gibi, soguk savas donemlerinde iilkeler i¢in biyolojik tehlike gibi stratejik giivenlik
tehditleri de olusturabilmektedir. Ozellikle mikrobiyoloji laboratuarlar: biitiin toplumu
etkileyecek diizeyde biyolojik menseli silahlarin {iretildigi yerler haline gelmesi buralarin
ciddi bir giivenlik stratejisiyle korunmasi anlamina gelmektedir (Klietmann & Ruoff,
2001).

2.2.7.9.Yemekhane ve Mutfaklar

Hastanelerde bulunan yemekhane servisleri operasyonel olarak degerlendirilen
servislerdir (Srinivasan, 2008). Bu yerlerde bulunan malzemeler yapilarina gére soguk
hava depolar1 gibi yerlerde muhafaza edilirler. Hastaneler yapilar1 ve verdikleri
hizmetlerden kaynaklanan durumlarindan dolay: siirekli olarak calisanlarina ve 6zellikle
de hastalarina yemek ve diger beslenme desteginin saglandig1 yerlerdir. Ozellikle yatan
hastalar ve bu hastalarin yaninda refakat eden sahislara bir tiir otel hizmeti sagladigindan
dolay1 burada yemek sunma hizmeti zorunlu bir durum haline gelmektedir (Colling &
York, HHS, 2010). Yemek hizmetleri verilebilmesi i¢in yapilan malzeme alimindan, bu
malzemelerin saglikli ve giivenli bir sekilde korunmasi, kullanilmasi ve en sonunda
gerekli yerlere ulastirilmasi gibi ortaya c¢ikabilecek bircok risk faktorii vardir.
Yemekhanelerde bulasik yikayan personelden, diyetisyene kadar farkli bir¢ok ¢alisan s6z
konusudur (Sells, 2000). Bu c¢alisanlarin ve Yyemekhanelerin, i¢inde bulunan

malzemelerin kontrolleri belirli bir politikaya, sistematige oturtulmadigi zaman hirsizlik,
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calinan esyanin satilmasi, baska amaglarla kullanma gibi bir¢ok gilivenlik riski ortaya
cikabilecektir. Hastane yemekhaneleri ve yemek malzemelerinin bulundugu yerler,
burada bulunan ¢alisanlar hastaneye yonelecek olan biyolojik terorist saldirilara da maruz
kalabilir. Ayrica gelen malzemelerin teslim alinmasi, bunlarin depolandig1 yerlerde
tutulmasi ve kullanimi belirli bir yazili talimat1 olmali ve yapilan her seyin kayit altina
alma seklinde yapilmasi1 gerekmektedir. Hastanede bulunan diger boliimlerde de oldugu
gibi bu boliime giris ¢ikislarin kontrol altinda olmasi, yetkisiz ve zamansiz girislerin
mutlaka Oniine gecilmesi gerekmektedir. Ayrica hastalar tarafindan tiiketilmeyen ve
tekrar kullanilma ihtimali olan malzemelerin depolara geri doniisii saglanarak

suiistimallerin 6niine gecilmesi gerekmektedir (Srinivasan, 2008).

2.2.7.10.Psikiyatri Boliimleri

Aragtirmalar hastanelerde ve Ozellikle de psikiyatri boliimlerinde saglik
personeline yonelik olan siddet egilimlerinin azaldigini gostermektedir. Akil hastalarinin
siddet egilimi sadece saglik c¢alisanlarina yonelik olmamaktadir. Bu hastalar basta
kendileri olmak tizere diger hastalara da tehdit olusturabilmektedir (Needham, Nijman,
Palmstierna, Almvik, & Oud, 2011). Giivenligin saglanmasinda bu hastalarin kabulii
yapilirken risk degerlendirilmesinin ¢ok iyi, etkin, modern yollarla yapilmasi gerekir.
Bunun oncesinde yeterli sayida, yeterli egitimi almis saglik personeli, kurum icinde
yapilan her seyin ¢ok iyi takip edilip degerlendirilmesi, bu hizmetin verildigi ¢evrenin iyi
tasarlanmasi gerekmektedir. Biitlin bunlarin yaninda burada c¢alisan giivenlik personelinin
de bu hastalarin 6zellikleri ve tutumlari konusunda egitim almalari, bu hastalarin yol
actig1 gilivenlik olaylar1 konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Bu egitimler ara ara
yapilacak tatbikat ve kontrollerle pekistirilmeli, giivenlik personeli ile saglik personeli
arasinda ¢ok 1yi bir koordinasyon kurulmalidir. Ayrica gelisen teknoloji ve radyo frekans
sistemleri ile hastalar ve ¢alisanlar kapali devre kamera sistemleri ile takip edilirken,
kapilarda bulunan fiziki ve elektronik sistemler, hastalarin tizerinde bulunan elektronik

bileziklerle hastalar siirekli kontrol altinda tutulmali ve izlenmelidir (Sells, 2000).

2.2.7.10.1. Psikiyatri Boliimii ve Fiziksel Cevresi

Psikiyatri boliimleri hastanelerin tibbi tedavi verdigi ve en az acil servisler kadar
giivenlik emniyeti gerektiren boliimlerdir. Bu boliimlerde amag¢ hastanin iyilestirmesi
olmasina karsilik bu tedavi verilirken hastanin ve ¢alisanlarin giivenliginin korunmasi da

onemlidir. Bu boliimler verdikleri hizmetlere gore belli 6zelliklere ve tiplere ayrilsalar da
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giivenlik her zaman unutulmamasi gereken bir unsur olarak unutulmamalidir. Bu
boliimler tasarlanirken hastalarin kendilerini sosyal ortamlarindan ayrilmis hissetmeleri
icin her tirlii unsur dikkate alinmalidir ama bunlar yapilirken glivenlik goz ardi
edilmemesi gereken bir konudur (Baker, Lewelyn, & Sivadon, 1959). Akil hastaneleri
gibi ayakta tedavi hizmetinin verildigi bdliimlerinde hastanin kaygi diizeyini
arttirmayacak sekilde tasarlanmasi gerekir. Her seye ragmen yapilan kamera ve diger
elektronik takip sistemleri ile hastalar ve doktorlar gibi deger saglik personeli takip
edilmelidir. Saglik personeli i¢in panik butonlar1 olmali ve gerektiginde saglik ¢alisanlari
bunu rahatlikla kullanabilmelidir. Hastalarin tedavi gordiige yerler ve psikiyatri boliimleri
arasinda engelleyicCi bariyerler olmalidir. Saglik personelinin devamli olarak bulundugu
yerler kilitli veya manyetik koruma kilitleri ile yetkisiz girisleri engelleyici sekilde
olmalidir. Saglik personeli olabilecek her seyi goz oniinde bulundurarak fiziki saldirtya
neden olabilecek her tiirlii kesici ve delici aleti olabildigince ortalik yerde tutmamalidir
(Sells, 2000). Gozden kagmamasi gereken bir konu da 6zellikle akil sorunu olan yatan
hastalar i¢in veya ayakta tedavi goren ve klinige gelen hastalar i¢in ¢evrelerinde bulunan
elektrik baglantilari, cam malzemeli esyalar gibi tehlike olusturacak biitiin giivenlik

risklerinin olabildigince azaltilmasi ve glivenli hale getirilmesi gerekmektedir.

2.2.7.11.Cahsanlar ve Hastalar

Aslinda egitimli bir personel bakis a¢is1 burada hastalara verilen hizmetin
kalitesini arttirarak hem hastalarin giivenlik risk degerlendirilmesinin etkin yapilmasini
hem de olabilecek giivenlik olaylarinin zararlarinin azaltilmasimi saglayacaktir. Bu
bolimlerde galisan saglik personelinin sayisi, kalitesi ve aldig1 egitimler yadirganmamasi
gereken onemli etkenler olarak degerlendirilir. Ayrica dogasi geregi hasta ve tedavi
uzmanu iliskisi i¢cinde verilen saglik hizmetinde hastanin ve saglik personelinin giivenli
bir ortamda ve mesafede bulunmasi 6nemli bir konudur. Her zaman en yetenekli ve
tecriibeli saglik personeli en sorunlu hasta ile ilgilenmektedir. Bu tiir personelin sayisinin
mutlaka devamli olarak verilecek egitimlerle arttiritlmasi gerekmektedir (Baker, Lewelyn,
& Sivadon, 1959).

2.2.7.12.Giivenlik Hassasiyeti Olan Yerler ve Alanlar
Giivenlik hassasiyeti olan yerler/alanlar ifadesi KAK tarafindan hastaneler i¢inde
giivenlik riskinin yiiksek olan alanlar/yerler i¢in gelistirilmistir. Giivenlik hassasiyeti olan

yerlerin bulundugu ¢ember KAK’a gore en igeride kalan 6zel alanlardir (Roll, 2006).
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Hastane ve cevresinin korunmasi konusunda AEGK (2009) tarafindan yapilan bir

siniflandirma asagida bulunan sekilde gosterildigi gibi ifade edilmistir;
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Sekil 36 Hastane Koruma Katmanlari

KORUNAN
VARILIKI. AR

ic Koruma Katmam : Orn: Bina
ici kapilar

Orta Kisimn Koruma Katmam : Orm: Binamin disa
agilan kapilari

Dis Koruma Katnam : Om: Dogal va da insan yapuma miulkciy eti
koruyan engeller (unsurlar)

Kaynak : ASIS. (2013). About ASIS. 10 19, 2013 tarihinde ASIS Foundation:
https://www.asisonline.org/About-ASIS/Pages/default.aspx adresinden alindi

Sekilden de anlagilacagi gibi binanin korunmasi igten disa ve distan ice seklinde
ic katmandan olugmaktadir. Aslinda en icte bulunan katmanin yeterli korunmasi en dis
katmanin gilivenligini saglamaktan gecmektedir. Ayrica ayr1 katmanlar i¢inde bile olsa

hastane bina giivenligi bir biitiinliik gerektirmektedir.

Giivenlik acisindan bakildigt zaman bu alanlar iki ayri kategoride ele
alinmaktadirlar. Can giivenliginin tehdit olabilecegi yerler olarak yeni dogan {initeleri,
akil saglig1 hastalarinin yattig1 boliimler, acil servisler, hastane binasina uzakta olan 1ss1z
park alanlari, hatta yogun bakim {initeleri, digeri ise mal gilivenligi problemleri
yasanabilecek yerler eczaneler, bilgilerin kayit altina alindig1 ve sakl tutuldugu yerler,
bilgisayarlar, bilgi islem odalari, deneylerin yapildigi laboratuarlar, nakit para gibi
finansal islerin toplandig1 kasalarin oldugu 6deme vezneleri gibi yerlerdir. Ornegin;
genellikle paralarin bulundugu yerlere silahli bir saldirida bulunulabilirken, deneysel
arastirmalarin ylriitiilebilecegi laboratuarlarda genelde sadece mal kayb1 yasanmasi daha
olas1 bir durumdur. Yine saglik kuruluslarinin kendi kapasitelerine ve etkinliklerine gore
bu tiir giivenlik olaylarinin olma olasilig1 degiskenlik arz etmektedir. Ayrica yeni
ameliyathaneler ve yogun bakim bdliimleri de giivenlik hassasiyeti olan yerler arasindadir
(Department of Police, Security and Outside Services, 2011). Ozellikle, bu béliimlerde
calisan saglik personeli hem hasta yakinlari tarafindan hem de 6zellikle adli nedenlerden
gelen, uyusturucu ve alkol etkisi altinda olan hastalar tarafindan siddete maruz

kalabilecegi yerlerdir. Giivenlik hassasiyeti olan yerler hakkinda detayli bilgiye
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USGEK’in 09.01 Nolu ‘Giivenlik Hassasiyeti Olan Alanlar’ yonergesinde (bkz EK-7)

bulunabilir.

Hastanelerde en genel giivenlik hassasiyeti olan {i¢ 6nemli yer vardir. Bunlar acil
servisler, yeni dogan, bebek servisi ve eczanelerdir. Bu yerlere ortaya konulan diger

yereler de eklenmektedir.

KAK’a gore akredite olmus kuruluslarin giivenlik hassasiyeti olan yerleri igin
giivenlik yonetim planlarini tasarlamis olmalar1 gerekmektedir. Bu planlamanin ti¢ temel
unsuru vardir. Bunlar alana 6zel bir giivenlik giris kontrol plani, hasta, calisan ve
ziyaretcilere ve onlarin ortaya cikaracagi tehlikeleri azaltan alana 6zel risklere gore
yapilan oryantasyon ve egitimler, kritik olay miidahale planidir (Colling & York, HHS,
2010).

2.2.7.12.1. Pediatri — Yeni Dogan Boliimleri ve Cocuk Kac¢irma

KAK ¢ocuk kagirma ve yanlis ebeveyne yanlis gocugun verilmesi gibi olaylari
sentinel olaylar icine almistir. Ulkemizde de bu tiir durumlarin yasandigini medya
yoluyla 6grenmekteyiz. Yine Amerikan Ulusal Kalite Forumu 2002°de yaptigi 28 énemli
hastane olayinda ¢ocuk kagirmalarini ‘hastanede olmamasi gereken’ olay olarak
nitelendirmistir (Rabun, 2009). Cocuk kagirma olaylarinda 6zellikle yabanci sahislarin
kendilerine ait olmayan bir ¢ocugu kagirmalari ile ilgili giinlimiizde ciddi bir azalma
olmustur. Buna ragmen halen riskli olarak sayilan anne odalari, dogum sonrasi1 anne ve
bebeklerin alindig1 odalar, yeni dogan yogun bakim odalari, pediatrik servisler halen
giivenlik boyutlu olarak 6nemli yerler (Sells, 2000) seklinde ifade edilir. Genellikle gocuk
ya da bebek kagirma egilimi olan sahislar 12-50 yaslar arasi, ¢cocuk dogurabilen anne ve
anne adaylari, (genellikle) cocugun kacgirildigi ortamlarda yasayan, kendine giiveni
olmayan, takintili, (genellikle) evlilik iliskisinde sorun yasayan, bosanma durumu olan,
cogunlukla da herhangi bir su¢ gecmisi olmayan fakat yalan sdyleyip manipiilasyonlar
yaparak aldatabilen bayanlardir (Rabun, 2009). Ayrica ¢ocugunu kaybetmis olan veya
herhangi bir nedenden dolay1 hi¢ cocugu olmayan, kacirma olayini planlayan, ilgili gocuk
boliimiinde stirekli dolasan saglik personelinin asina oldugu ve ¢ocuga (daha) iyi bir
bakim saglayacagini diisiinen bireyler ¢ocuk kagirma plani yaparlar (Colling & York,
HHS, 2010, s. 511). Cocuk boliimleri, yeni dogan iiniteleri ve kadin dogum béliimlerinde
meydana gelen kagirma olaylarinin 6niine gegcmek iyi bir planlama, kurum ve boliim

personelinin, anne ve babalarin egitimi, bu boliimlerin uygun ve etkin bir bigimde fiziki
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elektronik tedbirlerin alinarak korunmasi ayni zamanda takip altinda bulunmasi gerekir.
Ayrica bu konudaki en iyi 6nlem burada bulunan giivenlik personelinin etkin bir bicimde

caligmasi ile saglanabilir.

Planlama yapilirken mutlaka ¢oklu bilim bakis agis1 yaklagimi olan bir planlama
yapilmali ve unutulmamalidir ki ¢ocuk kacirma sik goriinmese de stirekli goriilebilen bir
olay oldugu (Rabun, 2009) bilinmelidir. Cocuk kagirma olaylarinin yasandigi boliimler

yapilirken temel olarak {i¢ tiirlii planlama s6z konusudur. Bunlar sirasiyla;

- Engelleyici (koruma amagli) planlama (kacirmayi 6nleyici tiim unsurlar),

- Miidahale planlamas1 (Pembe kod, Acil Olay miidahale planlar1),

- Miidahale sonrasi planlamadir (miidahalenin bittiginin ve neden olan olaylarin
risk analizinin yapildigi planlamalar) (Rizk, Kayle, & Mekawi, 2009) seklinde

ifade edilir.

Kagirma olaylarint engelleyici nitelikte kurumun bebegi koruyucu bir planinin
olmasi gerekmektedir. Ayrica saglik personeli herhangi bir durum karsisinda acil olay
miidahale planini devreye sokmalidir. Koruyucu tedbirler igerisinde en etkili ve 6nemli
yollardan birisi ¢ocuk/bebek dogar dogmaz, bebegin kimliginin tespit edilip kayit altina
alinmasi yolu ile olur (Rabun, 2009). Bebegin kayit altina alinarak, tanimlama ve kimlik

tespiti;

Genellikle anne ve ¢ocuga dort yonlii bilezik (four-band) takilarak yapilir, bu
bebegin ayagina ve koluna, annenin koluna ve diger onemli sahsin koluna bilezik
takilarak uygulanmaktadir. Yine bazi saglik kurumlarinda en az bir yil gegerliligi
olabilecek antikor testi de yapilirken, DNA testi yapan saglik kurumlar1 da
bulunmaktadir. Bu boliimde calisan personele 6zel tanimlayici, diger bdliimlerden
ayristirici bir kimlik kart1 verilmelidir. Ozellikle bebek taburcu edilirken aile bireyinin
kimligi tespit edilerek tutulan kayitlara gore karsilastirilma yoluyla taburcu islemi
yapilmalidir (Rizk, Kayle, & Mekawi, 2009). Hastanelerde c¢ocuk ve bebek
kagirmalarinin dniine gegmek i¢in cocugun etrafinda bulunan saglik personeli, yakinlar
mutlaka egitilmelidirler. Personel kurumda ve bu tiir boliimlerde ilk sirada giivenligi
temin edip saglayacak kisidir. Bu yoniiyle ¢alisan personelin devamli giivenlik
konularinda bilgilendirilerek, siirekli egitime tabi tutulmasi gerekmektedir (Sells, 2000;

Rabun, 2009). Ozellikle dogum dncesi siireclerde anne ve babanin giivenlik konular1 ile
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bilgilendirerek egitilmesi gerekmektedir. Serviste ve tedavi siirecinde aileye hizmet
verecek olan saglik personelinin aileye kendini iyi tanitmasi ve onlarla iyi bir iletisime
girmesi gerekmektedir. Ailelere “bilmeniz gereken konular” bashigi altinda boliimde
bulunduklar siirece dikkat etmeleri gerek konular1 belirten bir bilgilendirme el notu veya
kitap¢igi verilerek okumalar istenmelidir (Rabun, 2009). Fiziki ve elektronik giivenlik
unsurlart koruyucu tedbirler iginde olup diizenli uygulandig: takdirde kagirilma olaylari
en aza inecektir (Rizk, Kayle, & Mekawi, 2009). Ciinkii ¢ocuk kagiran sahislar bebegin
kacirilacagi yeri onceden tespit edip ziyaretler gergeklestirerek giivenlik aciklarini tespit
eder ve planlamalarini buna gore yaparlar (Burgess, Carr, & Nahirn, 2008). Uygulanan
bu gilivenlik unsurlar1 girig-¢ikislarda kat1 bir giivenlik uygulamasi yapilmasi, giris-
cikislarin kisitlanmasi, bebek (ve annenin) oldugu yerlerde kamera takibinin mutlaka
yapilmasi seklinde olur (York, 2010). Alarm sistemleri siirekli kontrol edilirken, alarm
durumunda neler yapilacagi mutlaka belirtilmis olmalidir (Rabun, 2009) . Cocuk
kagirmak amactyla bu servislere girig-¢ikis yapan sahis veya sahislar kendilerine saglik
personeli asina oldugundan bu servislerin giris ¢ikislart ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir
(Burgess, Carr, & Nahirn, 2008). Bu servislerde biitiin giris ve ¢ikiglar ¢ok siki bir sekilde
takip edilmelidir. Bu yerlerde yapilan biitiin giris ve ¢ikislar giivenlik personeli, boliimde
bulunan danisma personeli veya boliim sekreterlerinin kontrolleri altinda ayrica kayitla
yapilamalidir. Kapilar siirekli kapali ve disaridan girmeye kars1 kilitli durumda tutulmali,
kendiliginden kapanan sistemlerle ¢alismalidir (Sells, 2000). Kamera takip sistemleri
islenecek suglarin engellenmesi ve sug islenirse de su¢lunun tespiti ve takibinin yapilmasi
icin gerekli delil ve kanitlart saglar. Elektronik takip sistemlerde bebekler i¢in giivenli
alanlar/odalar olusturulmaktadir. Bu sistemler genelde etkin ve pahali sistemlerdir. Fakat
kullanicilardan  kaynaklanan sikintilardan dolayr bu sistemlerde de sorunlar

cikabilmektedir.

Yapilacak kritik (giivenlik) olaylarina miidahale planinin biitin kurumu igine
dahil eden ve herkesi ilgilendiren bir plan olmasi, yapilacak olunan planda kolluk
kuvvetleri ve medyanin da bilgilendirilme yoluna gidilmesi daha genis ve etkili bir sonug
ortaya cikacaktir. Genelde UKIM ve USGEK bu planin uygulanmast igin ‘pembe kod’
kullanilir (Rabun, 2009). Yapilacak bu planda biitiin personelin plandaki rolleri ve
yapacagi her sey yazihi olarak bildirilir.
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KAK’1n pediatri bolimleri igin belirtilen net bir tatbikat plan1 yoktur. Saglik
kurumlart sadece belli bir zamanda degil, her zaman tatbikat uygulamalar1 yapmali,
yapilan bu tatbikatlarda eksiklikler siirekli degerlendirilmeli ve giivenlik ile ilgili
eksikliklerini gidererek kendilerini gelistirmelidirler (Sells, 2000).

2.2.7.12.2. Acil Servis Giivenligi

Siddetin toplumla olan etkisi inkar edilemeyecek bir biiyiiklige ulasmistir.
ABD’de travmadan kaynaklanan 6liimler dordiincii sirada gelen 6nemli 6liim nedenleri
arasindadir. Siddetin hem fiziki hem de psikolojik maliyetleri vardir ancak asir1 kalabalik
olan acil servislerde meydana gelen siddet olaylar1 kaginilmazdir (Bunney, 2001). Acil
servisler cok yogun giivenlik destegine ihtiya¢ duyan boliimlerdir, bu boliimler giiniin her
saatinde, haftanin her giinii ve diinyanin her yerinde hizmet veren ¢alisanlarinin siddet
tehdidi ve riski altinda oldugu, calisanlarinin mutlaka korunmasi gerektigi yerlerdir
(Deak, 2011). Acil servislerde olay ¢ikaran kisiler birkag baslikta ele alinabilirler.
Ozellikle asir1 dozda ilag / uyusturucu kullanmis hastalar, silahla ya da bigakla yaralanmis
bir sekilde hastaneye gelen hastalar, akli sorunu olan hastalar, uyusturucu ve alkol alarak
hastaneye gelen hastalar, saglik personeli ve hasta iliskileri ile gorevli giivenlik
personelinin genellikle miidahale ettigi/etmek zorunda kaldig: yerlerdir. Bu alanlarda
calismanin ciddi ve Onemli olmasi bu bdliimlerde siirekli giivenli personelinin

bulundurulmasini gerekli kilmistir (Gillespiea & Gatesa, 2011).

Acil serviste hastay1 ilk karsilayan birim olarak triyaj personelinin hastalarin
siddete egilimleri olup olmadig1 ve sayet varsa da ne kadar zararli olabilecekleri gibi
onemli gorevleri s6z konusudur. Ciinkii buraya gelen hastalarin kayiplari, acilart,
kaygilar1 ve korkulart s6z konusudur. Bu durumlar siddeti tetikleyen unsurlar olarak
bilinmektedir. Acil servislerde hastay ilk karsilayan personel ile triaj boliimiinde gorevli
saglik personeli hastayr daha kuruma ilk girerken gozlemleyebilecek konum ve yerde
bulunmalidir. Ayn1 zamanda bu personel hastaya kolayca hizmet verip yonlendirebilecek
ve glivenlik kameralar1 da bu personelin iyi olarak algilandigi/takip edildigi bir yerde

olmalidir (Sands, 2007).

Acil servise gelen hasta tipolojisi ¢ok farklidir, hastanelerin acil servislerine her
turlii kisilikte, her tiirlii rahatsizlig1 olan ¢ok farkli insanlar gelmektedir. Bu farkli hasta

tipolojisi hastanelerde bulunan acil servislerde her tiirlii glivenlik olayinin yasanmasina

167



neden olmaktadir. (Sands, 2007). USGEK’in acil serviste alinmasi gereken tedbirler ve

yapilmasi gereken diizenlemeler ile ilgili yonergesi (bkz EK-9) bulunmaktadir.

Acil servislerde genellikle arag park etme yerleri ile ambulans hasta indirme
yerleri birbirilerine yakin oldugundan ambulanslara ait olan yerler bariyerlerle
ayrilmalidir. Ayrica park alanindan acil servisi gosteren yonlendirici tabelalar olmali, arag
park alanlar1 iyi bir bi¢imde aydinlatilmalidir. K6tii ve zayif aydinlatilmis yerler her
zaman saglik personeli i¢in tehdit olusturabilmektedir (Dedk, 2011). Aksam ve gece
saatlerinde aydinlatma ve yoOnlendirme levhalar1 hastalarin kolaylikla hastaneye
ulagabilmelerini saglayabilecek netlikte olmalidir (ASIS International, 2009). Acil
serviste hasta girisinin yapildig1 yerlerde araglarin park edilmesini engelleyen tabelalar,

bariyerler ve fiziki engeller konulmalidir.

Acil servislerde yasanan ¢ogu giivenlik olaylari daha hastalar servise ilk giris
yaptiklar1 alanlarda yasanir. Hastalar acil servislere genellikle arkadas, akraba ve hatta
bazen aralarinda diismanlik olan insanlarla birlikte gelebilirler. Bu sekilde gelen hastalar
her zaman giivenlik tehdidi ortaya ¢ikarabilmektedir (Sands, 2007). Acil servise gelen
insanlarin Oncelikli olarak kendilerini gormeleri, 6ncelige sahip olan kisi olarak
islemlerinin aksatildigi, yeterince 6nemsenmedigini diisiinmeleri, saglik personeli ile
aralarinda olusan iletisim eksiklikleri bu kisileri potansiyel tehlike sekline doniistiirebilir.
Acil servislerde tansiyonu diisiirecek, olast muhtemel gilivenlik risklerini azaltacak en
onemli yerlerden birisi bekleme yerleridir. Ozellikle bekleme yerlerinde tuvalet,
havalandirma sistemi ve disariy1 arayabilecek telefon bulundurulmalidir. Acil servislerde
uzun bekleme siireleri, gergin bir sekilde bekleyen ziyaretgiler giivenlik problemlerine
yol acabilmektedir (Roll, 2006). Acil servislerde yasanan problemlerin en biiyiik
nedenlerinden birisi de hasta yakinlarina yeterli ve zamaninda bilgi verilmemesidir. Bilgi
verilmemesi hasta yakinlarinin merak ve endiseyle gelen gerginligin devam etmesine
neden olur. Kendisine acik ve yeterli bilgi verilen hasta yakinlarmin gerginliginin

azalacag diisiiniilmektedir.

Acil servislerde hastalarin ilk karsilandigi triyaj boliimlerinin fiziksel yapilarindan
kaynaklanan gecikmeli miidahaleler sonucunda siddeti tetikleyici nedenler ortaya
cikabilmektedir. Bu yoniiyle triyaj ve hasta kabul masalar1 6nemli gilivenlik risklerinin
olusabildigi yerler olarak kabul edilir. Triyaj boliimlerinde en ¢ok yasanan olaylar

genellikle sozlii saldirt olaylar1 olmakla beraber, bu durum fiziksel saldirtya da doniiserek

168



darp ile sonuglanabilmektedir (Crilly, Chaboyer, & Creedy, 2004). Bu yerlerde hizmet
veren personelin gilivenligi i¢in hasta, hasta yakini ve hizmet veren saglik personeli

arasina fiziki, psikolojik bir bariyer olan camekanli korumalarla bariyerler olusturulur

Acil servislerde tibbi miidahale yerlerinin yerlesimi personelin rahat ve giivende
caligabilmesi icin tasarlanmali, ihtiya¢ olmasi durumunda da diger boliimlerle rahat
koordinasyon kurabilecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Ozellikle yapisal olarak
yeniden, etkili bir bi¢imde tasarlanmis acil servis yerlesimleri, daha etkin hazirlanmig
yonlendirme isaretleri olasi biitiin riskleri azaltacaktir (Chan, ve ark., 2014). Acil
servislerde boliimiin gilivenli olmayan yapisal olusumu, yetersiz aydinlatma, eksik
iletisim kanallarinin olmas1 bu boliimleri glivenlik risklerine kars1 acik hale getirmektedir
(Sanson & Tavernero, 2011). Acil servislerde ayakta tedavi olmak igin gelen hasta ve
ambulans ile gelen hastalarin girigleri genellikle ayni yerden yapilmaktadir.
Ambulanslarin giris yaptig1 yerler de kartli veya megafonla ¢agr1 yapilan, video sistemi
ile kontrol edilen girisler yolu ile yapilmasi gerekmektedir. Yine manyetik kartlar
kullanilarak bu girislerden sadece yetkili personel girebilmelidir (Sanson & Tavernero,
2011). Hastalara miidahale yapilan odalar genellikle hastalarin genel girislerine kapali
olsa da saglik hizmeti veren personelin acil servise giris yaptig1 hastane i¢inde bulunan
diger noktalar yetkisiz girisler olmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla acil servislere
saglik personelinin giris yaptig1 diger girislere de mutlaka giivenlik personelinin istihdam
edilmesi gerekir. Her ne kadar acil servis girisleri ayakta tedavi goren hastalarin
girislerine stirekli agik bulunsa da bu kapilar ani ve acil durumlar i¢in igeriden
kilitlenebilir sekilde diizenlemelidir. Acil servisin disinda, acil servisle baglantisi olan
yerlerde mutlaka giivenlik personeli bulundurulmasi gerekmektedir (Colling & York,
HHS, 2010).

Acil servislerde bulunabilecek bir sessiz oda / sézlem odasi daha ¢ok akil sagligi
yerinde olmayan, siddet egilimi olan hastalarin diger giivenlik tedbirleri ile kontrol altina
alinamadig1 zaman uygulanan ve hastanin giivenli bir odada gerektiginde ila¢ yardimiyla
tutuldugu ve tibbi miidahalenin yapildig: yerlerdir (Metzner, Tardiff, & Lion, 2007). Bu
yerler hastalarin kendilerine ve ¢evrelerine zarar verebilme ihtimali olan keskin ve zararli
araclardan arindirilmis ortamlar olarak ifade edilebilir (Sells, 2000). Biitiin saglik
personelinin bu odalarla ilgili olarak egitilmesi gerekmektedir (Sanson & Tavernero,

2011). Bu odalara konulan biitiin hastalar ilgili doktorun ve saglik personelin sorumlulugu
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altinda oldugundan, siire¢ i¢inde Sliimciil sonuglarda olusabileceginden ¢ok dikkatli
davranilmasi gerekir. Nitekim 1998 yilinda ABD’de bulunan Hartfort Courant adli
gazetenin yayinladigi bir arastirmaya gore 142 hasta bu odalara konulduktan sonra

yasamlarini yitirmislerdir (Bunney, 2001).

Hastaneler acil servislerde ¢alisan ve siirekli risk altinda olan personel i¢in giivenli
ve rahat ¢alisabilecekleri ‘giivenli oda’lar saglamakla yiikiimliidiir (Sanson & Tavernero,
2011). Acil servislerde bulunan bu odalarda ani ve beklenmedik acil giivenlik olaylari
oldugu zaman hasta, doktor, bazen de ziyaret¢inin igine kilitlenerek korunma is ve
islemlerinin yagildig1 odalardir. Bu odalarda telefon veya telsiz iletisimi olmakla beraber
odalar merkezi bir konumda olan giivenli yerler olmalidir. Tehdit olugmasi durumunda
hasta, saglik c¢alisan1 veya her ikisi de bu yerlere sigmarak islerine devam edebilirler.
Cogunlukla asir1 giiriiltiilii ve kalabalik alanlarda galisan saglik personeli Ozellikle
psikiyatrik vakalar veya duygusal olarak sikinti1 yasayan hastalar icin dis etmenlerden
arindirilmis fakat kamera takip sistemleri ve gorevli giivenlik personelinin de kontrolii ile
bu yerlerde bu hastalara daha rahat miidahale etme olanagi bulmaktadir (Strike, Spence,
Links, & Bergm, 2008).

Artik hemen her saglik kurumunda ve acil servislerde 24 saat boyunca giivenlik
personeli bulundurulmaktadir. Acil servislerinin siirekli a¢ik olmasi ve bu servislere
kontrolsiiz yapilan girisler giivenlik risklerini arttirmaktadir. Ozellikle giivenlik
personelinin agir1 ¢alistirilmasi ve acil servislerde hastane yonetimlerince yeterli sayida
giivenlik personeli bulundurulmamasi, ayrica da artan atesli silah tasima olaylar1 giivenlik
zafiyetini arttirmaktadir (Jones & Lyneham, 2001). Bu serviste giivenlik personeli
bulunsa bile ortaya konulan nedenlerden dolay1 giivenlik personelinin tek basina etkin
olmasinin beklenilmesi diisiiniilemez. Acil servis gibi ortamlarda giivenligin bulunmasi
giivenlik vakalarinda azalma olmasini saglamis bunun tersi durumlar veya gilivenlik
personelinin yetersiz olma durumlarinda gilivenlik vakalarinda bir artis yasanacagi
bilinmektedir (Gillespiea & Gatesa, 2011). Acil serviste ¢alisan giivenlik personeli insan
psikolojisini ¢ok 1yi bilmeli ve travma tedavisi hakkinda da yeterince bilgiye sahip
olmalidir. Ayrica giivenlik personeli siddete yol agacak nedenleri iyi bilmeli, bu nedenleri
engelleyici sekilde davranmalidir. Ozellikle giivenlik olaylarinda siddet egilimi olan veya
duygusal olarak kontrolii kaybetmis hastalar, akil hastalar1 ile iletisim kurabilecek ve

tansiyonu diisiirecek tekniklerin oldugu iletisim teknikleri, yakin savunma teknikleri,
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giivenlik politikalar1 ve prosediirleri hakkinda egitim verilmelidir (Bell & Palmer, 1981).
Yapilan bu egitimler sonrasinda giivenlik personeli yasanan olaylarda iletisimin dilini
kullanarak tansiyonu diisiiren olusabilecek muhtemel gilivenlik olaylarinin Oniine

gecebilen (Gillespiea & Gatesa, 2011) bir tavirda hareketlerinin saglanmasi gerekir.

Stirekli artan acil servis hastalar1 ve buna paralel olarak artan siddet olaylarina
kars1 giivenlik personelinin siirekli egitilmesi, miidahale tekniklerinin gelistirilmesinin
yaninda kurumlarda etkin ve yeterli miidahale planlarinin hazirlanmasi, bunlari da yazili
hale getirmek gerekmektedir (Bell & Palmer, 1981). Acil servislerde yasanan giivenlik
olaylarinda calisan saglik ve gilivenlik personelinin nasil davranacagi, kimin miidahale
esnasinda ne rol alacagi net bir bicimde belirtilmelidir. Aksi takdirde personel ve giivenlik
elemanlar1 arasinda anlagsmazlik olur, olaya yeterli ve zamaninda bir miidahale
gerceklesemez. Yasanan giivenlik olaylarinda genellikle hemsire ve doktorlar hastalarla
ugrasmak zorunda kalirken, giivenlik personeli hasta yakinlar1 ve ziyaretgilerle ugrasirlar.
Ihtiyag olmas: durumunda saglik personeli hastanin kontrol altinda tutulmasi igin
giivenlik personelinden destek isteyebilir. Ozellikle ¢evre ve saglik personeli i¢in tehdit
olusturan, personelde korkuya yol agan risk grubu hastalar i¢in destek istenilmesi normal
ve gereklidir. Saglik personeli bu durumda olan / olabilecek hastalari iyi gdzlemlemelidir
(Chan, et al., 2014). Acil servislerde ¢alisan giivenlik personeline bir biiro veya oda
saglanmalidir. Glivenlik agisindan saglanan bu odanin acil servis hizmetinin verildigi
yerden uzak olmas1 gerekmektedir. Bu odada biitiin servisin izlenmesi, kayit islemleri ve
yapilacak olan biitiin telefon goriismeleri yapilmalidir. Giivenlik hizmetinin bir

merkezden izlenmesi, yonetilmesi ve kontrol altinda tutulmasi gerekir.

2.2.7.12.3. Hastane Eczaneleri

Hastane eczaneleri, ayakta tedavi géren hasta, yatan hasta ve yapilacak olan
ameliyatlara gerekli tibbi malzeme ve ila¢ saglamak i¢in c¢alisan yerlerdir. Burada
stirelerine gore ti¢ kisim ila¢ bulundurulur. Bunlar sirasiyla hizli tilkkenen (alt1 aya kadar
tilketilmesi gereken ilaglar), yavas tiikenen ila¢ gruplaridir. USGEK’e gore hastane
eczaneleri besinci seviyede giivenlik gerektiren ve 0Ozel giivenlik hassasiyeti olan,
yalnizca yetkili personelin girebilecegi fiziksel ve elektronik giivenlik tedbirleri ile
korunmasi gereken yerler i¢ine girmektedir (International Association for Healthcare
Security and Safety, 2012). Hastanelerde bulunan eczaneler hem saglik g¢alisanlarinin

hem de hasta ve yakinlarinin siirekli ugramak durumunda oldugu yerlerdir (Srinivasan,
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2008). Dolayisiyla da hastane eczaneleri hem ¢ok sayida farkli amaglarla kullanilan
ilaclarin oldugu, hem de bu ilaglarin maliyetleri ve satiglarindan kaynaklanan maddi
degerlerinden dolay1 yiiklii miktarda paranin bulundugu yerlerdir. Bu yoniiyle ele
alindiginda eczaneler de hastanede ciddi giivenlik olaylarmmin yasandigi yerlerdir.
Eczanelerde saglik personeline olacak siddetten alinan ilaglarin alim, satim ve
dagitiminda personel tarafindan yapilabilecek usulsiizliikler, biinyesinde barindirdig:
uyusturucu ila¢ ve maddi degeri olan para, saglik malzemesinin gerek kendi personeli
gerekse de disaridan gelen sahislar tarafindan hirsizlik gibi tehditler sayilabilmektedir
(International Association for Healthcare Security and Safety, 2012). Eczanede ¢alisan
her sahis giivenli olamayacagi gibi buraya bir sekilde gelen her temizlik personeli, doktor,
hemsire gibi saglik personeli de iyi niyetli kisiler olmayabilir. Dolayisiyla basta eczane
calisanlar1 olmak tizere buraya gelen diger ¢alisanlar da gilivenlik zafiyetine sebep olabilir
ya da yol agabilirler. Hastane i¢indeki eczaneler saldirilara karsi daha hassas bir duruma
gelmislerdir. Bu durumun Oniine gegcmek igin en giizel Onlem fiziksel giivenlik
tedbirlerinin arttirilmasidir. Giivenlik tedbirleri arasinda cam ve pencerelerin korunmasi,
eczanenin kilit ve koruma amagh konan alarm sistemleridir. Cok degisik tedbirler
alinmasina karsin eczaneler yapilan biitiin silahli saldirilar1 6nleyecek donanima sahip

olmayabilir (Gilson, Ryan, & Joranson, 2004).

Smirli ve kontrollii giris ¢ikis yapilamasi gereken yerlerden birisi de hastane
eczaneleridir  (Blackwell, 2006). Eczaneler tasarlanirken disaridan kolaylikla
girilebilmeye kars1 bariyerlerin diislinlilmesi gereken yerler olarak ozellikle camlar,
catilar, tavanlar gibi yerlerden sizmalara kargi korunakli hale getirilmelidir (International
Association for Healthcare Security and Safety, 2012). Eczanelerde kapilar ¢ok iyi bir
kilitleme sistemine sahip olmalidir. Saglik personelinin maddi degeri olan veya
uyusturucu niteligi olan ilaglara ulagsmasi ¢ok olay oldugundan eczanelere personelin
yaptig1 girisler kayit altina alinmali ve kamera takip sistemleri ile kontrol altina
alinmalidir (Buzzeo & Neal, 2013). Hastanelerde bulunan eczaneleri kapilar yeterince
giivenli, kendisi kapanan, kapaninca da kendini kilitleyen sistemler bunlarin yaninda,
Ozellikle hastane icinde veya diginda ilaglarin depolandigi yerler hem fiziki hem de
kamera takip sistemleri ile kontrol altinda tutulabilen emniyetli ve giivenli yerler
olmalidir (International Association for Healthcare Security and Safety, 2012).
Eczanelere yapilan girig-¢ikislar yedegi de olan ikili giivenlik sistemleri uygulanarak

yapilmalidir. Ornegin, calisanin kimlik kartin1 kullanmasi ayrica kapida sifreyi tuslayarak
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girmesi veya yine ¢alisanin bir kimlik kart1 ve bunu destekleyen biyometrik sistemlerle
kontrolii gibi... Eczaneye girme yetkisi olmayan diger hastane c¢aligsanlar1 ve sahislarin
eczaneye girmeleri ciddi bir sekilde kisitlanmalidir. Eczanelerde herhangi bir giivenlik
tedbirine karsi sessiz alarm sistemleri bulunmali, tehlike aninda bunlar gorevliler
tarafindan harekete gegirilmelidirler. Yine eczane personelinin mutlaka giivenlik egitimi
almasi, eczane ve ¢evresinde giivenlik takibi yapildiginin belirtildigi yazi ve levhalar

olmalidir (New Jersey Division of Consumer Affairs, 2013).

Calisma sistemi olarak 24 saat calisma sisteminde ¢alisan eczaneler oldugu gibi
caligma saatleri disinda kapali olan ancak ihtiyag¢ halinde gegici olarak agilan eczaneler
de bulunmaktadir. Ozellikle siirekli olarak agik olmayan eczanelerin, mesai saatleri
disinda da hizmet vermesi gerekiyorsa bu yerlere ihtiyagtan dolay1 giren saglik personeli
mutlaka yaninda bir giivenlik personeli bulundurma sartiyla mekana girmelidir. Boylesi
bir durumda eczaneye giren personelin mutlaka kimlik bilgilerinin ve aldigi malzemenin
kaydi yapilmali veya not edilmelidir. Alinan bu ilaglar ve alindiklar1 miktar daha
sonrasinda eczane ¢alisani tarafindan kontrol edilmelidir (International Association for
Healthcare Security and Safety, 2012).

[laglarin depolanmasi veya zamani1 gegmis ilaglarin degistirilmesi, iade edilmesi
gibi durumlarda her tiirlii islemin dijital ve belgeli olarak kayit alinmas1 bu tip durumlarda
olabilecek kotii niyetli kullanimlarin Oniine gegebilecegi (Buzzeo & Neal, 2013)
distintilmektedir. Saglik kurumlari bu tiir giivenlik tehdit durumlarinin 6niine gegebilmek
icin cok farkli takip ve kayit sistemi gelistirmislerdir. Ornegin, parmak izi alarak,
biyometrik sistemlerle kayit ve takip yaparak ¢alisan sistemler bilgisayar programlari
yardimi ile ilag giris cikislart kontrol altina alinir / alinmaya calisilir. Hazirlanan
uygulamalar ila¢ hassasiyeti programlart diizenlenmis, bu programlar program I’den
program V’e kadar smiflandirnilir. Bu sekilde giivenlik zafiyetlerinin ve ilaclarin
kaybolmasinin oniine gecilmeye caligilir. Evraklarda yapilan her tiirlii sahtecilik yolu ile
cok gesitli ilag suiistimallerin yapildig1 bilinmektedir. Ozellikle hasta olmamasina ragmen
sahislar i¢in yazilan regeteler, sisirilen dozlar, ilag miktarlari veya baskalar1 adina yazilan
receteler bu suiistimallerden sadece bir kagidir. Regeteler iizerinde oynama yapilarak ilag

alma en yaygin kullanilan yollar i¢erisindedir (Gilson, Ryan, & Joranson, 2004) .
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2.2.7.13. Yerleske Dis1 Giivenlik Konulari

Klasik hasta hizmeti, hastalarin kontrol altina alinabildigi hastane mekanlarina
gelerek saglik hizmeti alma seklinde olurken, giiniimiizde artik saglik ¢alisanlar1 ayni
hizmeti hastane disinda bulunan vatandaslara verirken bunun yaninda tamamen
kontrolstiz olan ortamlarda da vermektedirler (Sells, 2000). Giintimiizde saglik ¢alisanlari
bu tiir hastane dig1 ortamlarda olusabilecek, tahmini ve karsi koymasi gii¢ gilivenlik
olaylar ile kars1 karsiya kalmaktadir (National Institute for Occupational Safety and
Health, 2012) .

Siirekli biiyiiyen ve gelisen saglik kurumlart hizmetlerini verdikleri merkezi saglik
yerleskelerinde yeterince hizmet veremedigi zamanlarda hastaneye ait ancak hastaneden
bagimsiz ¢aligabilen yerler de verebilmektedir, bu yerler de hastanede giivenlige ihtiyag
duyulan ¢evreleridir. Bu yerlerde hemen her tiirlii 6zel tedavi veya farkli tedaviler
verilebilmekte, genellikle hastaneden bagimsiz 6zel amagli kurulan yerler olabilmektedir.
Bu yer mekanlarda ¢ogunlukla genel hastane hizmetleri verilmezken, diger 6zel hizmetler
verilebilmektedir. Yine saglik kurumuna ait bir bolim yer olmasina ragmen hastanenin
muhasebesi, insan kaynaklar1 boliimii, hastane deposu gibi hastanenin esas ol(a)mayan
destekleyici hizmet bolimleri de hastane binasi/yerleskesi disinda bir yere
taginabilmektedir. Boylesi durumlarda hastane personeli iki bina arasi gidip gelmesi

nedeni ile glivenlik zafiyeti de ortaya ¢ikabilmektedir.

Yerleske dis1 kavrami gerek merkez binaya ¢ok yakin bir yerde olsun gerekse de
kilometrelerce uzakta kurulu bir yerde olsun, bu yerlerin giivenligi hastanenin giivenlik
anlayisiyla bir biitin olarak ele alinmalidir. Hastanelerin merkezinde bulunan
ortamlarinin diginda kalan bu yerler genellikle giivenlik agisindan kendi kaderlerine
birakilmakta ancak ciddi bir giivenlik olayr vuku buldugu zaman 6nem kazanmaktadir.
Yerleske dis1 konulardan birisi de hastanenin bulundugu yerde olabilecek afet gibi acil
durumlarda ilag (International Association for Healthcare Security and Safety, 2012) ya
da diger sarf malzemelerinin tamamen elden gitmemesi i¢in bunlarin hastane disinda
giivenli bir yerde saklanarak riskin azaltilmasidir (Vellani, 2006). lyi bir sekilde
korunmayan, siki1 giivenlik tedbirleri alinamamis bu yerleske dis1 yerlerde her zaman
hirsizlik, gasp, kundaklama gibi glivenlik riskleri yiiksek diizeyde olacaktir. Yerleske dist
yerler icinde hareketli aragli hizmet veren saglik birimleri 6nemli bir konu olarak da ele

alinmasi gerekir.
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Yerleske dist sayilan ve saglik hizmeti veren diger binalarda giris-¢ikislarin
kontrolii ve bu yerlerde kayit islemlerinin yapilmasi, saglik hizmeti veren bu birimin
etrafi ve bina i¢inin kamera takip sistemleri ve alarmlarla izlenerek koruma altina
alinmasi da (Sells, 2000) 6nemli konulardandir. Ayrica kurum iginde ve disinda gezici
giivenlik devriyeleri veya bu devriyelerin gelisen teknolojinin de destegiyle sanal
devriyeler araciligi ile desteklenmesi kurumun giivenliginin saglanmasi konusunda
destek saglayacagr dislniilmektedir. Siirekli gilivenlik personeli bulundurmasi
gerektirmeyen bu yerlerde s6zlesmesi olarak alinan giivenlik personeli, bu yerlerde belli

zamanlarda gorevlendirebilir, bu yol ile tedbirleri alinabilir.

2.2.7.14. Evde Saghk Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri ile evde saglik hizmetleri birinden farkli konulardir. Evde
verilen saglik hizmetleri saglik personelinin hastanin kendine ait olan ortamlarinda saglik
tedavisini devam ettirerek saglik hizmetlerini yerine getirme durumudur. Bu hizmetin
hastaya ait bir ortamda veriliyor olmasi, hastane disinda ve gézden uzak bir ortamda
verilmesi bazi durumlarda hastalar i¢in giivenlik riskleri olusturabilmekte iken bazen de
saglik personeli i¢in de ayni riskler s6z konusu olmaktadir. Ciinkii bu alanlar her tiirlii
glivenlik riskinin oldugu, saglik ¢aliganlarinin koruma altinda olamadig: giivensiz yerler
olabilmektedir (National Institute for Occupational Safety and Health, 2012). Ancak bu
yerlerde giivenlik tehdidi altinda olan sadece saglik ¢alisan1 degil ayn1 zamanda bakim
gormekte olan hastadir (McKee & Healy, 2000).

2.2.7.15.Park Yerleri

Kuruma disaridan gelen her tiirlii ziyaret¢i ve hasta yakini araglarmi para
vermeden, sorunsuz bir sekilde park etmek isterler. Yine hastane ¢alisanlari, 6zellikle de
doktorlar araglarini en 6n ve en rahat yere kolayca park ederek, araglarini giivende tutmak
isterler. Bu kadar ayricaliga ragmen hastanelere olan talep giin gegtik¢e artmakta, bu da
hastanelere daha fazla aracin gelmesine neden olmaktadir (Sells, 2000). Biitiin bu
durumlar g6z oniinde bulundurulunca hastanelerin gerek kurum smirlari i¢inde olsun
gerekse de kurum disinda park alani olarak kullanilan yerler halen ve giderek artan bir
problem olarak devam edecektir. ~ Sug¢ tehlikesinin sezilmesi ve buna gore tedbir
alinmas1 durumu kurumun dis ¢evresi sayilabilecek olan ancak yine de kurum sinirlar
icerisinde olan ara¢ park yerleridir. Kurumlara yonelik olan tehditler bina igerisine

girmeden once kurum sinirlar igerisine araglarla, genellikle park alanlar1 gibi yerlere
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girerek ilk girislerini yaparlar. Cogu hastanede ara¢ park yerleri ya binanin altinda veya
iistlinde bir yerde, agik bir alanda olmaktadir (ASIS International, 2009). Hastanelerin
sagladig1 ara¢ park etme yerleri ister cok kathi bir karmasik halde olsun isterse de genis
bir alana yayilsin, bu yerler saglik kurumlarina gelen ve calisanlar i¢in en korkutucu

yerler olagelmistir.

Parklara araglar konulurken bu yerlerde ciddi mal ve cana yonelik tehdit
olustugundan ¢ok etkin giivenlik tedbirleri almak gerekmektedir. Bu tedbirler, park i¢inde
dolasan giivenlik devriyeleri, ¢alisan veya hastalara destek¢i olan giivenlik gorevlileri,
park aydinlatmasini saglayan 1siklar, kamera takip sistemleridir. Biitin bu araglar
kullanilarak park i¢inde giivenlik saglanmaya calisilmalidir. Park alanlarinda gérev yapan
giivenlik personeli, bir sekilde buraya gelen hastalarin, hasta yakinlarinin, ziyaretgilerin
ve hatta calisan personelin baskisina maruz kalabilir. Bu durumun yonetilmesi etkili
diizenleme yapilarak kurallarin etkin bir sekilde yerlestirilmesi yolu ile saglanabilecektir.
Park yerleri, 6zellikle ¢alisan personel i¢in, ndbet degisimlerinde biiyiik problemlerin
ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Bu yerlerin mutlaka her seyin net bir sekilde
goriilebilecegi bir sekilde i1siklandirilmasi, kamera takip sistemleri ile de izlenmesi
gerekmektedir. Bu tedbirler yasal olmayan giris ve davraniglarin azalmasina neden

olabilecektir (ASIS International, 2009).

Giivenlik amaglh kurulan kamera takip sistemleri genellikle kurumlar i¢in en
pahali sistemlerdir. Bu sistemler olay faillerinin bulunmasi i¢in 6nemli araglar olarak
kullanilabilir (Rich, 2003). Saglik kurumlarina takilan kamera takip sistemleri gogunlukla
girig-cikislar, merdivenler, bekleme yerlerine konulur. Saglik kurumlari, maliyeti
oldugundan dolay: biitiin park alanlar1 veya her bir kata kamera koymay: maliyetli
goriirler. Ancak uygulamada ortaya konulan bu eksiklikler giivenlik zafiyeti
olusturmaktadir. Boylesi durumlarda sadece araglarin giris-gikislar1 goriilebilmekte, bina
icinde gelisebilecek diger giivenlik olaylar kesinlikle izlenememektedir (FirstHealth of

the Carolinas, 2010) adli olaylarin ¢6ziimii araci olarak kullanilmaktadir.

Aydinlatma &zellikle gec saatlerde, insanlarin uzak oldugu durumda, hastane
merkezine uzak mesafe de bulunan park alanlarinin aydinlatilmasi caydiricilik saglamasi
acisindan 6nemli (ASIS International, 2009) bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda kamera sistemlerinin etkili olabilmesi i¢in aydinlatma 6nemli bir konudur.

Ozellikle gece yaya gegis yollarinin iyi aydinlatilmasi hastaneye daha kolay ve giivenli
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ulagilmasini saglayacak, kotii niyetli insanlar1 caydirict bir unsur olacaktir (Rich, 2003).
Glinlimiizde yiizlerin taninabilmesini saglayan aydinlatma sistemleri yeni bir konu
olmasina karsin giivenlik zafiyetlerini azalttig1 i¢in 6zellikle ara¢ park alanlarinin giris
noktalarinda kullanilmasi etkili bir yontem olarak da kabul edilmektedir. Yine aydinlatma
yapilirken olusabilecek golgeler de goz Oniinde bulundurularak aydinlatma ve kamera
takip sistemleri yerlestirilmelidir (IESNA Security Lighting Committee, 2013). Park
alanlarina konulan veya asilan isaret levhalarin araglarin park etmesini yonlendirme,
nereye park edeceklerini gosterme, gilivenlikle ilgili durum ve uyarilar1 yapma gibi
islevleri bulunur. Bu levhalarda yasanabilecek olaylara kars1 giivenlik saglama, herhangi
sikintili bir olay yasandiginda nasil davranilacagi, nerelerin nasil aranacagini gosterme

gibi bilgiler verilir.

Parklara yapilan girig-gikislarda kartli kontrolleri ve otomasyon olan sistemler
uygulanabilir. Bu sistemlerde ara¢ giris-¢ikislar1 kontrol altina alinarak giivenlik
saglanmaya caligilir. Park alanlarina yapilan giris ve ¢ikiglar bu yerlere konan kamera
takip sistemleri ile kontrol altinda tutulabilirler (Witherspoon, 2013).

2.2.8. Mal ve Malzeme Giivenligi

Saglik kurumlarinda ilaglardan, kullanilan temel tibbi malzemelere, hastalar i¢in
kullanilan c¢arsaflara ve tibbi miidahale yapilirken kullanilan igneden en pahali alete
kadar, ayrica burada bulunana ve saglikla alakasi olmayan her tiirli malzeme
bulunmaktadir (Sells, 2000). Aslinda saglik kurumlarinda en 6nemli unsurlardan birisi
olan hastane mallarinin ve malzemelerinin korunmasi, depolanmasi, giivenli bir sekilde
dagitilmasi ve suiistimallerden uzak tutulmasi 6nemli ekonomik agiklarin kapanmasini,
hastanelerin daha az zarar gérmesini saglayacaktir (Toba, Tomasini, & Yang, 2008). Bu
durum ekonomik agidan saglik kurumlarint maliyetlerin diismesiyle rahatlatmasina neden
olacaktir. Yine mal giivenligi saglanmis bir kurum hem caliganlarina hem de buraya gelen
sahsilara emniyet ve huzur hissi verecektir. Bu boliimde genel olarak hastane mallarinin
giivenlik bakis acisiyla depolanmasi, dagitimi ve kullanimu ile ilgili genel bilgiler ortaya

konulacaktir.

2.2.8.1.Esya/Malzeme Yonetimi
Hastaneler i¢in en 6nemli konulardan birisi ihtiyag olmasi durumunda yeterli
oranda malzemenin, zamaninda ve dogru yerde bulunduracak sekilde sistemin isliyor

olabilmesidir (Bridges, Zeh, Naaman, & La, 2011). Saglik kurumlarinda malzeme
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yonetimi ile ilgili farkli birgok bakis acist vardir. Giivenlik tedbirlerinden dolayi
malzemelerin satin alinmasi, teslim alinmasi, depolanmasi, donanimlarin kayit altina
alinmasi ve sayilarinin tespiti, malzemenin ihtiya¢ duyulan boliimlere dagitilmasi, elden
cikarilacak ve zayi olan malzemelerin tespiti onemli giivenlik noktalaridir. Bundan
dolay1 malzemelerin  bulundugu bu yerler kurum malzeme midiiriiniin
sorumlulugundadir, bu yerlerin korunmasi ve saglikli olarak islenmesi giivenlik bakis

acis1, yaklasimlar1 gerektirmektedir.

2.2.8.1.1. Satin Alma ve Mal Kabulii

Saglik kurumlarina sadece ilag ihtiyac1 yoniiyle bile bakilsa devamli tedarik
edilmesi gereken ¢ok miktarda ilag ihtiyact oldugu goriilecektir (Sells, 2000). Saglik
kuruluslari ¢ok fazla malin, tirliniin ve donanimin alindig1 yerler oldugu igin bu yerlerde
cok siki kayip esya engelleme programlart uygulanmalidir. Aksi takdirde bu alanlara
gelen malzemelerin saglikli bir bicimde dagitilip kullanilmasi miimkiin olmayacaktir.
Saglik kurumlarinda mal alim ve satim1 yapan personel ile bu iiriinlerin hastane iginde
dagitimini yapan ekipler farkli kimselerden olusmalidir. Bu yerlerde sorumluluklarin
ayrilmasi gibi bu yerlerin boliimlerinde siirekli olarak rotasyon yapilmasi da giivenlige
cok ciddi faydalar saglayacaktir. Bu sekilde iiriin ve konusunda elzeme suiistimali ortaya

cikabilecek sikintilar azalacaktir.

2.2.8.1.2. Malzemenin Depolanmasi

Hastanelerin malzeme depolanmasinin merkezi bir yerde yapilmasi giivenirlilik
ve takip acisindan 6nemli bir konudur (Bridges, Zeh, Naaman, & La, 2011). Bundan
dolay1 olabilecek afet ve acil durumlara karsi hastane depolarinin tamaminin bir yerde
degil de farklt merkezlerde olmasi konusu ayr1 bir giivenlik tedbiri konusu olarak ifade
edilebilir. Saglik kurumlarinda depolanmalarin yapildigi yerlerde meydana gelen
hirsizliklar servislerde ve dagitimin yapildigi yerlerdeki hirsizlik oranina goére daha az
miktarda olmaktadir. Bunun sebebi biilyiik miktarda donanim ve malzemenin bulundugu
bu yerlerde daha fazla giivenlik bulundurulmasi/bulunduruldugu algisinin bulunmasidir.
Bu yerlerde miimkiin olabildigince giivenlik tedbirlerinin arttirilmasi, kamera takip
sistemlerinin yogun olarak bulundurulmasi, miimkiinse bu yerlere giris yapabilecek
pencerelerin bulunmamasi veya bu pencerelerin girilemeyecek kadar kiigiik veya c¢ok 1yi
korunmasi gerekmekte, bu yerlere girislerin yapildigi kapilarin olabildigince giivenlikli

olmast gerekmektedir. Kapilarin acilmasinin  miimkiin oldugunca az olmasi
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saglanmalidir. Depolarda bulunan ve ciddi giivenlik tehdidi olusturan malzemeler
bulunur. Bu malzemeler hastalar i¢in kullanilan siringalar, bos ¢ek defterleri, kuruma ait
fatura defterleri, tedavide kullanilan ¢amasir ve bezlerdir. Depolar depo personeli
haricinde herkesin girisine kapali olmalidir. Sadece yetkili depo personeli giris
yapabilmelidir. Mesai sonrasinda hizmet veren depo girisleri kapali tutulmali, buraya
yapilacak olan girisler en az seviyede tutulmalidir. Depolardan mesai saatleri disinda
alinacak malzemelerin alimmast i¢in talep formlar1 hazirlanmali, bu formlarin
doldurulmasi, kayit altina alinmasi O6zenle yapilamalidir. Mesai disinda alinacak
malzemelerin alinma kaydi, depolara yapilacak olan girisler mutlaka giivenlik personeli
tarafindan veya giivenlik personelinin kontrolii altinda yapilmalidir (Colling & York,
HHS, 2010).

Hastane malzemelerinin alimi, dagitimi, kullanilmasi, arta kalan ve bozulan
malzemenin geri gonderilmesi yapilirken saglik personelinin bunu kayit altina allara
hesap verebilmesi giivenli bir hastane anlayisinin yerlesmesinde 6nemli bir konudur.
Saglik kurumalarinda donanimlarin teslim alinmasi, kayit altina alinarak kayit numarasi
verilmesi, iiriinlerin amortisman plan ve tablosunun hazirlanmasi, malzeme ve triinlerin
talep edilen boliimlere gonderilmesi siradan olmasi gereken bir siiregtir. Burada sikintili
olan konu bir béliime gonderilen bilgisayarn ilgili boliime teslim edildikten sonra depo
boliimiiniin haberdar edilmeden malzemenin baska bir boliime aktarilmasidir. Bunun igin
bilgisayar destekli, barkotlu sistemler ve diger elektronik takip sistemleri kullanilarak
malzemelerin ne zaman, kime, nereye gonderildigi kayit altina alinarak takip edilmelisi

gerekir (Bridges, Zeh, Naaman, & La, 2011).

2.2.8.1.3. Dagitim

Depolardan son kullaniciya yapilan dagitimlar genellikle yerinde teslim edilerek
yapilmaktadir. Ayrica depo personeli tarafindan yerleske disinda bulunan kullanicilara
belge ve imza karsilig: talep ettikleri malzeme ve iirlinler teslim edilir. Eger alinan
malzeme veya donanim alic1 tarafindan kontrol edilerek ve sayilarak alinmazsa bu durum
acikca sahtecilik ve suiistimale kap1 agmak demek olur. Dagitim sirasinda kullanilan
elektronik takip sistemleri bu yapilan isin giivenirligi ve takip edilebilirligi siireglerini
daha da kolaylastiracaktir (Bridges, Zeh, Naaman, & La, 2011).
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2.2.8.1.4. Malzemelerin Elden Cikarilmasi

Saglik kurumlarinda 6mriinii yitirmis, ihtiyag¢ fazlasi, kullanilmadan 6nce farkli
yerler arasinda tagimalardan veya uzun siire beklemeden kaynaklandigi icin deforme
olmus mallarin elden ¢ikarilmasi durumu ortaya ¢ikacaktir. Elden ¢ikarmalarin yapilmasi
icin mutlaka bu faaliyetlerin yetkili ve sorumlu kisiler tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Yapilacak biitiin bu isler i¢in yol ve yontemler belirlenmeli ve biitiin bu
islemler yazili talimatlara uygun olarak yapilmalidir. Ihtiya¢ fazlasi olan iiriin ve
malzemeler oncelikle merkez depoya gotiiriilmeli ve burada ihtiyaci olabilecek diger
boliimlerin kullanimina sunulmalidir. Ayrica kurum olarak elden ¢ikarilmasi diisiiniilen
malzeme ve donanimlar yine kurum idaresi tarafindan herkese agik sunum politikalari ile
satisa sunulmalidir. Béylece kurum ¢alisanlar1 arasinda bulunan anlagmazliklarin 6niine

gecilmis olur (Buzzeo & Neal, 2013).

2.2.8.2.Hastanelerde Bulunan Temel Malzeme Gruplari

Hastaneler siirekli malzeme ihtiyaci olan, yapilan miidahalelerin acil olmasi
nedeniyle siirekli ihtiyag fazlasi stok malzeme bulundurulmasi gereken yerlerdir.
Hastanelerde tibbi malzeme ve alet bulundurulmasi hastanenin temel islevlerinin
yiirlitiilmesi i¢in esas teskil eden bir konudur. Ayn1 zamanda orgiit yapisinda bir¢cok
sosyal yapiy1 barindiran hastanelerde 6zellikle de yatan hasta ve ameliyathaneler basta
olmak iizere bircok gida malzemesinin, nevresim ve yatak gibi temel ihtiyaclarin
hastanenin biiyiikliigline ve verdigi hizmetin ihtiyacina goére siirekli karsilanmasi
gerekmektedir (Colling & York, 2010). Klinik ve laboratuar gibi yerlerinde temel biiro
ithtiyaclarmin oldugu ve temel kirtasiye sarf malzemelerinin de etkin ve yogun olarak
kullanildig1 yerlerdir. Bu malzemelerin gerek alinmasi ve gerekse de korunup yerli
yerinde kullanilmasi hastane yoneticileri ve ilgili personelin en temel gérevidir. Kimyasal
tehdit riski olan bazi ilaglarin ve tibbi {irlinlerin insan saghigna zarar verilmeden
kullanilmasi, giivenli olarak korunmasi, gerektiginde de imha edilmesi unutulmamasi
gereken bir konu olarak dikkat edilmelidir. Hastanede kullanilan malzemeler birgok farkli
smiflandirmaya ayrilabilir, ancak c¢alismada daha kolay anlasilabilmesi i¢in hastanede
kullanilan bu malzemeleri genel olarak tibbi olan ve tibbi olmayan nitelikte malzemeler

seklinde ele alinmustir.
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2.2.8.2.1. Tibbi Malzeme ve Gerecler

Hastanelerde kullanilan malzemeler hastaliklarin teshisi, miidahalesi ve
tedavisinde kullanilan malzemelerdir. Bu malzemeler genel olarak ilaglardan baglamak
gibi birgok farkli amagla kullanilan ila¢ ve malzemeye gore degiskenlik gosterir. Tedavi
teshiste kullanilan birgok elektro medikal olmak gibi ¢ok farkli malzeme ve radyo
terapilerde, elektronik goriintiileme sistemlerinde kullanilan bir¢ok ilag ve malzemede bu
gruba girmektedir (The International Trade Administration, 2014). Bu malzemelerin
kullaniminda kayit ve barkot sistemleri gibi elektronik destekli sistemler kullanilmazsa
saglik kurumlari ciddi ekonomik zararlara ugrayabilir. Burada ¢alisan sorumlu personel
gerektigi gibi egitilmedigi, takip edilmedigi durumlarda bu malzemeler kotii niyetli

calisanlar i¢in yasadis1 yollarla elde edilen bir kazang kaynag olabilir.

2.2.8.2.2. Tlaglar, Temel Tibbi Sarf Malzemeleri, Tibbi Aletler

Ilaclar, tibbi miidahale ve ameliyatlarda kullanilan, doktorlar ve diger hekimler
tarafindan tibbi amacgh kullanilan sarf malzemeleridir (The International Trade
Administration, 2014). Ilaclar kullanilan ara malzeme olarak suiistimale agiktir, saglik
personelinin ilaglar1 kendi menfaatine veya ticari amaglar i¢in bagkalarina kullandirma
gibi giivenlik riskleri bulunmaktadir. Kurumlarda toplu satin almalardan, depolama
yerlerine, oradan da ilaglarin dagitimina kadar uygulanan biitiin siiregler yazili olarak
belirtilmeli, biitiin bu stiregler ile ilgili personel tarafindan yazili olarak kayit altina
alimmalidir. Ayrica bu malzemelerin bulundugu yerler siirekli denetlenmelidir (Sells,
2000). Saglik personeli tarafindan onemsenmeyen bir enjektoér veya herhangi bir ilag
toplu olarak alimlart diistiniiliip maliyetlere vuruldugu zaman hastaneler i¢in 6nemli bir
ekonomik toplam deger ortaya ¢ikar. Hastane faaliyetleri sonras1 arta kalan malzemelerin
depolara gonderilmeleri veya kullanilmis malzeme ve ilaglarin imha islemleri ile ilgili
standartlar ve siirecler yazili olarak belirtilmis olmali, yapilan biitlin islemler tutanaklar

tutularak bu siireglere gore yapilmalidir.

2.2.8.2.3. Basin¢h Tibbi Gazlar
Saglik tesislerinde hastalarin tani, tedavi ve uyutma gibi islemlerinde kullanilan

medikal amagh gazlardir. Hastanelerde siklikla kullanilan tibbi gazlar sunlardir:

- Oksijen (02)
- Azotprotoksit (N20)
- Karbondioksit (CO2)
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- Medikal kuru hava

- Nitrojen (N)

- Helyum (He). Ayrica bunlarin karisimindan da olusan gazlar mevcuttur (MEB,
2008).

Saglik kurumlarinin tedavi ve hastalara miidahalelerinde biiyiik 6nemi olan iki
gaz tiirii vardir, bu gazlar oksijen ve azotlu oksijendir. Bunlarin uygun ve emniyetli bir
bi¢imde korunmasi, giivenliginin saglanmasi 6nemli bir konusudur. Ayrica bu gazlarinin
kullaniominin da yasal gergevelere uygun yapilmasi gerekmektedir. Aksi durumlar
giivenlik olaylarinin yasanmasina neden olmaktadir. Glinlimiiz hastanelerinde bu gazlarin
kullanimina olan yogun talep bu gazin standartlara uygun olamayan sekilde, gayr1 mesru
yollarla temin edilmesine sebep olmustur. Bu durum ayrica bir giivenlik ac¢ig1 ve tehdidi
durumunu olusturmaktadir.Bu gazlarla ilgili yapilan biitiin diizenlemeler uluslar arasi

standartlara uygun olmalidir (Evren, 2011).

2.2.8.2.4. Tibbi Olmayan Malzeme

Hastaneler sosyal yasam alanlandir, Ozellikle yatan hastalarin bulundugu
bolimler otel gibi barinma, temel gida ihtiyaglarinin karsilandigi yerler olarak ifade
edilebilir. Malzemeler zamaninda ve uygun bir bi¢cimde saglanmasi ve yOnetimi
hastanelerin daha kaliteli ve etkin bir hizmet vermesini saglar. Ozellikle 7/24 hizmet
verme zorunlulugu olan hastanelerde bu durum, dnemsenmesi gereken bir konudur
(Algiil, 2013). Hastanelerde tibbi amagli olmayan ancak hastalarin tibbi siireglerinde rahat
etmelerini saglamak, yasamlarin1 devam ettirmek i¢in ¢alisan personelin de ihtiya¢larinin
karsilandig1 yemek hizmeti bulunur. Bu yemek hizmetlerinin hazirlanmasi siireci igin
hastaneye gida alinmasi, bu yemegin insan sagligina uygun ve son derece hijyenik
sartlarda (hastalarin saglik durumundan dolay1) hazirlanmasi, ayrica kisilere gére uygun
sekilde ayarlanarak sunulmasi gerekmektedir. Ayrica yatan hasta boliimlerinde ¢arsaf ve
benzeri ihtiyaglar da hastaneler i¢in son derece yogun bir konudur. Yine temel biiro ve
iletisim hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in de temel kirtasiye ve biiro sarf malzemeleri
hastaneler i¢in temini gereken malzemeler olarak ifade edilebilir (Sells, 2000). Biitiin bu
malzemelerin temini ve nasil dagitilip kullanilacagi kurumlar tarafindan belli bir yazil
talimata baglanmali, kurumlar tarafindan bu alanlarda ihtiyaglar1 temin eden ve
dagitimlardan sorumlu olan personel goérevlendirilmelidir. Kurumlarda bu mal ve

malzemelerin tedarik edilmesi, kullanimu ile ilgili suiistimallerin 6niine gecilebilmesi igin
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stirekli kontrol ve denetimler yapilmalidir. Kurumlar bu sekilde, malzeme ve mallarin

israfin Oniine gegmis olabilecektir.

2.2.8.2.5. Hasta Carsaflari ve Temel Yatak Malzemeleri

Hastane giivenliginden bahsedip kurumda bulunan carsaf, battaniye ve yastik gibi
malzemelerden bahsetmemek miimkiin degildir.Bu malzemeler hastanelerin direkt
giderleri iginde sayilan 6nemli bir kalemi olusturmaktadirlar (Bener, Balbay, & Delibalta,
2013). Giinlimiiz hastanelerinde hastanelerin bu kalemlere yatirdig1 para miktarlari ciddi
biiyiikliikte ortaya ¢ikmaktadir. Siirekli temin edilmesi zorunlulugu olan bu malzemelerin
yanlis kullanimdan kaynaklanan israf, gerek saglik personeli gerekse de calisanlar

tarafindan ¢alinmalar1 hastanelere ciddi ekonomik maliyetler getirmektedir (Sells, 2000).

2.2.8.2.6. Gida ve Mutfak Malzemeleri

Yemek hizmetleri denilince hastane galigsanlari, hastalar ve ziyaretgilere verilen
yemekler s6z konusu olmaktadir.Yasami saglayan gidalar ve saklama kosullar1 giivenli
degilse hastanenin giivenli bir yer olmasi s6z konusu degildir (Ozer, 2003). Hastanelerde
malzemelerin temin edilme sekli, temin edilen malzemenin kalite ve saglik olarak
durumu, malzemelerin giivenli ve saglikli olarak depolanmasi, kullanilmasi, yemeklerin
dagitilmas1 yemek hizmetleri ile gilivenlik anlayisini karsilastiran énemli konulardir.
Yemekhanelerde yapilan yanlis ve sagligi tehdit edici uygulamalar, malzemelerin temini
slirecinde yapilan dogru olmayan miktarda alimlar veya fazladan para 6denmesi gibi
durumlar, malzemelerin kasitl olarak israf edilmesi, kendi menfaatleri yoniinde alim
stirecini kullanmasi tehdit olusturan durumlardir, biitiin bu konular ile ilgili yemekhaneler
ve bu yerlerde calisan personelin siirekli takip edilmesi gerekmektedir (ASIS
International, 2009).

2.2.9. Bilgi Giivenligi

Gilinlimiiz kurumlarinda bilgi ¢ok etkili bir konu haline gelmistir. Artik her sey
elde edilen bilgiye ve onun giiciine bagl olarak 6nemsenmekte ve deger kazanmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde bilgi siirekli gelisen teknoloji ve iletisim kanallari ile elden ele
dolagmaktadir. Bunun insanoglu igin bir avantaj olmasi yaninda kotii niyetli birey ya da
kurumlar tarafindan kullanilmasi bilginin bir tehdit ara¢ ve faktorii olmasina neden olan
ara¢ haline gelmesi sonucunu dogurmustur. Bu kadar yaygin olarak ulasilabilen ve
kullanilan bilgi artik ¢ok ciddi tehditleri ve giivenlik hassasiyeti olan bir unsur haline

gelmistir. Kurumlarin sahip olduklar bilgiler miilkiyete zarar verme, sahtecilik, sabotaj,
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yangin, ¢alinma veya lgiincli sahislarla bilginin paylasimi gibi bir¢ok risk tehdidi
altindadir. Ozellikle dijital ve elektronik yollarla kayit altina alinan bilgiler sistemlere
yapilan saldirilar, gonderilen casus kodlar ve degisik viriislerle ¢ok rahat yetkisiz kisilerin
ulasimina agik hale gelebilmektedir. Bilgi giivenligi hem insanlar i¢in hem de kurumlar
icin 6nem tagimaktadir (ISO/IEC 17799:2005, 2005). Saglik kurumlarinda bulunan
bilgilere bakildiginda kisilerin sahsi bilgilerine kolaylikla ulasilarak kisisel bilgilerin
giivenligi zedelenerek ve kisisel bilgiler korumasiz hale gelmektedir. Saglik kurumlarina
bakildigr zaman da kurum i¢in hem bir itibar kayb1 olur hem de kuruma ait biitiin 6zel
veriler baskalari ile paylasilarak kurum hukuki agidan zor durumda birakilir. Ayrica
yapilabilecek bir viriis saldirisiyla kurumun biitiin kayith bilgileri bir anda yok olma
tehdidi altinda bulunur Tim bu yonleri ile kurumun her tiir 6nlemi alan bir yapida

orgiitlenmesi 6nemli bir konu olarak belirtilmistir.

2.2.9.1.Saghk Bilgi Yonetimi

Hastaneler ve saglik sistemleri hastalarin kisisel bilgilerin giivenligini ve
bilgilerini korumakla sorumludurlar (Washington State Hospital Association, 2010).
Hastalarin tibbi kayitlari, bilgileri ve hastanenin yaptig1 bilimsel ¢aligmalar 6zel bakis
acistyla gilivenlik anlayis1 ve yaklagimi gerektiren Onemli bir gilivenlik alanmidir.
Teknolojinin tam oturmadig1 veya ulasmadigi daha 6nceki zamanlarda hastalarla ilgili
tim bilgi ve kayitlar evraklara yazilmaktaydi. Hastalarin bilgileri elden ele gonderilen
evraklarla bireyler tarafindan paylasilmakta iken daha sonra bu igslemler telefon veya faks
yoluyla paylasma seklinde bilgi paylasimina dogru gidilmistir. Teknolojinin de
yardimiyla dijital ve elektronik sistemler arttik¢a bilginin paylasiima hiz ve paylasilan
bilginin miktar1 artmistir. Fakat bu yolarla paylasilan bilgilerin korunmasi, giivenli olarak
saklanabilmesi giliniimilizde ayrica bir giivenlik konusu olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu
konular giiniimiiz modern hastaneleri i¢in en dnemli dikkat edilmesi gereken konular

icinde yerini almaktadir.

1996 yilinda ABD’de GUTASSK’1n devreye girmesiyle kanun tam anlamiyla
anlasilamasa da bilgi paylasimi ile ilgili algilarda biiyiik degisimler yasanmistir
(Washington State Hospital Association, 2010). Hastaya ait sahsi tibbi bilgileri ve
kayitlarinin giivenliliginin saglanmasinda esas sorumluk bilgiyi {ireten ve yoneten saglik
hizmetini saglayanlar, kurum ve kisiler (6zel haklarindan sorumlu kisiler ve Tibbi Bilgi

Yonetimi (TBY)) sorumludurlar.

184



TBY yoneticisi ¢ok siki gilivenlik tedbirleri aldigi gibi gdrev yapan saglik
personelinin de yerlerinde, dogru ve emniyetli bir sekilde ¢aligmalarini da saglamasi

gerekmektedir. Alinacak giivenlik tedbirleri sunlar1 igermelidir;

- Yasal bir siireg icerisinde yer alan veya yasal siiregten dolay1 maddi yiikiimliilik
getirebilecek olan hastalarin tibbi bilgi kayitlarinin ayirt edilmesi, bu bilgilerin
TBY sorumlular tarafindan giivenli bir ortamda depolanmasi,

- TBY ve tibbi hizmet veren personelin mesai sonrasi bilgilere ulagabilmeleri i¢in
giivenligi koruyucu talimatlar gelistirilmesi,

- Fotokopi makinesi gibi ¢ogaltma ve kopyalama isi ile ugrasan / isten sorumlu
olan boliim personeline ¢ok siki giivenlik tedbirleri uygulanmasi,

- Bilgisayar destekli kayit sistemlerinde riski azaltacak koruyucu emniyet
sistemleri yerlestirmesi,

- Tibbi kayit yapan personele sahsi bilgileri agiklama siireglerini ve bu siireglere
nasil uyacaklari, bunun yaninda bilgi paylasimi konularinda giivenlik
tedbirlerini yazili bir belgeyle yeminli ifade alinmasi

- Operasyonel olan ve olmayan zamanlarda tibbi kayitlara smirl giris
saglanmasi,

- Kayitlarin tutuldugu yerlerde yerden tavana kadar engelleyici bir duvar
bulunmasi ve/ya hirsiz alarm sistemlerinin bulundurulmasi,

- Tibbi hizmetlerin verildigi yerlerle tibbi kayitlarin bulundugu yerlerin fiziki
olarak bir birilerinden ayr1 yerlerde bulunmasi ve ayri tutulmasidir (Colling &
York, HHS, 2010, s. 549) gibi faaliyetleri yerine getirmelidir.

2.2.9.2.Bilgi Teknolojileri

Ozellikle 2007 yilindan sonra biiyiik ve hizli teknolojik gelismeler saglik
kuruluslarinda ve hastanelerde bilgi gilivenligi alaninda ciddi énem verilmesi gereken
hassas bir konu haline gelmesini saglamistir. Hastanelerde bilgi denildigi zaman
hastalarin kisisel kart ve banka bilgileri, biitiin vatandaslik bilgileri, tibbi bilgiler,
hastaneye ve calisanlara, yapilan bilimsel g¢aligmalara ait biitiin kayit ve bilgiler
girmektedir. Bu konunun bu kadar genis bir alanda yayilmasi konunun ¢ok ciddiye
alinmasimi zorunlu kilmistir. Sonugta hastanelerde g¢alisan bilgi islem personeli ve
giivenlik personeli arasinda ‘beraber calisma’ zorunlulugu kavramini ortaya ¢ikmaistir.

Giivenlik personeli saglik kurumunda fiziki giivenlik tedbirlerini alirken, bilgi islem
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personeli de destekleyici dijital program ve yollarla sistemin giivenligini saglamaktadir.
Ozellikle saglik kurumlarinda kablosuz ve WiFi* uygulamalar1 bilginin suiistimal edilme
olasiligimi kolaylastirmistir. Bu durumun engellenmesi igin gerekli yazilim ve fiziksel
koruma tedbirleri alinmalidir. Hastanelerde bilgi yonetimi siireglerinde degerlendirilmesi
gereken biitiin dijital verilerin korunmasi igin giivenlik yazilimi programlari kaginilmaz
sekilde kullanilmasi gereken amaglardan biri haline gelmistir. Hazirlanan bu yazilim
programlarinda kullanicilar siniflandirilarak her kullanicinin yetkisine gore bilgilere
ulagsmas1 saglanmakta ve sonugta giivenlik agisindan 6nemli olan bilgiler korumustur

(Roderick Chapman, 2004).

2.2.10. Giivenlik Olaylarinin Takibi ve Tespiti

Saglik kurumlar1 ve hastanelerde ¢ok farkli boliimlerde bulunan farkli gruptaki
hastalar farkli giivenlik tehditleri olustururlar. Bunun yaninda hastanelerde olan giivenlik
olaylari igin gelistirilecek giivenlik tutumlari da farklilik gosterir. Hastanelerde olusan
bazi giivenlik olaylar1 adli bir durum aldiginda veya hastanede bulunan giivenlik
personeli gerekli ve yeterli etkinligi saglayamadiginda mutlaka kolluk kuvvetleri ile
koordinasyon saglanip onlarla isbirligi yapilarak olaylar daha hizli ve etkin bir bigimde
¢oziilmelidir.Giivenlik olaylarinda yeterince koordinasyon saglanmali gerektiginde
Emniyet ve Jandarma gibi kolluk kuvvetleri ile de iletisime girilmelidir (inanici, Colak,

& Ozaslan, 2004).

2.2.10.1. Kolluk Kuvvetleri ile Koordinasyonun Saglanmasi

Giivenlik olaylarinda kolluk kuvvetleri ile koordinasyon saglamak problemli bir
konu olarak devam etmektedir (Roland & Verdier, 1999). Bu durum, hastanede hizmet
veren giivenlik personeli ile kolluk kuvvetleri arasinda yeterince iliski kurulup
koordinasyon saglanamamasi bigimde mevcuttur. Bu durum ¢ogunlukla, bazi iilkelerde
kolluk kuvvetlerinin ek is olarak glivenlik hizmeti vermesi, kolluk personelinin giivenlik
personelinin gorevlerinde yeterli olmadigin1 ve standartlari diisiirdiiklerine inanmalari,
karsilikli saygi ve iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir.Ancak kolluk kuvvetleri ile

koordinasyon kurmak énemli bir konudur (Inanici, Colak, & Ozaslan, 2004).

ABD’de smirli da olsa aylik olarak karsilikli goriismeler yapildigi, kolluk

kuvvetlerinden yasal hak ve durumlarla ilgili bilgilerin paylasildigi ve egitim alindigi

8 Wi-Fi, Wireless Fidelity'nin kisaltilmis halidir ve kablosuz aglar iizerinden verinin transferi igin
olugturulmus bir standarttir. (Turkcell Superonline).
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bilinmektedir (Colling & York, 2010, s. 361). Saglik kurumlarinin ise aldiklari personel
giivenlik tehdidi olusturabilen kisilerden olabilir. Cogu saglik kurumu sahislari ise
almadan once sahislar hakkinda 6zge¢mis ve referans arastirmasi yapar. Yapilan
arastirmalara gore saglik kurumlar1 genellikle ise personel alirken diger saglik
kurumlarindan, 06zellikle de kolluk kuvvetlerinden sahislar hakkinda bilgi alma
egiliminde olurlar. Ayni1 zamanda ¢ogu saglik kurumu ¢alisanlarinin bilgilerini kolluk ile
paylasarak kolluk kuvvetlerine destek olmuslardir. Bu yoniiyle yapilan bilgi alis verisi
kurumlar agisindan gelecekte olusabilecek risklerin Oniine gecilme sonucunu ortaya
cikaracaktir (Sumner, 2007). Hastanelerde kolluk kuvvetleri ile nasil iletisim saglanacagi
konularin1 da igeren talimatlarin hazirlanmasi siddetti azaltma ve Oniine gegmek igin
yardimetr olacaktir. Ayrica hazirlanacak olan bu talimatlarin diizenli olarak uygulanmasi
giivenlik olaylart da dikkate alinarak gilincellenmesi daha etkin bir Ssistem

gelistirilebilmesi a¢isindan 6nemli olacaktir (WorkSafe BC, 2005).

2.2.10.2. Hastane Tarafindan Polis Yardimi Talep Etme

Genelde saglik kurumlar1 24 saat giivenlik personeli bulunduruyorlarsa ¢ok fazla
polis yardimi talep etmezler. Saglik kurumlari kendi idari durumlarin1 ve kurumlarini
diistinerek gilivenlik olaylarini polisle ¢ok fazla paylasmak egiliminde degillerdir. Ayrica
polis yardimina gercekten ihtiya¢ olup olmadigina karar verilebilmesi igin idarenin konu
ile ilgili mutlaka bilgisi ve kontrolii olmas1 gerekmektedir ve bunun bir elden yapilmasi
saglanmalidir. Ancak saglik kurumlarinda olusan acil durumlarda genellikle polis
miidahalesi zorunlu hale gelmektedir. Yardima ihtiya¢ duyulmas: durumunda en yakin
kolluk kuvveti birimine veya daha onceden bildirilmis, koordinasyonu saglanmis olan
kolluk birimine haber verilmelidir (lowa Department of Administrative Services - Human
Resource Enterprise, 2010). Yardima ihtiyag¢ olup olmadiginin saglik ¢alisani tarafindan
onceden tespiti ve bekletmeksizin yardim istenmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 ve
giivenlik personeli engellenemeyecek tehdit durumlarinda nasil davranacaklarini
bilmeleri, ihmal edilmemesi gereken bir konudur. Ozellikle psikiyatri boliimlerinde yatan
hastalarin olusturdugu giivenlik tehditleri dikkate alinmali, hastalarin baska yerlere
tasinmalart durumlarinda da saglik personeli polis ile irtibata gegerek emniyeti
saglayabilmelidir. Bu durumlar i¢in polis ile dogrudan irtibat1 saglayan kodlarla polisi
arayabilecek yap1 bulunmalidir (Victorian Government, Department of Health, 2010).
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2.2.10.3.Hasta ve Cahsanlarla Polisin Iletisimi

Saglik kurumlarinda giivenlik konular1 haricinde saglik personeli ve hastalarin
iletisime ge¢meleri pek miimkiin goriinmemektedir. Polis adli bir durum s6z konusu
olmadigi siirece, hasta veya calisanlarla goriisme egiliminde degildir. Hasta ile gériismek
isteyen kolluk kuvvetlerinin dncelikli olarak, hastane personeli ve hastanin doktoruyla
goriismesinde fayda bulunur. Polisin galisanlarla goriisme talebi s6z konusu ise, 0 zaman
hastane idaresi veya insan kaynaklar1 boliimii ile goriisiilerek calisanla, normal ¢alisma
ortaminin disinda bir yerde goriisiilmelidir (Duke University Police Department, 2013).
Saglik ¢alisanlar1 ciddi 6liim ya da yaralanma olaylar1 olan/olma riski tasiyan c¢alisma
ortamlarindan hemen giivenli bir yere ayrilmali ve polise yardimci olacak ve olaylarin
daha da ilerlemesini engelleyecek sekilde bilgi vermek igin onlarla iletisime ge¢melidir

(Victorian Government, Department of Health, 2010).

2.2.10.4. Acil Miidahale Odalar:

Polisin en ¢ok olaylara miidahale ettigi yerler acil miidahale odalaridir. Ciinkii bu
yerlerde bigaklanma, yaralanma, adam o6ldiirme, cinsel suiistimal gibi adli olaylar ¢ok
siklikla meydana gelmektedir. Bu yerlerde olan veya gelen, olaylarin adli olay olarak
kabul edilmesi hastane gilivenlik personelinin degil, acil serviste ¢alisan saglik
personelinin sorumlulugunda olmalidir. Gelen hastalarin 6zel esyalari eger hastanin suuru
acik ise onun kontroliinde, degilse mutlaka kayit altina alinarak farkli bir yerde muhafaza
edilmelidir. Acil servis ve hastanelerde giivenlik olaylar1 siklikla ve yogun bir sekilde
yasantyorsa polisin olaylara kolaylikla miidahale edebilmesi i¢in polise hastane ve servis
icinde oda gibi bir yer tahsis edilmelidir. Hastaneler i¢in 6énemli bir problem de kolluk
kuvvetleri tarafindan tedavi olmasi i¢in getirilen ve daha sonra hastanede sahipsiz kalan
hastalardir. Bu hastalara miidahale edildikten sonra, ne yapilacaginin bilinememesi ve
gelen bu hastalarin yanlarinda kolluk kuvveti olmamasin durumundan hastanede sorun
cikartmalari, hastanelere ve acil servislere ciddi bir yiik getirmektedir (Colling & York,
HHS, 2010, s. 365). Polisin eslik etmesi ile hastanelere gelen hastalarin kabul ve uzun
bekleme siirelerinden dolay1 polislerin bu hastalarin basinda giivenlik personeli gibi
durmasi kolluk kuvvetlerinin devam eden asayis islerini aksatmalar1 anlamina da
gelmektedir. Sonugta polisin disarida devriye gorevlerini aksatmasi toplum i¢in ayri bir
risk durumunu ortay ¢ikarabilir. Bu yoniiyle bakildiginda acil servislere gelen polis

personelinin saglik personeli tarafindan da ¢ok oyalanmamasi, ilgili 1§ bitiminde
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gorevlerine kolay ve hizli donebilmelerini saglamak gerekmektedir (Provincial Human

Services and Justice Coordinating Committee, 2013).

2.2.10.5.Sorusturma ve inceleme Faaliyetleri

Temel gorevi korumak olan glivenligin ayn1 zamanda ihtiya¢ duyulmasi veya bir
sucun arastirilmasi amaci ile kurumda inceleme yapmasi gibi bir gorevi de s6z konusu
olabilmektedir. Yapilan biitiin bu tiir ¢alisma sonugta kurumun giivenliginin uzun siireli
olarak saglanmasi ve devam ettirilmesini amag edinir. Saglik kurumlarinda sorusturma
ve incelemeler genelde bu islerin yapildigi kurumlarin yapilarina gére hem ticari hem de
giivenlik acisindan bilgi toplama yoluyla, hem de elde bulunan bulgularin
degerlendirilerek giivenlik agisindan kurumun iyilestirilmesini ve koruyucu tedbirler
alinmasim saglar. Kurumlarda hem sug isleme egilimi olabilecek kisiler hem de bu
yerlerin olabilecegi yerler siirekli incelenmelidir. Bu yerlerde saldirma, siddet, mal
hirsizligi gibi her hangi bir sug olay1 islenip islenmedigi incelenir (Sennewald, 2003).
Ticari amagla yapilan arastirma ve incelemeler genellikle kolluk kuvvetlerinin
yaptiklarindan ¢ok daha kapsamli ve islevsel faaliyetlerdir. Tipik bir kolluk tatbikatinda
islenen olay sonucu kurumda yapilan ihmaller, bu olaya sebep olanlar ve bu kisilerin
gecmisleri incelenip, irdelenir ve bir daha bu sekilde bir olay nasil olmamali ve nasil daha

emniyetli olunur gibi konulara yonelik ¢aligma yapilir (Arata, Perimeter Security, 2006).

Etkin ve bilimsel bir inceleme i¢in farkli alanda g¢alisan uzmanlarin bir ekip
olusturarak caligmalar1 gerekmektedir (Cetin V., 2014). Saglik kurumlarinda meydana
gelen gilivenlik olaylar1 cogunlukla olayin oldugu kuruma 6zel olaylardir, bu olaylar ¢cok
fazla farkli ortamda gelisen olaylardir. Ayr1 kurumlarda olan incelemelerin yapilabilmesi,
yapilirken nasil ve ne derinlikte, hangi siklikta yapilacagi daha ¢ok o kurum felsefesi,
yapilan incelemelerin amacina uygun olarak belirlenir. Ayrica inceleme o saglik
kurulusunda ¢alisan beyaz yakalilar ile ilgili ise, ya da yapilmakta olan inceleme daha
yukarida bulunana idarecilere ile ilgili yapiliyorsa olusan bu durum incelemenin yoniinii
belirler. Bu durumlara ilave olarak yapilan inceleme ve arastirmalarin kurum dis1 ve

igerisinde kurumu ne kadar etkileyecegi de ayrica 6nemli bir konudur.

Gilinlimiiz hastaneleri ve saglik kuruluglar1 yapisal olarak farkli 6zellikler (mikro
cerrahi merkezleri, tip bebek merkezleri gibi) tasimaya basladiklarindan giivenlik
personelinin incelemesi gereken giivenlik olaylar1 da farklilasmaktadir (Sells, 2000).

Hastane ve diger saglik kuruluslarinda gergeklestirilen inceleme ve arastirmalar ¢ok farkl
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nedenlerden, ¢ok farkli béliimlerde, cok karmasik olaylar olabilir. Ornegin, risk yonetimi
birimi saglik kurumuna tedavi igin gelen hastalarin tedavi ile ilgili sikayetlerini, sosyal
giivenlik sigortalari ile ilgili konulari, hastalara uygulanan tibbi miidahaleleri ya da KAK
tarafindan 6ngoriilen incelemeleri yapabilir (Colling & York, HHS, 2010, s. 408).

2.2.10.6.Giivenlik Saglama Amach Polis Incelemesi

Hastanelerde yapilacak inceleme ve sorusturmalar hastanenin verdigi ¢ok farkl
tibbi hizmetlerin sayisinin ¢oklugu kadar farkli giivenlik durumlar: olusturabilir. Saglik
kurumlarinda islenen ve yine bu kurumlar tarafindan sug olarak algilanmayan ancak yine
de islenmeye devam eden bircok su¢ c¢esidi bulunmaktadir. Genellikle kolluk
kuvvetlerinin bir unsuru olan polislere sorusturma ve inceleme i¢in basvurulan olaylardan
cok daha fazlasi zaten saglik kurumlarinda gergeklesmektedir. Ciinkii polis daha ¢ok olay
merkezli bir bakis acis1 tagirken hastane giivenlik personeli daha ¢ok giivenligi proaktif
(engelleyici) bir bakis agisiyla gérmektedir (Sells, 2000). Bazen polisin yaptigi
incelemeler ile hastane gilivenligi tarafindan yapilan incelemeler bir biriyle ayn1 amacta
bulusur ya da baska amaglari igerdiginden ¢akisabilir. Bu iki birim tarafindan olusturulan
ikili farkli yaklagimin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik kurumunda hizmet veren giivenlik

bolimiin mutlaka kolluk kuvvetleri ile koordineli galigmasi gerekmektedir (Colling &
York, HHS, 2010, s. 409).
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3. BOLUM : YONTEM

3.1. Calismanin Yontemi ve Modeli

Calismada nitel arastirma yontemi tercih edilmistir.Nitel arastirmalar sosyal
bilimlerde arastirma yapilirken kullanilan arastirma metotlarindan birisidir. “Nitel
arastirma gozlem, goriisme ve dokliman analizi gibi nitel veri toplama yOntemlerinin
kullanildigy, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekgei ve biitiinciil bir bigimde ortaya
konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanmaktadir”
(Yildirim & Simsek, 2008, s. 39). Nitel arastirma insanlarin yasam tarzlarini, oykiilerini,
davraniglarini, orgiitsel yapilart ve toplumsal degismeyi anlamaya doniik bilgi {iretme
stireglerinden biridir (Strauss & Corbin, 1990). Bu yoniiyle bakildiginda “nitel
arastirmanin, insanlarin olaylara doniik 6znel bakis agilarini kesfetmeyi hedefledigini ve
bu nedenle nicel arastirmadan daha istiin oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla nitel
arastirmayi insanin, kendi sirlarin1 ¢6zmek ve kendi ¢abasiyla bicimlendirdigi toplumsal
sistemlerin derinliklerini kesfetmek tizere gelistirdigi bilgi iiretme yollarindan birisi
olarak tanimlamak miimkiindiir.Nitel aragtirmanin bir diger temel 6zelligi ise, bilginin
insa edilmesi siirecinde izledigi yoldur. Nitel arastirma, bilgiye tliimevarim

yontembilimini kullanarak ulasmaya ¢alismaktadir.” (Ozdemir, 2011)

Hastane gilivenligi konusuna biitlinsel bir yaklasim saglamak amaciyla yapilan
calismamiz bu alanda yapilmis betimleyici bir ¢alismadir. Nitel veri toplama teknikleri
kullanilan ¢alismada oncelikli olarak alan yazin arastirmasi yapilmis, ¢calismanin ikinci
boliimiinde ise sistematik gozlem tekniklerinden olan yari yapilandirilmis goriisme
teknigi ve anket teknigi kullanilmistir. “Nitel aragtirmalarda en sik kullanilan veri toplama
yontemleri en genel anlamda goriisme ve gézlemdir. Bu yontemler, 6rneklem biiytikliigii
lizerinde énemli sirliliklart beraberinde getirmektedir. ilk olarak; goriisme ve gdzlem
verilerinin toplanmasi i¢in gereken zaman, enerji, organizasyon ve para 6rneklemin sinirl
tutulmasmm gerektirir. Ikinci olarak gdzlem ve goriismeler yoluyla elde dilen verilerin
yogunlugu ve ¢coklugu da bu se¢imde rol oynar. En az Yarim saatten baslayip birkag saate
yayilabilecek bir goriisme kasetinin yaziya dokiilmesi, yaziya dokiilen bu goriisme
metninden veya veriden arastirma problemine iliskin anlamli temalarin ¢ikarilmasi, nitel
arastirmalarda yaygin olarak karsimiza ¢ikan bir ¢calisma bi¢imidir.” (Yildirim & Simsek,

2008, s. 39)
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Calismanin alan yazin taramasinda g¢alismaya esas olan ABD saglik giivenligi
alaninda yapilan yapisal, yasal ve kurumsal caligmalar ve uygulamalar incelenmis ve
iilkemizde kullanilan kaynak ve veriler incelenmis hastane giivenligi tarihsel ve
kavramsal olarak siniflandirilmis ve incelenmistir. Veriler toplanirken alanda yazilmis
temel eserler, yasalar, kurumlarin kullandig1 genelge ve yonetmelikler taranmistir. Ayrica
tilkemizde bulunan konu ile ilgili yasa ve genelgelerde incelenmis, konu ile ilgili olarak
Saglik Bakanlig1 orgiit olarak incelenmis ve hastane giivenligi konusunda ilgili oldugu
diisiiniilen yasa, genelge, yonetmelik ve bakanlik birimleri incelenerek ABD sistemi

arasinda bir karsilastirma yapilmaya calisilmistir.

Nitel arastirmalarda kullanilan goriisme tekniginin belirleyici 6zelligi arastirma
Oznelerinin anlam diinyalarin1 ve goriisiilen kigilerin bakis agilarini ortaya ¢ikarma
olmaktadir. Bu nedenle nitel goriismede, goriisiilenlerin anlam diinyalarini, duygu ve
diisiincelerini anlamak, nicel goriismelerden farkli olarak yiizeysel degil daha derin bilgi
edinmek esastir (Erkus, 2009, s. 87). Yari yapilandirilmig goériisme hem sabit segenekli
cevaplamayr hem de ilgili alanda derinlemesine gidebilmeyi birlestirir. Analizlerin
kolaylig1, goriisiilene kendini ifade etme imkani, gerektiginde derinlemesine bilgi
saglama gibi avantajlar1 bulunur. (Biyiikoztirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz, &
Demirel, 2009). Calismanin nitel arastirma teknigi olan yar1 yapilandirilmis goriisme igin
de 35 ucu acik soru hazirlanmistir. Sorular “kavramsal, sistem, aktorler, uygulama”
basliklarina gore siiflandirilarak konunun iilkemizde isleyen durumu incelenmistir. Bu
sorular izmir ve Manisa da bulunan 10 hastane yoneticisi ve giivenlik y®neticisine
sorulmustur. Gorligmeler elde edilen veriler yasal izinler ve kisilerin onay1 alinarak not
tutma ve ses kaydi yapilmak suretiyle toplanmistir. Daha sonra alinan bu cevaplar

dogrultusunda verilerin analizi yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Nitel aragtirmacilarin birincil kaygisi, nicel arastirmacilarda oldugu gibi belirli bir
evrene saglam genellemeler yapmak degil, bir evrende olmasi olasi ¢esitlilik, zenginlik,
farklilik ve aykiriliklar1 ¢alismalarina dahil ederek biitiinciil bir resim elde etmektir. Nitel
arastirma c¢alisilan konuyu derinlemesine ve tiim olas1 ayrintilar1 ile incelemeyi amag
edinmektedir (Yildirnm & Simsek, 2008, s. 107). Nitel arastirmada kuram gelistirme
stireci birbirini takip eden bir dizi islem basamagindan olusmaktadir. Siirecin en 6nemli

basamaklarindan birini 6érneklem se¢imi olusturmaktadir. Nitel arastirmada kullanilan
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orneklem modeline “amagli 6rneklem” ismi verilmektedir. Olasilik kuramina dayali
olarak gelistirilmis olan nicel Orneklem yaklasimlarinin aksine amacgli 6rneklem
modelinde temel amag, aragtirmanin konusunu olusturan kisi, olay ya da durum hakkinda

ve belirli bir amag¢ dogrultusunda derinlemesine bilgi toplamaktir (Maxwell, 1996).

Calismamizin evreni izmir ve Manisa’da bulunan 10 ayr1 hastanede gdrev yapan
hastane yoneticileri ve eger hastane i¢inde varsa giivenlik amirleri olarak kabul edilmistir.
Izmir ve Manisa’da bulunan ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli olarak
calisgan 10 ayr1 kamu hastanesinde yapilmasi planlanmig, bunun ile ilgili olarak
calismanin belirlenen kamu hastanelerinde yapilmasi i¢in Manisa Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi, Izmir Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi ve Izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
ayr1 ayri ¢alisma izni i¢in bagvurulmustur. Burada konumuza odaklanmak i¢in amacgh bir
orneklem olmas1 diisiincesiyle sadece hastane yoneticileri ve varsa hastane giivenlik
amirleri ile goriisme yapilmistir. Hastanelere en genel bakis agisi ile bakabilecek ve
calistiklar1 kurumalarn giivenlik konusunda etkin olarak degerlendirebilecek kisiler olarak

bu iki grup diistintilmiistiir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismamizda literatiir arastirmasi boliimiinde giivenlik konusu 6ncelikli olarak;
can, mal (esya), miilk (bina, arazi) konular1 kapsaminda kavramsal olarak ele alinmistir.
Calismada ele alinan kavramlarin biiyiik bir boliimii birbirinden bagimsiz olarak
iilkemizde farkli ¢aligmalarda ele alinan kavramlar (Bahgeci & Sagkal, 2011; Cirpi,
Merih, & Kocabey, 2009) olmasina karsin biitiin bu kavramlarin bir biitiinliik i¢inde ele

alinmasi ilk olacaktir.

Calismamizda oOncelikli olarak hastane giivenliginin tam olarak anlasilmasinin
saglanmasi i¢in kavramsal diizeyde konularin incelenmesi ve anlatimi yapilmis, tarih
icinde hastaneleri gelisimi ve sekillenmesi, hastane giivenliginin bu gelisim i¢indeki
kendi evrimi anlatilmistir. Oncelikli olarak yonetim, hastane, hastane ydnetimi, risk ve
risk yonetimi, giivenlik ve hastane giivenlik yonetimine kavramsal agiklama getirilmistir.
Ozellikle kavramsal anlamda yanlis olarak bilinen giivenlik ve emniyet kelimelerine
aciklik getirilmeye calisilmistir. Calismamizin temel kavramlar bdliimiinde hastane
giivenligini olusturan i¢ ve dis unsurlar, hastane de olusabilecek giivenlik tehditleri ele

alimmistir. Hastane giivenliginin sekillenmesini saglayan kurumsal kiiltilir, yonetici
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tutumlari, ¢alisan motivasyonu gibi i¢ unsurlar giivenlik bakis agisiyla incelenmistir.
Ayrica yukarida da ifade edildigi gibi 6zellikle ABD hastanelerinde giivenlik kavraminin
yerlesmesi ve bu konunun hem kamu hem de goniillii kuruluglar tarafindan denetlenip
belirli standartlara baglanmasinda onemli bir yeri olan kurumlar hakkinda iilkemize
gelecekte bir drnek olabilmesi diisiincesiyle bu kurumlara genel olarak deginilmistir.
Calisma konular1 arastirilirken bu konuda iilkelerinde belli standartlar getirmis Ingiltere,
Kanada, Avustralya ve 6zellikle de Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bu tilkelerde
yapilan diizenlemeler, yasal denetleyici, standart getirici kurumlar konu edilmistir.
Halihazirda diinyamizda hastane giivenligi konusunda gerek alinan yasal tedbirler ve
uygulamalar gerekse de kurumsallagsma agisindan en ileri diizeyde olan iilke olarak ABD
kabul edilebilir. Hatta ABD’de hizmet veren bazi kuruluslar uluslar aras1 da standart
gelistirme, denetleme ve yonlendirme hizmetleri (IAHSS, 2006; ASIS International,
2009) vermektedirler. Bu yoniiyle calismamiza esas olan kurum ve konular daha ¢ok
ABD sistemi 6rnek alinarak ortaya konmustur. Hastane giivenliginin sekillenmesi ve
belirli bir standarda ulasmasinda etkin rolii olan ABD’li kurum ve kuruluslar ayrica bu
calismada ele alinmistir. Yine ayni boliimde hastanede giivenlik konusunun basit bir
siddet konusu olmadigin1 vurgulamak amaciyla siddet (fiziksel ve psikolojik olmak gibi
her yoniiyle), cinayet, hirsizlik, adam kagirma, rehin alma gibi sahislara yonelik islen
suclar, miilkiyete zarar verilmesi, sabotaj, soygun, devlet malini kotiiye kullanma ve
faydalanma, riigvet gibi miilkiyete ve mala yonelik olan suglar, terérizm ve bombalama
gibi toplum ve kurumlari hedefine alan giivenlik riskleri de anlatilarak hastane

giivenliginin bir¢ok risk unsurunu i¢inde barindiran bir konu oldugu vurgulanmastir.

Calismanin literatlir boliimiiniin son boliimiinde basta sahis giivenligi konusu
altinda saglik calisanlarinin ve hastalarin giivenligi hem can hem de mal boyutuyla ele
alinarak ortaya konulmustur. Saglik personelinin maruz kalabilecegi giivenlik tehditleri,
bu tehditler karsisinda yapilmasi gerekenler ¢calismada ele alinsa bile saglik calisanlarinin
da hastalara ve diger c¢alisanlara karsi birer risk unsuru olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmustur. Bu yoniiyle saglik personelinin ise alim siirecinden kurum iginde
alacag siirekli giivenlik egitimleri anlatilmistir. Hastalar ve yakinlarinin olusturduklart
giivenlik riskleri, 6zellikle de risk grubuna giren hastalara kars1 nasil davranilacagi ve risk
durumlarinin nasil azaltilacagi konular1 islenmistir. Daha sonra hastane i¢i ve dis1 olmak
lizere bina, bina i¢inde giivenlik hassasiyeti olan boliimler, hastane disinda bulunan ancak

bir sekilde hastaneye bagli olan yerlerde olusabilecek risk konulari hastane boliimleri
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dikkate alinarak alinabilecek tedbirler belirtilmistir. Bu boliimiin sonunda ise ¢ogu kisi
tarafindan ihmal edilen ancak hastanelere ve dolayisiyla da topluma ciddi maddi
yikiimliiliikler getiren malzeme ve esya giivenligi, ginimiizde teknolojinin de
yayginlagsmasiyla riske a¢ik hale gelen bilgi giivenligi konularina aciklik getirilmistir.
Yine bu boliimiin sonunda hastane giivenligi ve kolluk kuvvetlerinin iletisimi hastane
giivenligini tamamlayan bir unsur olarak anlatilmistir. Calismanin bu boyutunda hastane
ve hastane 0zelinde giivenlik konusu kamu kurum ve 6zel isletmelerde farkli boyutlarla
ele almarak iilkemizde bulunan mevcut durumda hastane giivenligi konusu

degerlendirilerek, kavramsal, 6rgiit yapist ve diizeni olarak ortaya konulmustur.

Calismanin uygulama bdliimiinde nitel arastirma tekniklerinden olan yari
yapilandirilmis gériisme teknigi ile Izmir ve Manisa’da bulunan ve Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na baglik olarak c¢alisan 10 ayr1 kamu hastanesinde yapilmasi
planlanmis, bunun ile ilgili olarak ¢aligmanin belirlenen kamu hastanelerinde yapilmasi
i¢in Manisa Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Izmir Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Izmir ili Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’'nden ayri ayr1 ¢alisma izni i¢in basvurulmustur. Saglik
Bakanliginin karmasik yapisindan dolay1 ¢aligma yapilacak hastanelere ulasmanin bu
kadar gii¢c olmasi ¢alismanin siiresini beklenenden daha uzun bir ger¢ceklesmesine neden
olmustur. Ayrica caligmanin planlandigi hastanelerde hedef kitle olan yoneticilerin biitiin
yasal izinler alinmasina karsin ¢alismaya katilmada isteksiz olduklar1 goriilmiis, 6zellikle
baz1 yoneticilerin is yogunlugu veya baska nedenlerden dolay1r ¢alismaya katilmama
yoniinde bir tavir sergiledikleri ayrica ¢alismanin aksamasina neden olmustur. Yine
goriisme yapilan yoneticilere ¢alisma ile ilgili yeterli bilgi sunulmasina ragmen yapilan
calisma i¢in s6z konusu miilakatlarin bireysel bir yonetici performansi olarak yoneticiler
tarafindan algilanmas1 verdikleri bilgilerde siirlamalara gittikleri de ayrica
gozlemlenmistir. Caligmaya s6z konusu olan kisiler bu hastanelerde gorev yapan hastane
yoneticileri, glivenligin yonetim olarak bagl bulundugu Saglik Hizmetleri ve Otelcilik
Yoneticileri ve giivenlik amirleridir. Konu ile ilgili evrenin genisligi diisiiniildiiglinden
arastirmanin 6rneklem se¢iminde amagli drnekleme yontemi ile 6rneklem belirlenmistir.
Calismanin 6rneklemini 10 kurumda gorev yapan hastane yoneticileri ve hastanede
giivenlik amirleri olmak iizere toplam 20 kisiden olusmustur. Hastane giivenligi konusuna
en genel bakis acgisi ile bakabilecek ve calistiklar1 kurumalar1 giivenlik konusunda etkin

olarak degerlendirebilecek kisiler olarak bu iki grup diistinilmiistiir. Bu kisiler
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tiniversitenin etik izni ve gerekli yasal izinler alindiktan sonra aranmak suretiyle aranip
goriismeyi kabul eden yoneticilerden goriismeler i¢in randevu alinmistir. Alinan randevu
siirecinde bazi yoneticiler randevularina uymadiklar1 i¢in siire¢ aksamis hatta bazi
yoneticilere ulasilamamistir. Goriismeler esnasinda ilgili kisilere her tiirlii gizlilik ve
kisisel bilgilerin saklanmasi konusunda bilgi verilmistir. Goriismeler yoneticilerin gorev
yaptiklar1 makam odalarinda ve yiiz yiize yapilmistir. Yapilan miilakatlarda soru-cevap
yontemi uygulanarak 34 farkli soru sorulmustur. Bu sorular yoneticilerin hastane
giivenligi konusuna kavramsal bakislar1 (9 Soru) , yasal ve yapisal olarak sistemsel
bilgilerini (5 Soru), hastane giivenligi siirecinde bulunan aktorler (11 Soru) ve aktif
uygulamalar (9 Soru) olarak 4 ayri grupta siniflandirilarak sorulmustur. Goriismeler 30
dakika ile 1 saat arasi slirmiistlir. Sorulan sorulara alinan cevaplar daha onceden
cogaltilmis formlara not alinarak veya kabul eden yoneticilerin ses kayitlart alinarak kayit
altina alinmistir. Calisma ilk defa yapildigi i¢in ve yoneticilerin tutumlariin herhangi bir
sekilde yonlendirilmemesi i¢in sorular yorum yapilmadan direkt olarak sorulmus, ancak
ihtiyag duyduklarinda yoneticilere aciklayici bilgiler de verilmistir. Ilgili formlar

doldurulduktan sonra sorular;

- Kavramsal olarak hastane giivenligi,

- Yasal ve yapisal olarak Kavramsal olarak hastane gilivenligi,

- Hastane giivenliginde rol alan aktorler,

- Hastanelerde hastane giivenligi uygulamalar1 olarak siniflandirilarak bu

cergevede degerlendirilmisleridir.

Katilimeilarin verdigi cevaplar incelenerek tilkemizdeki mevcut durum ile ABD’de
ifade edilen durum karsilastirilmis ve tilkemizde bulunan sistematik ihtiya¢ ortaya
konmaya ¢alisilmistir. Batili lilkelerde olan kavramsal, sistem(yapisal ve yasal sekil),
aktorler(yonetici, calisan, hasta ve ziyaretciler)” ve uygulamalar ile konu ile dogrudan
ilgisi bulunana hasta yoneticilerinin verdigi cevaplara bakilarak {iilkemizde bulunan
mevcut olan durum da karsilastirilmistir. Ulkemizde hastane giivenligi konusuna olan

bakisa ags1 yukarida ifade edilen bagliklar altinda incelenmistir.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR (Manisa ve Izmir Cevresinde Bulunan

Hastane Yoneticilerinin Hasta Giivenligine Bakislar)

Calismamizin evreni Izmir ve Manisa’da bulunan ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu’na baglik olarak ¢alisan 10 ayr1 kamu hastanesinde yapilmasi planlanmig, bunun
ile ilgili olarak ¢alismanin belirlenen kamu hastanelerinde yapilmasi i¢in Manisa ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Izmir Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi ve Izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi’'nden ayr1 ayri ¢alisma izni i¢in basvurulmustur. Saglik Bakanliginin
karmasik yapisindan dolay1 ¢aligma yapilacak hastanelere ulasmanin bu kadar gii¢ olmasi
calismanin siiresini beklenenden daha uzun bir gergeklesmesine neden olmustur. Ayrica
calismanin planlandig1 hastanelerde hedef kitle olan yoneticilerin biitiin yasal izinler
alinmasina karsin calismaya katilmada isteksiz olduklari goriilmiis, o6zellikle bazi
yoneticilerin is yogunlugu veya baska nedenlerden dolay1 ¢alismaya katilmama yoniinde
bir tavir sergiledikleri ayrica ¢alismanin aksamasina neden olmustur. Yine goriisme
yapilan yoneticilere calisma ile ilgili yeterli bilgi sunulmasina ragmen yapilan c¢alisma
icin sO0z konusu miilakatlarin bireysel bir yonetici performansi olarak yoneticiler
tarafindan algilanmas1 verdikleri bilgilerde smirlamalara gittikleri de ayrica
gozlemlenmistir. Calismaya s6z konusu olan kisiler bu hastanelerde gorev yapan hastane
yoneticileri, glivenligin yonetim olarak bagli bulundugu Saglik Hizmetleri ve Saglik
Otelciligi Yoneticileri ve giivenlik amirleridir. Konu ile ilgili evrenin genisligi
diisiiniildiiglinden aragtirmanin Orneklem se¢iminde amacli Ornekleme yontemi ile
orneklem belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini 10 kurumda goérev yapan hastane
yoneticileri ve hastanede giivenlik amirleri olmak iizere toplam 20 kisiden olusmustur.
Hastane giivenligi konusuna en genel bakis acis1 ile bakabilecek ve calistiklar: kurumalari
giivenlik konusunda etkin olarak degerlendirebilecek kisiler olarak bu iki grup
diisiiniilmistiir. Bu kisiler tiniversitenin etik izni ve gerekli yasal izinler alindiktan sonra
aranmak suretiyle aranip gorligmeyi kabul eden yoneticilerden goriigmeler i¢in randevu
alinmistir. Alinan randevu siirecinde bazi yoneticiler randevularina uymadiklari i¢in siire¢
aksamis hatta bazi yoneticilere ulagilamamistir. Gortismeler esnasinda ilgili kisilere her
tiirlii gizlilik ve kisisel bilgilerin saklanmas1 konusunda bilgi verilmistir. Goriismeler
yoneticilerin gorev yaptiklart makam odalarinda ve yiiz yiize yapilmistir. Yapilan
miilakatlarda soru-cevap yontemi uygulanarak 34 farkli soru sorulmustur. Bu sorular

yoneticilerin hastane glivenligi konusuna kavramsal bakislar1 (9 Soru), yasal ve yapisal
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olarak sistemsel bilgilerini (5 Soru), hastane giivenligi siirecinde bulunan aktorler (11
Soru) ve aktif uygulamalar (9 Soru) olarak sorular dort ayri grupta siniflandirilarak
sorulmustur. Goriismeler 30 dakika ile 1 saat arasi siirmiistiir. Sorulan sorulara alinan
cevaplar daha 6nceden cogaltilmis formlara not alinarak veya kabul eden yoneticilerin
ses kayitlar1 almarak kayit altina alinmistir. Calisma ilk defa yapildigi icin ve
yoneticilerin tutumlarmin herhangi bir sekilde yonlendirilmemesi i¢in sorular yorum
yapilmadan direkt olarak sorulmus, ancak ihtiya¢ duyduklarinda yoneticilere agiklayici

bilgiler de verilmistir. Ilgili formlar doldurulduktan sonra sorular;

- Kavramsal olarak hastane giivenligi,

- Yasal ve yapisal olarak Kavramsal olarak hastane giivenligi,

- Hastane giivenliginde rol alan aktorler,

- Hastanelerde hastane gilivenligi uygulamalar1 olarak siniflandirilarak bu

cergevede degerlendirilmisleridir.

Calisma etigi gercevesinde atilimeilar ve ¢alistiklart kurumlar gizli tutulacaginda
verdikleri cevaplardan dogrudan yapilan alintilar {ist hastane yoneticileri i¢in D1, D2, D3
seklinde idari ve mali isler miidiirii veya ayn1 diizeyde yetkili olan saglik hizmetleri ve
saglik otelciligi miidiirleri M1, M2, M3... gibi ve giivenlik amirleri i¢inde G1, G2, G3 ...

kodlarla ifade edilecektir.

4.1. Kavramsal Olarak Hastane Giivenliginin Yoneticiler Tarafindan
Degerlendirilmesi

Calismada daha once de ifade edildigi gibi iilkemizde “emniyet” ve “giivenlik ”
kavramlar1 arasinda anlamsal olarak bir belirsizlik bulunmaktadir. Y6neticilere bu iki
kavram arasinda bir farklilik olup olmadigi soruldugunda ii¢ yonetici bu iki kavram
arasinda bir farklik olmadigin1 ve ayn1 anlamlari igcerdigini belirtirken diger biitlin
bireyler bu kavramlarin farkli anlam igerdiklerini belirtmislerdir. Ornegin D2 giivenlik
ve emniyeti “ Bunlar iki farkli kavramlardir. Giivenlik denilince ozel giivenlik
elemanlari, bina giivenligini saglamak, ancak emniyet ise Saghk Bakanlhiginin kalite
ve ¢calisma yonergesinde belirtilen uygulamalar.” olarak tanimlarken M1 “Herhangi
bir fark yoktur. Ikisi de ayni anlamlarda kullamilir.” seklinde ifadede bulunmustur.
M7 ise “Bu kavramlar farklhidir. Hastane emniyeti daha kapsayict ve kolluk
kuvvetlerini ilgilendirir” seklinde belirtilmistir. Yoneticilerin bir kismi emniyet

kelimesinin daha genis bir anlam tasidig1 i¢in giivenligi de kapsadigini ifade
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etmisleridir. Bu iki kavram arasindaki kavramsal farklilig1 ortaya koyarken yoneticilerin
net ifadeler ortaya koymakta giigliik ¢ektigi goriilmiistiir. Yoneticilerden sadece ikisi
calismamizda ifade ettigimiz gibi bu iki kavramin tanimlamasini agik bir sekilde

yaptiklar1 goriilmiistiir.

Hastanedeki giivenlik ile hastanede verilen hizmetlerin kalitesi arasinda bir ilinti
olup olmadig1 soruldugunda iki katilimec1 disinda biitiin katilimeilar bu iki kavramin
birbiri ile ilintisinin mutlaka olmasi1 gerektigini ifade etmislerdir. D1 “Giivenli bir
hastane ashnda kaliteli bir hastanenin veya kalite unsurunun en onemli
ogelerindendir” seklinde belirtilmistir. Katilimeilarin gogunlugu kalite kavraminin genel
ve biitlin hizmetleri kapsayict oldugunu ve hastanede saglanan giivenligin kaliteyi
tamamlayici bir faktor oldugunu ve giivenlik olmadan kalitenin tam olmayacagini ifade
etmisleridir. Baz1 yoneticiler “giivenli bir hastanede hasta devamlilig1 yiiksek olur ve
calisanlar kendilerini giivende hissettikleri zaman daha kaliteli hizmet sunarlar.” gibi
ifadelerle glivenligin kaliteyi belirlemesindeki roliine dikkat ¢cekmektedirler. Yalnizca iki
katilmcer giivenlik ve kalite arasinda herhangi bir ilintinin kurulamayacagmi ifade

etmistir.

Katilimcilardan iilkemiz ve gelismis llkelerde hastane giivenligi konusunu
karsilagtirmalar istendiginde katilimcilarin biiyiik bir kismi bu konu ile ilgili olarak diger
tilkeler ilgili olarak herhangi bir bilgileri ve tecriibeleri olamadigini ifade etmislerdir. D1
iilkemizi diger gelismis tlilkelerle karsilastirirken “Yurt dist daha énemsiyor, proaktif
yaklasim var. Alternatifli ve kurumsal yaklasim var. Bizde kaderci anlayis hakim.
Tiirkiye’de ¢alisanlar arasinda kusak farkindan dolayt algilama farki var  ifadesi ile
tilke olarak bizim kurumsalliktan ve proaktif yaklagimlardan uzak oldugumuzu ifade
etmistir. Gelismis iilkeleri inceleme veya gozlemleme imkani bulunan katilimcilar
hastane giivenligi konusunda gelismis iilkelerde ozellikle bina tasarimlar1 ve fiziki
diizenlemelerin bu konuya dikkat edilerek yapildigini, ¢aliganlar1 hastane giivenligi
konusunda egitildigini ve hastane giivenligi konusunda da bilingli bireyler olduklar ifade
etmislerdir. Ayrica gelismis tlilkelerde hastane giivenligi uygulamalarinin sistematik
oldugu ve uygulamalarda ¢ok kat1 davranildigini ve bize gore ¢ok ileride olduklarini ifade
etmislerdir. Konu hakkinda bilgisi olan katilimcilar iilke olarak bizlerin gelismis iilke

standardinda olmadigimiz1 ancak iyilesme egiliminde oldugumuzu ifade etmislerdir.
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Ulkemizde hastane organizasyonu igerisinde giivenligin var olup olmadig1 ve
varsa yeterli goriip gormedikleri katilimcilara sorulmustur. Katilimcilarin hepsi hastane
organizasyonu igerisinde giivenligin oldugunu ve ii¢ katilimc1 da bunun yeterli oldugunu
ifade etmislerdir. Ornegin M8 “Hastanelerin organizasyonunda giivenligin yeri olduk¢a
vardir. Ulkemizde bu konulara son yillarda agwrlik verilmektedir” seklinde belirtmistir.
Diger katilimcilar hastane giivenligi konusunda 6zellikle giivenlik personelinin ay1 olarak
yetersizligi, yasal diizenlemelerin giivenlik personelini yeterince desteklememesi,
giivenlikten sorumlu personelin yeterince egitim almasi ve iicretlerinin az olmasindan
giivenlik hizmetinin kalitesinin diismesi ve yoneticilerin bu konuyu yeterince
onemsememesi gibi eksiklikleri ifade etmisleridir. M3 “Var. Hizmet alimi var. Ama bu
yeterli degil. Kisiler yeterince mevcut hizmeti saglayamiyor. Gelen personel yeterli
degil. Hukuki eksikliler soz konusu....” seklinde bir ifade ile glivenligin daha iyi bir hale
gelebilmesi i¢in 6ncelikle Bakanligin ve hastane yonetimlerinin bu konuya daha etkin bir
sekilde egilmesi, kurumlarda yeterli sayida giivenlik personeli saglanmasi, bu personelin
ticretleri ve egitimlerinin arttirilmast ve yasal olarak mevzuatlarin daha etkin ve
destekleyici hale getirilmesi, ¢alisanlarin mutlaka gilivenlik siirecine dahil edilmesi ve
hastane tasarimlarinin giivenlik bakis agisiyla yapilmasi ile hastanelerde daha etkin bir
giivenlik saglanacagi kanisinda olduklari ifade edilmistir. Ayrica bazi yoneticiler bu
konunun daha yeni konusulmaya basladigina dikkat ¢ekmistir. Ornegin, D2 “Hastane
giivenligi konusu iilkemizde daha yeni konusulan bir konu. Suanda fiilen beklentileri

karsilamamaktadwr.” seklinde belirtmistir.

Katilimeilara hastanelerde  giivenligin  6nemli unsurlar1  soruldugunda,
hastanelerin tasarimlari ve yerleske yapilar1 ve hastanelerde ¢oklu olan giris-¢ikis yerleri,
giivenlik personelinin sayis1 ve niteligi, hastane giivenliginin izlenebilirligi (kamera takip
gibi sistemlerle), yonetimin verdigi kararlarin arkasinda durmasi, hasta ve yakinlarina
yonelik saglik c¢alisanlarinin tutumlari ve c¢alisanlarin bu konuda egitimi, hastane
giivenliginin bir takim oyunu oldugu, can ve mal giivenligi konular1 oldugunu ifade
etmislerdir. Verilen bu cevaplarda genel olarak katilimcilarin bina tasarimlari, personel
egitimi ve glivenlik personeli sayis1 ve niteligi tizerinde yogunlastiklar1 goriilmektedir.
Bazi katilimcilarin su ifadeleri kullandigi dikkat g¢ekmistir. D1 “Hasta ve hasta
yakinlarina karsi takinilan tutumlar ve ¢alisanlarin bu kisilere yaklasimlari... ” G1

“Yonetimin vermis oldugu kararlarin arkasinda durmasidir...” demistir.
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Katilimeilara can ve mal giivenligi konusunda genel olarak ne anladiklar
sorulmustur. Katilimcilarin ikisi can glivenligini ¢alisanlar, hasta ve hasta yakinlar1 dahil
hastanede herkesin canina yonelik olusabilecek tehditler olarak tanimlarken, yoneticilerin
bliyiik bir kismi1 bu kavrami daha c¢ok saglik personeline yonelik “hastane digindan”
seklinde ifade ettikleri ve hasta veya hasta yakinindan calisana yonelik sozli ve/ya fiziki
saldir1 olarak ifade etmislerdir. Katilimeilarin ikisi de sadece hastaya yonelik olarak
uygulanan siddet olarak can giivenligini ifade ederken bir yonetici de yanlis ilag
kullanimi, hasta diismeleri gibi hasta emniyeti konularin1 hasta giivenligi riskleri olarak

aciklamistir.

Mal giivenligi denilince bir kisim katilimcilar bu konuyu 6zellikle saldirgan hasta
veya yakinlarinin hastaneye zarar vermesi olarak tanimlamislardir. Ornegin M4 “Mal
giivenligi yapilan hirsizliklar ve hastalarin hastane malina zarar vermeleri...” seklinde
bir ifade kullanmistir. Ayrica bazi katilimcilar hastane icinde yine hasta ve/ya
yakinlarinin sebep olduklar1 hirsizliklari mala yonelik tehditler olarak ifade etmislerdir.
Bu hirsizliklarin daha ¢ok yatan hastalar boliimiinde oldugunu ifade etmisleridir. M2
“Can giivenligi, calisan, hasta ve hasta yakinlarimin giivenligidir. Mal giivenligi
kamuya ait biitiin mal ve malzemenin korunmasudir.” ile hastanenin ve i¢inde bulunan
hasta, personel ve kuruma ait her seyin korunmasi seklinde belirtirken, M9 da
“Hastanenin bulundugu bélge, alan ve s0Syo-ekonomik durum giivenlik risklerinin
arttirtyor” yorumu ile can ve mal yonelik tehditlerin hastanenin bulundugu mubhite gére
degiskenlik gosterecegini ifade etmistir. Calisanlarin mal gilivenligine yonelik

olusturabilecekleri tehditler konusunda katilimcilarin bir sey séylememiglerdir.

Hastanede en fazla giivenlik tehdidi altinda olan kisiler katilimcilara sorulmus,
katilimcilardan sadece bir kisi hastanede bulunan herkes cevabim1 vermistir.
Katilimcilardan ikisi oncelikli tehdit altinda olan grup olarak hastalar1 tanimlarken
katilimcilarin biiyiik cogunlugu hastane ¢aliganlar1 en ¢ok giivenlik tehdidi altinda olan
bireyler olarak gordiiklerini sdylemislerdir. Ornegin, M6 “Birinci derecede caliganlar,
ikinci swrada hastalar ve iiciincii siwrada ise hasta yakinlaridw.” derken, M5
“Hastalardwr. Kendilerini koruma diizeyleri yeterli degil. Daha ¢ok maruz
kalabilmektedirler...” gibi bir ifade kullanmistir. Baz1 katilimcilarin 6zellikle ¢alisanlar
icinde acil personeli, giivenlik personeli ve poliklinik personelini belirterek ifade etmeleri

dikkat ¢ekmistir. Giivenlik personeline dikkat geken M7 “Giivenlik personeli. Thmal
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edilen giivenlik personeli yeterince korunamadiklar icin ciddi risk altindadirlar. ..”

gibi bir ifade kullanmistir.

Hastanelerde bilgi konusunda katilimcilarin genel olarak ne disiindiikleri soruldugunda
katilimeilarin bu konuyu ¢ok onemli gordiikleri ve bu konuyu dogrudan hastalarin bilgi
ve mahremiyetlerinin korunmasi seklinde ifade etmeleri dikkat ¢ekmistir. Ornegin, M2
“Onemli. Kisi mahremiyeti ve bilgileri bu kapsama girmektedir.” seklinde bir yorum
yaparken, M12 de “Kisisel bilgilerin korunmas: esas konudur.” ifadesi ile buna benzer
bir yorum yapmustir. Bunlardan farkli olarak M9  “Mevzuat yeterince
tanimlanmamigtir...” ifadesi ile yasal diizenlemelere dikkat ¢ekmistir. Hastanede bilgi
giivenligi konusunda kurum ve ¢alisanlarin bilgilerinin 6nemini sadece bir katilime1 ifade

etmis diger katilimcilarin bu konuya egilmedikleri gézlemlenmistir.

Hastanelerde oncelikli olarak gilivenlik gerektiren boliimler soruldugunda katilimcilarin
cogunun acil servisler, ameliyathaneler ve poliklinikler olarak ifade etmislerdir. Ornegin,
M1 “Acil servisler, poliklinikler ve laboratuarlar. Ciinkii buralarda ¢ok fazla insan
devri daimi vardir.” seklinde belirtirken D2 “Aciller 24 saat hizmet veriyor... Her tiirlii
hasta var... Hastanenin ilk karsilama alanlart da riskli bélgelerdir. ” seklinde bir
aciklama ile duruma dikkat ¢ekmistir. Bir kisim katilimeilarda yogun bakim ve psikiyatri
servislerini de bu alanlar i¢inde gordiiklerini ifade etmislerdir. M5 “Cocuk ve eriskin
yogun bakimlari. Buralarda hastalar stabil olduklar: icin siirekli korunmalar
gerekir.” Derken, G1 de “Ameliyathanelerdir. Hasta yakinlarimin profilleri ¢ok
gergindir.” seklinde bir agiklama getirmistir. Acil Servislerde riskin yiiksek olma
sebeplerini bu servislerin 24 saat hizmet vermesi, buraya gelen hastalarin ve yakinlarinin
daha agresif davranislar sergileyebildiklerini ve bu servislere gelen her hastanin kendisini
tedavi Onceliginde gormesinden ve alkolizm ve uyusturucu gibi kotii aliskanliklar
sonucunda ortaya ¢ikan saglik veya adli sorunlar ile buraya gelen hastalarin yiiksek risk
olusturduklarmi ifade etmislerdir. Ayric1 katilimeilar giinliik hizmet veren poliklinik
servislerinde yogun hasta sirkiilisyonundan dolay: buralarda giivenlik risklerinin yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Ameliyathane veya yogun bakimda bulunan hastalarin
yakinlarinin siirekli bilgi almak istemeleri ve hastalarini ziyaret etmek istemeleri ve/ya
hastalarinda beklenmedik 6liim gibi ciddi sonuglarin olmasindan dolayr da bu boliimler
riskli yerler olarak ifade edilmislerdir. Psikiyatri servisleri de bulundurduklar riskli hasta

kapasitesinden dolay1 giivenlik tehdidi altinda olan boliimler olarak ifade edilmistir. Bir
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katilimct hasta bilgilerinin saklandig1 yerlerin risk diizeyi yliksek olan yerler icinde
olmas1 gerektigini ifade ederken katilimcilardan sadece bir kisi laboratuarlarin

yogunluktan dolayi risk olusturabileceklerini ifade etmistir.

4.2. Yasal ve Yapisal Olarak Kavramsal Olarak Hastane Giivenliginin
Yoneticiler Tarafindan Degerlendirilmesi

Yapilan miilakat goriismelerinde katilimcilara oncelikle hastane gilivenligini

diizenleyen ve denetleyen kutum, yasa ve yonetmeliklerin olup olmadigi, hastanelerinde

bunlarin hangilerine gore diizenlemeler ve denetlemeler yapildig1 ve ayrica kurumlarin

kendilerinin diizenledigi ve hazirladig1 kuruma 6zel yonergelerin bulunup bulunmadigi

sorulmustur. Bazi1 katilimcilarin konu ile ilgili yaklasimlari;
M11 “Saghk bakanhg: ve ¢alisan mevzuati kullamilr...”.

M2 “Kurumsal diizenlemeler de var. Hizmet aliminda yonetmelikler baz

alinarak sartnameler hazirlantyor. Ama i¢ diizenlemeler de yapilabilir.”

M3 “Teknik sartnameler ve Saglhk Bakanlhiginin yonetmeliklerini gore

saglanmaktadwr.” seklindedir.

Katilimcilar kurumun i¢ diizenlemelerinde Saglik Bakanliginin sorumlu ve yetkili
oldugunu ve giivenlik personeli bulundurma konusunda da Igisleri Bakanliginin 5188
kanuna gdre bulundurduklarini ifade etmislerdir. Saglik Bakanliginin kanunlarca sinirlar
belirlenen hiikiimlere gére hazirlanmis olan yonetmelik ve yonergelere gore hastanenin
i¢ standartlarinin 6zellikle ilgili Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu standartlarina gore
belirlendigi ve bunlara gore denetlendigini genel olarak ifade etmislerdir. Ayrica giivenlik
personeli ile ilgili denetimlerin belirli siirelerde Emniyet miidiirliikleri tarafindan kontrol
ettiklerini ifade etmislerdir. Caligma yapilan kurumlar 6zellikle glivenlik hizmeti alim1
yaptiklar1 zaman bagli bulunduklar1 Kamu Hastaneleri Sekreterliginde olusturulan
komisyonlara katildiklarin1 ve teknik sartnamelerde kendi kurumlarmin ihtiyaglarmi
karsilayabilecek 06zel maddeleri de teknik sartnamelere yerlestirdiklerini ifade
etmislerdir. Ancak, kurumlarin kendi i¢clerinde kuruma 6zel olarak hazirlanmig giivenlik
yonergelerinin bulunmadigini ifade eden katilimcilar glivenlik konularinda daha cok
genel yonetmelik ve yonerge kriterlerini baghh kaldiklarini ifade etmislerdir. Bazi
yoneticiler kuruma oOzel yonergeler hazirlamayr diislindiiklerini ifade etmislerdir.

Yoneticilerin bazi ifadeleri su sekildedir;
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M9 “ Hastanenin verdigi hizmete gore bakanhg standartlarina uygun

yonetmelikler var. Bunun disinda ozel bir ¢alisma yok.”

M8 “Mevzuati baz alan yonergelerimiz var. Mevzuatin disinda herhangi

belirlenmis ozel bir kriter uygulanmamaktadir.”

Katilimcilara hastanede giivenlik olaylarindan sorumlu olan ydnetici bulunup
bulunmadigi, giivenlik olaylarin1 kimlerin takip ettigi ve can, mal, bina ve bilgi
giivenliginden kimlerin goérevli oldugu sorusu sorulmustur.Katilimcilarin verdigi bazi

cevaplar su sekildedir;

M7 “Idari ve Mali isler miidiirii takip eder ve sorumludur.Giivenligi de bunun
altinda hizmet veren ozel giivenlik sirketi ve burada gorevlendirilen giivenlik amiri

takip eder.”

M12 “Var. Sorumlu yénetici, giivenlik amiri, vardiya sefi ve giivenlik

personeli...”

M10 “Saglik Hizmetleri ve Saghk Otelciligi miidiirii ve giivenlik amiri takip

eder...”

M3 “Genel olarak her birimin bir sorumlusu vardir. Bashekimlik ve Saglk

Otelciligi miidiirii Otelcilik Miidiiriiniin koordinesinde bunlar takip edilir.”

M1 “Bilgi islem birimi ve malzeme ve ayniyat birimi bagimsiz olarak

calismaktadirlar. Giivenlik birimi giivenlik olaylarint kamera ile takip eder.”

Katilimeilarin tamami dogal olarak hastane yoneticisinin en iist yonetici olarak
biitiin bu konulardan sorumlu oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica kurumun giivenligine
hastanelerde sayet varsa Saglik Hizmetleri ve Saglik Otelcililigi Miidiirler ve onlarin
altinda hizmet veren ve hizmet alimi yoluyla ¢alisan giivenlik amirlerinin bulundugu
ifade edilmistir. Saglik Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirlerini bulundurmayan
kurumlarda ise Idari ve Mali Isler Miidiirlerinin ve yine onlarin altinda hizmet veren ve
hizmet alim1 yoluyla c¢alisan giivenlik amirlerinin giivenlige baktigini ifade etmislerdir.
Bu miidiirlerin genel olarak kurumun biitiin giivenliginden sorumlu yonetici olduklarini

ifade etmislerdir. Ayrica kurum i¢inde sorumlu durumda olan ayniyat sorumlularinin da
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kurum mal ve malzemesinin giivenli bir sekilde kullanimi ve takibinden sorumlu
olduklarini ifade etmiglerdir. Bilgi islem sorumlularinin da kurumun dogrudan bilgi
giivenliginden sorumlu oldugunu ifade etmislerdir. Gilivenlikten sorumlu olan esas
yoneticilerin bilgi giivenligi konusunda ¢ok fazla bir sorumluluklar1 olmadigini ifade

etmislerdir.

4.3. Hastane Giivenliginde Rol Alan Aktorlerin Yoneticiler Tarafindan
Degerlendirilmesi

Katilimcilara hastanede can giivenligi 6ncelikli olarak risk altinda olan ¢aliganlar
sorulmus, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu acil servis ¢alisanlarini sdylemislerdir. Bunun
sebebi olarak ta bu boliime gelen hasta ve/ya yakinlarinin daha gergin olduklarini ve risk
durumlan diger boliimlerde olan bireylere gore daha yiiksek kisiler oldugu igin bu
boliimlerde calisanlarin fazla tehdit altinda olduklarini belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar
ozellikle acillerde ilk karsilayan hastane personeli olan giivenlik personeli ve ilk kayit
personelinin nispeten daha fazla risk altinda olduklarini ifade ederken katilimcilardan D2
“Tabipler ve yardimct saglk personeli. Direkt temas soz konusudur. Dolayisiyla daha
fazla risk altndadirlar.” ve D1 “Hemsireler, giivenlik personeli ve hasta kabul
personeli... Hasta ile birebir temastalar ve tedavi siiresince en sik karsilasilan personel
risk altinda olan personeldir.” seklindeki tespitinde hasta ile birebir temasi fazla olan
hekim ve hemsire gibi ¢alisanlarin daha fazla risk altinda olduklarini ifade etmislerdir.
Bazi katilimeilar boliim belirtmeden genellikle giivenlik personelinin en fazla risk altinda
oldugunu ifade ederken, diger bazi katilimcilarda hastane kayit kabul personeli hastanede
“ilk karsilasilan personel oldugu i¢in en ¢ok risk altinda olan gruptur” seklinde yorumlar
yapmislardir. Bir katilimcr hastane icinde calisan her bir bireyin aymi derecede risk

tasidigini ifade etmistir.

Hastane icinde en riskli boliimler soruldugunda ise acil servisler biitiin
katilimcilarin verdigi cevaplar i¢inde yer almistir. Daha Once de belirtildigi {izere
katilimcilar, burada 24 saat hizmet verilmesi ve buralara gelen hastalarin fiziksel ve ruhsal
olarak durumlariin daha olumsuz olmasi bu yerleri riskli kildigini1 ifade etmislerdir.
Ayrica katilimcilarin yarist 6zellikle hasta popiildsyonunun yogun oldugu giinliik klinik
hizmeti veren polikliniklerinde 6nemli giivenlik tehdidi altinda oldugunu, bunun da hasta

ve yakinlarin asir1 talepkar olmasi ve cok bekleme siireleri ve yeterli hizmeti

alamadiklarii diigtinmeleri oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica M4 “Acil, kadin dogum
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ve cocuk yogun bakim servislerinde gorev yapan personeller. Saghk personeli hasta ve
yakinlarindan gelebilecek sozsel ve fiziksel giivenlik tehdidi alundadirlar.” ifadesi ile
ameliyathane ve yogun bakim servisleri dnlerinde bulunan hasta yakinlarinin gergin ve
tedirgin bekleyislerinin bu boliimleri riskli alanlara ¢evirdiklerini ifade etmislerdir. Bir
katilimc1 hastanelerde bulunan laboratuarlarin gézden kactigin1 ama buralarinda riskli

bolgeler oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin ¢alisanlarin kisisel mahremiyetleri ve esyalarinin giivenligi konusunda
verdikleri cevaplara bakildiginda genel olarak kurumlarin imkanlarinin optimum
seviyede kullandiklarin1 ve calisanlara kilitli dolaplar ve odalar sagladiklarini ve bunun
nispeten yeterli oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Ornegin, M7 “Giivenlidir.
Calhisanlara sahsi dolaplar saglanir. Calisanlar buralarda esyalarint koruma altina
alirlar.” seklinde bir ifade kullanmistir. Katilimcilar bu imkanlarin her zaman daha da
artirllmas1 gerektigini ifade etmislerdir. Ayrica M1 “Herkes kendisi saglamali.
Caliganlarin giivenligi icin alinan tedbirler yeterlidir.” seklinde bir yorum yaparak
calisanlarin da kendi esya ve mahremiyetlerini gézeterek giivenlige katkida bulunmalari

gerektiginin ifade etmistir.

Calisanlarin giivenligi konusunda en ¢ok yakindiklar1 konular soruldugunda katilimcilar

farkl1 cevaplar vermislerdir. Ornegin;

M3 “Giivenligin olaylara ge¢ miidahale etmesinden yakiniyorlar. ”

D2 “Giivenligin miidahalesi ve calisma sekli ile ilgili sikayetler var...”
D3 “Sazlii ve fiili siddet konularindan sikayetci olmaktadirlar.”

M9 “Hasta yakinlarinin saldirilarindan...” gibi ifadelerde bulunmuslardir. Bir
kisim katilimcilar ¢alisanlarinin en ¢ok hasta ve yakinlariin sézlii ve fiili saldirilardan
sikayet ettiklerini ifade ederken, bazi1 katilimcilar gilivenlik personelinin olaylara ge¢
miidahalesi ve etkin bir sekilde miidahale etmemesinden sikayet¢i olduklarini ifade
etmislerdir. Bir kisim katilimecilarda calisanlarinin memnun oldugunu ve genel bir
sikayetleri olmadigim1 ifade etmislerdir. Calisanlarin sahsi esyalar1 veya araglar

konusunda sikayet¢i olmamalari dikkat ¢eken bir konu olmustur.

Katilimecilara hastane i¢inde en riskli hasta gruplart soruldugunda farkli cevaplar

alimmistir. M2 nin “Kendi 6z bakimlar: dikkate alindiginda baskalarina ihtiya¢ duyan
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cocuk, yash, psikiyatri, suuru kapali olan hastalardw.” ifadesi ile Ortlisen cevaplar
verem bir kisim katilimeilar yasli ve ¢ocuk hastalar gibi 6z bakimlarini yapamayan
hastalar1 riskli grup olarak belirtirken, baz1 katilimcilar da adli hastalar1 en riskli grup
icinde saymislardir. Ayrica bazi katilimcilar sosyolojik nedenlere bagli olarak ailevi bazi
sorunlardan dolayr kadin dogum bdliimlerinde bulunan hastalar risk diizeyi yiiksek
hastalar oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci ise uyusturucu veya alkol gibi bagimlilig
olan hastalarin riskli hastalar oldugunu ifade etmistir. Yine bazi1 katilimcilar AMATEM
hastalar1 ve psikiyatri hastalarinin riskli gruptaki hastalar oldugunu ifade etmislerdir.
Burada katilimcilarin farkli cevap vermeleri riski olan veya risk olusturan hasta ayirimini

tam yapmamalarina baglanmaktadir.

Hastane calisanlarinin hasta ve/ya yakinlarinin giivenliklerini tehdit eme riski
var midir sorusuna katilimcilarin iki farkli sekilde yanitladiklari goriilmiistiir.

Katilimcilarin bir boliimii su sekilde cevaplar vermislerdir;

D3 “Olamaz. Calisanlarimiz ¢cok empatiktir. Aksine giivenligin artmast

yoniinde katki saglamaktadwrlar.”

M3 “Yoktur. Stkintili calisanlar hastalardan uzak alanlarda ¢alistirilirlar.

Bu sekilde risk minimize edilmeye calisimaktadir.”
M2 “Olusturabilir. Hastalardan her tiirlii menfaat saglama gibi...”

D1 “Vardwr. Kotii niyetli calisanlar mutlaka vardwr. Bunun oniine gecilmesi

zordur. Bu konuda detayli bir calisma yapilmasi gerekmektedir.”

Bu cevaplara bakildiginda ¢alisanlarinin giivenli bireyler oldugunu ve hasta ve/ya
yakinlarinin giivenligini arttirma cabast ve egiliminde oldugunu ifade ederken diger
katilimeilar ¢alisanlarinin iginde bir kisim bireylerin hasta ve/ya yakinlarinda her tiirli
menfaat saglamak amaciyla suiistimallere sebep olabileceklerini ifade etmislerdir. Bu tiir
calisanlarin1 fark ettikleri veya daha once bu tiir olumsuz davranislar1 sergileyen
calisanlari hastalarla birebir iletisime giremeyecekleri boliimlerde istihdam ederek bunun
Oniine gegilebilecegini ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar da c¢alisanlarimin bu
davraniglarinin Oniine siirekli egitimler yapilarak engellenebilecegini ifade etmislerdir.
Bazi katilimeilar ¢alisanlarin siirekli idarenin takibinde olmasi gerektigine inandiklarini

ifade etmislerdir.
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Katilimcilara hastalarin sahsi esya ve mahremiyetlerinin giivende olup olmadig,
sayet yerli gérmiiyorlarsa ne tiir tedbirler alinabilecegi sorulmus, katilimcilar iki farkl
cevap vermislerdir. Ornegin D3’in ifadesinde belirtildigi gibi “Giivendedir. Gerekli
imkanlar saglanmaktadwr.” seklinde disiinen katilimcilar hastalarin sahsi esya ve
mahremiyetlerinin yeterli diizeyde giivende oldugunu ancak kalitede sinir olmadigi igin
bunun daha da iyi olabilecegini ve bunun i¢inde kurumun biitiin imkanlarinin
kullanildigin1 belirtmislerdir. Diger bir kisim katilimcilar ise M8 “Su anda hastalarimiza
ait odalarda sahsi dolaplar bulunmamaktadir. Fakat gerekli tedbirler alinmaktadur.
Gerekli iyilestirmeler yapimaktadir.” ve M11 “Servislerdeki odalarda muhafaza
edilir. Herhangi bir kilitleme sistemi yok. Mutlaka odalara kilitli sistem konmaldur.
Odalardaki yogunlugun azaltilmas: gerekmektedir.” gibi ifadelerle hastalarin sahsi esya
ve mahremiyetlerinin nispeten ya da ¢ok az giivende oldugunu ve bununda arttirilmasi
icin hastanelerde yatan hasta odalarinda kalan hasta sayisinin en aza indirilmesi gerektigi
ve hastalara kilitli dolaplar verilmesi ve hastane yonetimlerinin bu konuyu 6nceleyerek

Oonemsemesi gerektigini belirtmislerdir.

Katilimeilara calisanlarinin giivenli bireyler olup olamadiklarini, sayet gilivenli
olmayan personel varsa bunu nasil tespit ettikleri ve personelleri ile ilgili ise alirken ve
caligma esnasinda gilivenlik kriterlerinin neler oldugu sorulmustur. . M8 “Giivenlidir.
Bize is basvurusu yapanlarin CV’leri ve buradaki referanslar ve firmalarla goriiserek
ise alimlar yapimaktadir. Her hangi bir olumsuz bireyin girisi yapilmamaktadir.” ve
M12 “Giivenli bireylerdir. Memur olarak alinanlar zaten sinav ve sicil bakimindan
denetlenerek gelir. Sirketlerden alinanlar ise sicil sorgulamalar: yapildiktan sonra
alinmaktadir” gibi ifadelerle katilimcilarin bir kismu ¢alisanlarini giivenli bireyler olarak
belirtmis, devlet memuru olarak gérev yapan bireylerin yasalarla belirten kriterlere uygun
kisiler oldugunu, sdzlesmeli personellerinin de sozlesmelerde belirtilen kriterlere gore
gorevlendirildigini ifade etmislerdir. Diger katilimcilar ise her ¢alisanlarinin giivenilebilir
olamayacagini “kimseye kefil olunmaz” gibi ifadelerle belirtmislerdir. M4 “Cogunlukla
giivenlidirler. Ama tamamen giivenilemez. Olaylar olduk¢a bu tiir kisiler tespit
edilir...” seklinde bir yorumda bulunmustur. Giivenlik problemi olusturan ¢alisanlarinin
genellikle sorumlu yoneticilerinin gozlemlemeleri veya yapilan sikayetlerle tespit
ettiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin tamami kurum olarak kendilerinin 6zel

kriterleri bulunmadigini belirtmislerdir.
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Calisanlarin sebep oldugu giivenlik olaylar1 var midir? sorusuna katilimcilar farkli
cevaplar vermislerdir. Ornegin, M7 “Yoktur. Boyle bir durum séz konusu degildir. ” ve
M12 “Caligtigim siire boyunca ¢alisanlarin neden oldugu herhangi bir giivenlik olay:
yasanmanmugtir.” seklinde diisinen bir¢ok Katilimcilarin galisanlarinin neden oldugu
herhangi bir giivenlik olayinin olmadigini ifade etmislerdir.Ancak M4 “Hastalara sozlii
ve fiziki saldir1 var. Hastanede malzemeler tasinirken ¢alinmalar olabilmektedir.
Calhigsanlarin egitim seviyeleri bunda etkili olabiliyor...” ve M2 “Yatan hasta

servislerine yasak olan malzemelerin sokulmas: gibi...”

seklinde diisiinen diger
katilimcilar ise 6zellikle hastalarin mallarini ¢alma veya hastalarin can giivenligini tehdit
etme yoniinde kotii durumlar oldugunu ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili olarak

katilimcilarin detayl bilgi vermekten kagindiklar1 ayrica gozlemlenen bir konudur.

Katilimcilara hastanelerde giivenlik tehdidi altinda olan bilgilerin neler oldugu
soruldugunda biitiin katilimcilar hasta bilgilerinin bu riski tasidigini ifade etmislerdir.
Hasta bilgilerinin korunmasi i¢in de calisanlarin yonetmeliklerde belirtilen biitiin
uyarilara siki bir bigimde dikkat etmeleri ve hastalarin bilgilerini herkesle paylasmamalari
gerektigini ifade etmislerdir. Kurum bilgileri ve ¢alisan bilgilerinin 6nemi konusunu
sadece bir katilimci ifade etmistir. Diger katilimcilarin bu konular1 ifade etmedikleri

gOriilmiistiir.

4.4. Hastanelerde Hastane Giivenligi Uygulamalarimin Yoneticiler Tarafindan
Degerlendirilmesi

Hastanede gilivenlik olaylarin1 nasil tespit edersiniz sorusuna katilimcilarin
tamami1 kamera takip sistemleri, kisiler tarafindan dilek-sikayet kutular1 tizerinden
yapilan geri bildirim ve sikayetler lizerinden yapilan tespitler olarak belirtmislerdir. M9
“Ihbar iizerine tespit ederiz . Gozlemleyerek gorme sansimiz az. Giivenlik amiri
kameralarla giivenlik takibi yapar. Bu sekilde de tespitler yapilmaya calisilir.” Bazi
katilimcilara bunlara ek olarak ¢alisanlarin boliim sorumlarinin  gézlemlemeleri
sonucunda yapilan tespitler ve bir kisim katilimcilarda Bakanliligin uyguladigr kod

sistemine gore tespit ettiklerini ifade etmislerdir.

Katilimeilar hastanede yasanan giivenlik olaylarina miidahale planlariniz var mi
sorusuna hastaneye 0©zel bir miidahale planlarinin olmadigim1i ancak Bakanligi
uygulamaya soktugu pembe, mavi ve beyaz kodlar1 uyguladiklarin1 ve bu kodlara gore

gorevlendirilen personelin giivenlik olaylarina miidahale ettiklerini ifade etmislerdir.
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Katilimcilardan bir tanesi gece vardiyalarinda ve hasta ziyaretleri zamaninda giivenlik
riskleri arttigindan dolayr bu donemlerde gilivenlik personeli sayisinin arttirildigini

belirtmistir.

Giivenlik olaylar1 nasil kaydedilir ve yasanan giivenlik olaylar1 nasil
degerlendirilir sorusuna katilimcilar farkli cevap vermislerdir. D1 “Kamera kayitlar:
var. Yazili tutanaklar var. Hasta bildirim formlart var. Haftalik degerlendiriliyor. Web
sayfasina yapilan bildirimler giinliik olarak degerlendiriliyor. Bu degerlendirmeler
kalite yonetim birimi ve ilgili miidiirlerle yapilir.” cevabini verirken M12  “Yasanan
giinliik olayinda eger kod verildiyse verilen koda ait bildirim formu tutulur. Kodsuz bir
olay olduysa tutanak diizenlenir. Daha sonra yazi islerine kayda alinarak gerekli iglem
yapilmak amaciyla kayda girer” seklinde cevap vermistir. Katilimcilar ¢ogunlukla
giivenlik olaylarinin kameralarla kayit altinda tutuldugunu ve yasanan olay sayet kodlu
bir giivenlik olay1 ise bakanligin hazirladigi matbu forma gore raporlanip kayit altina
alindigin1 ve adli olaylarin dogrudan kolluk kuvvetlerine devredildigini ifade etmislerdir.
Bazi katilimcilar yasanan olaylar eger kodlu olaylar degil ise bunlar i¢in ayrica tutanak
tutularak isleme sokuldugunu ifade etmislerdir. Tutulan bu kayitlar ve raporlar igin
herhangi bir degerlendirme yapilmadigini ifade eden katisimcilar olmustur. Diger bir
kisim katilimcilar yasanan gilivenlik olaylarinin haftalik veya aylik periyotlarla hastane
yonetimi tarafindan degerlendirildigini ve buna gore tedbirler alindigini ifade etmislerdir.
Baz1 katilmcilar o6zellikle yasanan adli olaylarin dogrudan kolluk kuvvetleri
bilgilendirilerek bu olaylar hakkinda adli siirecin baglatilmasi saglanir seklinde yorum

yapmiglardir.

Katilimeilara ¢alisanlarin kurum ve can giivenligi hakkinda her hangi bir egitim,
seminer, yazili ve sozlii bilgilendirme alip almadiklar1 sorulmus, katilimcilarin tamami
kurumun egitim biriminin bakanlik¢a Ongoriilen standart egitimleri egitim personeli
tarafindan belirli periyotlarda verildigi ifade edilmistir. Ornegin, M3 “Var. Hasta ve
calisan giivenligini egitim hemgiresi veriyor. Bakanlhigin uygulamalar:i takip
edilmektedir.” D2 “Genel olarak hastanede bakanlhgin ongordiigii egitimleri verilir.
Giivenlik personeline ozel oryantasyon egitimi verilmektedir. Biitiin personele yonelik

”»

egitimler de verilmektedir. M9 “ Calisanlara Bakanhk kodlar: ile ilgili egitim
verilmektedir.” Katilimcilarin ¢ogu kurumun kendine ait 6zel bir egitim programi

diizenlemedigi ancak bazi katilimecilarin 6zellikle giivenlik personellerine calistiklart
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birimlere 6zel destek egitimleri aldirdiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bazi katilimcilar
onemli giivenlik uyarilarini internet sitesi lizerinden ¢alisanlarina ulastirdiklarini ifade

etmislerdir.

Hastalarin can ve mal giivenligini nasil koruyorsunuz sorusuna katilimcilar
genellikle ayni1 cevabir vermislerdir. Verilen cevaplarda hastalarin can giivenligi Saglik
Bakanlig1 ve bakanliga bagli Kamu Hastanesi Kurumu yonetmeliklerine gore belirlenen
standartlara uygun olarak sagladiklarini ifade etmislerdir. Bunun i¢in de boliimlerde ve
giris-cikiglarda giivenlik personeli bulunduruldugu, kamera takip sistemleri ile biitiin
hastanenin izlenmek yoluyla genel olarak giivenligin saglandigi ifade edilmistir. Ayrica
bazi katilimecilar 6zellikle yatan hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin k-hastalarin can
ve mal glivenligini takip ettiklerini ifade etmislerdir. Diger baz1 katilimcilar ise hastalara
kilitli dolaplar vererek veya hastalarin 6zel esyalarin1 emanete alma seklinde esyalarinin

korumaya alindigini ifade etmislerdir.

Hastanede giivenlik personeli ve calisanlar arasinda koordinasyonun nasil sagladig
konusunda, katilimcilarin tamami ¢alisanlarin ve gilivenlik personelinin genel olarak
kendilerinin ve giivenlik amirinin sagladiginm1 ifade etmislerdir. Ayrica, D2
“Koordinasyon var. Giivenlik personelleri boliimlerde stabil tutulmaktadirlar. Tletisim
artmast i¢cin bu yontem kullamilmaktadir.” seklinde ifadede bulunarak hastane
boliimlerinde devamli ayni giivenlik personelinin bulundurulmas: seklinde personel ile

koordinasyonun kolaylastirildigini belirtmistirler.

Katilimcilar ¢alisanlarin giivenliklerini nasil koruyorsunuz sorusuna genel olarak
kurumun biitiin imkanlarinin calisanlarin giivenliginin saglanmasi i¢in kullanilmasi
seklinde ifade etmislerdir. Kamera takip sistemleri ve giivenlik personelinin boliimlerde
ve/ya katlarda istihdam edilmek suretiyle calisanlarin genel olarak giivenliginin
saglandigini ifade etmislerdir. Ayrica Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen “beyaz kod”
uygulamasi ile calisanlar can giivenlikleri tehlikede oldugu zaman kendilerine ¢ok kisa
stirede ulasildigini ve yardim edildigini ifade etmislerdir. Bazi1 katilimcilar ise ¢alisanlarin
mahremiyetlerini ve esyalarini korumak i¢in kendilerine kurum tarafindan 6zel odalar ve
kilitli dolaplar verildigini ifade etmislerdir. Bir katilimci ise hastanin g¢alisanin can
giivenligini ifade edebilme olasilii olan bazi 6zel durumlarda giivenlik personelinin
kendilerine eslik ettigini ifade etmistir. Katilimcilar genel olarak calisan glivenligini

yeterli bulmuglardir.
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Kurumda bulunan mal, malzeme ve ilaclarin kotli niyetli ¢aligsanlar tarafindan
kullaniminin 6niine nasil gegersiniz sorusun Katilimcilar su sekilde cevap vermislerdir.
Saglik Bakanliginin uygulamaya koydugu sistemlerin yeterli oldugunu ve bu sistemlerin
etkin bir sekilde bu tiir her tiirlii suiistimalin 6niine gecildigini ifade etmislerdir. Mal ve
malzemelerin takibinin 2008 yilinda uygulamaya sokulan Malzeme Kaynaklar1 Yo6netim
Sistemi (MKYS)* ile ¢ok iyi bir sekilde takip edilebildigini ve malzeme kullaniminin
etkin kullanimi ve stoklarinin® giivenli bir bi¢imde takip edilebildiklerini ifade
etmislerdir. Ayrica bazi yoneticilerin kuruma ait biitiin mal ve malzemenin barkot sistemi
getirilerek takibinin yapildigin1 ve izlenilebilirlik oranlarinin arttirildigini  ifade
etmislerdir. Ayrica ilaglarin fabrika iiretiminden kullanimma kadar Ila¢ Takip sistemi
(ITS)* ile biitiin ilaglarin izlenebilir oldugu ve giivenli bir sekilde kullanildigim ifade
etmislerdir. Ayrica biitiin ilag ve malzemelerin fiziksel olarak ta odalarda ve depolarda
giivenli bir sekilde kilit altinda tutulduklar1 ifade edilmistir. Ozellikle malzeme ve ilag

talep formalar1 ve bunlarin sayilarinin takip edildigini ayr1 ifade etmislerdir.

Katilimcilar bilgi giivenliginin korunmasi konusunda Saglik Bakanliginin hastane
bilgi yonetim sistemleri (HBYS)®2 alim kilavuzuna gore teknik sartnameler hazirlanmak
yoluyla hizmet alimi yoluyla saglandigini ifade etmislerdir. Hazirlanan HBYS teknik
sartnamesine® gore bilgilerin giivenli olarak korunmast igin her tiirlii tedbirin alindigini
ifade etmislerdir. HBYS sistemi igerisinde her tiirlii hasta bilgi glivenli bir sekilde
korunmakta ve e-imza kullanim yoluyla yetkisiz kisilerin hasta bilgilerine ulagiminin

giivenli bir sekilde engellendiginin ve bilgilerin korundugunu ifade etmislerdir.

49 T.C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Kamu Hastaneleri Stok Y&netimi ve Tagimr Mal Uygulamalar1 konulu
genelgesi, Erisim Adresi: http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/dcb08e3e94e14c47bda32¢82077a3c7c.pdf
Erisim Tarihi: 02.01.2015

%0 T.C. Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Bagkanligi Azami stok Miktarinim Belirlenmesi ve Stok
Yonetimi konulu genelgesi, Erisim Adresi: http://www.sb.gov.tr/EN/dosya/1-48832/h/azami-stok-
miktarinin-belirlenmesi-ve-stok-yonetimi-200-.pdf Erisim Tarihi: 02.01.2015

51 12 Nisan 2014 Cumartesi tarihli, 28970 sayil1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik konulu
Resmi Gazete, Erisim Adresi: http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/04/20140412-14.htm Erigim
Tarihi: 02.01.2015

52 Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) Alim Kilavuzu, Erisim Adresi:
http://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/784da26b8ce849ee8a87f56cd9f73062.pdf Erisim Tarihi: 02.01.2015

%3 Sivas Kamu Hastaneler Birligi HBYS Teknik Sartnamesi, Erisim Adresi:
http://skhb.gov.tr/icerikler/ihale/HBYS.pdf Erisim Tarihi: 02.01.2015
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4.5. Hastane Giivenligi konusunda Yoneticilerin Yaptig1 Degerlendirmelerin
Yorumlanmasi
Aragtirmamiz i¢in hedef olarak segtigimiz ¢alisma grubunda bulunan yoneticilere
yonlendirilen siniflandirilmis sorular ile hastane giivenligine kavramsal, yasal ve yapisal,
hastane giivenliginde rol alan aktorler, hastanelerde hastane giivenligi uygulamalart

konusundaki diisiinceleri incelendiginde su sonuglar ortaya ¢ikmaistir.

45.1. Kavramsal Olarak Hastane Giivenligi

Calismaya katilan yonetici pozisyonunda bulunan c¢ogu birey “emniyet” ve
“giivenlik” kavramimin farkli oldugunu diisiinse bile genellikle ayni anlamlarda
kullanmakta ve bazen tam tersi anlamlarda vermektedir. Bu yoniiyle bakildiginda
tilkemizde calismamizda da ifade ettigimiz gibi emniyet-giivenlik kavramlar1 gerek
akademik gerekse de yonetici diizeyinde tam olarak bilinmemektedir. Bu durum da
hastane giivenligi konusunun hastane organizasyonu icerisinde tam anlagilamamasina

neden olabilmektedir.

Katilimcilarin ¢ogunlukla giivenligi kalitenin temel bir parametresi saymalari
onemli bir konu sayilsa bile cogu yoneticinin geligsmis iilkelerde rol model olarak 6rnek
aliabilecek tecriibelerden yoksun olmasi hastane yonetimi ve dolayisiyla da giivenlik

konusuna yaklagimda uluslar aras1 bir bakis eksikligi getirecektir.

Yoneticilerin hastane giivenligi konusunu hastane organizasyonu i¢inde sadece
hastane giivenlik personeli ve bu kisilerin yonetimleri ve bu kisiler ile ilgili yonetimsel
sorunlar olarak gormeleri caligmamizda da ifade edildigi lizere hastane giivenligi
konusuna biitiinsel bir bakis agis1 eksikligi getirecektir. Yine bazi yoneticileri hastane
giivenligini sadece alan giivenligi konusu olarak gormeleri 6zellikle ¢alisan, hasta, mal
ve bilgi glivenligi konularin1 géz ardi etmeleri hastane giivenliginde biitlinsel bir bakis

eksikligi oldugu varsayimimizi desteklemektedir.

Yoneticileri hastane giivenliginde can ve mal giivenligini sadece g¢aliganlara
yonelik siddet ve basit hirsizliklara indirgemeleri ¢alismamizin literatiir boliimiinde de
ifade edildigi iizere toplumlarda goriilen hemen her tiirlii giivenlik olaylarimi konu
edinmemeleri yoneticilerin hastane giivenligini tehdit eden unsurlart yeterince kapsaml

ele almadiklarini ortaya koymaktadir.
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Yoneticiler cogunlukla hastanede tehdit altinda olan unsurlar1 sayarken sadece
saglik personeline yonelik hasta ve hasta yakinlarinin uyguladiklari tehditleri siralarken,
hastalarin hastalara, ¢alisan personelin hastalara veya yakinlarina yonelik olusturduklari
gbzden kacirdiklar1 goriilmiis, aslinda hastanede bulunan calisan, hasta ve hasta yakinlari
dahil herkesin belli bir oranda tehdit altinda olduklarinm1 gézden kagirmislardir.
Calismamizda da belirtildigi {izere bu ii¢ aktoriinde can ve mal olmak iizere giivenlik

tehdidi altinda olmalar1 s6z konusudur.

Katilimeilarin bilgi giivenligi konusunda hasta bilgi ve mahremiyetlerini birinci
dereceden ifade etmeleri olumlu bir durumdur. Ancak, hastanedeki laboratuar bilgileri,
finansal bilgiler, ilag bilgileri gibi kurumsal bilgiler, c¢alisanlarin da bilgi ve
mahremiyetleri en az hastalarin bilgileri kadar 6nemlidir. Bu yoniiyle bilgi giivenligine
daha genis bir bakis agisi ile bakmak gerekmektedir. Ayrica giivenlikten sorumlu
yoneticilerin bilgi giivenligi konularin1 daha ¢ok kurumun bilgi islem sorumlularinin

gorevi gordiikleri verdikleri cevaplardan anlagilmaktadir.

4.5.2. Yapisal ve Yasal Olarak Hastane Giivenligi

Calismaya katilan grupta bulunan yoneticiler hastane gilivenligini belirleyen
yasalar1 yeterli bulmaktadirlar. Ancak 6zellikle 5188 sayil1 6zel giivenlik kanunu yetersiz
bulmaktadirlar. Yapisal olarak ta hastanenin giivenligi hastanelerin idari ve mali isler
miidiirleri veya saglik hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirlerine baglidir. Ancak, yapilan
gozlemlerimizde ve yoneticiler ile yapilan miilakatlara gore bu idarecilerde ¢ok fazla bir
1$ yogunlugu oldugu ve bu durumun yoneticiler lizerinde asir1 bir yiikk ve stres

olusturdugu goézlemlenmistir.

Hastaneler kendi giivenliklerini saglarken daha ¢ok bakanligin standart olarak
belirledigi yonerge ve diizenlemeleri kullanmislardir. Ancak, calismamizda da ifade
edildigi lizere hastaneler sadece acil servislerin hizmet verdigi yerler degildir. Bu durum
g6z Oniinde bulunduruldugunda hastanelerin kendi verdikleri hizmetlere ve fiziksel
yapilarina gore boliimlere 6zel hazirlanmis giivenlik olaylarini izleme, miidahale etme
ve denetleme yonergelerinin olmasi gerekmektedir. Glivenlik yonergelerinin daha detayli
ve etkili hazirlanmas1 gerekmektedir. Giivenlik yonergelerinin yoneticilerin genel olarak

ifade ettikleri gibi degil daha proaktif yaklagimlarla hazirlanmasi gerekmektedir.
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4.5.3. Hastane Giivenliginde Bulunan Aktorler

Hastanede bulunan ve giinlerini en az {igte birini geciren ¢alisanlarin can giivenligi
konusuna biitlin katilimcilar dikkat ¢ekmislerdir. Ancak, calisanlarin esya ve 6zellikle de
ara¢ giivenligi konusunun can giivenligi kadar vurgulanmamasi dikkati ¢eken bir konu

olmustur.

Yoneticiler genellik calisanlara yonelik tehdidin hasta ve hasta yakinlarindan
oldugunu ifade ederken ¢alisanlarinda birbirilerine her tiirlii tehdit unsuru olarak ortaya
¢ikabilecegi konusunu gozden kagirmislardir. Aslinda ¢alismamizda da belirttigimiz gibi
calisanlarin da hastanelerde birbirilerine ve hasta ve yakinlarina tehdit olusturma riskleri

s06z konusudur. Ama yoneticilerin bu konuyu bu sekilde algilamadiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilar hastanelerde giivenlik tehdidi yiliksek bir kisim yerleri ve burada
calisanlarin daha yiiksek gilivenlik riski altinda olduklarini ifade etmeleri olumlu bir
yaklagimdir. Ancak, hastanelerde riskli olarak kabul ettigimiz bir¢ok boliimiin yoneticiler
tarafindan ifade edilmemesi giivenlige olan bakis acisinda yoneticilerin olaylara daha

stratejik degil de hala vaka odakli olarak bakmalarindan kaynaklanmaktadir.

Caligmamizda ifade ettigimiz riskli hasta grubunda bulunan bazi hastalarin
yoneticiler tarafindan da ifade edildigi goriilmiistiir. Ancak, yoneticilerin hastalarla ilgili
verdikleri cevaplara bakildiginda riskli hasta kavramini bazen risk altinda olan hastalar
seklinde bazen de riske yol acan ve giivenlik tehdidi olusturan hastalar olarak anlasildig:
goriilmiistiir. Dolayisiyla farkli bakis acilari risk altinda olan hastalarin tespitini

giiclestirecektir.

Hasta esya ve araclarmin giivenliinin tam saglanamadigi verilen cevaplardan
anlasilmaktadir. Bu konuda mutlaka yatan hasta boliimlerinin imkéanlarinin tyilestirilmesi
gerektigi diisiinmektedirler. Hastalarin esyalar1 ve mahremiyetleri korunmasi gereken
onemli bir konudur. Hastane yonetimlerinin bu konular1 daha ciddiye almalar
gerekmektedir. Ozellikle dniimiizdeki yillarda hasta mahremiyeti gelismis iilkelerde

oldugu gibi lilkemizde de hastanelere ciddi yasal ve maddi yiikler getirebilecektir.

Verilen cevaplarda sadece yatan hastalarin esya giivenliginden soz edilirken
hastanede saatlerce beklemek zorunda olan acil, diyaliz veya mahremiyetin s6z konusu
olan radyoloji boliimlerindeki durumlardan s6z edilmemesi yine bir eksiklik olarak ortaya

cikmaktadir.
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Bilgi giivenligi konusunda yoneticilerin bilginin sadece sistemler tarafindan
korunmasi olarak gormeleri gozlemlenen bir eksikliktir. Bilgi giivenligi konusunda
bilgiyi koruyacak olan en temel unsurlar ¢alisanlar ve bilgilerini herkesle paylasmamasi
gereken hastalardir. Yoneticilerin ¢alisan ve hastalarin bilgi gilivenligini saglanmasi
konusunda rollerini belirtmemeleri bir eksiklik olarak gorilmelidir. Bilgi giivenligi
sistemleri ne kadar giiclii ve giivenli olarak kurulsalar da son kullanici olan ¢alisan ve
bireylerin bilgi glivenligini saglamada ki 6nemli rolleri goz ard1 edilmemesi gereken bir
konudur. Ayrica yoneticilerin hasta bilgi ve mahremiyetlerini dncelemeleri olumlu bir
durumdur. Ancak, kurumlarda bulunan ve kurum i¢in yasamsal 6nemi olan bilgiler ve
calisan bilgilerinin de bilgi glivenligi kapsamina girdigi unutulmamalidir. Ayrica siirekli
dijitallesen diinyamizda bilginin kiiresel bir gii¢ oldugu gibi bir ulusal tehdit olarak

kullanilmas1 da ayrica bu konuya biitiinsel bir bakis a¢is1 eksikligi oldugu goriilmektedir.

4.5.4. Hastane Giivenligi Uygulamalar:

Hastanelerde giivenlik olaylarina miidahalelerde sadece Saglik Bakanliginin
uygulamaya soktugu beyaz, pembe ve mavi kodun uygulaniyor olmasi ve yoneticilerin
baska bir miidahale planlarinin olmamasi giivenligin tam olarak saglanamayacagini
ortaya koymaktadir. Ornegin; otistik bir hasta veya Alzheimer’li bir hastaya veya rehin
alma olayma nasil davranilacagi konusunda bir miidahale planin olmasi bu durumlarin

olusturdugu riski en aza indirecektir.

Hastanede yasanan bilgilerin kamera ve raporlama ile kayit altina alinmasi
sevindiricidir. Ancak, etkin bir giivenlik anlayisi i¢in sadece ciddi sonuglari olan olaylar
degil giivenlige yonelik her tiirlii durumun veya sikayetin ve geri bildirimin kayit altina
alinarak daha sonrasinda olabilecek olaylar 6nceden tahmin edilerek tedbirlerin bu yonde
alinmas1 gerekir. Her ne kadar bazi yoneticiler tatbikatlardan bahsetseler de ¢ogu
yoneticinin bu tiir egitim tedbirlerinden s6z etmemesi manidar bir durumdur. Ayrica
calisanlarin ve hastalarin giivenlige dahil edilmesi konusunda mutlaka kendilerini
egiterek yonlendirecek, bilgileri almalar1 gerekmektedir. Ancak yoneticilerin verdikleri
cevaplara gore Ozellikle giivenlik konusunda personelin ve hastalarin 6nemli bir diizeyde
egitim almalar1 gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Yine glivenlik uyarilarinin internet sitesi
veya ilan panolarinda belirtilerek bireylerin bilinglendirilmesi gibi caligmalarin
yapilmadigr goriilmektedir. Hastanelerde calisanlarin boliimlerin 6zel durumlarina gore

ciddi bir giivenlik egitimi de almadiklar1 verilen cevaplardan anlagilmstir.
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Calisan ve hastalarin esyalarinin kilitli dolaplarda saklanmasi olumlu bir durumdur.
Ancak oOzellikle ara¢ gilivenligi konusunda yoneticiler herhangi bir yorumda
bulunulmamistir. Bu yoniiyle bakildiginda arag¢ park yerlerinde giivenlik zafiyeti olacagi

disiiniilmektedir.

Kurumdaki malzeme, mal ve ilamlarin elektronik kayit sistemleri ile takip edilmesi
olumlu bir durumdur. Ancak son kullanici olan ¢alisan personelin aldiklari malzemeleri
etkin olarak kullanip kullanmadiklar1 hala tam olarak yoneticiler tarafindan cevaplanmig
bir konu degildir. Ozellikle yemekhanelerde kullanilan malzemeler ve anestetik ilaglarin

caliganlar tarafindan kullaniminda yasanabilecek suiistimalleri s6z konusu etmemislerdir.

Yoneticilerin ¢alisanlarin1 genel olarak giivenli tanimlamalar1 sevindirici bir
durumdur. Ancak, kontrol edilmeyen ve hata ile bas basa kalan her birey olumsuz
davranma potansiyeline sahiptir. Calisanlarin izlenebilirligi konusu 6zellikle iizerinde

durulmasi gereken bir konudur.
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5. SONUC

Saglik sektorii toplumun hemen hemen biitiin dinamik unsurlarini iginde barindiran
ve bu nedenle de siirekli degisen dinamik bir yapiya sahiptir. Saglik sektorii 20. ylizyilda
ozellikle de son ¢eyreginde hizli bir degisim ve doniisiim igerisine girmistir (Ates,
Cetinkaya, & Es, 2010). Saglik sektoriiniin diinyada ve lilkemizde siirekli bir dinamizm
icinde oldugu ve bu hareketliligin de saglikta kaliteyi arttirma egilimi i¢cinde oldugu
bilinen bir olgudur. Ulkemizde de yapilan yasal ve yapisal diizenlemeler, artan yatirmlar,
hasta ve saglik personelindeki say1 artigi gibi mevcut gostergeler bu durumun bdyle
oldugunu gostermektedir. Cogalan tibbi miidahale sekillerinin ve detayli saglik
hizmetlerinin en iyi sekilde verilebilmesi i¢in hastanede zaten olaganiistii bir is yiikii olan
personelin zaman israfin1 azaltabilmek amacina doniik olarak hastanelerde yardimci
hizmet personeline (tibbi sosyal ¢aliganlara) ihtiya¢ dogmustur. Burada amag en iyi saglik
hizmetini sunmaktir. Glinlimiiz saglik sistemlerinde degisik hastanelere dayali olarak
olusan farkliliklar, bu kurumlarda verilen hizmet kalitesinde farkliliklarin ortaya
¢ikmasina neden olacaktir. Hastanelerin miilkiyet farkliliklar1 (6zel-kamu hastaneleri),
yonetimlerinde olan farkli yaklasimlar ve uygulanan farkli saglik sistemleri verilen
hizmette farkli yaklasimlarin gelistirilmesine neden olmaktadir (Chukmaitov,
Menachemi, Brown, Saunders, & Brooks, 2008). Bu durumla beraber gelismis diizeyde
olan iilkelerde niifuslar yaglanma egilimindedirler. Bugiin yapilan degerlendirmelerde
2003 ten 2010’ a kadar Avrupa’daki hastalarin yas ortalamasinin dort yil arttig
bulunmustur. Calismamizda belirtildigi gibi tlilkemizde de siirekli artan bir yaslh niifus
vardir. Artan yas ortalamas: hastaliklar ve risk faktdrlerini de artmigtir. Oliimciil
hastaliklar ayrica kronik hastaliklarin yayginlagsmasi yaslanma ortalamasi yiikselen
toplumlarda ¢oklu 6liim nedenlerinde artisa neden olmustur. Bu durum ise hastanelerde
cok kapsamli ve farkli teknikler gerektiren yaklagimlar igerir saglik hizmeti verme bakis
acisint gelistirmistir. Bununla beraber bu ihtiyaglarin dogurdugu durumlar karsisinda
hastanelerin ekonomik olarak yetersizligi Avrupa’da bulunan biitiin hastanelerin
karsilagtigi problemler olarak belirmistir. Bu yoniiyle bakildiginda hastaneler maddi
problemlerin yol agtig1 bu sorunlar1 agsmak i¢in yeniden diizenlemelere ve tedbir almaya
dogru yonelmistir (von Eiff, 2012). Hastanelerde gerek kamu gerckse de 6zel saglik
sigorta kuruluglarinin artan finansal maliyetleri azaltma ¢abasi, sayisal olarak artan saglik
kurumlarmin hastalar1 elde etme miicadelesi, stirekli degisen teknoloji, saglik

personellerindeki gorevlerin daha da uzmanlagma gerektirir hale gelmesi, hizmet veren
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meslek grubu cesitliginin artmasi verilen saglik hizmetinin etkinligini belirlemesi
bakimindan 6nemlidir (Ozkan, Turgut, Ay, & Uslu, 2003). Saglik hizmeti verilmesi ve
hastane isletmeciliginin daha karmasik ve kapsamli hale gelmesi ile birlikte bu alanda
hizmet veren hemsireligin ve hekimligin yaninda diger destekleyici hizmetlerin de 6nemi
ortaya ¢cikmistir. Hastanelerdeki laboratuarlar, hasta kayitlar1 ve bilgilerinin iglenmesi,
yemek ve camasir hizmetleri, hastane giivenlik hizmetleri bu hizmet konularindan
bazilaridir. Bu durum, saglik hizmeti veren kurum ve organizasyonlarda ¢ok calisma
alanli (multi-disciplinary) yaklasimlari zorunlu kilmistir (Podell, 2005). Saglik
yonetimini en 1iyi sekilde yaparak kaliteli bir hizmet cabasi i¢inde olan Ancak,
calismamizda da ifade edildigi gibi bu ¢ok uzun bir zaman gerektiren bir siirectir.
Calismamiza 6rnek olarak kabul ettigimiz ABD’de bu cabalar 1950’lerin baslarindan

itibaren goriilmeye baslamis ve halen devam etmektedir.

Ulkemizde de bu sektdriin motor giicii durumunda olan Saglik Bakanliginn bu
gereksinimlere ihtiyag verebilme ve gelismis iilke diizeyine ulasabilmek i¢in “saglikta
kalite” calismalarin1 6zellikle 2000°li yillardan sonra arttirdigi bilinmektedir. Bu
caligmalarin belirli bir diizeye ulagmasinin zaman alacagi dolayisiyla da ¢alismalarin
kesinti yasanmadan devam etmesi gerektigini sOylemeliyiz. Caligmanin alan yazin
bolimiinde ifade edildigi iizere iilkemizde saglik yatirimlari, saglik hizmetleri ve bu
hizmeti saglayan personel ve binalarin arttig1 goriilmektedir. Ancak, elimizde bulunan
verilere bakildigi zaman {ilkemizdeki yatirimlar hala diinya ve OECD iilkelerinin
ortalama olarak cok altindadir. Artan niifusa bagl olarak artan hasta sayilar1 ve saglik
personelinin hastalarin1 kargilama oranlar1 da diinya degerlerinin altindadir. Ayrica
stirekli hizmet gevresi genisleyen ve daha karmasik bir yap1 haline gelen saglik sektoriine
ayak uydurmak isteyen Saglik Bakanligi siirekli yapisal ve yasal diizenlemelere
gitmektedir. Saglik yonetimini en iyi sekilde yaparak kaliteli bir hizmet ¢abasi i¢inde olan
Saglik Bakanliginin bu ¢abasi olumlu karsilanmalidir. Ancak, yapilan bu yasal ve yapisal

degisiklilerin Saglik Bakanliginin yapisini iyice karmasik hale getirdigi goriilmektedir.

Bakanligin kalite calismalarinda kendini bir kalite belirleyicisi ve degerlendiricisi
olarak kabul etme 6nemli bir eksiklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Calismanin alan yazin
boliimiinde ABD 6rneginde ortaya konan ve bagimsiz olarak gorev yapan ve standartlarin

Ol¢timii, takibi, onaylanmasi ve yeterlilik Olgiitlerinin belirleyen kuruluslar vardir.
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Amerikan Gida ve Ilag idaresi (AGIID)** ve KKSKAK gibi bu kurumlar ihtiya¢ duyulan
kontrol, onaylama, gibi kamusal ihtiyaclar1 karsilamaya c¢alismaktadir. Saglik
bakanliginin verdigi hizmetlerde uluslar aras1 diizeyde bir kaliteyi yakalayabilmesi i¢in
bu tiir kuruluslarla birlikte ¢alismas1 veya bu tiir kuruluslarin {ilkemizde de hizmet

vermesini saglamalidir.

Biitiin bu anlattiklarimiz g6z oniinde bulunduruldugunda giinlimiiz hastaneleri
modern anlamda ¢oklu bakis acisin1 merkezinde tutan, katilimci ve siirekli ¢aga ayak
uydurabilen bir yonetim bakis agisini mecbur kilmistir. Bu yonetim anlayisi i¢inde saglik
personeli ve hasta etkilesimini en etkin seviye de tutarak hastanede olabilecek her tiirlii
siddet olay1 en aza indirgenecektir. Yine biitlinciil olarak ele alinan giivenlik anlayisiyla
hastane basta hastalar ve hasta yakinlar1 olmak gibi siddete ve her tiirlii can giivenligine
calisan hemsire ve hekimler, destek hizmeti veren biitiin hastane personeli giivenli ve

huzurlu bir sekilde calisacaktir.

Calismanin konusu olan hastane giivenliginin biitiinciil ve etkin olarak hastanelerde
verilmesi de Saglik Bakanliginin yaptigi kalite ¢aligmalar1 igerisinde yer almaya
baslamistir. Bu konunun kalite kelimesi ile yan yana anilmas1 ve kalitenin belirleyici bir
parametresi olarak kabul edilmesi sevindirici bir gelisme olarak kabul edilmelidir. Ancak,
calismamizin alan yazin béliimiinde ortaya konulan konu ile ilgili problemlerin uygulama
boliimiinde elde edilen verilerle de pekismesi hastane giivenligi konusunun daha etkin ve
genis bir bakis agisiyla ele alma gerekliligini ortaya koymustur. Calismada ele alindigi
gibi hastane giivenligi konusu bir problem olarak ¢ok eskiye dayanan bir konu olmasina
karsin problemin ¢éziimiine yonelik biitiinsel bir bakis agisiyla ¢6ziimii konusu ¢alismaya
katilan yoneticilerin de ifade ettikleri gibi maalesef yeni bir konudur ve halen de etkin ve
sistematik olarak ¢oziilememistir. Giinlimiizde emniyet ve giivenlik kavramlarinin anlam
farkliliklarinin hem kamu hem de akademik ¢evrede tam oturmadigi anlagilmaktadir.
Caligmaya katilan {ist ve orta diizeyde saglik yoneticilerin de kavramsal tanimlamalari
yaparken zorluk yasadiklari, hatta bazen yanlis yorumlar yaptiklar gortilmistiir. Saglik
kurumlarinda stratejik olarak gorev yapan yoneticilerin bile calismada da ortaya
konuldugu gibi kavramlarda yasadiklar1 uyumsuzluklar bu konuda gerekli caligmalara

ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur. Bu konuda her diizeyde kavramsal ¢aligmalar

% Orijinal ad1 U.S. Food and Drug Admiration (FDA) olan kurum, ABD'nin Saglik Bakanligi'na bagl;

gida, diyet madde karisimlari, ilag, biyolojik medikal iiriinler, kan iiriinleri, medikal araglar, radyasyon

yayan aletler, veteriner aletleri ve kozmetiklerden sorumlu biirosudur (http://tr.wikipedia.org, 2014).
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yapilmali, hastane giivenligi kavraminin etkin bir bigimde anlagilabilmesi i¢in de bu

konuda gerek saglik calisanlart gerekse de toplum bilgilendirilmelidir.

Calismanin alan yazin boliimiinde ifade edildigi gibi hastanelerde ki kalitenin ve
standartlarin belirli bir seviyeye gelmesi i¢in bagimsiz kuruluglarin gerekliligi vardir.
Gliniimiiz Tirkiye’sinde hastane giivenligi konusu halen dar anlamda siddet boyutuyla
ele alinmaktadir. Ornek sistem yaklasimini verdigimiz ABD’de Amerikan Gida ve ilag
idaresi (AGIID)> ve KKSKAK gibi bu kurumlar ihtiyag duyulan kontrol, onaylama, gibi
kamusal ihtiyaclar1 karsilamaya ¢alismaktadir. Caligmanin uygulama boliimiinde de ifade
edildigi gibi yoneticilerin bu kurumlardan yeterli bir sekilde haberdar olmamasi
profesyonellik c¢abasinda olan ydneticiler icin bir eksiklik olarak goriilmesi gereken
onemli bir konudur. Saglik Bakanliginin verdigi hizmetlerde uluslar aras1 diizeyde bir
kaliteyi yakalayabilmesi igin bu tiir kuruluslarla birlikte ¢aligmasi veya bu tiir kuruluslarin
iilkemizde de hizmet vermesini saglamalidir. Ozellikle giivenlik hizmetlerinin saglanmasi
ve diizenlenmesi i¢in profesyonel ve uluslar arasi standartlarda denetim mekanizmalari

Bakanlik tarafindan ortaya konulursa kamu ve kisi haklar1 daha etkili korunacaktir.

Calismanin alan yazin bolimiinde ortaya konuldugu {izere hastane giivenligi
hastanelerde bulunan ¢alisan, hasta ve hasta yakinlari can giivenligi, kisi ve kamunun mal
giivenligi, bina gilivenligi ve bilgi giivenligi olmak {iizere biitiin unsurlar1 kapsamaktadir.
Hastane gilivenliginin saglanmas1 basta yapisal ve yasal diizenlemeler olmak fizere,
hastane giivenliginde rol alan biitiin aktorlerin etkili olarak siirece dahil olmalar1 ve
uygulamalarin genelden 6zele giderek biitiin hastane faktorlerini kapsamasina baglhdir.
Caligmanin kavramsal bdliimiinde goriildiigii iizere saglik Bakanliginin teskilat yapisinda
giivenlik oncelikli bir yap1 sahip degildir. Ayrica yasal diizenlemelerin genel diizeyde
kaldig1 kabul edilebilir. Yine saglik sektort ile ilgili dis kurumlarin giivenlik ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligsmalar sadece saglik calisanina ve 6zellikle de hekimlere uygulanan siddet
kapsaminda ele aldiklar1 goriilmiistiir. Saglik sektoriinde bulunan diger calisanlar ve
aktorler hakkinda ciddi ¢aligmalar yapilmadig: gériilmiistiir. Ayrica ¢calismanin uygulama
boliimiinde saglik yoneticilerinin de s6z konusu ifadeleri destekleyen ve hastanede
giivenligi glivenlik personeli ve kolluk kuvvetleri genellemesinde ele aldiklari

goriilmektedir. Yine yoneticilerden elde edilen verilerden hastane gilivenligi ile ilgili

% Orijinal ad1 U.S. Food and Drug Admiration (FDA) olan kurum, ABD'nin Saglik Bakanligi'na bagl;

gida, diyet madde karisimlari, ilag, biyolojik medikal iiriinler, kan iirlinleri, medikal araglar, radyasyon

yayan aletler, veteriner aletleri ve kozmetiklerden sorumlu biirosudur (http://tr.wikipedia.org, 2014).
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yapisal ve yasal diizenlemelerin yeterli goriilmedigi, hastanede giivenlik tehdidi altinda
olan aktorlerin sistematik olarak ele alinmadig1 anlasilmaktadir. Yapilan uygulamalarinda
alan yazin boliimiinde 6rnek olarak verilen ABD sisteminde ifade edildigi gibi detayl
olmadig1 ve hastane giivenliginin beyaz kod, giivenlik kamerasi1 ve giivenlik personeline
indirgendigi goriilmistiir. Hastane giivenligini belirleyen en 6nemli aktorler olan saglik
calisanlar1 ve hastalarin hastane gilivenligi siirecine dahil edilmedigi goriilmiistiir. Etkin
ve anlamli bir hastane glivenligi i¢in genel olarak yasal ve yapisal diizenlemelerin yeterli
kilinmasi, hastanelerin giivenlik bakis agisi ile tasarlanmasi ve hastanede bulunan diger
aktorlerin de hastane yonetiminde giivenlige katilmasi gerekmektedir. Giivenlik algisi
basit anlamada sadece hastane gilivenlik birimlerinin degil genel olarak hastane iist
yonetiminden baglayarak en alt diizeyde calisan destek personeline kadar ayri ayri
islenmesi ve oturtulmasi gereken bir konudur. Profesyonel birer yonetici bulundurma
cabasi igerisinde olan bakanligin hastanede giivenlikle beraber biitlin unsurlar1 i¢eren bir

bakis agisiyla hastaneleri yoneten bireyler bulundurmasi gerekmektedir.

Calismanin alan yazin boliimiinde 30’a yakin giivenlik tehdidi sayilmistir ve
bunlarin sayisi daha da genisletilebilir. Hastane gilivenligi konusuna sadece siddet
(0zellikle de saglik personeline hasta ve yakinlar tarafindan uygulanan ve nispeten
medyatik bir etkisi olan siddet konular1) konu ¢ercevesinde yaklasmak konuyu anlamsal
olarak daraltacaktir. Calismaya katilan yoneticilerin de hastane giivenligini basit hirsizlik
ve sOzlii ve fiziksel saldir1 diizeyinde ele almalari bu konuya halen dar anlamda
bakildigin1 gdstermektedir. Bu konular ele alinirken giivenligin sadece saglik personelini
degil ayn1 zaman da hastanelere gelen basta hastalar olmak iizere ziyaretgileri de
kapsadigr unutulmamalidir. Calismaya katilan bazi yoneticiler halen ¢alisanlarinin
tamamina yakinini giivenli bireyler olarak kabul etmektedirler. Bu problemin ¢éziimiinde
kolaycilik yolunu tercih etmekten kaynaklanmaktadir. Unutulmamalidir ki hastanelerde
calisan her birey iyi niyetli degildir. Hastanelerde calisan kisiler bulunduklar1 konum
itibari ile bazen kisilere bazen de bulunduklar1 kurumlara ciddi zarar verebilirler.
Kapsamli bir giivenlik bakis a¢is1 hem calisanlar1 hem de hastalar1 ve hastane iginde
bulunan maddi unsurlar1 koruyacaktir. Birer kamu alan1 olan hastanelerde meydana gelen
giivenlik olaylar1 cogu zaman telafisi olmayan 6liim, maddi zararlara yol acabileceginden

glinlimiiz saglik yoneticileri bu konunun 6nemini géz ardi etmemelidirler.
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Caligmanin uygulama bdliimiinde de belirtildigi gibi ¢ogunlukla sahis giivenligi
Oonemsenen hastanelerde ciddi finansal kayiplara yol agan hastane esya ve miilkiyeti de
bu bakis agisiyla daha 1yi yonetilerek maddi zararlara yol agan giivenlik zaaflar1 da en aza
indirgenecektir. Bunun iilkemizde yapilmadigini sdoylemek dogru bir ifade degildir.
Ancak, Ozellikle hastanelerde bulunan mal, malzeme ve ilaglarin son kullanicisi olan
calisan ve hastalarin yeterince denetlenemedigi goriilmektedir. Siirekli malzeme, mal ve
ilag kullanim1 olan hastanelerde bu unsurlarin giivenli stoklanmasi, kullanimi ve bunun
denetlenmesi, bir kamu kurulusu olan hastanelerin topluma daha iyi ve daha ucuz bir

saglik hizmeti vermelerini saglayacaktir.

Hastaneler bilgi ve teknolojideki olagan tistii gelismelerinde etkisiyle kisi ve kurum
bilgilerini korumada yetersiz kalabilmektedirler. Hastanelerde meydana gelen bilgi
kayiplar1 ya da hirsizliklar hem toplumu hem bireyleri rahatsiz edecektir. Bireylerin ya
da toplumlarin bilgilerinin kétii niyetli kisiler tarafindan kullanilmasi altindan kalkilamaz
zararlara yol acabilecektir. Biitiin bunlarla beraber {lilkemizde hastanelerde giivenlik
algisinin oturmast Amerikan sisteminde de goriilebilecegi gibi uzun bir siire

gerektirmektedir.

Farkl1 konularda, farkl: disiplinlerde ¢alisan bilim adamlarinin hastane giivenligine
farkli yaklagimlar1 bir zenginlik sayilsa bile ¢alisan biitiin konularin biitiinciil bir bakisa
acistyla ¢aligmasmin konunun ele alinmasinda daha etkin yaklasimlar doguracagina
inanilmaktadir. Biitlinsel c¢alismalarin yoksunlugu hastane giivenligi konusunun tam
anlasilmamasinda 6nemli bir etkisi mevcuttur. Bundan sonra iilkemizde yapilacak olan
caligmalara da yol gosterecegini umdugumuz ¢alismamizda hastane giivenliginin olmazsa
olmazlar1 niteleyebilecegimiz can, mal, bina giivenligi konulari beraber ele alinmalidir.
Bunun da gerceklesmesi kurumsal politikalarin olusturulmasi ve bu politikalarin da kanun
ve yonetmeliklerle desteklenmesi gerekmektedir. Calismamizin basinda da belirtildigi
hastaneler yapisal ve isleyis olarak diger kurumlardan farkliliklar gosterirler. Bundan
dolay1 da hastane giivenligi yonetiminde c¢alisacak aragtirmacilarin biitiin bu farkliliklari
ve bu farkliliklarin gerektirdigi disiplinleri de g6z 6niine alan bir yaklagim i¢inde olmalari
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki siirekli degisen birey algilar1 ve hastaneler kendini
stirekli yenileyebilen ve ihtiyaglar1 karsilayabilen sistemler olusturarak ayakta

durabilirler.
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Hastanenin giivenligi sadece giivenlik personeli ve kolluk kuvvetlerinin degil
hastanede her bir ¢alisanin birey olarak katkisinin oldugu biitiinciil ve daha etkili bir
bicimde saglanacaktir. Bu sekilde hastanelerin temel felsefesi en giizel ve en kaliteli

saglik hizmeti verme hedefi bir nebze de olsa yerine getirilecektir.
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7. EKLER

EK-1: USGEK 07.01 Nolu Temel Saghk hizmetleri Yonergesi

Giris Kontrol Tammmlama Sistemi

Temel saglik hizmetleri rehberi saglik ¢alisma alanini diizenler, bu rehberde giris
kontrol sistemlerine ayr1 bir yer verilir. Bu yoOnergenin amaci ‘genel ¢alisanlarin’
tanimladig1 bir sistem olusturmaktir. Saglik hizmeti veren kurumlar, kurumda hizmet
veren ¢alisanlar, goniilliiler, doktorlar, 6grenciler ve yonetmeliklere gore anlagmali olarak
calisan biitlin personelin kayitli oldugu ve tanimlandigi bir sistem gelistirmesi

gerekmektedir. Buna gore;

Kimlikler — yaka kartlar1 renkli, bilgilendirici olmali ayrica gegerlilik siiresine sahip
olmalidir.

Kisinin gorevi, ¢alisma alan1 ve boliimii kartta belirtilmelidir.

Calisanlar hizmet verdigi ve ziyaretgilerle goriistiigii siire boyunca kartlar1 takili ve
goriilebilir bir yerde olmalidir.

Hizmet verilen saglik kurulusunun diginda kartlarin gegersiz sayilacagini belirten net bir
personel politikasi olmalidir. Bu dogrultuda ¢alisan gorevlerinden ayrildig1 zaman kartlar
gecersiz olur ve geri alinir.

Siireli olan kartlar minimum bes yilda bir geri verilmeli ve yenisi ile degistirilmelidir.
Saglik kurulusunda disaridan gelen ve kurum icinde hizmet veren personelin ayri ayri
bilgilerinin tutuldugu bir giivenlik politikasi olmasi gerekmektedir.

Diizenli bir mesai ile soézlesmeli olarak ¢alisan personel; yemek hizmeti, cevre,
biyomedikal ve giivenlik bolimleri gibi bolimlerde ¢alisan ve baska firmalarin
elemanlar1 olmalarim1 yaninda kurumca devamli olarak calistirilan disaridan alinan
personeldir.

Kimlik kart1 veya kart politikasi olarak saglik kurumlar1 bazen diger kurumlar tarafindan
verilen kimlik kartlarin1 da kabul edebilmektedir.

Calisanlarin yaka kartlar1 acil durumlarda referans olabilecek sekilde hazirlanmalidir.
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EK-2: USGEK 03.02 Nolu Genel Cahsan Giivenligi Oryantasyonu ve Egitimi

Yonergesi

Genel Calisan Giivenligi Oryantasyon ve Egitimi

Madde: Saglik kurulusu kendi kuruluslarinda ¢alisan “genel personel” i¢in gerekli
olan giivenlik oryantasyonu ve egitim programlarini kendisi tanimlayacak ve
belirtecektir. Genel personel saglik kurulusunda diizenli olarak ¢alisan ve hizmet veren
biitlin ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Saglik kurulusu tarafindan oryantasyon ve egitim

programlarinda duyulacak biitiin ihtiyaclar karsilayacak bir program gelistirecektir.
Amag:

Kurumda ¢alisan bireylerin giivenli ve emniyetli bir ¢calisma ¢evresinin saglanmasina
nasil katkida bulunacaklar, kurumda bulunan giivenlik personeline neyi ve nasil bilgi
olarak verecekleri, kurum kimligi gosterme ve yaninda tasimanin Onemi, saglik
kurumunda ¢ocuk veya bebek kagirma konusunda onlemler alma konulart. Kurumda
meydana gelebilecek siddeti onleme veya olan siddeti azaltmay1 saglama, sugun olmasini
onleme, kendi kisisel emniyet ve gilivenligini saglama ve mahremiyet kurallarini ve
sartlarini saglama ve bunlara uyma. (HIPPA)

Saglik kurumunda ¢alisan her bir personele kurumda c¢alismaya basladigr ilk 30 giin
icerisinde gilivenlik egitimi verme ve bunun periyodik olarak yapilmasini saglama ve
giivenlik ile alakali degisiklik ve gelismeler konusunda ¢alisanlar siirekli bilgilendirme.
Giivenlik hassasiyeti olan ve 6zellikle de giivenlik hassasiyetinin ¢ok yiiksek oldugu
yerlerde buradaki kavramlara uygun giivenlik egitimini, personele verme.

Saglik Kurumu personelinin ihtiyaci olan egitimi saglayarak en iyi glivenlik egitimini her
tiirlii imkani (uygulama, izleme anlatma gibi) ve teknigi uygulayarak vermelidir. Kabul:
Aralik 2006 395-2

Saglik kurumlari, giivenlik egitimine katkida bulunacak ve kurum c¢alisanlarinin
daha sonra faydalanmalarin1 saglayacak giivenlik bildirme kagitlar1 veya kitapgiklarini
gerek kendi kurumlarinin imkanlariyla gerekse de disaridan bastirma yoluyla temin
ederek personelin hizmetine verebilirler. Bu evraklarda 6zellikle giivenlikle alakali temel
kavram ve bilgiler bulunur. Burada ana giivenlik kurallar1 ve gilivenlik kodlar1 gibi

hususlar yazilidir. Baz1 saglik kuruluglar1 da personeli bir giivenlik paketi vererek onlara
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yaptig1 yillik yazili degerlendirmelerle degerlendirmelere tabi tutar ve yaptiklari bu
uygulamalarla personelinin bireysel olarak temel giivenlik unsurlarini 6grenmesini

hedefler.

Saglik kurulusu koruma boliimi tarafindan giivenlik hizmeti veren personele

Onerilen hususlar sunlardir;

Giivenlik olaylarina miidahale eder ve yapilan miidahaleleri kayit altina alir.

Giivenlik hassasiyetlerini ve risklerini tanimlar.

Kap1 agma-kilitleme, ara¢ yardimi, hataya yardim ve ziyaret¢i hizmetleri gibi taleplerin
hepsine destekgi olur.

Giivenli olmayan hastane olaylarini inceler. Bunlar, emniyetsiz durumlar, kayip esya,
siipheli isler veya olaylar, miilkiyete zarar verme ve kazalar gibi durumlardir.

Hastane iginde yetkisiz durumda olan hasta ve ziyaretgi gibi kisilerin kontrol edilmesine
yardimci olur.

Kriz ortamlar1 ya da gergin olan ortamlar1 sakinlestirmeye calisir.

Klinik personeline siddet egilimi i¢cinde olan bireylerin kontrolii i¢in diger boliim
personeline yardimci olur.

Kurum i¢inde verilen alarmlara cevap verir.

Isyerinin giivenligini saglar.

Ihtiyag aninda insanlara, kurum icinde tagman paraya ve degerli esyalara eslik ederek
yardimci olur.

Halk saglik kurumlar1 ve kolluk kuvvetleriyle koordinasyonu saglar.

Calisanlaria ve personeline egitim programlari saglar.

Kurum i¢inde yalniz ¢alisan veya kurumda ge¢ saatlere kadar galisan personele giivenli
olduklart ile ilgili onlardan geri bildirimleri siirekli saglar.

Kurum i¢inde kanunu ¢igneyenleri kurumdan uzaklagtirir ve gerekli adli kurumlara teslim

ederler.
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EK-3: USGEK 02.04 Nolu Hasta Yonetiminde Giivenligin Rolii Yonergesi

Hasta Yonetiminde Giivenligin Rolii

Madde: Saglik kurumlar1 hastanelerine giivenlik konularinda yapacagi miidahale
ile ilgili olarak atacagi adimlar1 ve sorumluluklarini betimleyen ve belirten giivenlik
politika ve prosediirlerini tanimlayarak yapacaktir. Saglik kurumlarinda yapilacak olan
miidahaleler hastalarin izlenmesi ve takibi, hastanin (gerektiginde)alikonulmasi, tespit
edilmesi veya uzaklastirilmasi ve bunlarin hepsinin hastaya verilen tibbi tedavi ve hizmet

stiresince yapilmasini kapsamaktadir.
Amag:

Saglik kurumunda hastanin tedavi siirecinin yonetimi hasta kuruma tedavi i¢in geldigi
zaman baslar ve bu siire¢ hasta hastaneden bir sekilde tedavi olup hasta kurumdan
ayrilana kadar devam eder. Bu tedavi siireci bazen 6liimle de sonuglanabilir. Bu siire
boyunca da hasta saglik personelinin (dolayisiyla da hastanenin) sorumlulugu altindadir.
Hastane gilivenlik personelinin hastaya yonelik herhangi bir miidahalesi s6z konusu olma
durumunda bu mutlaka bir saglik personelinin yonlendirmesi ve sorumlulugu altinda
olacaktir. Sayet hastane personeli ya da hasta veya yakininin can emniyeti tehdit
altindaysa veya kuruma veya sahislara ait bir miilkiyetin zarar gérmesi gibi ivedi bir
giivenlik konusu s6z konusu ise o zaman giivenlik personeli hastaya kimseye danigsmadan
bagimsiz bir sekilde miidahale edebilmektedir/edebilecektir.

Giivenlik personeli yatan hastalari izlemek i¢in hastalarin bulunduklari yerlerde oturarak
ndbet tutmamalidir. Hastane i¢inde birebir takip gerektiren hastalar veya ayri bir yerde
tek basina tutulan hastalar kurumda ve o boliimde hizmet veren hemsirelerin yardimiyla
veya bu konularda 6zel egitim almis baska bir saglik personeli tarafindan izlenmelidir.
Kurumdaki giivenlik personeli ancak hasta zapt edilemedigi veya kontrol altina
alinamadig1 gibi durumlarda kontrol altina almak ya da baska bir yere aktarmak amaciyla
destekgei olarak olaya miidahil olur. Saglik kurumlarinda hizmet veren giivenlik personeli
esas olan saglik personelinin yerini alamaz, bu unsurlar ancak saglik personeline destekgi
ve yardimci olmak igin vardirlar.

Kurumda gorevli olan saglik personeli saglik personeline hastalar konusunda yardimci
olacagi zaman hastanin ellerinin baglanmasi veya ortamdan uzaklastirilmasi i¢in fiziksel
miidahale gerektiren bir durum ya da giivenlik donanimi kullanilmasi gerektiren bir

durum i¢indeyse su sekilde davranmalidir.
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Boliimde/kurumda hizmet veren saglik personelinden bu konuda yeterli bilgi ve deneyimi
olan bir personelin devamli bir sekilde durumu yonetmesi, kontrolii ve takibiyle hastaya
miidahale yapilir.

Hastaya kullanilan miidahale malzemeleri saglik kurumunun onayindan ge¢mis olmali ve
kullanilacak olan biitiin donanimlardan saglik kurumu mutlaka haberdar edilmelidir.
Yapilan miidahalelerde kelepce benzeri donanimlarin hemen kullanilmamasi
gerekmektedir. Bunlarin kontrolsiiz ya da ani kullaniminda hasta kendine ya da
cevresindekilere zarar vermek isteyebilir. Ozellikle giivenlik personelinin silah gibi atesli
bir unsuru kullanmasi hastanenin tasarrufunda degil kolluk kuvvetleri gorevi de yapan
giivenlik personelinin kendi kararidir. Genellikle yasanan olayda fiziksel bir zarar
verilmis veya silah gibi atesli bir unsur kullanilmigsa bu artik adli bir vaka haline
gelmistir.

Mahkim hastalar gibi kuruma getirilen yabanci hastalar giivenlik personeli tarafindan
kelepce gibi unsurlar kullanilarak ve yine giivenlik personelinin kontroliinde hastane
i¢inde hareket edilmelidir.

Hastanelerde giivenlikten sorumlu personel hastalarin takibi, hastalarin zabat altina alinip
tutuklanmas1 ya da alikonulmasi teknikleri, akil hastalarinin yakalanmasi ve kuruma
akreditasyon veren kurumlarin diizenlemeleri gibi konularda egitime tabi tutulmalidirlar.
Giivenlik personeli hastaya miidahale i¢in yardim isteyen saglik personelinin bilgileri,
olayin ve yardimin istendigi zamani, saglik personelinin verdigi talimatlari, miidahalesi
istenen hastanin bilgileri, verilen destegin zamani ve siiresi ve destekte bulunan biitiin
giivenlik personelinin adin1 ve bilgilerini kayit altina almalidir. Buna ek olarak bu bilgiler

mutlaka bir belgeye dokmelidir.

248



VI.

VII.

EK-4: USGEK 02.03 Nolu Tutuklu Olan Hastalarin Giivenligi Yonergesi

Tutuklu Olan Hastalarin Giivenligi

Madde: Tutuklu hastalara bakacak olan hastane veya saglik kurumlarinin uygun
giivenlik  tedbirlerinin  saglanabilecegi c¢oklu bilim yontemleri gelistirmeleri

gerekmektedir.

Tutuklu hasta planinda minimum olarak su konular bulunmalidir;

Tutuklu hastaya eslik edecek gardiyan veya kolluk kuvvetleri ile koordinasyonu
saglayacak bir ¢alismanin belirlenmesi/tanimlanmasi1 gerekmektedir.

Tutuklu hastalar hakkinda yapilacak olan oryantasyon ve verilecek olan egitim prosediir
ve protokolleri su sekilde olmalidir.

Bu tip hastalara nasil davranilacagi, normal olmayan klinik durumlarinda uygulanacak
prosediirler, idari, klinik ve gilivenlik iletisiminin saglanmasi i¢in kanallarin
bulundurulmas.

Tutuklu hastalarin klinik stireglerinde muayene, tedavi, tuvalet gibi durumlart dahil her
zaman refakat eden giivenlik personeli tarafindan siirekli izlenmelidir.

Hizmeti veren klinik personeline tutuklu hastalar ile ilgili oryantasyon egitimi verin.
Etrafta bulunan silahlar1 veya potansiyel silah olabilecek alet ve malzemelerin sayisini
minimize edecek veya tamamen ortadan kaldirarak veya onlarin ulasamayacagi yerler
(lavabo, banyo, asansor, miidahale odalar1 gibi) haline getirecek prosediirler gelistirin.
Tutuklu hastalarin zapt altinda / kayit altinda tutulmalar;

Hastalarin nelerle zapt altinda tutulacagi ve bu hastalar tutulurken bu aletlerin sayilari
belirlenmelidir.

Hastane tarafindan ifade edilmedigi siirece biitiin tutuklu hastalar zapt altinda ve gerekli
malzemelerle tutuklu halde tutulmalidirlar.

Hastalarin tizerinde bulunan kelepge gibi malzemelerin ¢gikarilmasini en aza indirmek i¢in
hastalara her tarafa gotiirmelerini saglayacak hareketli sandalyeler ve tuvaletler
saglanmalidir.

Saglik kurumuna gelecek tutuklu hasta i¢in gilivenlik personeli ve adli personel ile

degerlendirme yapilarak koordinasyon saglanmalidir.
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c. Giivenlik personeli hastaneye gelen tutuklu hastalar i¢in bir kayit tutmalidir. Bu hastalara
yapilan her tiirlii tibbi miidahaleyi ve bu miidahaleleri yapan biitiin personeli kayit altina
almalidir.

d. Tutuklu hastalarin tedavi edildigi acil servis, yatan hasta boliimleri ve klinikler gibi ana
boliimlerin glivenlik durumu degerlendirilir. Bu yerlere olan giris-¢ikiglar ve delici alet
sokabilecekleri yerler iyice degerlendirilir ve yine bu hastalar i¢in potansiyel silah
olusturabilecek malzemeler etraflarindan uzaklastirilir.

e. Bu tiir hastalarin ziyaret¢i kontrolleri gérevli kolluk personelinin kontrolii altinda kisith

olarak yapilmalidir (Son revizyon 2008) (Colling & York, HHS, 2010).
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EK-5: USGEK 02.08 Nolu Hasta ve Hastalarin Bulundugu Yerlerin Aranmasi

Yonergesi

Hasta ve Hastalarin Bulundugu Yerlerin Aranmasi

Madde: Saglik Kurumu, ilgili yerlere herhangi tehlikeli bir nesnenin/ delici ve
kesici aletin girmesine karsin hastalart ve bulunduklart ortamlar1 ve 6zel esyalarini

aramak i¢in prosediirler gelistirmelidir.
Amag:

Bu incelemelerde amag, hastalarin tedavisini aksatacak yonde potansiyel olarak tehlike
olusturan, yasal olmayan diger nesnelerin saglik kurumuna girmesine engel olmaktir.
Hastaneye girecek tehlikeli nesneler her hangi bir sinirlama olmaksizin biitlin silah ve
kesici aletler, bandrollii olmayan veya yasal olmayan ilaglar, alkollii iiriinler, yanici ve
keskin ve delici 6zelligi olan iiriinlerdir. Eger, saglik personeli ihtiyag olarak goriirse ve
hastaya tehlike olusturabilecek kanisina varirsa, diger esyalar da bu gruba girer.
Hastalarin bireysel aramalar1 veya odalarinin aranmasi kisisel onuruna saygi gosterilerek
yapilmali ve buna gore su protokoller uygulanmalidir.

Aramanin ne zaman olacag1 / aramaya ne zaman baslanacaginin belirlenmesi,

Kimin aramayi baglatacagi (Genelde bir hemsire ya da saglik personeli olur.)

Aramay1 kimin gergeklestirecegi (Servis personeli ile beraber giivenlik personeli)
Aramanin nasil yapilacagi (kisi veya alan aramasi)

Sonuglarin nasil kayit altina alinacag:

Hangi ebattaki nesnelere bakilacagi, nelerin koruma altina alinacagi, nelerin hastadan
alikonulacagi:

Neyin imha edilecegi ya da atilacagi

Neyin giivenlik personeline verilecegi

(hastaya veya ailesine) geri verilmek iizere alinacak nesnelere ayrilarak uygun bir sekilde
siiflandirilmalidir.

Bu aramalar kolluk kuvvetlerinin aramasi degil tamamen hastane idaresinin idari bir
tutumudur (Colling & York, HHS, 2010).

Hastanelerde yapilan bu esya aramalarinda genellikle hastane yonetimleri

nesnelerin ebatlarina ve neler olduguna ve aramalarin nasil yapilacagina dair biitiin
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yapilacak islemlere kendileri karar verirler ve yapilan bu inceleme ve aramalarda neyin
hangi diizeyde kolluk kuvvetleri ile paylasilacag: yine hastane idaresinin tasarrufundadir.
Ozellikle akil hastalar1 (Health South Eastern Sydney Local Health District, 2013) gibi
yiiksek risk tasiyan gruplar ve diger hastalar aranirken hastanin kisisel haklarin1 ve
mahremiyetini ihlal etmeyecek ve arama yapilirken giivenlik zafiyeti olusturulmayacak
usullerde arama yapilmasi gerekmektedir. Dikkat edilmesi gereken temel prosediirlerden

baslicalar su konulardir;

Hasta aranmaya baslamadan Once aramanin nedenini ve amacini bildiren bir belge
hazirlanmas1 ve aranma prosediirlerinin mutlaka yazilarak kayit altina alinmast

Arama ¢evresinin emniyetli ve hastay1 rahatsiz etmeyecek bir yer olmasi,

Hastanin cinsiyetini tagiyan bir saglik personelinin aramay1 yapmasinin saglanmast,
Aramalarda en az iki saglik personelinin hazir bulunmasi,

Hastanin rizasinin mutlaka alinmasi,

Hasta mahremiyetine dikkat edilmesi,

Hastanin kiiltiirel ve dini hassasiyetinin olabildigince dikkate alinmasi,

Hastaya veya hasta uygun degilse ailesine veya yakinlarina arama ve prosediirleri
hakkinda detayl1 agiklama yapilmasi,

Eger goniilli olmayan ve gerekliligi olan bir arama yapilacaksa mutlaka saglik
personelinin yaninda bir giivenlik personeli bulundurarak arama yapilmasi,

Hastalara hastaneye sokulacak yasakli madde ve esyalar konusunda bilgilendiren bir yazi
verilmesi,

Hastanin istegi disinda yapilan aramalarda giivenlik durumuna gore ihtiya¢ gorildiigii

takdirde kolluk kuvvetleri ile irtibata ge¢ilmesi gibi unsurlardan olugsmaktadir
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EK-6: USGEK 09.04 Nolu Kag¢an Hasta Yonergesi

Kacan Hasta Yonergesi

Madde: Saglik hizmeti saglayan hastaneler hastalarinin hastaneden kagmalarini
engelleyecek veya buna karst tavir gelistirecek multi-disiplinler prosediirler
gelistireceklerdir. Saglik kuruluglari hastaneden kagma olaylarini, hastalarin aylakca
ortada dolagmalarindan ve hastalarin kendi rizasiyla AMA formu ile hastanelerden

ayrilmalarini da birbirinden ayirt etmeleri gerekmektedir.
Amag:

Tanimlar

Hastanelerden kagma, genelde kendini etkin bir bigimde koruma giicti olmayan ve saglik
kurumundan yetkilileri haberdar etmeden izinsiz yapilan yerinden ayrilmalardir.
Ortalikta gezinmek ise kurum i¢inde basibos gezerek klinik personelinin kontroliinden
veya @0z Oniinden ayrilma ama kagma niyeti bulunmayan ve yine de sikinti
olusturan/olusturabilen olaylardir. (wandering)

AMA durumunda ise hastanede yatan hastanin biitiin riskleri kendi ilizerine alarak
hastaneden ayrilmasi durumudur.

Hastaneden ka¢malar1 engelleme prosediirleri genellikle hastanin yatmakta oldugu ilgili
klinigin sorumlulugunda olmakla beraber su hususlardan olusmaktadir;

Hasta kabuliinde hastanin risk degerlendirmesinin 1yi yapilmasi ve sikinti
olusturulabilecegi diisiiniilen hastalarin tekrardan gozden gegirilerek hastanin kagma
risklerinin 1y1 degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yiiksek derecede kagma riski olan hastalarin hastaneden kagma olasiliginin azaltilmasi
icin takip edilmesi gereken durumlar:

Bu tiir hastalarin klinik personeline yakin bir yere yerlestirilmeleri veya ilgili personelin
daha rahat miidahale edebilecekleri yerlere yerlestirilmeleri gerekmektedir.

Saglik kurumlari bu hastalarin risk durumlarimi belli edecek 6zel renklendirme sistemi ile
hazirlanmis olan hastane elbiselerinin giydirilmesini saglarlar.

Riskli hastay izleyecek bir personel veya hastanin nerede oldugunu takip edebilecek
hastanin lizerine takili radyo frekans sistemleri (RFID) kimlikleri ile takip edilirler.

Hastaneden kagma olaylarina miidahale planlar1 su sekilde olmaktadir:
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VI.

VIL.

VIII.

Eger hasta yerinde bulunamiyorsa zamani ne olursa olsun klinik personeli ilgili yerde ve
cevrede bulunan servislere beklemeksizin bir arama gergeklestirir.

Hastanin kaybolmasi esnasinda gorevde bulunan veya ndbette olan giivenlik personeli
hastane i¢inde ve hastane disinda kayip hastay1 arayacaktir. Bazi saglik kurumlari belirli
bir kod diizeni olusturarak giivenlik personeline talepte bulunacagi yardimi ya elektronik
posta yontemiyle ya da degisik iletisim yollarini kullanarak bildirmektedir.

Eger kayb1 s6z konusu olan hasta hastane sinirlar igerisinde ise giivenlik personeli
klinik/servis personelini bilgilendirmeli ve hasta bulundugunda da hasta servise
gotiiriilmeye ikna edilmeli veya ¢aligilmalidir.

Eger kay1p olan hasta normal/tayin edilmis siire iginde bulunamazsa kolluk kuvvetleri de
bilgilendirilerek, daha genis ¢apli bir arama ¢alismas1 yapilmalidir.

Kurum tarafindan, kolluk kuvvetleri ve hastane giivenlik personeli karsilikli olarak
bilgilerini paylasacak ve birbirileri ile koordinasyon saglayabilecek bir saglik personeli
tayin edilmelidir.

Yine, kurum tarafindan, hastanin ailesi ile iletisime ge¢ip onunla bilgileri paylasarak
koordinasyonu saglayabilecek bir personel tayin edilmelidir.

Hastanin kuruma geri donmesi durumunda giivenlik personeli hastanin son durumu
hakkinda bilgi almali ve hastanin bir daha hastaneden kagmamasi i¢in gerekli tedbirleri
almalidir.

Hastanin Oylesine kactigini tespit etmek i¢in veya kasith kac¢tiginin tespiti i¢in 05.01
USGEK yo6netmeligine gore vaka bildirim raporu yazilmalidir

EK-7: USGEK 09.01 Nolu Giivenlik Hassasiyeti Olan Alanlar Yonergesi

Giivenlik Hassasiyeti Olan Alanlar

Madde: Saglik Kurumu risk degerlendirmeleri yaparak giivenlige duyarli alanlar
tespit edecek ve bu alanlarda bulunan giivenlik hassasiyetlerini en aza indirecek mantikli

onlemler alacaktir.
Amag:

Genel olarak giivenlik hassasiyeti olan yerler; acil servisler, eczaneler, psikiyatri
servisleri, yeni dogan, pediatri servisleri, laboratuarlar, 6zel miidahale klinikleri (madde

bagimlilig, kiirtaj servisleri), ameliyathaneler, yogun bakim {initeleri, hastanenin temel
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VI.

VII.

hizmetlerini sagladig1 altyapi tesisatlarinin bulundugu yerler. Giivenlik hassasiyeti olan
yerler hastanelerde genellikle hizmet akisi iginde az bir aksama sonucunda risk
olusturacak yerlerdir.

Hassasiyeti olan bu yerlerin kidemli yoneticileri hastane giivenlik planlamasinda yer
almalidir.

Saglik kurumu giivenlik hassasiyeti olan her bir yer i¢in ayr1 bir gilivenlik plani
hazirlamal1 ve hazirlanan plan su konulardan olusmalidir:

Belirtilmis alana 6zel giivenlik durumlarinin tespiti,

Tgili alana giris ve ¢ikislarin kontrol edilmesi,

Alana giren hasta, ziyaretci, ¢alisan ve diger sahislar herkesin (kimliginin) tanimlanmast,
Kapal1 devre kameralar (KDK) dahil biitiin elektronik donanim, alarm takip sistemleri ve
diger aletlerle giivenlik bolgesinin takip/kontrol altinda tutulmast,

Yanlis verilen panik alarmlarla sistem yaniltilmasi riskinin azaltilmasi i¢in periyodik
sistem denetleme prosediirlerinin uygulanmast,

Oncelikli olarak béliim personeli, ihtiyag duyuldugunda da hasta ve ailelere giivenlik
egitiminin verilmesi,

Giivenlik alani i¢in olay miidahale planin olmasi gerekir.
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EK-8: USGEK 04.02 Nolu Gizli Olarak Yapilan Incelemeler Yonergesi

Gizli Olarak Yapilan incelemeler

Madde: Saglik kurumlari yasal olamayan islerin yapildig1 veya yasanin ¢ignendigi
yer ve durumlarin tespitinde bu fiili isleyen ¢alisanlari tespit etmek i¢in, bilgi toplamak
amaciyla gizli bir sekilde bir incelemeyi yine belli olmayan gizli giivenlik donanimlar

veya elektronik sistemlerle gerceklestirebilir.
Amag:

a-  Gizli inceleme yaparken bu incelemenin birgok nedeni olabilir (ilag suiistimali,
kurallarin ihlali, vb. durumlar). Bunu yapan sahislarin kimler oldugu tespit edebilmek i¢in
bu inceleme bilgi toplama seklinde yapilir.

b-  Genel olarak incelemelerde ¢ok daha uygun bir metot yoksa gizli bir inceleme
stireci baglatilmalidir.

c- Yerel veya ulusal hukuka uygun sartlarda takip donaniminin kullanilmasi
gerekmektedir.

d-  Inceleme yapilan alanlarin kisi 6zel hayatina giren alanlar olup olamadigina dikkat
edilmeli, bu yerlerin durumuna gore incelemenin daraltilip sinirlandirilmasi
gerektirebilmektedir.

e-  Takip yapilacak giivenlik donanimi yerlestirilmeden 6nce giivenlik personeli;
Olaym bu sekilde takip edilmesinin mantikli bir nedeni olup olmadigina bakilmali,
Yerlestirilecek donanimin hastanenin hizmet veren asli donanimlarmin g¢alismasini
etkilemeyecek bir sekilde yerlestirilmeli,

Igili yere yerlestirilen donanimin takip siiresince hicbir sekilde yerinin ¢alisan personel
ya da bagkalari tarafindan bilinmeyecegi, yerinin belli olmayacagi durumu saglanmals,
Kurum i¢inde calisan diger personelin haberi olmadan istenilen bilginin elde edilmesine
olanak saglanmas1 konusuna dikkat edilmelidir.

Saglik kurumu bu islerin yapilabilmesi i¢in su konulari i¢eren bir politika belirlemesi
gerekmektedir;

Bu faaliyetleri kabul edip uygulayacak ¢alisanlar1 bu gorevlere atamak,

Incelemeyi yapacak gorevlilere elde ettikleri bilgileri baskalariyla paylasmayacak sekilde

bu calisanlara kabul ettirmek,
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I1l. Elde edilen bilginin sadece saglik kurulusuna ait oldugu ve kisinin 6zel alanina dikkat
edilmesi gerektigi,

IV. Yapilan inceleme ve elde edilen bulgular uygun bir sekilde kayit altina alinacaktir.
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EK-9: USGEK 09.03 Nolu Acil Servis Giivenlik Yonergesi

Saglik kurumlari iginde hizmet veren her acil servis verdigi hizmet tiiri ve
kendisine gelen hastalara gore kendine uygun bir gilivenlik anlayis1 gerektirdiginden
kurumuna 6zel bir giivenlik politikasi ve anlayis1 gelistirmelidir. USGEK’in Acil Servis

Giivenlik YoOnergesi’ne gore;

Acil servise yillik gelen hasta sayisi/hacmi,

Hastalarin tahammiil sinir1 ve desent,

Acil servisin verdigi ana hizmet, ziyaretci ve gelen hasta tipolojileri,

Psikiyatrik ve adli hastalara verilen 6zel hizmet boliimleri,

Saldirgan hastalarin acil servise gelme sikliklari,

Hastaya giivenlik olaylarinda destek saglamak i¢in gerekli olan giivenlik personeli sayisi,
Giivenlik tehdidi durumlarinda personele yardimci olan giivenlik personelinin harcadigi
ortalama ve toplam siireler,

Acil servisin hizmet verdigi ¢evredeki sug¢ ve sug egilim oranlari,

Acil servisin tasarimi ve servisin kurulus sekli 6nem arz etmektedir (IAHSS, 2012).

Acil servisler kendi ¢alisma prensiplerine ve ihtiyaca gore ara ara, belli saatlerde
dolasan, 24 saat boyunca hizmet veren bir anlayisa gore giivenlik personeli istthdam
etmektedirler/etmeleri gerekir. Acil servislerde verilecek olan gilivenlik hizmetleri ve bu
hizmetlerin belirlendigi giivenlik politikalar1 bu servislerde uygulanir. Aslinda olaylara
gore sistemi diizenleme her zaman saglikli bir yaklasim olmamakla beraber giinlimiizde
yaygin olan uygulama bu sekildedir (Sells, 2000). Ozellikle islerin biiyiik oranda yolunda
gittigi hastanelerde ve acil servislerde yeterince giivenlik tedbiri aldirtmak her zaman zor
olmaktadir. Giivenlik personeli acil servislerde hizmet verirken genel bir prensip
hastalara ve hasta yakinlarina yapilacak biitiin miidahaleler mutlaka saglik personelinin
kontroliinde olmalidir. Biitiin bunlarla beraber yapilan miidahalelerde hastalarin hizmet
verilen oncelikli kisiler olduklarin1 kesinlikle unutmamalidir (Colling & York, HHS,
2010).
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EK-10: Goriismede Kullanilan Miilakat Sorular:

Yapilan sozli miilakat degerlendirmesinde hastane giivenligi konusu kavramsal,
system, aktorler ve ugulama olarak siniflandirilmis olan sorulara gore

degerlendirilecektir. S6zIlii miilakatin 45 — 60 dakika siirmesi ongoriillmektedir.
Kavramsal olarak;

1. Hastane giivenligi ve emniyeti ne demektir? Bu kavramlar arasinda herhangi bir
fark var midir?

2. Size gore “glivenli bir hastane ve kaliteli bir hizmet” arasinda nasil bir ilinti
vardir? Aciklaymiz litfen

3. Ulkemiz ve diger gelismis iilkeleri hastane giivenligi agisindan karsilastirabilir
misiniz?

4. Size gore lilkemizde hastane organizasyonunda giivenligin yeri var midir?
Yeterli olmadigimni diisiiniiyorsaniz bu konu nasil gelistirilebilir?

5. Hastane giivenliginde dnemli unsurlar nelerdir? Ac¢iklayimiz liitfen

6. Hastanede can ve mal gilivenligi denilince ne anliyorsunuz? Hastanede
olabilecek temel giivenlik tehditleri nelerdir?

7. Hastanede en ¢ok kimler (calisanlar, hastalar, ziyaretgiler) giivenlik tehdidi
altindadir?

8. Hastanede bilgi giivenligi konusunda neler sdyleyebilirsiniz?

9. Hastanede bulunan hangi boliimler 6ncelikli giivenlik gerektiren bolimlerdir?
Neden

Sistem (Yasal ve yapisal)

10. Hastane giivenligini diizenleyen ve denetleyen kurum, yasa, yonetmelik var
midir? Liitfen agiklayiniz.

11. Hastanenizde hastane giivenligi hangi kanun ve yonetmelige gore
saglanmaktadir ve denetlenmektedir?

12. Hastanenizin herhangi bir glivenlik ve emniyet yonergesi var midir? Varsa bu
yonergenin hazirlanmasinda etkin unsurlar ve temel kriterleriniz nelerdir?

13. Hastane giivenlik olaylarindan sorumlu yonetici var midir? Giivenlik olaylarini

kim takip eder, kimler gorev alir?
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14.

Hastanenizde can, mal ve malzeme,bina,bilgi glivenligini kim takip eder, idari

olarak kim sorumludur?

Aktorler

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

Hastane ¢alisanlarindan can giivenligi dncelikli olarak tehlikede olan kimlerdir?
Neden?

Hastane ¢alisanlarinin can giivenliginin en fazla tehdit altinda oldugu hastane
boliimleri nerelerdir? Neden?

Calisanlarin kisisel esya ve mahremiyetleri giivende midir? Agiklayiniz.
Calisanlariizin kendi giivenlikleri ile ilgili olarak en ¢ok yakindiklar1 konular
nelerdir?

Hastanelerde can giivenligi riski yiiksek olan hasta grubu kimlerdir? (bebek,
yasli, kadin, adli

Hastanelerde calisanlarin hasta ve yakinlarinin can giivenligini tehdit etme riski
var midir? Varsa bunun 6niine nasil gegilebilir?

Hastalarin sahsi esya ve araclar1 hastaneler tarafindan yeterince korunmakta
midir? Eger yeterli degilse bunun saglanmasi i¢in yasal ve idari olarak neler
yapilmalidir?

Calisanlariiz kisi olarak giivenli bireyler midir? Bunu nasil belirlersiniz?
Calisanlar ise alinirken ve ¢alistiklari siirece belirli bir giivenlik kriterinden
gecerler mi? Nasil?

Kurumunuzda calisanlarin neden oldugu herhangi bir giivenlik olay1 yasanmakta
midir? Agiklaymiz

Hastanede hangi bilgiler gilivenlik tehdidi altindadir? A¢iklaymiz.

Hastanede bilgi giivenligini saglamada ¢alisanlarin ve hastalarin rolii nasil

olmalidir?

Uygulama

26.
27.

Hastane giivenlik olaylarinin tespitini nasil yaparsiniz?
Hastanede giivenlik olaylarina miidahale planlariniz var midir? Kimler

gorevlidir?
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28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

Hastanede yasanan giivenlik olaylar1 nasil kaydedilir? Kayit altina alinan bilgiler
nasil degerlendirilir?

Calisanlar kurum ve can giivenligi konusunda herhangi bir egitim, seminer,
sOzlii-yazili bilgilendirme almakta midir? Hangi araliklarla bu ¢aligsmalar
yapilmaktadir?

Hastanelerde hasta ve yakinlarinin can ve esya giivenligi nasil saglanmaktadir?
Hastanenizde hastane giivenlik personeli ve ¢alisan koordinasyonu nasil
saglanmaktadir?

Calisanlarin sahsi arag ve esyalarinin glivenligi kurum tarafindan nasil saglanir?
Kurumda bulunan mal, malzeme ve ilaglarin galisanlar tarafindan kotii niyetli
kullaniminin 6niine gecilmesi i¢in ne tiir tedbirleriniz vardir?

Hastanenizde bilgi giivenligi nasil saglanmaktadir?
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