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ON SOz

Bu tez calismasinda is saglhigi ve giivenliginin gelisim asamalari, kamu
hastanelerinin organizasyon yapisi ile Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde risk

yonetimi ve risklere karsi alinmasi gereken 6nlemler incelenmek istenmistir.

Oncelikle yiiksek lisans egitimim boyunca ilminden faydalandigim, tez
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babam Hadi UGUR’a, kardeslerim Nurcan UGUR, Mehmet Sah UGUR ve Faysal
UGUR’a, yegenlerim Muhammed Hadi UGUR, Ahmet Sadi UGUR ve Musab Ali
UGUR ’a tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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OZET

Is sagligi ve giivenligi; calisanlarin igerden ve disardan etkilerle meydana
gelebilecek her tiirli tehlikelere karsi korunmasini amag¢ edinen bir sistemdir.
Insanlarin yasama ve viicut biitiinliigiinii koruma ilkesinin temeli olan is saghig1 ve
giivenligi anlayisi, hem gelismis tilkeler hem de gelismekte olan iilkeler agisindan

biiylik 6nem tagimaktadir.

Diinya genelindeki gidisata bakildiginda tiim kurumlar i¢in degisim ve
gelisim kaginilmaz olmakta, bunun neticesinde firmalarin karsi karsiya kalacagi
belirsizlik ve riskler artmaktadir. Isletmelerin basaris1 biiyiik Slciide isyerindeki
riskleri belirleme, dnleme, azaltma ve yonetme kapasitelerine baglidir. Bu nedenle

isletmelerde risk yonetimi bu gerekler icin etkin bir yap1 sunmaktadir.

Tim isletmelerde oldugu gibi saglik hizmeti veren kurumlarda da risk
yonetimi olduk¢a 6nemsenmeli ve buna karsi tedbirler alinmalidir. Yasam ile 6liim
arasinda ince bir ¢izginin s6z konusu oldugu bu tiir saglik kurumlarinda gerek
calisanlar gerek hastalar agisindan risk yonetimi konusu {izerinde 1srarla durulmasi

gerekmektedir.

Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle ¢ok &nemli hale
gelen risk yonetimi konusu, firmalar ve 6zelde saglik kurumlari i¢in kaginilmaz bir

hale gelmistir.

Bu caligmada kamu hastaneleri organizasyon yapisi lizerinde durularak, genis
bir konu olan risk yonetimi hakkinda bilgiler verilmis ve bazi risk c¢esitleri

tanimlanmaistir.

Anahtar Sozciikler

Is Sagh@ ve Giivenligi, Risk, Tehlike, Risk Yonetimi, Kamu Hastaneleri



ABSTRACT

Occupational health and Safety; It is a system that aims to protect the
employees against all kinds of dangers that may occur from inside and outside.
Occupational health and safety understanding, which is the basis of the principle of
protecting people's life and body integrity, is of great importance for both developed

countries and developing countries.

Looking at the global course, change and development are inevitable for all
institutions, resulting in uncertainties and risks that firms face. The success of
businesses depends to a large extent on their capacity to identify, prevent, mitigate
and manage risks in the workplace. Therefore, risk management in enterprises

provides an effective structure for these requirements.

As is the case in all enterprises, risk management should be taken into
consideration and measures should be taken against health services. In such health
institutions where there is a thin line between life and death, it is necessary to insist

on the issue of risk management in terms of both employees and patients.

The issue of risk management, which became very important with the entry
into force of the Occupational Health and Safety Law, has become inevitable for

companies and private health institutions.

In this study, information about risk management has been given and some

risk types have been defined.

Keywords

Occupational Health and Safety, Risk, Danger, Risk Management, Public
Hospitals



ICINDEKILER

Sayfa No.

ON SOZ.....ooivoiit e i
OZET ...ttt i
ICINDEKILER ........cocooviiiiieeeeeeeceeee oottt iii
KISALTMALAR ..o bbbttt bbbttt vii
TABLO LISTESI ......cooiiiiiiiiiiiniiieeei s viii
GIRIS ..ottt 1

BIRINCI BOLUM
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

1. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI .......coooiiiiiiieeeeeeeeeeeeete e, 5
1.1. Kavram Olarak Is Saghg ve Is Giivenligi Nedir? .............co.cccovevvevueverrennnn. 6
1.2. Is Saghg ve Giivenligini Yonetmek..............cococoovrvviereceercieceeeceeeeceenan, 10
1.3. Esas Ilkeler Bakimindan Is Saghg ve Giivenligi ................c.cocoovecvrvvevcennn.e, 12
1.4. Is Saghg ve Giivenliginin Gelisim SHIeci..............cccocoeevvevevecerecrreeieceeeenae, 14
1.4.1. Is Saghig1 ve Giivenliginin Diinya’daki Geligimi ..........cccoovevrvirerieririnennn. 16
1.4.2. Is Saghig1 ve Giivenliginin Tiirkiye’deki Geligimi .........ccoovevrveveriireriiennnn. 17
1.4.2.1. Tanzimat Fermani1 (1839) Oncesi Y1llar..........ccccovvevvvecrrerersreeeccreeeneeee, 19
1.4.2.2. Tanzimat Sonrast Y1llar(1839-1923)........cccceurirrimininnniesiseseseeee e, 20
1.4.2.3. Cumhuriyet Sonrast DONEM ........cccoovviieiiiiiiiiiie e 21
1.5. Yeni Is Saghg ve Giivenligi Kanununun Amac................cccooocevvverereennnne, 23
1.5.1. Calisanlarin KOrunmasT.........cceeiiieiiiiieiiiie e 23
1.5.2. Isyeri Giivenligini OIUStUIMAK ............cccevevirriirirereriieceeieesee e 24
1.5.3. Giivenli Uretimin SaZlanmast ............ccc.cevereiriercuerererieieeseseseseseseeesesssenenn, 25
1.6. Neden Is Saghi@1 ve Giivenlifi?...............ccc.ccvvevieeriiiieieceieeee e, 25
1.6.1. Calisan Acisindan Ehemmiyeti .........ccceevuiiiiiiiiiiiiiieeee e 26
1.6.2. Isveren Acisindan EREMMIYEti .........c.cccuevevevivcereereierisieceeieteseseseeeie s, 27



IKINCi BOLUM
BIR ISLETME OLARAK KAMU HASTANELERININ YAPISI
2. KAMU HASTANELERININ ORGANIZASYON YAPISI.......cccocovvvrnirnnninn.
2.1. Hastane KavIaml ..........ccocooooiiiiiiiiiiii e
2.2. Saghk Isletmelerinde AMAG...............c.cc.ccoveeviueverireeeiecieeeieeee e
2.3. Hastanelerin Simiflandirillmasi...............ccooooiiiiiiiiiiinn e
2.3.1. Hizmet Uretimine Gére Siniflandirma ...........cccceveveriveeercrersieeeccreerenenn,
2.3.1.1. Genel HaStaneler .........ccocvveiiiiiici i
2.3.1.2. Ozel Dal HaStaneleri ........c.c.cvevvieevereiieeeeiae et
2.3.1.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH) ........cccooiiiiiiii
2.3.2. Miilkiyetine GOre SIiflandirma ...........ccocvevveiiniiiienicceee e
2.3.2.1. Devlet Hastaneleri ..........covveiiiiiici e
2.3.2.2. OZel HASLANEIET .......cecvvvcieceececteieees ettt es st en st en et s s,
2.3.3. Yatak Kapasitelerine Gore Siiflandirma ...........ccccooeverviiiiiiniiniciesen
2.3.4. Yatis Siiresine GOre Siniflandirma..........ccccevvviiiiiniiiieiiie e
2.4. Hastanenin Gorevleri(Fonksiyonlary) .............ccccccooiiiiii
2.4.1.T1bbi FONKSIYONIAT ......oeiiiiiiiiiiiiiee i
2.4.2. YOnetim FONKSIYONU .......oociiiiiiiiiiiicee e
2.4.3. Mali (Ekonomik) FONKSIYONIAT .........cccoieiiiiiiiiiecee e,
2.4.4. Teknik FONKSIYONIAI..........cociiiiiiiiiecee e
2.4.5. Egitim ve Arastirma Fonksiyonlart ..........cccoocviiniinecc
2.4.6. SOSYal FONKSIYONIAT ...c..oviiiiiiiiiiiieee e
2.5. Tiirkiye'de Kamu Hastanelerinin Organizasyon Yapisl...............ccccocernnne
2.5.1. BasheKimIiK .......cooiiiiiiiie e
2.5.2. KOMISYONIAI ......oiiiiiicic ettt ere s
2.5.2.1. HaStaNe KONSEY i .....cviiuieiiieieitie ettt ettt sre e ae e ene s
2.5.2.2 TemMizIik KOMITESH .......ccveiiiiiiiiiicc e
2.5.2.3 Satin Alma KOMISYONU ......cccvviiiiiiiiiiiiiiicec e
2.5.2.4 Muayene ve Tesellim KomiSyonu..........ccccuvvvirieiiiiicniienieic e
2.5.2.5 Say1mm KOMISYONU .....ccviiiiiiiiiiiiiciii e
2.6. Hastane Organizasyonlarinin OzelliKIeri .................cccoocovvvvevereiesieniennnns
2.6.1. Hastanelerde MatrikS Yapi......coccoovieiiiiiiieiiiiesee e
2.6.2. Hastanelerde Karmagik Yap1.......cccoooeiiiiiiiiiiiicicccec

2.6.3. Hastane Kurulus Yeri ve Mimari OzelliKIeri ........cocoevevevevererereereieieeeienae,
iv



2.6.4. Hastanelerde Saglik Hizmeti Uretimi........cooveveveveeeerereeeieeeeeeseee e, 49

2.7. Saghk Hizmetleri Talebinden Kaynakh Yonetim Sorunlari ........................ 50
2.7.1. Talebin YaPIST c.uveiviiiiiieiiiieiieeie et 50
2.7.2. Hasta SEVK ZINCIT ......ooviiiiiiiiciiiieese e 51

2.8. Organizasyon Yapisindan Kaynaklh Yonetim Sorunlar ....................coc... 52
2.8.1. Is Boliimii ve Uzmanlasmadan Kaynaklt Sorunlar .............cccccoceveeervrnnnnn. 52
2.8.2. Sorumluluk ve Yetki Arasindaki Uyumsuzluk ..........ccccooevviiiinnieiiiiennnn, 53
2.8.3. Gorev Tanimlarindaki BelirsizliKIer.........ccooooviiiiiiiiic 53
2.8.4. Yonetime Katilmanin OlmayiSi.......ccocveeiiiiiiiiiiiiiiiesiiie i 54
2.8.5. Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar .............cccooeviiiiiiniiicii, 55
2.8.6. OrglitsSe] CAtISMA ......c.veeveveeerereeeceeeeieees et et es e ee et es s ees et s s s seseseses s e, 56

2.9. Hastanelerde Denetim SOFUNU..........ccoiieiiiiiniiceese e 57

2.10. Hastanelerde FINaNSmMan SOrUNU ..........cccocviiiiiiniieiinicneeseseese e 58
2.10.1. Tiirkiye'de Saglik Harcamalari ........cccccoooverieiinninieiicc s 58
2.10.2. Saglik Hizmetleri Finansman Yontemleri.........cccooeviiiiiiiiiiiiiciiicnns 59

2.11. Hastanelerde Karsilasilan Diger Sorunlar ................ccccooooiiiiiiiiinninen, 60
2.11.1. BINA SOTUNIATT......eiiiiiiii i 60
2.11.2. T1bbi Arag-Gereg SOTUNIATT......cccuviiiiiiiiiiie e 60
2.11.3. D1s Cevreden Kaynaklanan Sorunlar ...........ccccoocviiiiieiiiieiniie e 60

UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK VE RiSK YONETIiMi

3. RISK YONETIMI ...t 62
3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Kavrami ................c.cooooi, 62
3.2. Saghk Hizmetlerinde Tehlike ve Riskler .................cccooiiiii, 64
3.2.1. Saghk Kurumlarindaki Fiziksel Tehlikeler ve Riskler...........ccccovviiiiiinnn 66
3.2.2. Saglik Kurumlarindaki Kimyasal Tehlikeler ve Riskler .............cccccoviiinns 67
3.2.3. Saglik Kurumlarindaki Biyolojik Tehlikeler ve Riskler .............cccococeen. 69
3.2.4. Saglik Kurumlarindaki Ergonomik Tehlikeler ve Riskler...........c.c.cccoee. 71
3.2.5. Saglik Kurumlarindaki Psikososyal Tehlikeler ve Riskler...............cc.coc.... 72
3.3. Saghk Hizmetlerinde Risk YOonetimi ..............c.ccococoiiiiiiiii e 74
3.4. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetiminin Amaci ve Onemi........................... 75
3.5. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetim Modeli ................ccccoooiiiiiiiiniiinne 77
3.5.1. Saglik Hizmetlerinde Risklerin Tanimlanmast ...........c.cccooceevieeiniiiicninnne. 78
3.5.2. Saglik Hizmetlerinde Risk ANalizi..........cccooiiiiiiiiiniiiice e 81

\Y



3.5.3. Saglik Hizmetlerinde Riskleri Karsilama Yontemleri.........ocoevvvveiiiieniinnnns 83

3.5.4. Saglik Hizmetlerinde Gorev ve Sorumlularin Belirlenmesi............cccvvveeees 84
3.5.4.1. RiSK YONELICIST vveuvieieeiiiiesiie et e siee sttt sttt et 85
3.5.4.2. RiSK DITEKEOTT ..eeuvieiieiiieiiie ettt 86
3.5.4.3. RISK YEKITIST ...c.eeviiiiiiiieiiceee e 87
3.5.4.4. Risk SOTUMIUIATT. ....cciuiiiiiiiie s 87
3.5.5. Risk Yonetiminin Uygulanmasi ve YOnetilmesi........cccvvvveiivieiineeiineennn, 88
SONUGC ...ttt b e e bt s b e b e et e sb e s beenbeene e beenne e 90
KAYNAKGCGA ...ttt ettt sne e 94

Vi



EAH
ILO

IsG

ISIG
KBB
KDD
Mad.
M.O.
SGK

WHO

KISALTMALAR

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uluslararas1 Calisma Orgiitii
Is Saghig1 ve Giivenligi

Isci Saghig1 ve Is Giivenligi
Kulak-Burun-Bogaz

Kisisel Koruyucu Donanim
Madde

Milattan Once

Sosyal Glivenlik Kurumu
Sayfa No

Say1

Diinya Saglik Orgiitii
Yiizyil

vii



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Risk Yonetiminin Temel Esaslari
Tablo 2: Hastanelerde Risk Kategorileri ..

Tablo 3: Gorev ve Sorumluluklar ..............

viii



GIRIS

Hem diinyada hem de iilkemizde calisma hayatiyla ilgili olarak biiyiik bir
degisim ve doniisiim yasanmaktadir. Bu degisim ve doniisiim sonucunda gerek 6zel
sektor igyerlerinde gerek kamuya ait isyerlerinde ¢alisan kisilerin ¢alisma hayatlari
icinde karsilasabilecekleri riskler de artmistir. Bu durum giiniimiiz diinyasinda biiytik
bir sorun olarak goriilmekte ise de eski zamanlarda pek dnemsenen bir konu degildi.
Isletmelerin ¢ogu sadece kar elde etmek amaciyla hareket eden kurumlar haline
gelmiglerdir. Tek amaci daha ¢ok para kazanmak olan isletmeler is sagligi ve
giivenligi konusuna egilmedikleri gibi bu anlamda yapilan ¢alismalara da genel

olarak kayitsiz kalmislardir.

Calisma diinyasinin hareketlenmeye basladigi 20. ylizyilda daha Once
karsilasilmayan bir¢ok yeni risk ve tehlike faktorii ortaya cikmugtir. Risk ve
tehlikelerin artmasi ile beraber calisanlarin is kazalarina maruz kalma ihtimali veya
yaptiklar igin niteligine bagli olarak mesleki bazi hastaliklara yakalanma ihtimali
artis gostermektedir. Meydana gelen her is kazasi sadece viicut biitlinliigliniin
bozulmasina degil bazen 6liimle sonuglanan daha aci recetelere de sebep olmaktadir.
Boylece is kazalar1 hem maddi hem de manevi bir takim sonuglar dogurarak toplum

yapisini etkilemektedir.

Calisma ortamindaki risk faktorleri oldukca cesitlilik gostermektedir. Bazen
igyeri ortam1 tek basina risk unsuru olabilirken, bazen bireyin karakteristik 6zellikleri
risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bircok farkli risk faktorii oldugu bilinse de
temel amag¢ bu risklerin asgari seviyeye c¢ekilmesidir. Riskler tamamen yok
edilemese de yapilacak cok basit birka¢ calisma ile azaltilabilir. Isyerindeki veya
caligma ortamindaki risk seviyesi asgari diizeye indirilen is¢ilerin caligma
motivasyonlart olumlu anlamda artacaktir. Isyerindeki calisma kosullaridan

memnun olan is¢ilerin daha ¢ok ¢alisacaklar1 ve igyerine aidiyet duygusuyla bagh



olacaklar1 bilinen bir ger¢ektir. Bu anlamda isyerlerinde risk yonetiminin son derece

onemsenen bir konu oldugunu sdyleyebiliriz.

Her meslek agisindan is sagligi ve giivenligi ile ilgili olarak farkli anlamlar
cikarmak miimkiindiir. Bir meslek icin risk faktorii olarak goriilebilen bir sey bir
baska meslek i¢in risk dogurmayabilir. Bu da risk yonetimi konusunda caligmalar
yapilirken, yapilan igin niteligine gore tedbirler alinmasint zorunlu kilmaktadir.
Omegin devamli vyiiksekte calisan isciler igin yapilan risk yonetimi ve risk
degerlendirmesi ile siirekli bliroda calisan is¢iler i¢in yapilacak risk yonetimi ve risk
degerlendirmesi farkli 6nlem ve tedbirleri ihtiva etmelidir. Yine benzer sekilde saglik
sektorlinde calisan isciler i¢in hastane yonetimi tarafindan ele alinmasi gereken risk
tiirleri diger sektorlerden farkli olacaktir. Ancak sunu bilmekte yarar vardir ki, saglik
hizmetleri agir ve tehlikeli isler arasinda sayilmis olup, saglik calisanlari diger

mesleklere gore daha riskli isler yapmaktadirlar.

Birey sagliginin yaninda toplum saglig1 da iizerinde 1srarla durulmasi gereken
bir konudur. Bu anlamda hem birey sagligin1 hem de toplum sagligini konu edinen
saglik isletmeleri toplumsal hayat iginde onemli bir yere sahiptirler. Bu baglamda
hastane ¢alisanlarinin karsi karsiya olduklari riskler tanimlanarak bu risklerin analizi
yapilmalidir. Yapilan analizler sonucunda riskli birimler ve boéliimler tespit edilerek
buna uygun tedbirlerin alinmasi saglanmalidir. Bu tedbirleri ve 6nlemleri alacak olan
birim ise bagta hastane yonetimi olmak {izere tiim ¢alisanlardir. Saglikli bir denetim
sistemin olusturulmasi, kisilerin her an denetlendikleri diisiincesinde olmalarina ve
islerini yaparken daha dikkatli davranmalari gerektigini bilmelerine neden

olmaktadir.

Insanoglunun birgok ihtiyact olmaktadir. Bu ihtiyaglardan bazilari
vazgecilebilir ihtiyaglar iken bazilar1 vazgecilemez ihtiyaglardan olugmaktadir. Bu
baglamda saglik da bir ihtiyactir ve insanoglunun saglik ihtiyacindan vazge¢mesi
miimkiin degildir. Saglik ithtiyacinin karsilanacagi yerler ise hastanelerdir. Tek basina
bu Ozelligi bile hastaneleri ¢ok 6nemli kilmaktadir. Bu itibarla saglik isletmesini
herhangi bir isletme gibi diisiinmek miimkiin degildir. Cilinkii saglik isletmesini
onemli kilan bir diger sebep de, bu isletmelerin dogrudan dogruya insan hayatiyla
ilgili isletmeler oldugu gergegidir. Insanin dogumuyla baslayan yasam siirecine soyle

2



bir baktigimizda aslinda hastanelerin insan hayatindaki yeri daha bir belirgin sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok durumda hem dogum olay1 hem de 6liim olay1 hastane
ortaminda olmaktadir. Bu agidan saglik kurumlarinda hataya yer olmamalidir.
Burada yapilacak kiiciik hatalar bile bazen telafisi miimkiin olmayan sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle hastane isletmelerini diger isletmelerle ayni sekilde

diistinmek gibi bir yanilgi i¢ine girilmemelidir.

Hastane disindaki 6zel ya da kamu isletmelerine bakildiginda elde edilen
basarmin 6l¢iitii maddi degerle ifade edilirken hastanelerde daha ¢ok manevi tatmin
on plana ¢ikmaktadir. Bir insanin hayatin1 kurtarmanin manevi hazzi kelimelerle tarif

edilemez bir duygudur.

Her isletmede oldugu gibi saglik isletmelerinde de teknoloji kullanimi miithim
bir konu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak hastanelerin bu anlamda diger
isletmelere gore daha karmasik bir yapida oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik hizmetleri
sunumunda teknolojiden had sathada yararlanilmasi gerektiginden, teknolojik cihaz
ve aletlerin bu isi bilen uzman kisiler tarafindan kullanilmasma dikkat edilmelidir.
Teknolojik alet ve makinelerin, isinin ehli olmayan kisiler tarafindan kullanilmasi bu
makinelerin bozulmasina neden olmaktadir. Bozulan makineler tamir edilinceye
kadar ya da yerine yenisi alinincaya kadar saglik hizmetlerinin aksamasina neden
olacaktir. Aksayan saglik hizmetleri de insan ve toplum sagligin1 olumsuz manada

etkileyecektir.

Her isletmenin bir hedefi olmalidir ve isletmeler bu hedefe ulasmak icin ¢aba
gostermelidir. Ayn1 sey saglik kurumlar i¢in de gecerlidir. Hedeflere ulasirken
bircok risk ile karsi karsiya kalinsa da bu riskler hedefe ulasma noktasinda engel
olarak goriilmemeli, risklerle miicadele yontemleri gelistirilerek riskler kaynaginda
yok edilmelidir. Risklerin yok edilmesinin birinci rolii de iyi bir risk ydnetimi
sisteminin kurulmasidir. Risk yonetimi kapsaminda herkesin yetki ve sorumluklari
acik bir sekilde tanimlanmali, risk olusmadan 6nce veya risk ortaya ciktiktan sonra

herkes ne yapacagini iyi bilmelidir.

Yukarida bahsedilen gerekgeler dogrultusunda, bu ¢alismamizda hastanelerin

idari ve mali yapisi ile is saglig1 ve giivenligi acisindan hastanelerde risk yonetimi
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konular1 ele alinarak boylece, saglik kurumlarindaki risk ve tehlikeler ile bu

tehlikelerden korunma yollar1 nelerdir gibi sorular yanitlanmis olacaktir.



BiRINCi BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Is saghig1 ve giivenligi kavrami giderek hayatimizda daha ¢ok yer tutmaya
baslayan, hemen hemen her ortamda ve her platformda karsimiza ¢ikan bir kavram
haline gelmistir. Bu kavrama verilen 6nem iilkelerin gelismislik seviyeleri ile dogru
orantili olup ekonomisi giiclii olan iilkelerde bu konuda daha fazla calisma

yapildigina sahit olunmaktadir.

Risk yonetimi kavramina gegcmeden 6nce, risk yonetiminin de temeli olan is
saghg ve giivenligi(ISG) kavramu iizerinde durmak yararli olacaktir. Bu baglamda
calismamizin bu bolimiinde kavramsal tanimlamalar yapilarak, esas ilke ve
prensipler 1s1ginda ISG’nin hem diinyadaki hem de iilkemizdeki gelisim siireci

acgiklanacaktir.

1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

Diinyada yeni bir idari modelin olusturulmasi, sanayilesme siirecinin hiz
kazanmasiyla beraber olmustur. Sanayilesen diinya insan hayatinda bir¢ok kazanima
sebep olmusken, bir takim olumsuz yansimalarmin da oldugu goriilmektedir.
Sanayilegsme siireci ile birlikte is saglig1 ve giivenligi kavrami daha sik kullanilmaya
baslanmigtir. Bu minvalde yeni bir yapilanma s6z konusu olup, isletmelerdeki
hiyerarsik yapilanma yerini yatay yapilanmaya birakmistir. Yatay yapilanmanin
dikey orgiitlenmeden daha 6zglirliik¢li bir yapt oldugunu diisiindiiglimiizde yatay
yapilanmanin oldugu isletmelerde isciler daha ¢ok s6z sahibi olmaktadir. Yonetimde
daha cok s6z sahibi olan is¢iler, is sagligi ve giivenligi tedbirlerinin alinmasi
noktasinda igveren ilizerinde daha ¢ok baski unsuru olacaktir. Diinya iizerindeki ve

tilkemizdeki yonetimsel gelismeler, isletmelerin giivenlik yonetimi anlayisinda da



onemli degisikliklere yol acarak is sagligi ve gilivenligi kavraminin baska anlamlar

kazanmasina neden olmustur.

Bugiline kadar is saglig1 ve giivenligi kavraminin birgok tanimi yapilmustir.
Bu tanimlar1 keskin bir sekilde birbirinden ayirmak miimkiin degildir. Her bilim dal
bu kavrami kendi yontem ve yaklasimi agisindan degerlendirmistir. Bu baglamda
yapilan biitiin tanimlar birlikte degerlendirildiginde, is sagligi ve giivenliginin ¢ok
kapsaml1 ve ¢ok disiplinli bir konu oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu kavram hem
fen bilimleri hem de sosyal bilimler ile ¢ok siki iligski iginde olup, is saghgr ve

giivenligini bu bilimlerden ayirmak miimkiin degildir.?

1.1. Kavram Olarak Is Saghg ve Is Giivenligi Nedir?

Saglik ve giivenlik birbirinden ayr1 kavramlar gibi goriinse de aslinda
birbirleriyle yakin iliski i¢inde olan iki kelimedir. Saglikli bir birey olmanin ya da
saglikli bir toplum icinde yasaminin yolu giivenlik ihtiyacinin karsilanmis
olmasindan gegmektedir. Giivenlik ihtiyaci karsilanan bireylerin, bu ihtiyaci cevap

bulamamus kisilere gore daha saglikli olduklart bir gergektir.

Saglik kelimesinin birgok tanimi yapilabilmektedir. Saglik kisaca viicudun
esenlik icinde bulunmasi hali olarak tanimlanmaktadir. Ancak giliniimiizde saglik
sadece viicudun esenlik i¢inde olmasi degil aym1 zamanda ruhun da esenlik ve
mutluluk i¢inde olmasini ifade eden daha genis bir kavram haline gelmistir. Diinya
Saglhk Orgiitii (WHO) tarafindan saglik “sadece hastalik ve engelliligin yoklugu
degil, ayn1 zamanda tam baris ve refahin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonleri” seklinde
tanimlanmaktadir. Bu baglamda is saglhigi ve giivenligi, isin yiiriitiilmesiyle ilgili
olarak ortaya g¢ikan risklerden, insan sagligina olumsuz yansiyacak durumlardan
korunmak ve bu tanimi dikkate alarak is ortaminda iyilestirmeler yapmak igin

yiiriitiilen her tiirlii faaliyet olarak tanimlanmaktadir.?

! Hande Gilsen, “is Saghg ve Giivenligi Konseptinin Diinyadaki Gelismeler Isiginda
Degerlendirilmesi”, TiSK Isveren Dergisi, S.7, 2004, 5.29.

2 Giinnur Demir, “Is Sagh@ ve Giivenligi Saglanmasinda isyeri iISG Kurullarmmn Etkinligi”,
Uludag Universitesi, SBE, Yiiksel Lisans Tezi, Bursa, 2006, s.5.

% Esra Akay, “Tiirkiye’de is Saghgi ve Giivenligi, Avrupa Birligi Ulkeleri ile Karsilastirilmasi ve
Bir Hizmet Modeli Onerisi”, Zonguldak Karaelmas Universitesi, SBE, YLT, Zonguldak, 2006, s.4.
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Oyle ki is saghig1 ve giivenligi kavrami herkes agisindan ¢ok 6nemli hale
gelmistir. Bunun farkinda olan gelismis tilkeler kayip kontrol analizleri yaparak bu
kavrama ne kadar onem verdiklerini ortaya koymaktadirlar. Yapilan her analiz
sonucunda meydana gelecek kayiplar ya da zararlarin en aza indirgenmesi
amacglanmaktadir. Is saghg ve giivenligi kavranu ile baglantili olan Is Giivenligi
Miihendisligi isletmeler agisindan onemli bir hale gelmis ve bunun neticesinde

pozitif anlamda neticeler elde edilmeye baglanmistir.*

Sanayilesmenin lilke ekonomisine kattig1 katma degerin yaninda gerekli
tedbirlerin alinmadig1r bir sanayilesme siireci olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Sanayilesme ile birlikte makinelesme de artmakta, insanlarin yerini makine ve
robotlar almaktadir. Asir1 makinelesme, iiretici konumda olan iscilerle ilgili bazi
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Her ne kadar bu tiir sorunlar baslarda
cok onemsenmese de zaman ilerledikg¢e i¢inden ¢ikilmaz bir hal almistir. Bu nedenle
yasanacak her soruna her probleme aninda miidahale etme ihtiyaci dogmustur.
Problem gidermede kullanilacak yollardan biri de, isyeri ortami i¢inde herkesin
uymak zorunda oldugu bazi yasalar ve kurallar konularak herkesin bu kurallara
uymasim saglamaktir. Isyerinde uygulanacak kurallarin yeterli olup olmadig: ayrica
bir sorundur. Isyerindeki giivenlik ihtiyaci {izerine bir¢ok farkli calisma yapilmis ve
bu konudaki ¢alismalar neticesinde “Is Sagligi ve Giivenligi” kavrami ortaya
cikmistir. Bu kavramin ortaya ¢ikmasiyla beraber konuyla ilgili bir¢cok bilimsel

¢alisma yapilmaya baglanmustir.”

Is kazalar1 mutlak degildir. Birkag¢ kiiciik tedbir almarak dahi is kazalari
oraninda azalma saglanabilmektedir. Yapilan birka¢ ¢alisma da gostermistir ki, is
kazalarmin % 50’si kii¢iik birkag tedbir alinarak oOnlenebilecektir. Biraz daha
kapsamli tedbirlerin alimmasiyla geri kalan is kazalarimin % 48’inin Onlenecegi
ortaya ¢ikmistir. Bu degerlendirmeler 1s1ginda is kazalarinin sadece % 2 oraninda
onlenemez oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yapilacak is, zarar1 6nleme mantigi ile
hareket etmektir. Zarar1 doguran olay1 ortadan kaldirmak en akilci yoldur. Zarar

ortaya ¢ikmadan evvel miidahale teknikleri kullanilarak sonu¢ alinmalidir. Bunun

* Adnan Tyibozkurt, “Is Saglig1 ve Giivenliginin Onemi”, 2009, http:/blog.milliyet.com.tr/10.05.2019
® Necdet Akyiiz, “Is Giivenligi”, istanbul, Apraz Yayinevi, 1980, s.2.
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icin de tiim ekip uyumlu bir sekilde ¢alismalidir ve bir ekip ¢alismasi olmalidir. Bu

uygulamalara isyerinde “risk degerlendirme ¢alismalari” denir.®

Her is kazasinin ya da meslek hastalifinin elbette bir bedeli olacaktir. Bu
bedel bazen sadece maddi bir kayip olurken bazen bir veya birden fazla kisinin
Olimiiyle sonuglanan agir bedeller olmaktadir. Her isletme sahibi oncelikle sunu
diistinmelidir: Alacagi tedbirlerin maliyeti, meydana gelecek kaza karsisinda
katlanacagi maliyetten ne kadar diisiik olacaktir? Yapilan biitiin ¢alismalar ortaya
koymustur ki, is giivenligi tedbirlerinin maliyeti, bu tedbirler alinmadigi icin
olabilecek bir kaza sonrasi dogacak maliyetin kat ve kat istiindedir. Eger bir
isletmede kaza olaylar1 sik sik yasaniyorsa burada is saghg ve giivenligi
onlemlerinin yeterince almmadig anlasilmaktadir. Is kazalar1 ya da yapilan isin
niteligine uygun olarak yakalanilan mesleki hastaliklar bireyi, toplumu, isletmeyi ve
dahi devleti etkilemektedir. Kamu kaynaklar1 baska bir ihtiyag¢ igin harcanacakken
kazadan olusan giderlerin karsilanmasinda kullanilmaktadir. Bu baglamda devletin
kaynaklarimin verimli degerlendirilmesi, is sagligt ve giivenligi ilkelerine

dayanmaktadir.”

Is saghg ve giivenligi agisindan isverenleri baglayan bir takim yasal
yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Isverenlerin bu yasal zorunluluklar dogrultusunda
hareket etmesi gerekmektedir. Bahsedilen yasal yiikiimliikler sadece kanunlar degil,
yonetmelik, genelge, yonerge ve isyeri emirleri olmaktadir. Isverenlerin bu
yonetmelik ve talimatlara aykir1 hareket etmesi durumunda igverenler bir takim
yaptirimlar ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu yaptirimlar idari cezalar olabilecegi
gibi adli cezalar da olabilmektedir. Isyerinde meydana gelen &liimlii bir is kazasi
olay1 sonucunda, kaza olaymin meydana gelmesinde kasit, kusur ve is saglhigi ve
giivenligi tedbirlerine aykirt hareketi bulundugu tespit edilen isveren hapis cezasi ile

tecyiz edilebilmektedir.

Is saghgi ve giivenligini isyeri ve isyeri cevresiyle smirl tutmak dogru bir
anlayis degildir. Bu kavram igyeri siirlarini asan bir anlam igermektedir. Yani

isveren sadece isyeriyle ilgili alacagi tedbirlerle kesin bir koruma

® fyibozkurt, “Is Sagligi ve Giivenliginin Onemi”, 2009, http:/blog.milliyet.com.tr/10.05.2019
" Akay, “Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi...”, s.6.
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saglayamamaktadir. Bilinmelidir ki igyeri haricinden de ¢ok fazla tehlike
gelebilmektedir. Bu baglamda alinacak giivenlik onlemleri planlandiginda hem
isyerinden hem de isyeri disindan dogabilecek riskler diistliniiliip buna gore tedbirler

alinmalidir.®

Az gelismis iilkelerin genelde ¢agi takip edememe gibi bir sorunlart vardir.
Cag takip edemeyen bu tiir iilkelerde demokrasi bilinci de son derece zayiftir.
Demokrasi bilinci zayif olan az gelismis iilkelerde c¢alisanlarin hak ve hukukundan
bahsetmek de oldukga giictiir. S6z konusu iilkelerde yeterli teftis sistemi de
olmadigindan biitiin amac kar elde etme {izerine yogunlagmistir. Bu manada bu tiir
tilkelerde is saghigr ve giivenligine dair alinacak tedbirler neredeyse hig

uygulanmamaktadir. ’

Calisanlara verilecek egitimler Egitim YoOnetmeliginde belirtilmistir. Bu
yonetmelige gore uzman egiticiler tarafindan belgelendirilerek egitimler
gerceklestirilecektir. Isyerinde bir egitim planlamas1 yapilarak tiim iscilerin belirtilen

egitimleri almalar1 yasal bir rnecburiyettir.10

Is saglhigi kavrami; dogrudan is sagligi ve giivenligi kavranmuyla iliskili olup,
bu kavrami is giivenliginden ayr1 diisiinmek miimkiin degildir. Bir iilkede is sagligina
verilen ehemmiyet, dogrudan o iilkenin gelismislik seviyesi ve halkin egitim diizeyi
ile ilgilidir. Ancak az gelismis {lilkelerde goriillen bu sorunlar, gelismis biiyiik

ilkelerde biiytik o6l¢iide agilmistir.

Bir is yapilirken mutlaka bir takim riskler ve tehditler icermektedir. Bu
tehlike ve risklerden olabildigince uzak durmak, bunun i¢in de ¢aligmalar yapmak
gerekmektedir. Iste is giivenligi yapilacak is nedeniyle olusabilecek her tiirlii sorunu
ortadan kaldirarak meydana gelecek olas1 zararlar1 en aza indirip is ortaminin daha

iyi hale gelmesini saglamak icin yapilan sistematik galismalardir denilebilir.**

8 Zeyyat Sabuncuoglu, “insan Kaynaklar1 Yénetimi”, Ezgi Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2000, 5.262.

% Tiirkiye Mimarlar ve Miihendisler Odasi Birligi Makine Miihendisleri Odast Adana Subesi,
“Haberler”, 2.Is Saghg1 Ve Giivenligi Kongresi Sonu¢ Bildirgesi, Miihendis ve Makine Dergisi,
S.520, Adana, 2-3 Mayis 2003, s.14.

19 Adnan fyibozkurt, http://www.isguv.com

M Niivit Gerek, “Is Saghgi ve is Giivenligi”, Eskisehir, Anadolu Universitesi, 2000, s.12.
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Is giivenliginin yasal yonii, calisma sirasinda iscilerin karsilastig1 tehlikelerin
bertaraf edilmesi veya azaltilmas: hususunda, esasen kamu hukuku temelinde
getirilen yiikiimliiliikkler ile ilgili olarak, hukukun tiim kurallarinin yapilmasi olarak

tanimlanmaktadir.*?

Osmanli Devleti yillarinda bir is kanunumuz bulunmamaktaydi. Hatta
Cumhuriyetin kurulmastyla ve akabinde de bir Is kanunu ¢alismas1 yapilmamstir. Bu
nedenle Cumbhuriyetin ilk yillarinda ¢alisma hayatiyla ilgili diizenlemeler Umumi
Hifzisihha Yasasi ve Belediyeler Yasasi ile getirilmistir. S6z konusu yasa is saglig
ve glivenligine dair bir takim kiigiik diizenlemeler getirmis ve isyerlerini is sagligl ve

giivenligi agisindan inceleme gorevini belediyelere vermistir.*®

Bu kanunun 15. maddesinin 38. ve 76. fikralarina gore, genel olarak
belediyeler, fabrikalarin elektrik aksaminin, makine diizenlerinin, kazanlarin,
ocaklarin ve bacalarin teknik incelemelerini yapmaktan, ¢evre toplumunun saglik,
huzur ve miilkii tizerindeki zararl etkilerini denetlemekten, zararlarini 6nlemekten ve
igyerleri ile ¢alisma kamplarinin saglik denetimlerini yiirlitmekten sorumlu

tutulmaktadirlar.*

Is giivenligi kavram 1srarla {izerinde durulmasi gereken bir konu olup sadece
igyerindeki tehlikelere kars1 degil isyeri disindan gelebilecek tehlikelere karsi da

is¢ilerin sagligini korumay1 amag edinmektedir.

1.2. Is Saghg ve Giivenligini Yonetmek

Son yillarda, isletmeler icin kalite, ¢cevre ve insan kaynaklarini yonetmenin
yani sira, is saghigr ve giivenligini yonetmek de onemli bir sorundur. Saglik ve
glivenlik sorununu iyi yoneten kuruluglar, pazarda rekabet avantaji saglarken, is
kazalarinin ve hastaliklarin  maliyetlerini en aza indirerek karliliklarini

arttirmaktadirlar. Pozitif giivenlik kiiltiiriine sahip sirketler is sagligi ve giivenligi

2 Tankut Centel, “Cocuklar ile Genglerin is Giivenligi”, Istanbul Universitesi Yayinlari, Yaymn
No0.3041, istanbul, 1992, s.58.

13 Umumi Hifzisihha Kanunu, 1930, www.mevzuat.gov.tr/21.05.2019

Y yibozkurt, “Is Sagligi ve Giivenliginin Onemi”, 2009, http:/blog.milliyet.com.tr/10.05.2019
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hususuna onemli yatirimlar yapip calisanlarinin motivasyonunu arttirarak isgiicii

verimliligini artirmay1 amaglamaktadirlar. 1

Tiirkiye'de hiikiimet(devlet) genel olarak is hayatini denetleme yetkisine
sahiptir. Bu, Is Hukukunun 91. maddesinin bir geregidir. S6z konusu maddede,
“Devlet, ¢aligma hayatina iligkin mevzuatin uygulanmasini izleyecek, denetleyecek
ve teftis edecektir.” denmektedir. Ayn1 maddede, bu &devin gerekli sayida ve
nitelikte, denetim ve teftis yetkisini haiz Calisma Bakanligi’nin yetkili memurlar
tarafindan yapilacagi belirtilmektedir. Calisma hayatinin denetiminden Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi bilinyesinde kurulan Teftis Kurulu Baskanligi
sorumludur.'® Burada gorevli is miifettisleri ve is miifettis yardimcilar: bazen ihbar
lizerine bazen de rutin denetimlerle calisma hayatinda gordiikleri eksiklikler ile ilgili
olarak raporlar diizenlemekte ve sonucunda isverenlere, igyeri sahiplerine ciddi
miktarlarda cezalar yazmaktadirlar. Bazen de yapilan denetimler neticesinde goriilen
eksikliklerin giderilmesi i¢in igverenlere belli bir siire verilmekte, verilen siire i¢inde
eksikliklerini gideremeyen isverenler idari para cezalar1 ile karst karsiya

kalmaktadirlar.

Burada biiyiik bir saglik ve giivenlik sorunu karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu
sorunlarin iyi bir risk yonetimi ile ¢6ziilmesi miimkiinse de iilkemizde bu konuda
yeterli dikkat ve 6zenin gosterilmedigi dikkatlerden kagmamaktadir. Stirekli olarak
deprem riski ile kars1 karsiya kalan iilkemizde bu konuda her zaman tartigmalar ve
caligmalar yapilsa da bu ¢aligmalarin yeterli diizeyde oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Yine benzer sekilde trafikte emniyet kemeri kullanma oranmi ¢ok diistiktiir.
Araclarda bulunan emniyet kemerinin takilmadigina dair sinyal sistemi dahi
stiriiciiler tarafindan devre dist birakilmaktadir. Biitiin bu hususlar, insanlarin
giivenlik ihtiyaci olsa bile bunu talep etmemeleri nedeniyle, tedbirlerin alinmasinda

sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Yani bir tedbirin alinmasi mutlaka o tedbire

15 Serdar Sardan, “is Saghg1 ve Giivenligini Yonetmek”, Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, S.35, 2007,
s.10.
1 Cengiz Tirk, “Is Hayatimn Denetimi Kimler Tarafindan  Yapilir”, 2015,

http://www.muhasebedr.com/10.05.2019.
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duyulacak ihtiyaca baghdir.'” Insanimizin ve toplumun biling seviyesinin

arttirilmastyla bu tiir riskler karsisinda daha dikkatli olunmasi saglanabilmektedir.

Gerek ILO gerek WHO’ya goére mesleki sagligin ii¢ temel odak noktasi

bulunmaktadr. '8

1- Iscisagh@ ve is giiciiniin muhafaza edilmesi,
2- s ortammin giivenli ve saglikli bir hale getirilmesi,

3- Saglik ya da gilivenligi desteklemek icin is, organizasyon ve calisma
kiiltiirtinti gelistirmek, operasyonun verimliligini arttirip olumlu bir sosyal

¢evre ve sorunsuz ¢aligmanin saglanmast,

Is giivenligi sadece iscilerin inisiyatifine birakilacak bir konu degildir.
Calisma ortamint kendisine uyduran isci, daha kolay calisabilecegi ortamlar
yaratmak icin isyerinde alinan is giivenligi tedbirlerine uymayabilmektedir. Bu
nedenle iyi bir is sagligi ve giivenligi yonetimi risk ve tehlikeler karsisinda tedbir

almakla yetinmeyip bu risk ve tehlikelere uyulup uyulmadigini da denetlemektedir.

1.3. Esas Ilkeler Bakimindan Is Saghg ve Giivenligi

Is kazalar1 ve mesleki hastaliklar is giivenligi konusunda karsimiza ¢ikan iki
temel olgudur. Meslek hastaliklarinin is kazalarmma gore sayica ¢ok az oldugunu
disiindiiglimiizde is sagligt ve giivenliginin temel konusunu is kazalar
oOlusturmaktadir. Ancak ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan ya da az gelismis
tilkelerde hem is kazas1 vakalarinin hem de meslek hastalig1 vakalarinin ¢ogunlukla
resmi kayitlara gegmedigi bilinmektedir. Bu husus, gercek rakamlarin ¢ok daha
otesinde is kazasi olaymimn yasandifimi ortaya koymaktadir. Ulkemiz is kazasi

oranlarinda Avrupa iilkeleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. 19

7 Sardan, “Is Saglig: ve Giivenligini Yénetmek” s.10.

'8 Burgin Coskun, “Tiirkiye’de Isci ve Isverenlerin is Saghg ve Giivenligi Acisindan Gorev ve
Sorumluluklar1”, Beykent Universitesi, SBE, Istanbul, 2007, s.4.

® isci Saghg ve Is Giivenliginin Genel ilkeleri, CSGB Is Miifettis Yardimcilarnin Egitimi,
03.05.2002, www.gurhan.fisek.net/19.05.2019
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Isci sagligi her tiirlii riske karsi giivence altina alinmaldir. Isci saghginin
yaninda toplum saghgina da doniik ¢alismalar yapilmalidir. Is¢i ve toplum sagligina
esas olacak bir¢ok ilke ve prensip sayilabilir. Bunlardan birkagi su sekildedir:20

1- Temel gorev koruyucu hizmettir,

2- Is ve saglik birbirinden ayrilamaz,

3- Her seyden oOnce insanlar iizerinde durulmali, iiretim ikinci planda

olmalidir,
4- Is saghg isci saghigini kapsar,

5- Meslek hastaliklar1 ve is kazasi digindaki bircok konu da is sagligt ve

giivenligi konulari arasina girmektedir,
6- Mesleki hastaliklar ve is kazalar1 6nlenebilir,

7- Is kazas1 ve meslek hastaligmin olmasi, dnlemlerin eksik oldugunun

gostergesidir,

8- Is saghg ve giivenligi alaninda, sadece is¢inin sagligini1 korumak degil,

ayn1 zamanda onu gelistirmek de amaglanmaktadir,
9- Calisma ve calisma dis1 donemler (issizlik, grev, vb.) birbirinden ayrilmaz
degildir,
10- Is¢i sagligr dogrudan dogruya aile ve toplum saghigini etkilemektedir,
11-is saghig ve giivenligi birbiriyle baglantili faktorlerdir,

12- Is Saghg ve Giivenligi Yonetmeligi’nin temelinde saglik personeli olarak

isyeri hekimi vardir,
13- Is hukuku kanunu birbirinden ayrilamaz pargalardan olusur,

14-1s saghig ve giivenligi finansal boyutu ile herkesi alakadar eden bir

sistemdir,

15-Tek bir isyerinde bireysel ¢abalar ve “milkemmel yaratma” hayali ile

istenen sonug elde edilmez,

%0 Sedat Gokpinar, “Isci Saghgi ve Is Giivenliginin Temel ilkeleri”, is Saghgi ve Giivenligi Dergisi,
S.19, 2004, s.20.
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16- Bilim ve teknolojideki hizli gelismeler is sagligi alaninda bilginin siirekli

yenilenmesini saglar ve bu nedenle siirekli egitim gerektirir,

17-1s saghg ve giivenligi alaninda arastirma, istatistik ve tarama ¢alismalar

olmali,

18-isveren c¢alisan sagligma dair her tiirlii dikkati gdstermek ve gerekli

tedbirleri almakla yiikiimlidiir,*

Bu temel prensipler birgok isletmenin uymak zorunda oldugu kurallar
silsilesidir. Bu kurallar ¢er¢evesinde hareket eden isverenlerin is sagligi ve giivenligi
konusunda daha bilingli olduklar1 ve bu anlamda gelecege daha {imitle baktiklar1 bir
gercektir. Yukarida sayilan belli bash prensiplerin igyerlerinde uygulanmamasi
halinde, o isyerinde is kazalar1 ve mesleki hastaliklarin meydana gelme ihtimali
artacak bu da isyerindeki is barisini, huzuru ve refah1 dogrudan veya dolayli olarak

etkileyecektir.

1.4. is Saghg ve Giivenliginin Gelisim Siireci

Is ya da calisma insanlik tarihi kadar eskidir. Ilk insanla birlikte, insanoglu bir
calisma faaliyeti i¢ine girmistir. Eger bir ¢calisma varsa bu durumda bu ¢alismanin
risklerine kars1 korunma ihtiyact da olacaktir. Bu da korunma ve giivenlik ihtiyacinin
cok eski tarihlere kadar gittigini gostermektedir. ik is sagh@ ve giivenligi
uygulamalarina milattan Once rastlamaktayiz. Bu donemde Hipokrat yapmis oldugu
calismalar ile kursun maddesinin zararhi etkilerini ortaya koymaya calismistir. Bu

calisma ilk is saglig1 caligsmasi sayllmaktadlr.22

Is giivenliginin babasi olarak bilinen Bernardino Ramazzini'nin is saglig
yoniindeki ¢alismalari, yasadig1 cagin ¢ok ilerisinde ¢oziim Onerileri getirmistir. Isci

saghigini ve is giivenligini korumak i¢in alinan Onlemler yazili belgelere

L Riistem Keles “Is Saghgi ve Is Giivenligi Kavrami Ve Kavramla ilgili Yeni Perspektifler”, Is
Sagh ve Giivenligi Dergisi, S.22, 2004, s.16.

%2 Emrah Caylak, “Cocuklarda Kursun Zehirlenmesi, Oksidatif Stres ve Tiyol Bilesiklerin Antioksidan
Etkisi”, Cocuk Dergisi, S.23, 2010, s.14.
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dayanmasina ragmen, bu konuda yapilan caligmalarin toplum hayatinda Sanayi

Devrimi siirecinde 6nem kazandig: bilinmektedir.®

Ik insanla beraber iiretimin de basladigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir.
Ancak iiretim teknik ve yontemleri ilk giinkii gibi kalmamuis, degisen kosullara bagh
olarak siirekli bir degisim gostermistir. Uretim yontemlerinde meydana gelen
degisimler beraberinde ¢alisma hayatinda da 6nemli degisikliklere neden olmustur.
Bu durum bir takim sorunlar ortaya ¢ikarmis, bu sorunlarin ¢oziimii de is saglig1 ve
giivenligi kavramiyla anlam kazanmistir. Belirtilen tiim gerekgeler dogrultusunda, is
saglhigt  ve gilvenligi kavraminin tarihi ¢ok eski donemlere kadar

gotiiriilebilmektedir.?*

Her ne kadar is saglig1 ve giivenligi ¢ok eski donemlere kadar gidiyor olsa da
profesyonel anlamda is saglig1 ve giivenligi kavraminin, sanayi devriminin c¢aligma
hayatinda yol actigi gelisimler ile bir anlam kazandigin1 sdylemek yanlis
olmayacaktir. Bu bakimdan bu dénemde alinan is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri ISG

acisindan baslangi¢ olarak kabul edilmektedir.”®

Isci haklarinin sik¢a dile getirilmeye baslandigi 18. ve 19. yiizyillarda
iscilerin saglhigin1 korumak i¢in 6nemli diizenlemeler yapilmis, bu diizenlemeler
giiniimiiz is saghg ve giivenligi tedbirlerinin ilk basamagini olusturmustur. Iscilerin
uzun ¢alisma saatleri ve agir calisma kosullarinda calistirilmalart iscilerin bir araya
gelerek birlikler kurmalarina neden olmustur. Bu birlikteligin yarattigi giigle,
isverenler ve siyasi kanat lizerinde etkili olan calisanlar yapilan yasal diizenlemeler
ile daha giivenli kosullarda ¢alismaya baslamislardir. Calisma saatleri azalan is¢iler
kendilerine ve ailelerine daha fazla zaman ayirmaya baslamis bu da sosyal bir varlik
olan insanin mutlulugunu beraberinde getirmistir. Mutlu olan bir is¢inin isyerine olan
bagliliginin artmasiyla birlikte isteki verimliligi de artacaktir. Kendilerini korumasiz

hisseden is¢iler is saglig1 ve glivenligi ile birlikte giivenceye kavusmuslardir.

2 Ayhan Gengler, “Is Sagligi ve Giivenligi Alaminda Mevzuatimizda Bulunan Diizenlemelerden
Dogan Yiikiimliiliikler” Is Saghg ve Giivenligi Dergisi, S.35, 2007, s.14.

?* Akay, “Tiirkiye’de Is Saghgi ve Giivenligi...”, s.6.

% Gengler, “Is Saghigi ve Giivenligi Alaminda...”, s.14.
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1.4.1. is Saghg ve Giivenliginin Diinya’daki Gelisimi

Is saglig1 ve giivenligi ¢esitli asamalardan olusan bir siirectir. Yine benzer
sekilde bu kavramin giliniimiizdeki anlamina kavusmasi hemen olmamis birgok farkli
donemlerden gecerek modern diinyadaki anlamma kavusmustur. Is sagligi ve
giivenligini sadece bir alandan ibaret goren anlayis dogru degildir. Gerek iiretimde
yasanan degisiklikler gerekse toplumsal yapidaki degisiklikler is saglig1 ve

giivenliginin 6nemli hale gelmesini saglamistir.

Insanoglu; dogada, bulundugu ortamda hep bir miicadele igindedir. Bu
miicadele kisiyi bazi riskli ve tehlikeli durumlar ile karsi karsiya getirebilmektedir.
S6z konusu tehlikeli durumlar is¢iler ve ¢alisanlar acisindan is sagligi ve giivenligi
sorunlarinin giin yiiziine ¢ikmasma sebep olmustur. Uretim araclar1 ve iiretim
yontemlerindeki degisiklikler ve doniisiimler sonucunda, calisanlarin saglik ve
giivenlik sorunlar1 da artmis ve giderek daha Onemli hale gelmistir. Calisma
hayatinda goriilen her gelisme, ISG’ye katkida bulunmus bu alanda da ¢ok 6nemli

gelismelerin olugsmasina neden olmus‘[ur.26

Is saghg ve giivenligi alanindaki 6nemli bilim adamlarinda biri olan
Georgius Agricola(1494-1555) kaleme almis oldugu “De Re Metallica” adli
kitabinda toz konusunda bir takim tedbirlerin alinmasi gerektigine vurgu yapmuistir.
Agricola yapmis oldugu caligmalar neticesinde maden ocaklarinda teknik bir takim
olanaklardan yararlanilarak havalandirma yontemlerinin uygulanmasini 6nermistir.
Ayrica 13 kazalar1 konusunda bir takim tavsiyelerde bulunan Agricola,

mineraloji(maden bilimi) alaninda énemli ¢alismalara imza atmustir.?’

Ilk olarak 1919 yilinda kurulan Uluslararasi Calisma Orgiitii(ILO), 1946
yilinda BM(Birlesmis Milletler)’nin bir organizasyonu haline gelmistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii'niin 1944 yilinda Philadelphia’da diizenledigi konferansta, tiim
caligma alanlarinda iscilerin yagsam ve sagliklarinin korunmasi, orgiitiin temel hedef

ve amaglar arasinda sayilmustir.?®

% Giirbiiz Y1lmaz, “Is¢i Sagligi ve Is Giivenliginin Tarihi Gelisimi”, 2007, http://www.isguvenligi.net/
%" Mustafa, Tasyiirek, Is Hijyeni ve Kimyasal Etkenler, s.6, www.isguvenligi.net/21.05.2019

?8 7. Goniil Balkir, “Is Sagligi ve Giivenligi Hakkimin Korunmasi: isverenin Is Sagligi ve Giivenligi
Organizasyonu”, Sosyal Giivenlik Dergisi, 2012, s.66.
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Ingiltere’de baslayan Sanayi Devrimi siireci neredeyse biitiin iiretim faktorleri
lizerinde degisiklize neden olmustur. Oncesinde daha ¢ok kiigiik esnaf
orgilitlenmelerine dayanan iiretim anlayisi, atdlyelerde yapilmaktaydi. Gelisen sanayi
teknolojisi ile birlikte iiretim atolye tarzi yerlerden ¢ikarak bu alanda fabrikalar
kurulmaya baslanmistir. Fabrikalarin kurulmasiyla birlikte tliretimde biiyiik artiglar
oldugu gozlenmistir. Her gelisme kendi i¢inde baglantili oldugu diger konular1 da
etkilemistir. Uretici konumda bulunan is¢i sinifi giderek biiyiimiis ve bu sinifin
calisma kosullar1, yaptiklar1 islerin meydana getirdigi riskler ve meydana gelen
kazalar sonucunda birtakim saglik ve giivenlik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir.® Boylece
is sagligi ve gilivenliginin ilk kez ortaya ¢ikmasi bu doneme kadar gitmektedir. Bu
donemden &nce sanayi daha ¢ok tarim sektoriinde yogunlasmustir. Is sagligi ve
giivenligi kavraminin 6nem kazanmaya baslamasi Sanayi Devrimi siireci ile birlikte

01mustur.3°

Teknolojinin geligsmesi, is ¢esitliginin artmasi, malzeme kullaniminin artmasi
gibi hususlar iscilerin zaman i¢inde daha fazla risklerle karsi karsiya kalmasina
neden olmaktadir. Bu baglamda tarihsel siire¢ i¢inde risklerin artmasi ile birlikte is
saglhig ve giivenligine dair onlemlerin arttirilmasinda da ciddi ¢alismalar yapildig:
gozlenmektedir. Diinya geneline bakildiginda is sagligi ve giivenligi ¢alismalarinin
gelismis tilkelerde ¢cok yogun bir sekilde yapildigi goriilmesine ragmen, az gelismis

ilkelerde bu konuya yeterince 6nem verilmedigi anlasilmaktadir.

1.4.2. is Saghg ve Giivenliginin Tiirkiye’deki Gelisimi

Her iilkenin is sagligi ve gelisim siireci iginde bulundugu sartlara gore
farklilik arz etmektedir. O iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik yapi, yonetim yapisi,
politikalar, yayimlanan mevzuatlar vb. is sagligi ve giivenliginin her iilkede
farklilagmasina neden olmaktadir. Ulkemize baktigimizda is sagh@i ve giivenligi
kavrami diinyada ge¢irmis oldugu siiregten farkli bir siire¢ gegirmektedir. Osmanl
Devleti’nde sanayi isletmelerinin ¢ogunun yabanci iilke ve sahislarin elinde olmasi

nedeniyle biiyiik is¢i gruplart daha ¢ok bu yerlerde yogunlagsmaktadir. Bu da Osmanl

# (zal Cicek, Mehmet Ogal, “Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Saghg ve is Giivenliginin Tarihsel
Gelisimi” HAK-IS Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, S.11, 2016, s.115.
%0 Akay, “Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenligi...”, s.7.
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toplumunun daha ¢ok tarima dayali sektdrlerde calistigini gdstermektedir. Is saglig
ve giivenligi agisindan Tiirkiye'nin tarihi gelisimini ti¢ boliim halinde incelemek

uygun olabilir.®*

1- Tanzimat Oncesi Dénem
2- Tanzimat Sonrast Donem
3- Cumbhuriyet Dénemi

1865 yilinda iiretimi arttirmak temel amaciyla yiiriirliige konulan Dilaverpasa
Nizamnamesi, bu anlamda iilkemiz ag¢isindan bir ilktir. Calisma kosullarina iliskin
bir takim diizenlemeler getirmis olup, komiir madenlerinde hekim bulundurma
zorunlulugunu hiikkme baglamistir. Ancak bu diizenleme donemin padisahi tarafindan
onaylanmadig1 i¢in uygulama alani bulamasa da is saglhigi ve giivenligi alaninda ilk

yazil1 belge olmasi nedeniyle 6nemidir. *

Bir iilkenin yazili yasal kaynaklar1 Anayasa, yasalar, tiiziikler, yonetmelikler,
genelgeler ve uluslararas1 sozlesmelerdir. Uluslararast Calisma Orgiitii(ILO) niin de
birgok sdzlesmeye imza attif1 ve tavsiye kararlari aldigi goriilmektedir. ILO’nun
yapmus oldugu sézlesmeleri kabul eden iilke, bu kabul beyani ile baghdir. Ulkeler
tipki uluslararast anlagmalar gibi bu anlasma ve tavsiye kararlarina uymak
yiikiimliigiindedir. I¢ hukuk kurallar1 ile bu sdzlesmelerin aykir1 olmasi
diisiiniilemez. Ancak yine de bir aykirilik olmasi halinde uluslararasi sdzlesmelerin
ustiinliigii ilkesine gore hareket edilmesi zorunludur. Uluslararast Calisma
Orgiitii’niin sézlesmelerini kabul eden iilke sdzlesme yiikiimliiliiklerini de kabul
etmis olacaktir. Bu sozlesmelere aykiri davranan iilkeler hakkinda bir takim

yaptirimlar uygulanabilmektedir. ®

151 sayili “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Ameliyesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun” is saglhigi ve giivenligi alaninda ¢ikarilan ilk yasa metni olma
ozelligi tasimaktadir. Bu yasa calisma kosullarina iliskin 6nemli diizenlemeleri

yiriirliige koymustur. Komiir madenlerinde 18 yasin altinda kii¢iik g¢ocuklarin

31 Akay, “Tiirkiye’de is Sagligi ve Giivenligi...”, s.10.
%2 Coskun, “Tiirkiye’de Isci ve Isverenlerin Is Saghg ve Giivenligi...”, s.8.
% Gengler, “Is Saghigi ve Giivenligi Alaminda...”, 5.15.
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calistirilmamasi, 8 saatten fazla calistirma yapilmamasi ve is¢ilerin saglik sorunlari
gibi mithim konular bu kanunda ele alinan konulardan bazilaridir. Burada dikkati
ceken bir husus is saglhig ve giivenligi alaninda yapilan calismalarin ¢ogunun
madencilik sektoriine yonelik olmasidir. Bunun en temel sebebi de calisan iscilerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun bu sektdrde calismasi ve bu sektoriin agir ve tehlikeli

olmast nedeniyle diizenlemeye daha ¢ok ihtiya¢c duyulmasidir.®*

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de is saghigi ve giivenliginin kat ettigi
asamalar1 el sanatlarindan, tarim sektoriinden sanayi sektdriine olan degisim ve
dontigiim belirlemistir. Caligma hayatinda sanayinin énem kazanmasiyla birlikte is
kazalar1 ve yapilan isle ilgili mesleki hastaliklar 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmaya baglamistir. S6z konusu insan hayati oldugu i¢cin de bu konularda
diizenleme yapilmasi zorunlulugu dogmustur. Ulkemizdeki is saghigi ve giivenligi
alanindaki gelismeler diinyadaki benzer iilkelerin gerisinde olsa da ozellikle son

yillarda yapilan diizenlemeler ile bu konularda ciddi mesafeler alinmistir.

1.4.2.1. Tanzimat Fermani (1839) Oncesi Yillar

Tanzimat Oncesi donemde sanayinin gelistigini sdylemek miimkiin degildir.
Bu donemde daha cok kiiciik atdlyeler ve el tezgahlar1 seklinde bir iiretimden s6z
etmek miimkiindiir. Geleneksel toplum yapisi, hayatin her alaninda etkili oldugu gibi
calisma hayatinda da etkili olmustur. Esnaflik faaliyetleri ahilik teskilati, zaviyeler ve
lonca o&rgiitlenmesi seklinde olmaktadir. Isyerlerindeki calisma kosullarmin
belirlenmesinde bu tiir esnaf orgiitlenmeleri etkili olmustur. Ancak tanzimat 6ncesi
donemde ekonomik gelismenin yok denecek kadar az olmasi, toplumun ve devletin
calisma hayatindaki gelismelere karsi kapali tutumu ve siirekli i¢ginde bulunulan
savas ortami c¢alisma hayatin1 geride blrakmlstlr.?’5 Daha c¢ok usta-girak iligkisi
seklinde goriilen yapinin giiniimiiziin ig¢i-isveren iliskisi ile ayn1 oldugu sdylenemez.
Kurulan esnaf orgiitlenmelerinin de daha ¢ok dini esaslara dayali oldugu, buradaki

kural ve kaidelerin dini esaslara gore belirlendigi bilinmektedir.*®

3 Coskun, “Turkiye’de Isci ve Isverenlerin Is Saglig1 ve Giivenligi...”, s.8.
% Akay, “Tiirkiye’de Is Sagh@ ve Giivenligi...”, s.11.
% Cicek, Ocal, “Diinya’da ve Tiirkiye’de...”, s.123.
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Osmanli Devleti’nde 19. yiizyilin ilk yarisinda is sagligi ve giivenligi
konusunda ¢alisma yapildigini1 sdylemek miimkiin degildir. Yukarida da bahsedildigi
lizere bu donemde sanayi gelismediginden ve daha ¢ok el tezgahlar seklinde bir
iiretim s6z konusu oldugundan c¢alisma hayatinda 6nemli degisiklikler olmamustir.
Yine Tanzimat Fermaninin ilanindan 6nceki yillarda genel olarak tarim sektoriiniin
agirlikli oldugu tlkemizde is saghigr ve giivenligi konusu hi¢ diisiiniilmemis, eski

usul ve yontemlerle ¢alismalarin oldugu goézlenmistir.

1.4.2.2. Tanzimat Sonras:1 Yillar(1839-1923)

Dilaver Pasa Nizamnamesinin uygulama alani bulmamasi {iizerine 1869
yilinda is giivenligi konusunu yakindan ilgilendiren Maadin Nizamnamesi

hazirlanarak yiirtirlige konmustur. Maadin Nizamnamesi ile,

1- Ocaklarda zorunlu ¢alisma yiikiimliiliigl kaldirilmais,
2- Ocak sahiplerinin is kazalarina kars1 almasi gereken onlemler belirlenmis,
3- Maden ocaklarinda doktor ve ila¢ bulundurulmasi zorunlulugu getirilmis,

4- Is kazasina maruz kalan isciye isyeri sahibi tarafindan tazminat ddeme

zorunlulugu getirilmis,

5- Kaza olaymin meydana gelmesinde isyeri sahibinin kusuru varsa ek

tazminat 6denmesi hiikmii konulmustur.37

Bu donemdeki en onemli sanayi isletmeleri maden isletmeleridir. Maden
isletmeleri iginde de en yaygin olani komiir madenleridir. Tanzimat Fermani ile
beraber gerek toplum hayatinda gerekse calisma hayatindaki bir takim degisimlere
onciiliik edecek diizenlemeler yapilmistir. Kiiglik esnaflik faaliyetini asan fabrika
tarz1 iretim yerlerine bu donemde rastlanilmaktadir. Calisma hayatindaki bu
gelismeler yasal bir takim diizenlemeler yapilmasini zorunlu kilmstir. ilk énce bu
yasal yiikiimliiklerin uygulanmasinda bazi sorunlarla karsilasilsa da zaman iginde
cikarilacak yeni yasal diizenlemelerin temeli olma agisindan Onemlidir. Gerek

yukarida bahsedilen Maadin Nizamnamesi gerek Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver

¥ Yiiksel, Kastan, “Osmanl Imparatorlugu’nda  Kémiir Ocaklarmin  Isletilmesi”, Osmanh

Medeniyeti Arastirmalar Dergisi, S.2, 2016, s.12.
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Pasa’nin konuyla ilgili hazirladig1 diizenleme uygulama alani bulamamis olsa da
Tanzimat Fermanmi sonrasit donemde hazirlanan dizenlemeler olarak Onemli

goriilmektedir.*®

Sanayi Devrimi’nden sonra bir¢ok iilkede c¢aligma hayatina dair 6nemli
gelismeler olmus ve bu gelismeler 1s18inda 6zellikle Bati toplumunda is kanunlar
hazirlanarak yiiriirliige konmustur. Bati’daki bu gelismelere Osmanli Devleti ilk
onceleri kayitsiz kalmis olsa da zamanla biitlin diinyaya yayilan hak, hukuk ve adalet
anlayis1 sonunda iilkemiz sinirlar1 i¢cinde de bir anlam kazanmaya baslamistir. Bu
baglamda iilkemizde ¢alisanlarin haklar1 ve ¢aligma kosullart ile ilgili olarak ilk yasal
diizenlemelerin bu donemde yapilan ¢alismalar neticesinde hazirlanan yasa metinleri

ile yiiriirliige girdigi goriilmektedir.
1.4.2.3. Cumhuriyet Sonras1 Dénem

Zorlu gecen uzun savas doneminden sonra Cumbhuriyetin ilan edilmesiyle
birlikte sanayi alaninda yeni hamleler yapilmistir. Ancak yine de bu dénemde sanayi
daha ¢ok kiiciik isletmeler seklinde orgiitlenmistir. Calisan haklan ile ilgili olarak
Cumhuriyete gecisle birlikte yapilan ilk diizenleme Hafta Tatili yasasidir. Bu yasa ile
is¢ilerin haftanin belli bir gilinlinde izinli olmas1 zorunlugu getirilmistir. Yine 1926
yilinda yiriirliige konulan Borglar Kanunu isverenlerin is kazalar1 karsisinda
sorumlulugunu diizenleyen oOnemli hiikiimler ihtiva etmektedir. 1936 yilina
gelindiginde iilkemizde heniiz bir Is Kanunu olmadig1 goriilmektedir. Ancak énemli
bir ihtiya¢ ve sorun haline gelen is¢i haklarinin bir kanunla diizenlemesi gerektigi
sikca tartisilmis ve en sonunda 1936 yilinda iilkemizin ilk is kanunu olma 6zelligini

tastyan 3008 sayili kanun ytiriirliige girmistir.?’9

Bu kanunun yetersiz kalmas: iizerine, 1967 yilinda 931 sayih Is Kanunu,
yiriirlige konulmus, Anayasa Mahkemesinin karari {izerine hicbir degisiklik
yapilmadan 1475 sayili Is Kanunu 1971 yilinda meclisten gegerek yasalasmustir.
Ancak calisma hayati anlayisindaki onemli gelismeler, 1475 sayili kanunun da

giincellenmesi zorunlulugunu dogurmustur. Bunun iizerine en son yliriirliige konulan

%8 Akay, “Tiirkiye’de is Saghgi ve Giivenligi...”, s.11.
¥ Selman Dogan, “Is Saghgn ve  Giivenliginin  Tarihsel  Gelisimi” 2015,
www.memleketimbolu.com/21.05.2019
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ve halen yiiriirliigii devam eden 4857 sayil1 Is Kanunu 2003 yilinda ¢alisma hayatina
girmistir.4o Bahsi edilen tiim is kanunlari ¢alisma hayati ile birlikte is sagligi ve

giivenligine dair 6nemli konular1 da hiikiim altina almisladir.

Ikinci Mesrutiyet sonrast Osmanli siyasi yasamindaki bir diger donem ise,
egemenligin kaynagi ve kullanimi ve anayasal diizende yarattigi degisimler i¢in
onemli olan Kurtulus Savasi donemidir. Mondros Ateskesinden sonra yogun bir
siyasi Orgiitlenme ortaya ¢ikmustir. Parti programlarinda isgilerin sorunlarina atifta
bulunan ve caligma kosullarinin iyilestirilmesine iliskin somut politika 6nerileri
iceren bu siyasi partilerin bazilarinin varligi, donem igerisinde is¢i sorununa verilen

6nemi anlamak igin gereklidir.*

Cumbhuriyetin ilani ile birlikte demokrasi kiiltiiriiniin olugsmas1 uzun bir siireg
almistir. Bilindigi iizere Tirk siyasal hayatinda 1946 yilina gelinceye kadar tek
partili bir yapt mevcuttur. Demokrasi kiiltiiriiniin yeterli diizeyde olmadigi Tirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk iki Anayasasinda sosyal haklar geri planda tutulmustur.*?
Cumbhuriyetten sonra kurulan hiikiimetler tarafindan birkag kez is kanunu ¢ikarilmasi
icin ¢aligmalar yapilmis ancak bunu sorun olarak goéren hiikiimetler sayisi son derece
az olmustur. Ulkenin zor bir siiregten ¢iktig1 diisiiniildiigiinde is¢i-isveren iliskilerini
diizenleyen kanunlar konusunda calisma yapilmadigi, bu sorunun tali sorun olarak

goruldiigi anlagilmaktadir.*®

Son yillarda yapilan énemli diizenlemeler ile birlikte 6331 sayili Is Saglig ve
Giivenligi Kanunu yiiriirliige konmus bu kanun ile is¢i ve igveren agisindan énemli
yiikiimliiliikler ¢alisma hayatina getirilmistir. Daha 6nce yayimlanan bir¢ok kanunda
is saglig1 ve giivenligi ile ilgili olarak 6nemli hiikiimler bulunmasina ragmen, 6331
sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, sadece is giivenligi maddelerini igeren ilk ve

tek kanundur.*

0 Selman Dogan, “Is Saghg ve  Giivenliginin  Tarihsel  Gelisimi” 2015,

www.memleketimbolu.com/21.05.2019

* Mesut Giilmez, “Tiirkiye’de Calisma iliskileri 1936 Oncesi”, Todaie Yayinlar;, 1991, Ankara,
S.443.

%2 Cahit Talas, “Toplumsal Politika”, imge Kitabevi, Ankara, 1993, 5.223.

* Giilmez, “Tiirkiye’de Calisma iliskileri 1936 Oncesi”, 5.190.

* Adem Korkmaz, Hiiseyin Avsalli, “Calisma Hayatinda Yeni Bir Dénem:6331 Sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Yasas1”, SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi, Sosyal Bilimler Dergisi, S.26, 2012, 5.155.
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1.5. Yeni Is Saghg ve Giivenligi Kanununun Amaci

Kanun, calisanlarin mesleklerini icra ederken saglik ve giivenlik
endiselerinden uzak bir ¢alisma ortaminda is gormelerini amaglar. Bunun yaninda
alinacak tedbirlerle birlikte daha saglikli ve mutlu bir toplumun olusmasi

< 45
saglanacaktir.

Isyerleri, birgok negatif durumla karsilasiimasi muhtemel yerlerdir. Bu
negatif durumlardan korunmak ig¢in alinmasi gereken Onlemler s6z konusu
olmaktadir. Bu onlemleri alip, uygulanip uygulanmadigin1 denetlemek isverenin
sorumlulugundadir. Isverenin isyerindeki tiim fiziki kosullar1 gbéz Oniinde
bulundurup, yerine gore aydinlatma, havalandirma, isinma, giiriiltii gibi risk ve

tehlikeler karsisinda 6nlem almasi gerekmektedir.46

Is saglig1 ve giivenligi kanununun en temel amaci ¢alisma ortami iginde
is¢ilerin korunmasi amacidir. Yine iscilerin korunmasi ilkesinden hareketle, is
ortaminin giivenli hale getirilmesinden sonra daha giivenli ortamlarda iiretim

yapilmasi saglanacaktir.

1.5.1. Cahsanlarin Korunmasi

Isyerlerindeki olumsuz durum ve sartlardan etkilenme ihtimali en fazla olan
grup calisan kesimdir. Bu da c¢alisan kesimin tim riskli durumlar ve tehlikeler
karsisinda korunmasi gerektigini gdstermektedir. Bu baglamda is ve sagligi giivenligi
kanununun en temel amaci c¢alisanlarin her tiirlii tehlike karsisinda korunmasidir.
Insanlarmn viicut biitiinliigiinii koruma ve yasam gibi haklar1 elinden alinamaz. Ayni
sekilde bir isletmede calisan is¢ilerin de isverenlerinden viicut biitiinliiklerine zarar
verecek veya Oliimlerine neden olacak durumlar karsisinda tedbir ve Onlem
alinmasini isteme haklar1 vardir. Boylece isverenlerin de, ¢alisanlarini is kazalar1 ve
meslek hastaliklari riskine karsi korumak, beden ve ruh biitiinliigiinii saglamak gibi

. . 47
gorevleri vardir.

®  Alper Uzun, “is Saghigi ve Giivenligi Kanunu ve Amaci”, 2012, www.erdem-

erdem.com/24.05.2019 ) '
“ Coskun, “Tirkiye’de Is¢i ve Isverenlerin Is Sagligi ve Giivenligi...”, s.4.
T AVIVA Sigorta, isci Saghgi ve is Giivenligi Rehberi, s.3.
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Ulkemizde yiiriirliikte bulunan Is Kanunu temelde iscilerin korunmasi
ilkesine dayandigindan, is sagligi ve gilivenligi kavraminin en temel amacinin da

is¢ilerin risk ve tehlikelere kars1 korunmasi oldugu sdylenebilecektir.

1.5.2. isyeri Giivenligini Olusturmak

Is giivenligi insani boyutunun yaminda yasal boyutuyla da isverenleri bir
takim yiikiimliikler altina sokmaktadir. Is giivenligini saglamanin énemli yollarindan
biri de igyerindeki ¢alisma ortamini daha giivenli hale getirmekten gegcmektedir. Bu
baglamda isletme giivenligini, isyerinin ¢alisma sartlarina uygun sekilde
diizenlenmesi ve gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmasi olarak ifade etmek
miimkiindiir. Iscilerin gorevlerini yaptiklar1 galisma ortaminda alinacak tedbirlerle,
isletmeyi tehlikeye sokabilecek yangin, patlama, makine arizalar gibi riskler ortadan

kaldirilarak isletme giivenligi saglamr.48

Yapilan calismalar is kazalarmmin meydana gelme sikliginin c¢ok fazla
odlugunu gostermektedir. Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) yaptig1 incelemeler
sonucunda diinyada her ii¢ dakikada bir is¢i, is kazasi veya meslek hastaligindan
dolay1 yasamin yitirmektedir. Diinyada her yil ortalama yiiz on milyon is¢i 15 kazasi
gecirmekte ve meslek hastaligina yakalanmakta, iki yiiz bine yakin ig¢i de hayatini
kaybetmektedir.*

Isyerinde almacak onlemler sayesinde makine arizalari nedeniyle ortaya
cikabilecek is kazalar1 veya giivensiz ve sagliksiz calisma ortami ve bunlarin
deaktivasyonu, patlama olaylari, yangin gibi tehlikeli olabilecek haller ortadan

kaldirilarak isyeri giivenli bir ortama kavusmus olacaktir.*

Isyerinin giivenli bir ortama kavusmasiyla birlikte kendini daha giivende
hisseden is¢ilerin iiretime olan katkilar1 artacak, bu anlamda verimliligi artan is¢ilerin

isletmeye pozitif katkis1 olacaktir.

* Giiler Tozkoparan, Jale Tasoglu,“Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalari ile ilgili isgorenlerin
Tutumlarini Belirlemeye Yénelik Bir Arastirma”,Uludag Universitesi, [IBF Dergisi, S.1, 2011, 5.191.
9 Zeynep Arikoglu, “Isci Saghgi ve Is Giivenligi Tanimi ve Amac1”, Ankara, 1992, s.56.

® AVIVA Sigorta, isci Saghg ve Is Giivenligi Rehberi, s.3.
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1.5.3. Giivenli Uretimin Saglanmasi

Isletmelerin en temel amacinin maksimum diizeyde kar elde etmek oldugu
bilinmektedir. Hicbir igletme zarar etmek amactyla kurulmaz. Karliligin artmasi igin
bazi igverenler is saglig1 ve gilivenligi tedbirlerini bir maliyet olarak gordiiklerinden
bu tedbirlere kars1 mesafeli yaklasmaktadirlar. Ancak uzun vadede diisiiniildiigiinde
igyerinde alinacak tedbirlerle birlikte isyeri daha giivenli bir ortama gelecektir. Daha
giivenli ortamda calisan is¢ilerin de verimligi artacaktir. Yani giivenli iiretimin
yapildigi isletmelerde verimlilik artis1 meydana gelecektir. Kendini giivende hisseden
is¢i, daha ¢ok ve daha verimli ¢alisarak isletmenin daha ¢ok kazanmasina sebep
olacaktir. Bu baglamda iiretim artisinin yolunun daha saglikli ve daha giivenli bir

¢alisma ortamindan gegtigini soylemek miimkiindiir.”*

Calisanlarin sadece tehlikelere karst korunmasi degil, ayn1 zamanda iiretim
giivenligi ve verimliligini de iizerinde durulmasi gereken konulardan biridir. Is
kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlendigi ve iyi ¢alisma kosullarinin saglandigi
igyerlerinde, verimlilik de artmaktadir. Bu konuya onem vermeyen isletmelerde
isgiicli kayiplar1 yaninda, iiretim, malzeme ve zaman kayiplar1 ile karsilagiimaktadir.

Uretim yavaslamalari ve hatta duraklamalar meydana gelir.52

Glivenli bir tiretimin yolu iscilerin kendilerini daha rahat ve daha huzurlu
hissettikleri is ortamindan ge¢mektedir. Bu baglamda isverenler is¢ilere maksimum
diizeyde konforlu igyeri ortami yaratarak iiretimde artis ve verimlilik saglayip iilke

ekonomisine katma deger katacaklardir.

1.6. Neden Is Saghg ve Giivenligi?

Geligsmekte olan tiim iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de is kazalarinin
meydana gelme siklig1 oldukca fazladir. Bu baglamda Tiirkiye is kazalarma bagh
olarak meydana gelen oliim istatistiklerinde Diinya ve Avrupa Birligi ortalamasinin
¢ok tizerindendir. Donem donem meydana gelen biiyiik facialar sonrast bu konuya
ilgi artsa da aradan belli bir zaman gectikten sonra facialar ve facialara sebep olan

unsurlar unutulmaktadir. Yakin ge¢miste yasadigimiz Soma ve Ermenek maden

°L AVIVA Sigorta, isci Saghg ve Is Giivenligi Rehberi, s.3.
%2 Arikoglu, “Is¢i Sagligi ve Is Gitvenligi Tanimi ve Amaci”, s.55.
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facialarindan 6nemli dersler ¢ikarmamiz gerektigi halde maalesef bu konuda biiyiik
mesafeler kat edilememistir. 2016 yili SGK verilerine gore Tiirkiye’de her giin
ortalama 4 is¢i is kazasi sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Tiirkiye oliimlii is kazasi
oranlarinda diinya {giinciisiidiir. Bu oranda Avrupa iilkeleri iginde geride

biraktigimiz higbir iilke bulunmamaktadir.>

Is sagh@ ve giivenligi konusu sadece iscileri ilgilendirmedigi gibi, isverenleri
de ilgilendiren onemli bir konudur. Yine benzer sekilde devlet de bu dongiiniin bir
parcasi olmak zorundadir. Devlet koyacagi ylikiimliiliikler ile hem isverenler hem de
calisanlar acisindan baglayici kurallar getirmektedir. Is kazalar1 neticesinde olusacak
maddi kayiplar iilke ekonomisine de ciddi zararlar yasatabileceginden devletler bu
konuda gerekli tedbirleri alarak uygulanip uygulanmadigin1i denetlemekle

yiikimliidiir.

1.6.1. Cahisan Acisindan Ehemmiyeti

Iscinin ve ailesinin karsilasabilecegi en biiyiik tehlike kazalarin &liimle son
bulmasidir. Bu sebeple, is giivenligi Onlemleri, is¢i ve ailesini kazalardan

kaynaklanabilecek ekonomik sorunlara kars1 korur.>*

Ucretle calisip baskaca bir gelir kaynagi olmayan isgiler ve bunlarin
bakmakla yiikiimlii olduklar1 aileleri herhangi bir kaza sonrasi ekonomik sikintiya
girecek ve belki de isciler eski sagliklarina kavusamamanin moral bozuklugu ile
yasamaya mahkum olacaklardir. Baslh basma bu iki husus bile ISG’nin isciler

acisindan ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Is saghg ve giivenligine iligkin tedbirlerin azami 6lgiide alinmasiyla birlikte
15 kazalarina veya meslek hastaliklarina kars1 daha korumali hale gelen is¢iler, hem
kendileri hem de aileleri agisindan gelecege daha bir umutla bakabilmektedir.
Gelecege umutla bakan is¢inin de is aidiyeti artacak bu da toplumun ve sosyal

yasamin her alanina sirayet edecektir.

3 Ozal Cigek, Mehmet Ogal, “Diinya’da ve Tiirkiye’de Is Saghg ve Is Giivenliginin Tarihsel
Gelisimi” HAK-IS Uluslararas1 Emek ve Toplum Dergisi, 2017, S.16, s.628.

> Ayse Akkok, “is Kazalarin Maliyeti ve Is Giivenligi”, Ankara, MPM Yaynlari, Yaymn No: 204,
1977, s.23.
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1.6.2. isveren Acisndan Ehemmiyeti

Is saglig1 ve giivenligi kavramini sadece calisanla ilgili bir kavram olarak
diisiiniip isverenle iliskilendirmemek yanlis bir bakis acis1 olacaktir. Isyerinde
meydana gelecek her olumsuz durum igvereni dogrudan etkileyecektir. Bu etkilenme
bazen iiretimin azalmasi, bazen makinelerin arizalanmasi hatta bazen isyerinin
kapanmasi olabilmektedir. Maddi kayipla sonu¢lanmamis olsa da her is kazasi
onemlidir ve bir daha meydana gelmemesi icin isverenlerin lizerinde durmalar

gerekmektedir.

Is giivenligine yonelik ¢abalar ayn1 zamanda maliyetlerin diismesini ve iiriin
diizeyinde artis1 da beraberinde getirecektir. Baska bir deyisle is kazalarinin
onlenmesi ikincil ya da yan bir etki olarak isyerinde verimlilik ve iiretim artigina yol

agmaktadir.>

Calisanlarinin kazaya maruz kalmamasi i¢in gerekli tedbirleri alan isveren,
kaza olay1 neticesinde dogabilecek maddi zararlardan kurtulabilecegi gibi, is¢isinin

6lumiiyle sonug¢lanabilecek manevi ¢okiintiiden de kurtulmus olacaktir.

Bu boliimde is saghigi ve giivenligi kavraminin ne oldugunu tanimladiktan
sonra, i§ saglig1 ve giivenliginin esas prensipleri ile dnemini agikladik. Bu baglamda
is saghgr ve giivenliginin hem diinyadaki hem Tiirkiye’deki tarihi siire¢ i¢indeki

gelisimi agiklanarak tezin birinci boliimii tamamlanmastir.

% Cezmi Aksoy, “[s Kazalari: Tanimi, Onemi, Nedenleri”, Ankara, MPM Yayinlari, 1982, s.20.
27



IKINCi BOLUM

BiR ISLETME OLARAK KAMU HASTANELERININ YAPISI

Bu béliimde hastane kavrami ele alinmis olup, hastanelerin siniflandirilmast,

organizasyon yapisi ve kamu hastanelerinin idari yapisi ele alinmustir.

2. KAMU HASTANELERININ ORGANIZASYON YAPISI
2.1. Hastane Kavram

Saglik sistemi ¢ok karmasik bir yapiya sahip olup, hastaneler bu sistemin bir
alt sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaneler saglik faaliyetlerini konu edinen
ve her tiirlii saglik hizmetinin yapildig1 bir isyeri tiridir. Saglik kurumlart her ne

kadar bir hizmet kurulusu olsa da, bircok bakimdan diger igyerlerinden ayrilirlar.

Hastanelerin temel amaci, herhangi bir vaka karsisinda erken tani, hizli ve
etkili tedavi saglayarak, hastalik durumunda hastay1 eski konumuna getirmektir. Bu
hedefe ulagsmak i¢in, hasta ve toplum memnuniyetinin verimli ve etkili bir sekilde
kullanilmasin1  saglamak gereklidir. Yazili kayitlara gore ilk olarak tip ilmi
Stimerlerde baslamistir. Yine Misir, Hint ve antik Yunan uygarliklarinda da bazi

tibbi kayitlara rastlanilmugtir.>®

Cok eski donemlerde din adamlar1 bu gorevlerinin yaninda ayni zamanda
doktorluk gérevini de yaparak hasta ve yarali bakimim da iistlenmislerdir.>” Bu

donemlerde hasta ve yoksunlar i¢in insa edilen yapilar, ibadet yerleri igine insa

% Semsi Ozdilek, Nejat Akgiin, “Hastane Yonetim ve Organizasyonu”, Ankara Yar1 A¢ik Cezaevi
Matbaasi, Ankara, 1970, s.5.

> Aysegiil Erdemir, “Gegmisten Bugiine Hekim Nasil Algilandr”, 2010,
www.medimagazain.com/21.05.2019
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edilmistir. Hastane diyemeyecegimiz kadar ilkel olan bu siginaklar, hastanelerin

temelini olusturmaktadir.

Hastaneler, yap1 geregi hizmet sunuculariyla saglik hizmeti tiiketicilerinin
(hastalarla) stirekli temas i¢inde oldugu bir saglik birimidir.*® Kéken itibariyle Farsca
bir kelime olan “hastahane”nin, Tiirk¢elesmis ve sadelesmis hali olan “hastane”
kelimesi; “hasta bakim evi” anlamindadir. Tiirklerde hastane i¢in kullanilan bu
kelime ile Latince misafirperverlik anlaminda kullanilan “hospital” kelimesinin

arasinda biiyiik fark yoktur.59

Farkl1 yazarlar tarafindan belirtilen hastane kavraminin bazi tanimlar1 asagida

verilmistir;

Hastaneler, birgok saglik hizmetinin ucuza iiretildigi, kar amaci giitmeyen,
saglik hizmeti alaninda cevresel etkilerin yasandigi, cesitli girdileri faydali ciktilara
doniigtiren karmasik, pahali ve ayirt edici bir hizmet kurulusu olarak

tanimlanabilir.®°

Hastane, en diisiik maliyetle yeterli kalitede hizmet vermeye calisan ve bu
hizmetleri, hastalarin iyilesmesinde ve agrilarinin dindirilmesinde kullanarak

ekonomik ve sosyal yasamda yerini almasini saglayan kurumdur.®

Hastaneler sadece saglik hizmeti veren kurumlar olmaktan ¢ikmis, bir
arastirma ve egitim kurumu olmuslardir. Yine hastaneler, bircok profesyonel gruptan
insanlarin bir arada is yaptiklari bir organizasyon ve sagliga dair hedeflerin

gerceklestirilmesinde icraat gosteren kurumlar halini almlsladlr.62

Bu minvalde hastaneler insan ve toplum sagligi tizerinde 6nemli etkileri olan

kurumlar olup, hastalik gesitliginin artmasiyla birlikte bu kurumlar her gegen giin

% Sevil Aslan, Ramazan Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi”, Siilleyman Demirel Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, S.2, s.8.

* Haluk Songur, Tuba Saygmn, “Sifahaneden Hastaneye:Saghk Kuruluslarimin Degisimine Genel Bir
Bakis”, Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2014, S.9, 5.200.

%0 Saglik Bakanligi, Yataklh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019

®1 Bijlal Ak, Cetin Akar, “Hastane Kavrami1”, Saghk Yonetimi Dergisi, Afsaroglu Matbaasi, S.3-4,
Ankara, 1987, s.90.

%2 Hatice Karaca, Hacettepe Universitesi Saghik idaresi Yiiksek Okulu Yilhg1 84, Ankara, 1984,
s.16.
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daha da onemli hale gelmeye baslamislardir. Modern anlamda tabir edebilecegimiz
hastaneler 19. ve 20. ylizyll ile birlikte gelisme gdstermis, her tiirlii tani, teshis ve

tedavinin yapilabildigi yerler haline gelmislerdir.

2.2.Saghk Isletmelerinde Amag

Hastanelerin temel amaci erken, hizli ve etkili bir sekilde tan1 koymak ve
hastay1 kisa siirede tekrar eski konumuna getirmektir. Bu hedefe ulagsmak igin, hasta
ve toplum memnuniyetinin verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglamak

gereklidir.

Kurulus amagclari degismis olsa da Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
degisim geciren hastaneler ilk kurulus amaclar1 olan hastalara care olmaya ve sagligi

gelistirmeye devam etmektedir.®®

Iyi bir yonetim, hedefleri belirlemekle veya en azindan bunlari acikca
tanimlamakla bagslar. Bu noktada, hastanenin hedeflerinin yoneticiler tarafindan iyi
belirlenmesi zorunludur. Hastane hedefleri, yonetim siirecinde her seviyede dikkate

alinmasi gereken konulardir.

Ilk olarak, kiigiik ve basit bir birim olarak ortaya ¢ikan, insanlarmn
hastaliklarin1 ve yaralarini iyilestirmek i¢in saglik hizmeti veren hastanelerde en

onemli gaye hastalar1 ve yaralilar1 tedavi etmekti.

Gilinlimiizde modern hastanenin amaci, insan saghigmnin korunmasina
yardimcr olmak, tani, tedavi ve bakim hizmetleri ile birlikte insanlarin saglikli,

huzurlu yasamlarina katkida bulunmaktir.®*

Hastane isletmeleri birer hizmet organizasyonlari olup c¢esitli amaglari
bulunmaktadir. Bu amaglarin en temeli saglik hizmeti sunmaktir. Saglik hizmeti

sunmak disindaki amaglarini su sekilde siralayabiliriz:

63 Aslan, Erdem, “Hastanelerin Tarihsel Gelisimi” s.18.
 William H. Newman, “Sevk ve idare”, Cev: Kenan Siirgit, TODAIE, Yaym No:I15, Ankara, 1970,
s.20.
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1- Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi rehabilitasyon ve
dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini tiretmek ve ihtiya¢ sahiplerine

sunmak,

2- Koruyucu saglik hizmetlerine iliskin arastirma, tarama ve bagisiklama

gibi saglik hizmetlerini liretmek ve ihtiya¢ sahiplerine ulastirmak,

3- Cevre saglig ile ilgili arastirma ve gevre sagligi sartlarinin iyilestirilmesi

i¢in hizmet faaliyetlerini yerine getirmek,

4- Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore trettigi tiim saglik hizmetlerini,

ihtiyag sahiplerine kaliteli ve diisiik maliyetli bir bicimde sunmak,

5- Saglik hizmetleri ile ilgili aragtirma ve egitim faaliyetlerini yiiriitmek,

buna her tiirlii imkan ve ortami1 saglamak.65

Bir baska amaglar listesi sOyle verilebilir;

[EEN
1

Hasta ve yaralilarin tedavi ve bakimini saglamak,

N
1

Halk sagligin1 korumak,
3- Hekim, hemsire ve diger personeli egitmek, yetistirmek,

4

Tibbi alanda arastirma ve gelistirme yaprnak.66

Goriildugi lizere hastanelerin bir¢ok amaci bulunmaktadir. Ancak biitiin bu
amaclar i¢cinde en Onemlisi elbette insanoglunun sagligin1 korumak veya bozulan
sagligin tibbi ve bilimsel yontemlerle geri getirilmesini saglamaktir. S6z konusu olan
insan hayat1 oldugu i¢in bu amaclara ulagsmada sivil toplum kuruluslari, hastane
yoneticileri, ¢alisanlar ve yasa koyucunun {izerine diisen gdrevlerini yerine getirmesi

gerekmektedir.

2.3. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Temel amaci insan ve toplum saghigmin iyilestirilmesi olsa da, yap1 ve

kurulus amaciyla birbirinden farkli ¢ok sayida hastane tiirii mevcuttur. Hastaneleri

6 Siileyman Yiikgii, ibrahim Yiiksel, “Hastane Isletmelerinde Kisitlar Teorisi Yaklasimi ve Ornek Bir
Uygulama”, Dokuz Eyliil Universitesi, [iIBF Dergisi, S.3. 2015, 5.565.

% Mahmut Ozdemir, “Tiirkiye'de Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Organizasyon ve Yonetim
Sorunlar’”, Basilmamis Arastirma, Ankara, 1989, s.44.
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degisik sekillerde siniflandirmak miimkiindiir. Bunlar icerisinde en ¢ok kullanilan

siiflandirma ise soyledir:

2.3.1. Hizmet Uretimine Gore Simiflandirma

Hizmet iretimine gore hastaneler genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve

egitim ve arastirma hastaneleri olmak {izere ii¢ baslikta incelenmektedir.

2.3.1.1. Genel Hastaneler

Cinsiyet ve yas ayrimindan bagimsiz olarak, hastalarin mevcut uzmanlik
dallarina gore hastaneye alindigi ve ayakta muayene ve tedavilerinin yapilmaya
calisildig yerlerdir.®” Her tiirlii acil duruma da cevap veren bu hastaneler, saglanan

saglik hizmetinin genel olmasi sebebiyle en ¢ok goriilen hastanelerdir.

Ulkemizde en ¢ok goriilen tedavi kurumlar1 olan devlet hastaneleri, genel
hastaneler grubuna 6rnek olarak verilmektedir. Devlet hastaneleri her kesimden hasta
ve yaralilarin miiracaat edebildigi hastaneler olup, kisilerin sosyal giivencesi olup
olmadigina bakmaksizin tedavilerini saglayan kurumlar olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.3.1.2. Ozel Dal Hastaneleri

Bunlar, saglik hizmetlerinin iiretiminde yalnizca belirli bir grubun talebini
karsilamak i¢in calisan hastanelerdir. Baska bir ifadeyle, belli bir cins ve yas
grubunda bulunan hastalar ve muayen bir hastaligi olan kisilerin yatarak tedavi

edildikleri, muayene edildikleri, teshis ve tedavi edildikleri kurumlardir.%®

Bu tiir saglik kuruluslarinda sadece belli bir boliim iizerine odaklanildigindan
uzmanlagma esastir ve kapsamli olmadigi i¢in de herkesin, her konuda miiracaat
edebilecegi kurumlar degildir. Ulkemizde de Orneklerine rastlanan bu dal
hastanelerine Dahiliye Dal Merkezleri, KBB Dal Merkezileri, Kardiyoloji Dal

Merkezleri gibi ornekler verilebilir.

67 Tirkiye Kalkinma Bankasi A.S., Yatakli Tedavi Kurumlari, Ankara, 2005,
www.kalkinma.com.tr/10.05.2019
% Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
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2.3.1.3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH)

Genel olarak tiniversite hastaneleri olarak goriilen bu hastanelerde, hastalarin
yatakta veya ayakta teshis ve tedavi edilmesi, 6zellikle uzmanlarin egitilmesi ve Tip
Fakiiltesi Ogrencilerinin  yetistirilmesi amaciyla pratige dayali calismalar

yapllmatktaldlr.69

Yatan Hasta Tedavi Kurumlarmn Isletilmesine Iliskin Yonetmelik egitim
hastanelerini su sekilde tanimlamistir; "Egitim, 6gretim ve aragtirma, uzman ve ileri
dal uzmanlarini yetistiren genel, 6zel brans yatakli ve rehabilitasyon merkezli tedavi
kurumlaridir".”® Egitim ve arastirma hastaneleri, goriildiigii gibi, herhangi bir hastane

olabilecegi gibi, bir tiniversite hastanesi veya baska bir kurum hastanesi de olabilir.

2.3.2. Miilkiyetine Gore Simiflandirma

Miilkiyetin kime ait olduguna dair siniflandirmada, hastaneler devlet

hastaneleri ve 6zel hastaneler olmak tizere iki kisimda incelenmektedir.

2.3.2.1. Devlet Hastaneleri

Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, her tiirlii acil vakalar1 biinyelerindeki
klinik veya servisler araciligiyla ¢6zmeye calisan, hastalarin yatirilarak veya ayakta
miisahade, miidahale, muayene, teshis ve tedavilerini yapan yatakli tedavi

kurumlarin1 ifade eder.”*

Bu tiir hastaneler dogrudan devlete baglidir. Devlet kontroliinde ve devletin
miilkiyeti altinda olan hastanelerdir. Saglik Bakanligina ve Milli Savunma

Bakanligina bagli hastaneler devlet hastanelerine en iyi rneklerdir.

Devlet hastaneleri 6zel hastanelere gore saglik hizmetini daha ucuza mal
ettiginden toplum tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu da devlet
hastanelerinde bir yigilmaya neden olmakta ve saglik hizmetinin ¢ok daha gec

alinmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetinin ge¢ alinmasi 6liimciil baz1 sonuglara

% Ozdemir, “Tiirkiye'de Egitim ve Aragtirma...”, 5.22.

"% Saglik Bakanligi, Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, www.mevzuat.gov.tr/10.05.2019
n Saglhik Bakanligi, Tagra Teskilatt Yatak ve Kadro Standartlart  Yonetmeligi,
http://www.tth.org.tr/10.05.2019
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yol acabileceginden, devlet hastanelerindeki saglik faaliyetlerinin daha hizli ve daha

kaliteli olmasi i¢in mutlaka bazi ¢aligmalar yapilmalidir.

2.3.2.2. Ozel Hastaneler

Ozel hastaneler, asgari dlgiide belirlenen bir takim standartlara sahip olmak
sartryla, 24 saatlik zaman diliminde siirekli ve muntazam olarak, bazen bir bazen
birden ¢ok uzmanlik dalinda yarali ve hastalara ayaktan veya yatirarak tedavi hizmeti

saglayan saglik kuruluglaridir.”

Ozel sahis, sirket, demek veya vakif gibi sivil toplum kuruluslarmin sahibi
oldugu, yonetimin ve denetimin tamamen bu Kkisilerin ellerinde oldugu saglik
kurumlaridir. Bu hastanelerde 6nde gelen amag kar elde etmek olarak goriilmektedir.
Cesitli etnik gruplara ya da yabancilara ait olan hastaneler de bu kategoride

sayilmaktadir.

Ozel hastaneler sunduklarin hizmetin kalitesine gére hizmet sunduklari
kisilerden belli bir iicret talep etmektedirler. Talep edilen bu ficretler devlet
tarafindan getirilen birtakim diizenlemeler ile sinirlandirilmistir. Hastanelerin temel
amact kar elde etmek degil, saglik hizmetini en iyi sekilde sunmak olmalidir. Bu
baglamda devletin koymus oldugu bu smirlamalar saglik hizmetinden yararlanacak
olan kisilerin lehine bir durumdur. Ancak iilkemizde bazi 6zel hastanelerin devletin
koydugu sinirlara uymayarak, hasta ve yaralilardan daha fazla {icret talep ettikleri de
bilinen bir gergektir. Bu durumun Oniine gegilmesi ve saglik hizmetlerinin daha
uygun fiyatla hastalara sunulmasi devletin en temel gérevlerinden biri oldugundan bu

konudaki denetim eksikliginin bir an 6nce giderilmesi gerekmektedir.

2.3.3. Yatak Kapasitelerine Gore Simiflandirma

Bir baska smiflandirma sekli de hastanelerin yatak kapasitelerine gore
siniflandirilmasidir. Buna hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasi da

diyebiliriz.”;

"2 Saglik Bakanligi, Ozel Hastaneler Yonetmeligi, http://www.mevzuat.gov.tr/10.05.2019
® Asim Mutlu, “Saghik Binalari ve Hastaneler”, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari No:36.
1973, s.38.
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1- 0-50 yatak kapasiteli hastaneler kiigiik hastane,

2- 50-150 yatak kapasiteli hastaneler orta biiyiikliikteki hastane,

3- 150-500 yatak kapasiteli hastaneler biiyiik hastane,

4- 500 ve iizeri yatak kapasiteli hastaneler ise ¢ok biiyiik hastanelerdir.

Yatak kapasitesine gore yapilan siniflandirmada sadece yatak sayilart degil
hastanelerin personel, uzman kadro, teknik donanim ve finans destegi de géz Oniine
alinmaktadir. Ulkemizde 6zellikle son yillarda gok biiyiik kapasiteli hastaneler insa
edilmektedir. Bunun en giizel 6rnegini sehir hastaneleri olusturmaktadir. Sehir
hastanelerinde hasta ve yaralilarin her tiilii saglik ihtiyaci karsilanmakta, hastalarin
bir bagka hastaneye sevki veya nakline ¢ogunlukla gerek duyulmamaktadir. Bu da
herkesin ihtiya¢ duydugu anda saglik hizmetlerini en kisa zamanda almasi anlamina

geldiginden 6nemlidir.

2.3.4. Yatis Siiresine Gore Siniflandirma

Hastaneler, hastanede kalis siiresine gore siniflandirilmis olup, kisa veya uzun
stireli hastaneler diye ikiye ayrilir. Eger saglik kurulusunda hastalarin en az yarist 30
giinden daha az kahiyorsa bu tiir hastaneler kisa siireli hastanelerdir. Kisa siireli
hastanelere ornek olarak devlet hastaneleri verilebilir. Ancak bir saglik kurulugsunda
hasta ve yaralilarin en az yarist 30 giinden fazla kaliyorsa bu saglik kuruluslari ise

uzun siireli hastanelerdir.™

Hastalarin yatis stirelerini etkileyen bir¢ok faktor bulunmamaktadir. Maruz
kalinan kaza ve yakalanan hastaligin uzun siireli tedaviyi gerektirmesi durumunda
hastalar daha uzun siirelerle hastanede tutulmaktadir. Bazen de teshis veya tam
koymadaki giicliikler de hastanin yatis sliresini uzatabilmektedir. Tan1 konuluncaya
kadar hastanin gozlem altinda tutulmasi gerektiginden bir hasta bazen aylarca

hastanede kalabilmektedir.

™ Hikmet Se¢im, “Hastane Yonetim ve Organizasyonu Tiirkiye'de Hastanelerin Organizasyonu
icin Bir Model Onerisi”, A.O.F. Yaymn No:53, Eskisehir, 1985, s.6.
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2.4. Hastanenin Gorevleri(Fonksiyonlari)

Saglik kurumlarinin tek bir gorevi oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Birgok farkli gorevi ayn1 anda yerine getirmeye ¢alisan saglik kurumlarinin en temel
gorevi insan sagligl olsa da bu amaca ulagsmada diger gorevlerin de yerine getirilmesi
zorunlulugu bulunmaktadir. Hastanelerin amaglarina ulasabilmesi i¢in yapilmasi

gereken gt')revler;75
1- Tibbi fonksiyonlar,
2- Yonetim fonksiyonu,
3- Mali fonksiyonlar,
4- Teknik fonksiyonlar,
5- Egitim ve arastirma fonksiyonlari,
6- Sosyal hizmetler fonksiyonu

olarak alt1 baglikta incelenebilir. Yine bunlarin yaninda son zamanlarda 6nem
kazanan bir basla fonksiyon da otelcilik fonksiyonudur. Hastaneler sunmus olduklari
otelcilik hizmeti ile miisterileri olan hastalar agisindan daha cazip hale

gelmektedirler.

2.4.1.T1bbi Fonksiyonlar

Hastanelerin en temel fonksiyonu ve var olus amaci tedavi hizmetlerini yerine
getirmektil‘.76 Tedavi ise, hasta bakimi ve yaralanma dahil bir¢ok farkli tibbi hizmeti
icine alan fonksiyondur. Bir saglik kurulusunun varolus nedeni ve ana islevi tibbi

hizmetlerin olusturulmasidir.

Tibbi hizmetlerin diginda kalan ve saglik kuruluslarinda yerine getirilen diger
biitlin hizmetler ise, yardimci hizmetler olarak kabul edilmektedir. Ancak bir saglik
kurulusunda yapilan tiim gorevler, ister ana gorevler olsun ister yardimci gorevler

olsun hepsi birbirine bagli ve ayristirilmast miimkiin olmayan parcalar biitiiniidiir.

> Dudu Canpolat, “Hastane Y®6netimi”, Mustafa Kemal Universitesi, Hatay Saglik Yiiksek Okulu,
www.mku.edu.tr/10.05.2019

® Mustafa Kiigiikilhan, Mustafa Lamba, “Universite Hastanelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan
Sorunlar”, Afyon Kocatepe Universitesi, [IBF Dergisi, S.11, 2017, 5.113.
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Tibb1 fonksiyonlarin en iyi sekilde yerine getirilmesinde yardimci hizmetlerin de

eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesinin rolii ve pay1 biiyiiktiir.

2.4.2. Yonetim Fonksiyonu

Hizla degisen ve bliyiiyen, tedavi ve bakim fonksiyonlarinin yan1 sira saglik
personelinin egitimi ve tibbi aragtirma islevlerini de yiliklenen ve biiylik miktarda
biitcelere sahip olan hastanelerin profesyonelce yonetilmesi artik bir zorunluluk
haline gelmistir.”” Bu bakimdan saglk hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi
icin hastane hedeflerine ulasmada hastane yoOnetimi son derece Onemli bir gorev
gormektedir. Bir saglik kurulusunun idari fonksiyonlari hastane hizmetlerinin

uyumlu, aktif ve randimanli bir bigimde yiiriitiilmesini saglar.

Ayn1 zamanda yonetim fonksiyonu, bir hastanenin temel gorevi olan
saglik(tibbi) fonksiyonun da yerine getirilmesinde hedefler ortaya koyarak bu
hedeflere ulasmak i¢in gerekli calismalar1 yapan fonksiyondur. Yine bu ¢alismaya da
konu olan risk yonetimine iliskin karar verici durumda olan kisilerin tamami yonetim

fonksiyonu i¢inde kendilerine yer bulmaktadirlar.

2.4.3. Mali (Ekonomik) Fonksiyonlar

Bir saglik kurumu i¢in performans degerlendirmeye odaklanildiginda mali
performansin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bir saglik isletmesinin mali performans

boyutu finansal durum ve siirdiiriilebilirlik hakkinda bilgiler sunmaktadir.”

Tiim saglik hizmetlerinin belli bir maliyet karsilifinda yerine getirildigi
bilinmektedir. Bu baglamda saglik kurumlari s6z konusu maliyetleri giderecek gelir
elde etmek zorundadirlar. Bilindigi ilizere hastaneler, hastaneye sarf malzeme
alimindan, personel maaslarina kadar birgok kalemde harcamalarda bulunurlar. Bu
nedenle hastanenin gelir ve giderlere iliskin c¢alismalar1 finansal faaliyetler

kapsaminda degerlendirilmektedir. Yine bazi hastanelerde mevcut olan doner

" Miige Bulakbas1, “Hastane Y&netimi ve Organizasyonu”, Necmettin Erbakan Universitesi, 2015,
www.neu.edu.te/23.05.2019

® Keziban Avci, Songiil Cmaroglu, “Saglik Bakanligi Hastanelerinin Orgiitsel ve Finansal
Performans Gostergeleri Bakimindan Kiimelenmesi, Hacettepe Universitesi, IIBF Dergisi, S.2,
2015, s.4.
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sermaye uygulamasi hastanenin mali fonksiyonu i¢inde yer almaktadir. Son olarak

hastaneye yapilan bagis ve/veya yardimlar da bu gruba dahildir.

Netice itibariyle hastanenin tibbi gorevlerini saglikli bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in mali kaynaklarinin bulunmasi zorunlu oldugu gibi bu kaynaklarin
etkin bir sekilde kullanilmasi da saglanmalidir. Etkin bir sekilde kullanilmayan mali
kaynaklar saglik kurumunun zarar etmesine neden olacagi gibi, saglik hizmetlerinin

zamaninda yerine getirilmesinde de sorunlara yol agacaktir.

2.4.4. Teknik Fonksiyonlar

Tibbi teknolojideki hizli gelismelere paralel olarak hastanelerde yiizlerce tibbi
cihaz kullanilmakta bunlarin kesintisiz bir sekilde caligir vaziyette tutulmasi ve
hastanedeki her tiirli teknik cihaz ve donanimin bakim ve onarimlarinin yapilmasi

icin teknik islev biiyiik 6nem arz etmektedir. "

Binalarin, malzemelerin, araglarin ve ekipmanlarin tedarik edilmesi, bunlarin
periyodik bakimi hastanenin teknik gorevleri arasinda sayilmaktadir. Teknolojinin
hizla gelismesi iizerine bircok yeni teknik donanim {iretildiginden hastane
kuruluslarinda teknik hizmetler kiymete binmeye baslamistir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin aksamadan yerine getirilmesi i¢in hastane ortaminda her tiirlii teknik

ara¢ ve ekipmanin hazir olmasi gerekir.

Bir hastanenin teknik fonksiyonu o kadar dnemlidir ki bazen bu konuda
yasanabilecek aksakliklar, doktorlar tarafindan yapilmasi gereken teshis ve tedavinin
gecikmesine neden olacaktir. Rontgen cihazinda veya MR cihazinda olusan arizalar
hastalara teshis konulmasini giiclestirecek, bu da telafisi miimkiin olmayan zararlara
sebebiyet verebilecektir. Bu nedenle hastanelerde teknik ekibin gorevleri agikca
belirtilmeli ve meydana gelecek bir arizaya aninda miidahale edebilecek teknik ekip

hastanede her daim hazir olmalidir.

™ Miige Bulakbasi, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu”, Necmettin Erbakan Universitesi, 2015,
www.neu.edu.te/23.05.2019
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2.4.5. Egitim ve Arastirma Fonksiyonlari

Hastaneler, birer egitim kurumlaridir. Baz1 hastaneler, sadece tedavi ve bakim
hizmetleri iiretirken bazilar1 da bununla birlikte her tiirli saglik personelinin egitim

ve yetistirilmesi gorevlerini yl'irijtrnektedir.80

Arastirma fonksiyonu ile hastanelerde hekimlerin yaptigi tibbi aragtirmalar
yaninda diger saglik profesyonellerince de ¢esitli bilimsel aragtirmalar
gerceklestirilmektedir. Ozellikle egitim ve arastirma hastanelerinde bu fonksiyon

onemlidir.®*

Saglik kurumlarindaki egitim ve aragtirma faaliyetleri, hekimlerin,
hemsirelerin ve diger saglik personelinin profesyonel bir bakis acisiyla egitilip
yetistirilmesini ifade eder. Hastaneler, tip 6grencileri ve hemsirelerin akademik
egitim, 0gretim ve arastirmalara ek olarak bilgilerini uygulayabilecekleri ve deneyim
kazanabilecekleri profesyonel kuruluslardir. Tipki ekonomik isletmelerin nitelikli
personele, iniversite egitiminden sonra isletmelerdeki mesleki deneyimlerini
kazandirip gelistirebildigi gibi saglik personeli de hastanelerde mesleki becerilerini

gelistirmektedir.82

Bu fonksiyonu ile hastaneler sadece saglik hizmeti veren kurumlar olmaktan
¢ikmis aynt zamanda bir egitim kurumu halini almiglardir. Doktor adaylarinin
yetismesi slirecinde ve uzmanlik silirecinde verilen egitimler ve yapilacak

arastirmalar sayesinde hasta bakim hizmetlerinde ¢ok 6nemli mesafeler alinacaktir.

80 Miige Bulakbasi, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu”, Necmettin Erbakan Universitesi, 2015,
www.neu.edu.te/23.05.2019

8 Miige Bulakbasi, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu”, Necmettin Erbakan Universitesi, 2015,
www.neu.edu.te/23.05.2019

82 Ozdemir, “Tiirkiye'de Egitim ve Arastirma...”, s.18-19.
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2.4.6. Sosyal Fonksiyonlar

Hastaneler ayn1 zamanda birer sosyal organizasyon olup, gerek calisanlarla ve
gerekse icinde bulundugu toplumla iligkilerin kurulmasi ve gelistirilmesi

gerekmektedir.®

Hasta sosyal bir varlik oldugundan, sadece hastanin biyolojik yapis1 degil
ayni zamanda aile, sosyal gevre ve c¢alisma sartlar1 gibi hususlarin da dikkate
alinmasi gerekmektedir. Giiniimiiz diinyasinda, hastaligin biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerinin yani sira, hasta hastaneye geldikten sonra sadece fiziksel
biitiinligiiyle degil iginden geldigi ailesi ve sosyal cevresi agisindan da

incelenmektedir.

Ozellikle sehirlerde yasayan insanlarin giinliik yasamlarinda bircok stres
faktorii ile kars1 karsiya kaldiklar bilinen bir gergektir. Sehrin bu stresli ve rahatsiz
edici ortaminda bulunan insanlar, bu durumdan psikolojik olarak etkilenmekte ve
sonucunda hastanelere bagvurmaktadirlar. Bu durumda olan hastalarin hizlica
tedavilerinin saglanmasi icin hastalik teshisinin bir an 6nce yapilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in de tamy1 koyacak olan saglik personelinin, hastalarin sosyal sartlarini

bilmesi gerekir.

2.5. Tiirkiye'de Kamu Hastanelerinin Organizasyon Yapisi

Kamu hastanesi organizasyon yapisina bakildiginda kisaca tiglii bir sitemin
oldugu soylenebilir. Bu yapilanmada, Saglik Bakanligi merkez teskilati olarak
gecerken, Il Saghk Miidiirliigii tasra teskilati, hastaneler ise yerel ydnetim birimi
olarak ge¢mektedir.®* Saglik kurumundaki hizmetlerin yerine getirilmesi, icrasi ve
teftisi ile ilgili yetki ve sorumluluklar farkli birimler arasinda dagilmistir. Bakanlik,
hastaneler icin biitcelerin hazirlanmasi, personel atanmasi, 6nemli kazanimlar ve
degisiklikler yapilmasina karar verme yetkisine sahiptir. Il Saglik Miidiirliigii daha
alt diizeyde personel alinmasi ve kurumlar arasinda koordinasyonu saglamaya

yetkilidir.

8 Miige Bulakbasi, “Hastane Yonetimi ve Organizasyonu”, Necmettin Erbakan Universitesi, 2015,
www.neu.edu.te/23.05.2019

8 Saglik Bakanligi, Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
2011, www. mevzuat.gov.tr/21.05.2019
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Hastanelerdeki en yiiksek idari organ olan Bashekimlik, tedavi hizmetlerini
ve diger ilgili hizmetleri yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak yerine getirmekten

sorumlu ve yetkili kilimmustir.

2.5.1. Bashekimlik

Kamu hastanelerinin organizasyonunda, en iistte bashekim bulunmaktadir.®®
Hastanelerde birbirinden farkli onlarca goérev olup, bu gorevler farkli farkli kisiler
tarafindan yerine getirilmektedir. Bu baglamda bashekimin, hastanedeki tiim

faaliyetlerin yonetiminden sorumlu oldugunu séylenebilir.

Baghekim hastane yonetimindeki bir takim yetkilerini daha alt diizey
yoneticilere devredebilmektedir. Bir takim idari islerle birlikte mali isler hastane
miudiriine devredilirken, hemsirelik hizmetlerinin de bashemsire tarafindan takip
edilmektedir. Ote yandan, bashekimin gorevlerinin yerine getirilmesinde ona

yardimei olmak i¢in bir veya birden fazla bashekim yardimeis: atanabilir.®
Baghekimin gorev ve yetkilerini su sekilde ijzetleyebiliriz:87

1- Kurumun tibbi, idari ve egitim hizmetlerinin personel tarafindan miimkiin
olan en iyi sekilde yonetilmesini saglar. Hastanede yapilan tiim bu

hizmetleri gizler ve haftada en az bir kez kontrol eder.

2- Saglik kurumunun verimli g¢alismasi, islerin hiz1 ve rahatligi, kaliteyi
diisirmeden ekonomik yontemler ile hizmeti en list seviyeye ¢ikarmak

icin gerekli 6nlemleri alir.
3- Tiim personelin gorev ve hizmetlerinden dogrudan sorumludur.

4- Personelin ise varig ve isten ayrilis saatlerini diizenler, ¢alisanlarin imza

foylerini imzalamalarini ve kontroliinii saglar.

5- Nobet programini diizenler ve yonetmelige aykir1 davrananlar hakkinda

gerekli disiplin ¢alismalarini yapar.

% Ogzgiir Ugurluoglu, “Universite Hastanelerinde Uygulanan Organizasyon Yapilarinm

Degerlendirilmesi”, Hacettepe Universitesi, [iBF, isletme Bilimi Dergisi, S.1, 2015, .59.

8 Mehmet Yilmaz, “Hastanelerde Yénetim ve Organizasyon Sorunlarr”, Basimamus Yiiksek
Lisans Tezi, Kirikkale, 1996, s.26.

87 Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
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6- Personelin nezaket kurallarina uymasini saglar. Personelin, hasta ve
yakinlarinin yaninda onlarin psikolojisine uygun olarak davranmalari i¢in

calisir.

7- Depolar, eczaneler, ayniyat gibi birimlerdeki faaliyetlerin gorevliler

tarafindan yiiriitiilmesini saglar.

8- Hastalara verilmek iizere yazilan ilaglar, yiyecek ve igeceklerin tibbi

yonden en iyi sekilde hazirlanmasindan sorumludur.
9- Hastanedeki tiim tesisat, ekipman ve malzemeleri sik sik kontrol eder.

10- Yonetmelik hiikiimlerine uygun diismek kosuluyla hizmetlerde hiz,

kolaylik ve tasarruf saglar ve yontemler gelistirir.
11- Personelin pozisyonlarini ve yillik iznini diizenler.

Yukarida da aciklandigi tlizere bashekimlik makaminin hastane iginde ve
hastane diginda yerine getirmesi gereken birgok farkli gorev bulunmaktadir.
Baghekime bu kadar fazla gérev ve sorumluluk yiiklenmesi bu gorevi yapan kisinin
saglik hizmetlerini yonetmede bazi sorunlar ile karsilagmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle bashekimin daha ¢ok saglik hizmetleriyle ilgili olmasi1 gerekirken idari

anlamdaki gorev ve sorumluklar diger yoneticiler tarafindan yerine getirilmelidir.

2.5.2. Komisyonlar

Hastanedeki her bir gorevi yerine getirmek icin farkli gorev ve amaglar
cergevesinde kurulmus komisyonlar bulunmaktadir. Genel olarak bir saglik

kurumunda goriilen komisyonlar asagida aciklanmistir.

2.5.2.1. Hastane Konseyi

Yatarak tedavi kurumlarinda, tiim hizmetlerin, laboratuar sef veya
uzmanlarmin, hastane midiiriiniin ve bashemsirenin katilimiyla Baghekim
baskanliginda bir konsey kurulmustur. Konsey, iiye tam sayisinin bir fazlasiyla yilda
en az dort kez toplanir. Buna ek olarak, bashekim gerekmesi halinde konseyi

toplantiya ¢agirma hakkina sahiptir. Konsey toplantilarinda kurumla ilgili bilimsel ve
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yonetimsel konular tartisilmakta ve alinan kararlar karar defterine kaydedilmektedir.

Bu kararm uygulanmasi ve takibi tabiplige aittir.®®

Hastane konseyine neredeyse hastanede c¢alisan herkesin katilabilecek
durumda olmasit nedeniyle konsey toplantilart bazi durumlarda c¢ok kalabalik
olabilmektedir. Bu da konsey toplantilarindan istenilen verimin alinamamasina ve
cogunlukla toplantilarin bir neticeye varmadan sonuc¢lanmasina neden olmaktadir.
Konsey toplantilarinda agirlik olarak hekimlerin bulundugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Hekimlerin sayica fazla olmalar1 konseye katilan diger
tiyelerin(bashemsire, hastane midiirii vs.) goriislerini dile getirmede sorunlara yol

acmakta bu kisilerin fikir ve diisiinceleri hayata gegirilememektedir.

2.5.2.2 Temizlik Komitesi

Hastanelerde  temizlik  konusunda  gerekli ~ Onlemleri  almak ve
yontemleri saglamak igin ilgili bir uzman bagkanliginda bashemsire, hastane miidiirt,
bastabibin liizum gorecegi diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi"
kurulur. Birimlerin temizlik personeli, ait olduklar1 birimlerde bir grafik
diizenleyerek, bu grafigin denetimde goriilebilmesi i¢in askiya alinir. Toplantilar ve
kararlar 6zel bir kitapta kaydedilir, imzalanir ve kararin bir 6rnegi uygulanir. Bu
komitenin sekreterligini hastane midiirii yapar. Toplantilar ve kararlar 6zel bir

deftere kaydedilir ve hastane bashekimi tarafindan imzalanir.*

Hastaneler saglik hizmeti sunan kurumlar olduklar: i¢in buralarda temizlik
konusuna daha fazla 6nem verilmelidir. Hastane ortaminda bulunacak c¢opler ve
mikroplar, herhangi bir hastalifin seyrini olumsuz etkileyeceginden hastane
biinyesinde olusturulan temizlik konseyi kendi gbrev alamiyla ilgili konularda ¢ok
hassas davranmalidir. Saglik kurumlarindaki temizlik bazen hastanenin kendi
personeli tarafindan yapilirken bazen de hizmet alim1 yoluyla gerceklestirilmektedir.
Ozelikle son yillarda tercih edilen yontem hizmet ihalesi yoluyla temizlik

personelinin disardan alinmasiydi. Ancak 2018 yilinda yapilan diizenleme ile siirekli

% Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
% Saglik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
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is¢i kadrosuna gecis ile birlikte temizlik konusu da dahil olmak f{izere bu tiir

faaliyetler hastanelerin kendi personelleri tarafindan yerine getirilmeye baslanmaistir.

2.5.2.3 Satin Alma Komisyonu

Kamu Ihale Kanunu ve Doner Sermaye Kanunu uyarinca ihaleler i¢in bir
ihale komisyonu kurulur. Bu komisyonda, bashekim veya onun gorevlendirecegi bir
bagkanin sorumlulugunda ihale yapilacak konuyla ilgili en az iki uzman
bulunmalidir. Thale komisyonunda yedek iiyeler de gorevlendirilebilecegi gibi, ihale
konusu isin uzmani personelin de olmasi kosuluyla en az bes kisiden olusmasi

gerekmektedir.*

Satin alma komisyonu, adindan da anlasilacagi tizere hastane birimlerindeki
tim malzeme, ara¢ ve gerec ihtiyaci durumunda bazen ihale usuliiyle bazen de
dogrudan temin usuliiyle hastanenin ihtiyaclarin1 gidermeye c¢alisir. Yine benzer
sekilde satin alma komisyonu malzeme veya tibbi cihaz tedariki esnasinda en uygun

fiyata en kaliteli {irlin ve malzemeyi almak i¢in piyasa arastirmasi yapmalidir.

2.5.2.4 Muayene ve Tesellim Komisyonu

Kuruma alinan veya satin alma veya sevkiyat yoluyla gelen bir iriiniin
muayenesi ve teslimi, ilgili yonetmelik/talimat ilkelerine gore bu komisyon
tarafindan yapilir. Muayene ve Tesellim Komisyonu, hastane miidiiriiniin
bagkanliginda (bunun olmamasi durumunda bastabibin atayacagi kisi), alinan
mallarin niteligine ve yapilan ise gore bu konuda yetkili kisi (cithaz, alet ve tibbi
malzeme, tibbi uzmanlik uzmani, gida maddeleri, diyetisyen veya ahg1) ve

bastabibinin atadig1 kisiden kurulur.”

Muayene ve teslim komisyonu, muayene ile birlikte tartim veya sayim
yaparak mallar1 depoya almaktan veya depoya yerlestirmekten sorumludur. Mallarin
muayene ve teslim edilmesinden sonra komisyon tarafindan muayene ve teselliim

belgesi diizenlenerek imzalanir. Hastane envanterine giren herhangi bir iriiniin

% Kamu fhale Kanunu, Madde.6, www.mevzuat.gov.tr/10.05.2019
% Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Saglik Bakanligi, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
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kusurlu olup olmadigi da yine bu komisyon tarafindan incelenir, kusurlu bir {iriiniin

tespiti halinde iiriiniin iade islemleri yapilir.

2.5.2.5 Sayim Komisyonu

Kurumlar, Ayniyat Talimatnamesi hiikiimlerine gore sayim yapmaktadir.
Bunun i¢in her mali yilbaginda bastabibin tayin edecegi ve iglerinde ayniyat
saymaninin, yoksa mutemedin bulunacagi ii¢ kisilik bir komisyon kurulur. Bu
komisyon, kurumda mevcut olan her tiirli malzemenin ve sarf malzemelerin
sayllmasint saglar. Bu sayimda, malzemeler arasindaki fazlalik ve eksiklikler
saptanir. Kusurlar, ¢iirime, kirilma ve dokiilmeler birlikte belirtilir ve eksiklikler
bildirilir. Kullanilmayan malzeme, ila¢ ve sarf malzemelerine iliskin olarak silme

islemi yapilir.”

Yapilacak sayim neticesinde hastanenin ihtiyaglar1 belirlenmekte ve bu
ihtiyaglar dogrultusunda hastane yonetimine bilgi verilmektedir. Hastane yonetimi
sayim komisyonu tarafindan tespit edilen eksikliklerin giderilmesi ic¢in gerekli

caligmalar1 yapmaktadir.

2.6. Hastane Organizasyonlarimin Ozellikleri

Hastaneler karmasik yapida organizasyonlardir. Hastanenin karmasik yapida
olmasinin ¢esitli nedenleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, hastane disinda hastaneyi
etkileyen etkenlerin yani hastane ¢evresinin ¢ok karmasik olusudur. Mesleki orgiitler,
kamu kuruluslar1 ve sigorta sirketleri hastanelerin dis ¢evresini olusturmaktadir. Bu
cevre hastaneler lizerinde Onemli etkilere sahiptir. Hastane g¢evresinin karmasik
olusunun diger bir sebebi de fazla sayida farkli hastaliklardan sikayetci olan
hastalarin hastaneye gelislerindeki diizensizliktir. Hastanedeki asir1 igbdlimi ve

uzmanlagma yapisal karmasikliga yol agan nedenlerden bir digeridir.g?’

Hastanelerin o6ncelikli amaci, miisterileri olan hasta ve yaralilara fayda
saglamaktir. Bu baglamda hastalar1 ayn1 zamanda hastanelerin miisterisi olarak

tanimlamak miimkiindiir. Bagka bir anlatimla, her saglik kurumu hasta ve yaralilarin

%2 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y®6netmeligi, Saglik Bakanhg:, www.saglik.gov.tr/10.05.2019
Emine Ocak, “Hastane Organizasyonlari ve Hastane Yonetimi”, 2012,
www.saglikyoneticisi.blogspot.com/23.04.2019
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tedavi amacina gore var olmaya devam etmektedir. Bu bakimdan gerek hastaneler
olsun gerek diger isletmeler olsun, hayatta kalmalari, insanlarin sagladiklar1 fayda ile
dogru orantihidir. Hastalarmi tedavi edemeyen bir saglik kurumunun, iyelerinin
¢ikarini savunamayan bir sivil toplum kurulusunun, sahibine para kazandiramayan
bir fabrikanin mevcudiyetini siirdiirmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte,
hastanelerin halk sagligi diizeyini yiikseltmeye katkida bulunan koruyucu saglik
hizmetlerinin (koruyucu saglik tibb1) islevi géz 6nlinde bulundurularak kamu yarar1
gosteren kurumlar arasinda oldugu iddia edilebilir. Fakat hizmet organizasyonlari

arasinda goriilen hastanelerin temel kurulus amaci hastalara tedavi hizmeti vermektir.

Bir hizmet isletmesi olan saglik kurumlarinin en mithim 6zelligi, yarali ve
hastalara sunulan tedavi gesitlerinin niteligini ortaya koyamamalaridir. Bu 6zellik,
hastaneleri diger hizmet igletmelerinden ayirmaktadir. Her tiirlii istismara agik olan
hasta, onun i¢in neyin gerekli oldugunu bilememektedir. Hastanin ¢ikarlarini
korumak, hastanenin gorevidir. Hastane personelinin hastanin sagligina oncelik
vermesi gerekmektedir. Yarali veya hastanin tedaviyi kontrol etme imkani
bulunmadigindan, hastaya tibbi hizmetlerin saglanmasi konusu gozetlenmeli ve

denetlenmelidir.®

2.6.1. Hastanelerde Matriks Yapi

Saglik kurumlarinin karmasik ve hareketli bir ¢evrede olmasi, bilimsel
gelismeler 1s18inda  yogun isbolimii ve uzmanlagsmanin meydana gelmesi
hastanelerin matriks orgiit yapisina gore idare edilmesine sebep olmaktadir. Saglik
kurumlarinda doktor ve hemsire veya diger meslekler arasinda meydana gelen
catismalarm bir kismi, hastanenin matriks yapisindan dolay1 olusmaktadir. Ornegin,
hastane yoneticilerinden ve doktorlardan alman emir ve talimatlarin farkli oldugu

durumlarda hemsirelerin ikilem yasadiklar1 gézlenmektedir.

Matriks organizasyonda fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisi olmak iizere
iki farkli yoneticiden bahsetmek miimkiindiir. Fonksiyonel yonetici, boliimiin

idaresini yapan kisidir. Bir mal veya hizmetin iretilmesi konusundaki faaliyetleri

% Hikmet Secim, “Organizasyon Acisindan Hastanelerin Ozellikleri”,
http://www.merih.net/m1/hastmod2.htm
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planlayan ve bu durumun sorumlulugunu istlenmis kisi ise proje yoneticisidir.
Hastanede calisan hemsire hiyerarsik bakimdan bashemsireye karsi fonksiyonel
sorumludur ancak bir yaralinin tedavisiyle ilgili olarak doktora kars1 proje yoneticisi
olarak sorumludur. Bahsi gegen bu iki yonetici ayr1 boliimlerde uzmanlasmis olan
kisilerdir. Ancak bu durum otorite ¢atismasi ve yetkin alan sinirlarinin asilmasina
neden olmaktadir. Bu ylizden matriks yapinin iyi ve verimli ¢alisabilmesi i¢in gorev

ve mesuliyet alanlarinin agik bir sekilde ortaya konulmasi gerekir.®
2.6.2. Hastanelerde Karmasik Yapi

Hastaneler karmagsik yapilar olup ayn1 biiyiikliikteki bagka firmalarin yaninda
belki de en karmasik yapida olanidir. Saglik isletmelerinin karmasik yapida
bulunmalariin birka¢ nedeni vardir. Bu faktorlerden biri, hastane disindaki birgok
faktoriin karmagsik olmasidir. Bu, 6zellikle ABD ve Avrupa iilkelerinde gecerlidir.
Ciinkii meslek kuruluslari, kamu kuruluslart ve sigorta sirketleri bu iilkelerdeki
hastaneler tlizerinde 6nemli etkiye sahiptir. Ayrica, goniillii ve rahibelerin faaliyetleri

bu iilkelerdeki hastanelerde 6énemli bir yer almaktadir.*®

Hastane ortaminin karmasikliginin bir baska nedeni de, birgok farkl
hastaliktan sikayet eden hastalarin varligidir. Bir saglik isletmesine olan talebin hangi
zamanda ne kadar olacagi tahmin edilebilir degildir. Saglik isletmesine basvuruda
bulunan hastanin talebi aciliyet arz edebildiginden bu talebin reddedilmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle hastanenin hem donanim hem de personel agisindan her
zaman hazirlikli olmasi gerekmektedir. Bundan bahisle, tam kapasite ile ¢caligmayan
birimlerin kapatilmasi gerekmekte olup, aksi halde bu durum hastanede fazlaca
personel istihdamina sebep olacaktir. Hastanenin karmasikliginin nedenlerinden biri
de teknoloji kullanimindaki karmasikliktir. Teknolojinin hizli  bir sekilde
gelismesinin bir sonucu olarak, saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlar fazlalasmas,

ayrica bu cihazlar sadece uzmanlarin kullanabilecegi bir nitelik kazanmistir. Bu

» Hastane Isletme Matrisi, Saglik Yonetimi Dergisi, 2016

https://journalhealtmanagemant.blogspot.com/10.05.2019
% 1. Ulusal Saglik Kuruluslar1 ve Hastane Y®énetimi Sempozyumu, 1994, s.282
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nedenle, bu teknolojik gelisme, hastanenin asirt uzmanlagsmasinin bir bagska

nedenidir.®’

Hastaneler son derece karmasik yapilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
baglamda hastane yoneticilerinin bu karmasikligi ortadan kaldiracak tedbirler almasi
mecburiyeti dogmustur. Bu zorunluluk hastane yoneticilerini daha 06zenli
davranmaya itmekte olup, karmasik yapisit en aza indirgenmis bir hastanenin hem
calisan personel agisindan hem de hasta ve yaralilar acisindan daha ¢ok cazibe

kazanacagi bir gergektir.

2.6.3. Hastane Kurulus Yeri ve Mimari Ozellikleri

Bir saglik kurumu, kurulus asamasinda karar verici olan idarecilerin, yerlesim
planlamasini analitik yontemleri dikkate alarak gergeklestirmeleri, en basta ortaya
koyduklari amacglara ¢ok daha hizli ulagmalarin1 saglamaktadir. Bu durumda
ozellikle de saglik tesisinin yer se¢imi probleminde karar verici kisiler, yatirim
maliyetlerinin diisiiriilmesi ve toplumsal beklentilerin arttirilmasi basta olmak tizere
cok sayida kriteri goz Oniine alip, birgok alternatifi degerlendirmek

durumundadirlar.®
Hastane binasi i¢in segilen arsalarda su 6zellikler aranmalidir:

1- Toz, toprak ve dumana maruz kalmamalidir.(Biyiik sanayi
kuruluglarinin yaninda bulunan hastaneler bunlarin dumanlarindan olumsuz

sekilde etkilenecektir.)
2-  Bataklik ve sisli yerler olmamali.
3- Depreme ve toprak kaymasina karsi dayanikli saglam zemin aranmali.
4-  Bol giinesli ve havadar yerler tercih edilmeli.
5- Ig karartan yerler yerine, giizel manzarali yerler aranmali.

6- Kanalizasyon tertibati ve su kaynaklar1 agisindan miisait olmali.

% Bedi Sehsuvaroglu, Aysegiil E. Demirhan, Goniil C. Giiressever, “Tiirk Tip Tarihi”, Tas
Kitapeilik Yayincilik, Bursa, 1984, s.127.

% Ozlem Aydmn, “Bulamk AHP ile Ankara i¢in Hastane Yer Secimi”, Dokuz Eyliil Universitesi
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, izmir 2009; 24(2) : 87-104
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7-  Sehir merkezine ve ana yollara baglantisi iyi olmali.
8- Ilerdeki biiyiimeler de dikkate aliarak, yeterli biiyiikliikte olmali.

Hastane kurulus yeri i¢in bir takim kistaslarin da géz 6niinde bulundurulmasi
gerekir. Bunlari ise su sekilde 6zetlemek miimkiindiir. Uretilecek saglik hizmetinin,
onceden yapilan talep tahminlerine uygun olarak ihtiya¢ duyulan yerlerde
gerceklestirilmesi gerekir. Hastane hizmetleri belli bir bolgeyle simirli oldugu igin

talep iyi tespit edilmelidir.

2.6.4. Hastanelerde Saghk Hizmeti Uretimi

Tim insanligt kapsayan saglik sisteminin Oncelikli hedefi saghig
gelistirmektir. Bu itibarla saglik hizmetlerinin sosyal bir anlam tasidigi sGylenebilir.
Saglik, bir mal tiretimi degil bir hizmet tiretimi olup, diger hizmet sektorlerine gore
farkliliklar ortaya koymaktadir. Ornek olarak asilama, donemsel kontroller
(periyodik kontroller gibi) ve saglik hizmetleri bir yana; ¢iiriik bir disin sagaltimi,
akut apandisit’in opere edilmesi gibi saglik hizmeti ihtiyaglari, saglik dist diger

hizmet ihtiyaglari ile bir tutulamaz.*°

Hastanelerde iiretim yonetimi, saglik hizmetlerinin ¢agdas tibbin gerektirdigi
ilke ve yontemlerde istenilen kalitede, istenilen fiyat, zaman ve miktarda iiretilmesi
amaciyla yapilan islemleri icermektedir. Diger bir deyisle {iretim yonetimi, miktar,

kalite, zaman, maliyet parametrelerini optimize etmeye calisir.

Hizmet isletmeleri; konaklama, finansal piyasa, eglence vb. alanlarda hizmet
iiretmek ve satmak amaciyla faaliyet gdsteren isletmelerdir.’® Hizmet ise herhangi
bir insanin ihtiyacin1 gidermek ic¢in belirli bir fiyatla satilan ve fiziki bir malin

sahipligini gerektirmeyen faaliyettir. Hizmetin 6zellikleri sunlardir:'*

1- Hizmet soyuttur, fiziki boyutlar1 yoktur.

2- Hizmet iireticisinden ayirt edilemez. Birbirinden farkli pazarlarda aym

anda pazarlanamaz, depolanamaz ve stoklama sorunlar1 yoktur.

% Ahmet Saltik, “Saghk Ekonomisinde Yeni Kavramlar, Toplum ve Hekim”, 1995, Temmuz-
Agustos, 10(8).

100 Brdogan Demir, “Hizmet Isletmelerinin Acizligi,” 2015, https://www.orducu.com/17.05.2019

101 Muhasebe Dersleri, “Hizmet”, 2009, www.muhasebedersleri.com/21.05.2019
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3- Hizmetler standartlastirilamaz. Hizmetin kalitesi 6nceden ve kesin olarak

Olclilemez.

Diger isletmelere kiyasla hastanelerde énde gelen amag etkinliktir. Iyi bir
hasta bakim hizmeti esas alinir. Saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olmasinin
yaninda, hastanelerin 6zelliklerinden kaynaklanan bir takim nedenler, hastaneleri
diger isletmelerden ayri olarak disiinmeye Sevk etmektedir. Fakat ister milkiyet
itibariyle 6zel hastaneler olsun, isterse kamu hastanelerinde olsun hastaneleri modern

isletmecilik anlayisinin haricinde ele almak biiyiik bir yanilgidir.

2.7. Saghk Hizmetleri Talebinden Kaynakl Yonetim Sorunlar:
2.7.1. Talebin Yapisi

Talep denildiginde, “belirli bir malin piyasasinda, belirli bir zamanda, oteki
faktorler degismemek kaydiyla, cesitli fiyatlardan tiiketicilerin s6z konusu maldan

satin almak istedikleri miktar” kastedilmektedir. %

Saglik hizmetlerinde talep; hastalarin bizzat kendileri tarafindan dogrudan
veya ilgili hekimleri tarafindan dolayli bir sekilde istenecek olan hizmetlerin

miktarindan olugsmaktadir.

Her hizmetin bir bedeli vardir. Bu baglamda saglik kurulusundan alinan
saglik hizmetinin de bir bedelinin olacagi agiktir. Ancak bu bedel cogunlukla
bilinemedigi gibi, bir tedavinin maliyetinin ne oldugunun hasta tarafindan
hesaplanmas1 da miimkiin degildir. Hasta kendisine yapilan tedavinin ne oldugunu,
hangi ilaglarin ne dozda kullanildigin1 bilemez. Bu nedenle hasta yapilan tedaviyi

oldugu gibi kabul etmek ya da bu tedaviyi reddetmek gibi davraniglar sergileyebilir.

Saglik hizmeti, cogunlukla aciliyet arz eder. Saglik hizmetinin ihmali ya da
zamaninda saglanmamasi kiginin 6liimiine dahi sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik

hizmeti arzinin her an yapilabilecek sekilde hazir olmasi gerekmektedir.

192 Zeynel Dinler, “iktisada Giris”, Ekin Kitabevi, Bursa, 1998, s. 44.
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2.7.2. Hasta Sevk Zinciri

Kisaca sevk, hastanin daha iyi sartlarda tedavisinin yapilacagi bir bagka saglik
isletmesine nakli islemidir. Hasta bir hastaneden bir baska hastaneye sevk edilirken
sevki yapilan hastanin daha kaliteli ve saglik durumunun gerektirdigi nitelikte saglik

hizmeti almas1 amaglanmaktadir.

Saglik Bakanliginin yayimlamis oldugu yonerge ile saglik hizmeti sunuculari
birinci basamak tedavi kuruluslari, ikinci basamak tedavi kuruluslar1 ve tglinci
basamak tedavi kuruluslari olarak tice ayrilmis olup, bu bdliisiim basamaklar
arasindaki hasta sevk zincirini ifade eder. Bir saglik sorunu olan kisilerin dncelikle
basvurmalart gereken birim birinci basamak saglik kurumlaridir. Birinci basamak
saglik kurumuna miiracaat eden kisiler, burada gorevli saglik¢1 personelin de uygun
bulmasi kosuluyla ikinci basamak tedavi kurumlarina ya da tiglincii basamak saglik
kuruluslarina  sevk  edilir.  Saglik  hizmet sunucularmin  bu  sekilde
kademelendirilmesindeki temel amag ise kisilere ¢ok daha hizli hizmet verilmesidir.
Bu durumda hasta ve yaralilar en yakinlarinda bulunan saglik kurulusundan(saglik
ocagl, aile saglhigr merkezi vs.) rahatlikla yararlanabilecek, boylelikle hastanelerdeki
hasta yiikii azalmis olacaktir. Sonug itibariyle gercekten ikinci veya tiglincii basamak
saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetlerine ihtiyaci olan kisilere daha nitelikli

hizmet verilecek ve bu da hizmet maliyetlerinin diismesine neden olacaktir."*

Ulkemizde tedavi hizmetlerinde basamak sisteminin saglikli bir sekilde
uygulandigimi sdylemek miimkiin degildir. Birinci basamak saglik kurumlarinda
uzman hekim bulunmamakta, buralarda uzmanlik egitimi almamis pratisyen aile
hekimleri tarafindan saglik hizmeti sunulmaktadir. Ikinci veya iigiincii basamak
saglik kuruluslarinda ise daha ¢ok uzman hekimler gorev yapmaktadir. Bu gergegin
farkinda olan insanlar da tercihlerini uzman hekimden yana kullandiklar1 i¢in birinci
basamak saglik kurumuna miiracaat etmeden dogrudan ikinci veya {giincii saglik
kurumlarina miiracaat etmektedirler. Biitiin bu hususlar s6z konusu sistemin
tilkemizde tam olarak yerine oturmadigini gostermektedir. Burada yapilmasi gereken

en temel sey, acil durumlar disinda ikinci veya {i¢ilincii basamak saglik kuruluslarina

193 Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yénergesi Madde
5
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miiracaat eden kisilerden birinci basamak saglik kurumuna gore daha fazla katilim
payt almaktan geg¢mektedir. Katilim iicretinin yiiksek olmasi insanlar agisindan
vazgecme sebebi olabilmektedir. Bu sistem giliniimiizde uygulaniyor olsa da katilim
ticretlerinin diisiik olmasi nedeniyle insanlar ikinci veya lg¢iincii basamak saglik

kuruluslarini tercih etmektedirler.

Cok basit rahatsizliklar i¢in bile birinci basamak saglik kurumu yerine
insanlarin ikinci basamak saglik kurumu olan hastanelere gittikleri gériilmektedir. Bu
durumda daha cok kisiye hizmet sunmak zorunda kalindigi i¢in bu hastanelerdeki

saglik hizmetinin kalitesi diismektedir.

Ulkemizde egitim ve arastirma hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde
tedavi goérmek igin insanlar uzunca bir siire beklemektedir. Ozelikle yatarak tedavi
gorecek hastalara yeterli yatak olmadigi i¢in bazen aylar sonrasina randevu
verilmektedir. Maalesef giliniimiizde dahi bircok hastanemiz modern anlamda

yonetilen kurumlardan uzak bir anlayisla yonetilmektedir.'®*

2.8. Organizasyon Yapisindan Kaynakh Yonetim Sorunlari
2.8.1. Is Boliimii ve Uzmanlasmadan Kaynakh Sorunlar

Biiyiik isletmelerdeki onemli sorunlardan biri de gorev dagiliminin nasil
yapilacagidir. Kiiciik isletmelerde zaten az ¢alisan oldugu icin kimin ne is yapacagi
genel olarak bellidir. Ancak biiyiik isletmelerde bu, ciddi bir sorun olmakta ve
isboliimii sayesinde bu sorunlar asagiya cekilmektedir. Isboliimii ile beraber

isletmelerdeki verimlilik de artacaktir."®

Herkesin her isi yapmasi miimkiin olmadigindan is bolimii kisilerin o iste
uzmanlagmasini saglayacaktlr.106 Aynm1 sekilde hastaneler is bolimii ve
uzmanlagmanin yiliksek oldugu yerlerdir. Her birimin farkli bir goérevi olsa da bu
gorevler yerine getirilirken karsilikli iletisim i¢inde olunmalidir. Bir hasta i¢in teshis

ve tedavi yapildiginda birden fazla birimi ilgilendiren hususlar olabilir. Bu nedenle

% Savag Yildiim, “Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi”, DPT Yaymn No:2350,
1994, 5.36.

%Atilla Baransel, “Cagdas Yonetim Diisiincesinin Evrimi. Klasik ve Neoklasik Yénetim ve
Orgiit Teorileri”, Cilt 1, Istanbul Univ., Isletme Fakiiltesi, Yayn No:150, Istanbul, 1993, 5.136.

196 Baransel, “Cagdas Y6netim Diisiincesinin Evrimi...”, 5.137.
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her birimin gorevini eksiksiz bir sekilde yerine getirmesi gerekmektedir. AKSI
takdirde birimin gorevini aksatmasi diger birimin de gorevinde aksamaya yol

acacagindan catigma kaginilmaz olacaktir.™®’

2.8.2. Sorumluluk ve Yetki Arasindaki Uyumsuzluk

Personele sorumluluk verip onu yapmasi icin gereken yetkiyi vermemek son
derece yaygin goriilen bir yonetim seklidir.'® Sorumluluk ve yetki dengesi birgok
isletmede oldugu gibi saglik kurumlari iginde miihim bir konudur. Hastanede gorevli
personele pek ¢ok sorumluluk yiiklendigi halde yetki verilmemesi bu durumun en
bariz 6rnegidir. Hemsirenin iistii konumundaki bashemsire, herhangi bir birimde
gorevli olacak sorumlu hemsireyi dahi kendi insiyatifiyle secememektedir. Durum o
kadar vahimdir ki bashemsire hazirladigi nobet ¢izelgesini kendi bagina

uygulayamamakta mutlaka bashekimin onayindan ge¢irmek zorundadir.

Gorev, yetki ve sorumluluk paralel olmalidir. Bunlarin arasinda uyumsuzluk
olmasi sirket icinde personel arasinda c¢atismalara neden olabilecegi gibi, takim
calismasinin 6niinde bir engel olarak ¢ikabilecektir.'® Yetki ve sorumluluk arasinda
bir denge kurulamamasi tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de

olumsuz bir durumdur.

2.8.3. Gorev Tanimlarindaki Belirsizlikler

Tipkr hastane fonksiyonlarinin gesitliligi gibi hastanelerin gorev tanimlarinin
da yapilmasi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda bircok gorev yerine getirilirken
bunlardan bir kag¢1 one ¢ikmaktadir. Zaten Saglik Bakanliginca yiirtirliige konulan
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi de hastanelerdeki gorev tanimlarin

dort baslikta 51ralam1§t1r:110

1- Tibbi Hizmetler,

2- Yonetim Hizmetleri,

W07 Cemalettin Ipek, “Orgiitsel Catisma ve Catisma Yonetiminde Uygulanabilecek Orgiit Gelistirme
Aracilar1”, Yonetimde Cagdas Yaklasimlar, Uygulamalar ve Sorunlar, An1 Yayincilik, Ankara,
2000, 5.219-242.

108 Pikret Giizeller, “Sorumluluk Var, Yetki Yok”, www.fikretguzeller.com/23.05.2019

199 Bikret Giizeller, “Sorumluluk Var, Yetki Yok”, www.fikretguzeller.com/23.05.2019

109511k Bakanlign Yatakl Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, www.mevzuat.gov.tr/21.05.2019
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3- Teknik Hizmetler,
4- Diger Hizmetler

Bashekim bir saghik kurumunun en tepe yoneticisidir. Ancak gerek
mevzuatsal acidan gerek idari agidan bashekim i¢in birgok gorev tanimi yapilmustir.
Bu kadar ¢ok gorevi bir arada yapmak zorunda kalan baghekimin biitiin gorevleri

ayn1 anda verimli bir sekilde yapmas1 olduk¢a zordur.

Uygulamada bashekimden sonra gelen ve daha ¢ok idari olarak gdérev tanimi
yapilan hastane miidiiriiniin bazi durumlarda bashekim ile aym1 gorevleri yaptigi
goriilmektedir. Hastanede gorevli tiim personelin devam durumlarinin izlenmesi
oncelikle bagshekimin goreviyken, bazi personelin devam durumu ise hastane miidiirii
tarafindan izlenebilmektedir. Bu ayn1 personelin devamsizlik durumlarinin iki yetkili
birim tarafindan ayni anda izlendigine isaret etmektedir. Gorildiigli iizere burada

yetki catigmasi baslamaktadir.

Buradan c¢ikaracagimiz sonug¢ tiim personelin goérev tanimlarinin mutlaka
yapilmasi gerekmekte olup, herkesin gorev taniminda belirtilen isleri yapmasi
gerekmektedir. Gorev tanimi yapilmayan kisiler agisindan bir basibosluk s6z konusu
olacak ve kimsenin ne is yaptig1 tam olarak hi¢bir zaman bilinmeyecektir. Bu da
hastane personelin dogru zamanda ve dogru yerde g¢alismamasi gibi bir takim
sorunlara yol acarak, saglik hizmeti sunumundaki etkinligi olumsuz anlamda

etkileyecektir.

2.8.4. Yonetime Katilmanin Olmayisi

Bir kisinin veya birkag kisinin isletmedeki tiim gorev ve sorumluluklart tek
basina yerine getirmesi miimkiin degildir. Bir isletme amaclarina ulagsmaya c¢alisirken
birimler arasinda koordinasyonu saglamalidir. Boylece herkesin birlikte ¢aligmasi
saglanarak herkesin yonetim kademesinde s6z sahibi olacagr bir anlayis
olusturulmalidir. Is¢inin, isletme seviyesinde yonetime katilmasi ve toplantilarda alt

kademelerin, i¢inde bulunduklar1 durumlari, duygu ve disiincelerini dile getirmesi
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yoneticiyi aydmlatir. Yoneticinin gorlislerinin de isciler tarafindan daha 1yi

< 111
anlasilmasi olanagi saglanmis olur.

Hastanelerde kurulan ve onceki bdliimlerde bahsedilen hastane konseyi,
hastanede calisan herkesin konsey toplantilarina katilip fikir, diislince ve taleplerini
dile getirebildikleri bir olusumdur. Ug¢ ayda bir olmak iizere toplanan hastane
konseyi, saglik kurumunun tibbi ve idari anlamdaki sorunlart ile ilgili 6neri getirecek
ve buna bagli olarak karar alabilecek bir konseydir.112 Bu baglamda Hastane Konseyi
herkesin yonetimde s6z sahibi olmasini amaglasa da {ilkemizde bu birimin islevini
tam olarak yerine getirdigi sdylenemez. Uye sayisinin fazla olmasi ve toplanti yapma

sikligiin konseyin amaglarina ulasmasinda sikintilar yasamasina neden olmaktadir.

Gerek 06zel isletmelerde gerekse saglik kurumlarinda yonetimin sadece belli
bazi kisilere birakilmamasi, isletmede gorev yapan herkesin yonetim konusunda s6z
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu da o isletmedeki demokrasi bilincinin gelismesine
yardimci olacak ve personelin isletmeye olan aidiyet bagmin daha da giiclenmesine

neden olacaktir.

2.8.5. Matriks Yapidan Kaynaklanan Sorunlar

Hastaneler matriks orgiit yapisinda olan kuruluglardir. Bu nedenle saglik
kurumlariin yonetimi ¢ogunlukla karmagik bir yapr géstermektedir. Saglik hizmeti
verilen kurumun kamu hastanesi olmas1 ya da 6zel bir hastane olmasi bunlarin
yonetim sorunlarna farkli bakmalarina neden olmaktadir. Bu nedenle miilkiyet
sekilleri ne olursa olsun uzman profesyonellerin ¢alistig, saglik ve insan yasami gibi
talep elastikiyeti olmayan hizmetlerin sunuldugu hastanelerde, ciddi yonetim

problemleri yasanmaktadir.™

Her hastanede birbirinden farkli olmak tizere birgok gérev ve pozisyon vardir.
Gorev ve pozisyonlarin fazlaligi organizasyon yapisinin karmasikligini

gostermektedir. Bu nedenle, hastane yonetiminin belli yetki ve gorevleri faaliyet

11 Nezihe Timur, “Isletme Seviyesinde Iscinin Yonetime Katilmasi1”, Istanbul Universitesi, Isletme
Fakiiltesi, Personel Kiirsiisii, 5.410.

12 Saglik Bakanhgi, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Madde 20. s.8-9

3 Kutlu Merih, “Hastane Otomasyonu Uygulamalari ve Saglik Bakanhigi Genelgesi”, Modern
Hastane Yonetimi Dergisi, S.2, 1998, s.11
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birimleri arasinda nasil dagittigi 6nem tasimaktadir. Hastanelerde matriks
yoneticilerin (fonksiyon ve proje yoneticiler) gorev, yetki ve sorumluluklar: agik bir

bicimde tanimlanmussa etkin bir matriks yapidan bahsetmek miimkiindiir.*

Insanin oldugu her yerde mutlaka kisiler arasinda sorunlar olacaktir. Bu
nedenle isletmelerin kisiler arasi iliskiler iizerinde durmalar isletme verimligi
acisindan 6nemlidir. Belki de kisiler arasindaki iligkilerin en yogun sekilde yasandigi
kurumlardan biri de saglik isletmeleridir. Bu bakimdan hastane yonetiminin kisiler
arasindaki iliskilerin gelistirilmesi i¢in caligmalar yapmasi gerekmektedir. Ancak
kisiler aras1 diyaloglarin gelisimi i¢in ayrilan zaman yliziinden hastaneler asil
amaglarma yeterli zaman ayiramamaktadir. Daha ¢ok igleri ile ilgilenmek zorunda

kalan hastaneler toplumdan kopma noktasina gelmektedir.

Bazi durumlarda yoneticilerin verdikleri emirler birbirine aykir1 olmaktadir.
Birbirine aykiri olan bu iki emirle karsilasan personel ne yapacagini ¢ogunlukla
bilememektedir. Bu durum kendi emrinin uygulanmasini isteyen yoneticiler arasinda

catismaya sebep olmaktadir.

2.8.6. Orgiitsel Catiyma

Saglik kurumlarinda birbirinden farkli is ve gorevleri olan caliganlar
bulunmaktadir. Bu baglamda bir saglik kurumunun hedeflerine ulasabilmesi i¢in
birbirinden tamamen veya kismen farkli olan bu kisiler arasinda meydana

gelebilecek gatismayi iyi yonetmesi gerekmektedir.

Saglik orgiitlerindeki ¢atisma nedenlerini su basliklar altinda toplayabiliriz:115

1- Gorev tanimlarindaki yetersizlik,
2- Statii farkliligs,
3- Kararlara katilim eksikligi,

4- Ekip kavraminin benimsenmemesi,

1 M. Kivang Mardenoglu., 2001, “Hemsirelikte Matriks Yapilanma”, Modern Hastane Yonetimi
Dergisi, S.1, 2001, s.24-26

15 Miinire Temel, “Saglik Orgiitlerinde Catisma:Nedenleri, Yonetimi, ve C6ziim Onerileri, Istanbul
Universitesi, Saghk Hizmetleri MYO Dergisi, S.2, 2017, s.3.
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Tetisim eksikligi,

6- Liyakata 6nem verilmemesi,

7- Amag, ¢ikar ve deger farkliligi,
8- Bireysel farkliliklar,

Catisma yonetimi sadece yoOneticiler acisindan degil tiim orgiit calisanlar
acisindan hayati bir O6nem arz etmektedir. Bu baglamda etkin bir g¢atisma
yonetiminden s6z edebilmek icin hem yodneticilerin ve hem de orgiit ¢alisanlarinin
mevceut ¢atismay1 benzer sekilde algilamalar1 ve ¢éziim yontemleri konusunda ortak

hareket etmeleri gerekmektedir. ™

Saglik kurumlari ¢ok karmagik yapilara oldugundan orglitsel manada
catigmalarin en fazla goriiliigii yerlerden biridir. Orgiitsel ¢atismanim bu kadar yogun
yasandig1 hastane isletmelerinde yonetici konumundaki kisilere biiylik gorevler

diismektedir.

2.9. Hastanelerde Denetim Sorunu

Uygulamada yoklama, kontrol, inceleme, teftis ve murakabe, tahkik,
muayene, arastirma, goézleme, sinama ve gozetleme gibi denetleme hizmetlerine
iliskin deyim ve kavramlar rastgele kullanilmaktadir. Terminolojideki daginiklik bu
terimlerin ¢ogu kez esanlamli olarak kullanilmasina neden olmaktadir. Bu kavram
kargasas1 ayni zamanda bu hizmetleri yiiriiten denetim elemanlarmin gorev ve

yetkilerinin belirlenmesinde de sorunlar olusturmaktadir.™’

Bir¢ok kamu kurumunda oldugu gibi saglik hizmeti sunan hastanelerde de
denetim sorunu 6nemli bir konudur. Yasal mevzuatlarda denetim konusu detayl1 bir
sekilde anlatilmasina ragmen uygulamada sikintilar yasandigi bilinmektedir.
Ulkemizdeki biirokratik yapt kamu denetim sistemin iizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadir. Bu biirokratik yap1 hastane yonetimi iizerinde de etkili olmakta ve

16 Ali Sahin, Filiz Tufan Emini, Omer Unsal, “Catisma Yénetimi Yontemleri ve Hastane
Orgiitlerinde Bir Uygulama”, Selcuk Universitesi, s.567.

1 Hasan Giiner, “Tiirkiye’de Kamu Yonetimi ve Kamu Yonetiminin Denetimi”, Kamu I¢
Denetcileri Dernegi Dergisi, 2014, 5.68.
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hastane yOnetiminin saglikli bir denetim mekanizmast olusturmasina engel

olmaktadir.

Denetim konulariin genis tutulmasi da sorunlardan bir digeridir. Bashekimin
ya da hastane miidiiriiniin kendisine bagh tim birimlerdeki hizmetleri siirekli
denetlemesi miimkiin olmadigi gibi, bu tiir bir denetimin amacina ulasmasi miimkiin
degildir. Insan hayatinin s6z konusu oldugu hastane isletmelerinde saglikli bir
denetim sistemi kurmak gerekmektedir. Her an denetlendigini bilen personel buna
gore hareket edecek ve azami oOlgiide dikkat gostererek daha az hata ile hizmet

sunumunu gerceklestirecektir.

2.10. Hastanelerde Finansman Sorunu

Hastanelerdeki finansman yani kaynak sorunu sunulan saglik hizmetinin
kalitesini ve niteligini belirleyen Onemli sorunlardan biri olarak karsimiza

cikmaktadir.

2.10.1. Tiirkiye'de Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani ¢esitli kamu
kuruluglariyla 6zel kuruluslar tarafindan saglanmakladir. Bu kuruluslar Saglik
Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu (Sosyal Sigortalar Kurumu, T.C. Emekli
Sandigi, Bag-Kur) Universiteler, Milli Savunma Bakanlhig, Belediyeler, Kamu

Iktisadi Tesebbiisleri ve diger bakanliklar ile 6zel kisi ve kuruluslardlr.118

Ulkemizdeki saglik harcamalar1 &nemli boyutlara ulastigindan bunu
onleyecek tedbirler almak basta yasa koyucu olmak iizere tiim toplumun gorevi

olmalidir.

Saglik hizmetleri yerine getirilirken parasal harcamalar yapildigindan,
biitceden Saglik Bakanligi’na ayrilan pay, saglik hizmetlerinin finansmaninin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek en Onemli gostergelerden biridir. Toplam
saglik harcamasinin GSYH’ye orani, 2017 yilinda % 4,5 olarak gerceklesmisken

genel devlet saglik harcamasinin GSYH’ye oran1 ise, % 3,5 olarak ortaya

18 flhan Oral, “Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saghk Sigortasi
Uygulamalar,” Yaymlanmamis Doktora Tezi, Anadolu Universitesi, SBE, Eskisehir, 2001, s.73.
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¢ikmustir.™™® Sosyal giivenlik alaninda ve saglik alaninda yapilan reformlar ile birlikte
iilkemizde de son yillarda Onemli gelismeler olmus ve biitce icinde saglik

harcamalarina ayrilan payda artig olmustur.

2.10.2. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Son yillarda tim tlkelerdeki saglik giderleri artmaktadir. Bu giderlerdeki
artista kisi basi gelirin artmasi, saglik bilincinin artmasi, sehir niifusunun artmasi,
yeni hastaliklarin ve hasta sayisinin artmasi gibi nedenler etkilidir. Bu gider artislari
saglik sistemlerinde finansal siirdiirebilirligi sikintiya sokmustur ve saghk
giderlerinin biit¢e igindeki yeri giderek artmaktadir.'?° Saglik hizmetlerinin kaliteli,
yeterli, ulagilabilir ve siirdiiriilebilir olarak sunulmasinin da bazi maliyetleri
bulunmaktadir. Devlet, bu maliyetleri finanse edecek sistemleri olusturmakta ve

takibini yapmakt(cldlr.121

Saglik hizmetleri finansmani, farkli yollarla toplanan fonlarin farkl sekillerde
kullanimi ile saglanir. Bu ydntemlerin siniflandirilmasinda bir yaklasim birligi
olmakla birlikte, saglik hizmetleri finansman yontemleri asagida siralanan yontemleri
igerir.

1- Vergi gelirleri

2- Sosyal saglik sigortasi

3- Ozel saglik sigortasi

4- Tibbi tasarruf hesabi

5- Cepten harcamalar,

6- Bagislar'?

19 Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Harcamalari Istatistikleri 2017, Haber Biilteni, S.27621, 2018,
S.2.

120 Ali Giivercin, Halil Ibrahim Mil, Biilent Tarim, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Sosyal
Giivenlik Kurumu”, Bartin Universitesi, iiBF Dergisi, S.13, 2016, 5.85

12! Giivercin, “Saglik Hizmetlerinin Finansmani...”; s.82

122 Ece Ugurluoglu, Hacer Ozgen, “Saglk Hizmetleri Finansmami ve Hakkaniyet”, Hacettepe
Universitesi, Saghk idaresi Dergisi, S.2, 2008, 5.137-138.
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2.11. Hastanelerde Karsilasilan Diger Sorunlar
2.11.1. Bina Sorunlari

Hastanelerin bir kismi, Ozellikle kentlerdeki hastaneler, hizmete uygun
olmayan binalarda yerlesmislerdir. Hastaneler igin yer belirlenirken belirlenen
yerlerin tozlu ortamlardan ve giiriiltiilii yerlerden uzak olmasina dikkat edilmelidir.
Yine aymi sekilde bataklikli ortamlardan, sisin yogun oldugu yerlerden uzak
durulmalidir. Yer tespiti konusunda zemin etiidii yapilarak depreme dayanikli
zeminler tercih edilmelidir. Saglik kurumlarina kolayca ulasim saglanmasi igin

hastane binalart merkeze ve ana yollara yakin olmalidir.*?

Hastane binalariin ihtiyaca cevap verecek biiyiikliikte olmasi gerektiginden
bina yapim asamasinda o bolgenin niifus yapisi dikkate alinarak binalarin uygun

biiyiikliikte olmasina dikkat edilmelidir.

2.11.2. Tibbi Arac-Gerec¢ Sorunlari

Hizla gelisen tip teknolojisi son derece pahali olup bu teknolojilerin yurt
disindan ithali konusunda bir basibosluk vardir. Bunun sonucunda verimsiz
calistirilan ve atil kapasite olusturan tibbi cihaz parkimiz olusmustur. Hizla gelisen
biyoteknoloji ve genetik alanindaki altyap1 ve calismalar ¢ok yetersiz kalmaktadir.
Ote yandan, bazi illerimizde kullanilan tibbi araglarm sayilar1 ihtiyacin ¢ok
tizerindedir. Bu durum, iilkemizde bir arag-gere¢ planlamasinin olmadigim1 ve bu

cihazlarin dagilimlarinin dengesizligini gdstermektedir.

2.11.3. D1s Cevreden Kaynaklanan Sorunlar

Ulkemizdeki en &nemli sorunlardan biri de biirokratik yaklagimlardir. Bu
baglamda hastaneler de iilkedeki biirokratik yapidan etkilenmektedir. Bashekimden
hastanede gorev yapan bekciye kadar neredeyse biitiin hastane personeli, liyakat

esasina dayanmayan yontemlerle belirlenmektedir. Birgok kurumda oldugu gibi

123 Asim Mutlu, “Saghk Binalar1 ve Hastaneler”, Devlet Giizel Sanatlar Akademisi Yayinlari No:36,
1973, 5.35.
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saglik hizmeti veren kurumlarda da kendi adamini1 koruma ve referansa basvurma sik

sik goriilmektedir.***

Sorunlar her zaman i¢in hastanenin ig¢inden gelmek zorunda degildir.
Hastanenin dis ¢evresi diyebilecegimiz kisi veya kurumlar da sorun kaynagi
olabilmektedir. Hastane ile rekabet halinde olan diger saglik isletmeleri, hastanede
calisan personelin aileleri, lilkenin i¢inde bulundugu ekonomik ve mali kosullar,
hastaneye iirlin ve malzeme tedarik eden isletmeler ile bazi sivil toplum orgiitleri
hastanenin dig c¢evresi olarak kabul edilmektedir. Bu kisi veya kurumlarin ayr1 ayri
olmak tizere hastaneden bir takim beklentileri olmaktadir. Hastanede ¢alisanlar daha
iyi ¢alisma sartlar1 ve yiiksek ticret isterken, hastalarin aileleri kendi hastalarina daha
iyi bakim ve ucuzluk isterler. Tedarik¢i firmalar ise hastanelerin malzeme ve {iriin
ihtiyacinin kendilerinden karsilanmasini isterler. Bunlarin hepsi bir sorun olarak

hastane yoneticilerinin karsisina ¢ikmaktadir.

Kamu hastanelerinde risk yonetimi konusuna gegmeden Onceki bu bdliimde
hastane kavrami ele alindiktan sonra, hastanelerin siniflandirilmasi, kamu
hastanelerinin organizasyon yapisi ve kamu hastanelerinin personel, fiziki mekan,

finansal vb. sorunlarini anlattik.

124 Orhan Pazarcik, Giiltekin Coygun, “Kamu Biirokrasisinde Organizasyon Sorunlari, Verimlilik
ve Etkinlik”, M.P.M. Yayin No:322, Ankara, 1985, .39
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK VE RiSK YONETIiMi

Tezimizin esas boliimiinii olusturan bu boliimde is sagligr ve gilivenligi
acisindan kamu hastanelerinde karsilasilan risk faktorleri, bu risklere karsi alinmasi

gereken tedbirler ile hastane risk yonetiminde gorev alan kisiler agiklanacaktir.

3. RISK YONETIMI
3.1. Saghk Hizmetlerinde Risk Kavrami

“Risk”, meydana getirdigimiz calismalar esnasinda gelecekte meydana
gelebilecek olan ve amaglarimizin  gergeklestirilmesini  engelleyebilecek
tehditler/olumsuzluklar veya amacglara ulasmay1 kolaylastirabilecek firsatlar olarak

tanimlanmaktadir.*?®

Daha onceki boliimde saglik hizmetlerini sunmakla goérevli olan saglik
isletmelerinin karmagik yapisindan s6z edilmis olup bu karmasik yap: daha da
artmaktadir. Gerek hastane i¢inden gerekse hastane disindan gelebilecek birgok
tehlike ile beraber is¢i sagligi ve giivenligi konusu daha da 6nem kazanmaya
baslamistir. Saglik teknolojisinde meydana gelen hizli degisim ve doniisiim, sunulan
saglik hizmetlerinin ¢ok cesitli olmasi, sagliksiz ortamlar, hastalia neden olacak
faktorlerin artmasi gibi hususlar hastane yonetimi tarafindan dikkatle incelenmesi
gereken konulardir. Bir saglik hizmetinin bircok amaci bulunsa da en temel amaci
hasta veya yaraliyr tedavi etmektir. Ancak tedavi hizmetlerinin karsilanmasi
esnasinda bir takim riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu risklerin ortaya g¢ikmasi

sonucu hem hastalar hem de galisanlar zarar gorebilmektedir. “Bilindigi gibi saglik

' Emrullah Incesu, Zafer Yiiziiak, Mustafa Giines, “Saghk Hizmetleri Yonetiminde Kurumsal
Risk Yonetimi: Tiirkiye’de Hastaneler i¢cin Kurumsal Risk Yonetim Modeli Onerisi”, Konya,
2011,s. 3
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sektorii matriks Orglit yapisina sahip kurumlari, genis faaliyet alani ve teknoloji

yogun yapist ile karmagik bir sektordiir.”*?®

Kisa siire i¢inde birden fazla kisiye teshis, tan1 ve tedavi hizmeti vermek
zorunda kalinmasi Saglik hizmeti personelinin kendilerini baski altinda
hissetmelerine neden olmaktadir. Bu durum hastanelerdeki karmasik yapi ile
birlestiginde iginden ¢ikilmaz bir hal almaktadir. Kendini baski altinda hisseden
personel karar verme asamasinda ister istemez yanlisa ve hataya diisebilmektedir.
Hataya diisme ihtimali artan personelin saglik hizmetinin sunulmasinda olusabilecek

risklere kars1 gostermesi gereken azami dikkat de boylece azalmis olacaktir.

Son zamanlarda hastaneler sadece insan sagligi agisindan risklerle degil,
bunun disinda bir¢ok farkli riskle karsi karsiya kalmistir. Bu risklerden en 6nemlileri
ekonomik riskler olabilecegi gibi ortamdan kaynakli riskler de olabilmektedir. Saglik
kurumlar agisindan her risk maddi zararlara yol agabilme potansiyeli olan durumlar
ortaya cikarabilir. Bu riskler maddi zararlarin Otesinde hem ¢alisan personel
acisindan hem de hastalar agisindan Oliimle sonuglanabilecek vakalara da
dontigebilir. Bu baglamda risklerden en az miktarda etkilenmek i¢in gerek hastane
yonetimi tarafindan gerekse hastane personeli tarafindan azami oOlciide tedbirler
alinarak herkesin bu tedbirlere uygun davranmasi saglanmalidir. “Insan hayatmin
onem kazandigr buna karsin hasta ve hastalik sayisinin hizla arttigi giiniimiizde,
saglik hizmetlerince sunulan her yeni madde, makine, sistem ve ortaya ¢ikan her yeni
tedavi yontemi aynm1 zamanda hasta giivenligi, calisan sagligi, calisma ortami

giivenligi, ¢evre sagligi ve glivenligi i¢in tehditler olusturabilmektedir.”**’

Bu baglamda giivenli bir saglik hizmeti sunmak, saglik hizmetlerinin en
onemli kriterlerinden biridir. Bunu saglamak i¢in de hastanede gorev yapan herkesin
aliman Onlemlere uymasi ve gelistirilen teknikler dogrultusunda hareket etmesi
gerekmektedir. Bir rahatsizlig1 dolayisiyla hastaneye gelen hasta, tedavi olmak igin

bircok siiregten ge¢mektedir. Oncelikle saglik hizmeti bir an &nce saglanmasi

126 Kadir Aksay, Fatih Orhan, Mehmet Nurullah Kurutkan, “Saghk Hizmetlerinde Bir Risk Y&netimi
Teknigi Olarak FMEA: Laboratuvar Siirecine Yonelik Bir Uygulama”, Saghkta Performans ve
Kalite Dergisi, C.2, S.4, Ankara, 2011, s.317

127 Ramazan Usta, “Saglik Hizmetlerinde Risk Yonetimi”, Hasta Giivenligi Dergisi, S.1, Ankara,
20009, s.54.
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gereken bir hizmet oldugu icin bu siirecin kisa tutulmasi gerekmektedir. Ancak
tedavi siiregleri kisaltilirken hastanin tedavisinde eksik bir yan birakilmamalidir.
Bilindigi tlizere saglik hizmetlerinde s6z konusu olan insan hayatidir. Bir cerrahin
hastay1 operasyona almasina kadar gegen siirede hasta birbirini takip eden bir
stirecler dizisinden gegmektedir. Tedavi siireclerinin basitlestirilmesi, karmasikliktan

uzak bir hale getirilmesi amaglanmalidir.

Hastanede ¢alisan kisiler bakimindan zaman ¢ok onemli bir kavram olup,
kararlar ¢abucak verilmelidir. Bu baglamda deneme yanilma yontemine miisamaha
yoktur. Hastane ortaminda yerine getirilen prosediirler genelde tehlikeli
prosediirlerdir. Bunlar hastanin anatomisinde ve fizyolojisinde degisimlere yol
actigindan hastanin tepkisi kimi zaman beklenenden ¢ok daha asir1 olabilmektedir.
“Saglik hizmetlerinde riski, hastalara giiven verebilecek, potansiyel tehlikeleri
onceden tespit edip kisa zamanda giderilmesini saglayacak, tibbi cihaz ve
teknolojilerinin giivenli kullanimini saglayabilecek, kisisel koruyucularin kullanimini
ve calisma ortam ve kosullarinin diizeltilmesini saglayacak, risk ve firsatlarin
sistematik ve verimli bigimde yonetilmesine ve risklerin bertaraf edilmesine 6nciiliik

edebilecek sistem olarak tanimlamak miimkiindiir.”*?®

Saglik hizmetlerinde, plan yapilmadan galisilmasi bir¢ok olumsuz durumla
kars1 karsiya kalinmasina neden olmaktadir. Mutlaka hastanede, bir kaza raporlama
sistemi olusturulmasi gerekmektedir. Kimin nerede, nasil ve ne zaman zarar gordigii

seklindeki bilgiler bilgisayarda bir veri tabani olusturarak degerlendirilmelidir.

3.2. Saghk Hizmetlerinde Tehlike ve Riskler

Saglik isletmelerinde, calisan ve hasta saghiginin O6nemi giin gectikge
artmaktadir. Saglik idaresinin saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in bir¢ok riski vardir.
Bir¢ok kaynakta saglik personelinin maruz kalacagi mesleki risk faktorleri siralanmis
olup, bu risk faktorlerinin genelde ayni sekilde sayildigi gériilmektedir.129 Birgok
isletmede calisanlar1 etkileyen risk faktorlerinin saglik c¢alisanlarini etkileyen risk

faktorleri ile benzer nitelikte oldugu goriilmiistiir. Ozellikle risklerin ¢alisma

128 Usta, “Saglik Hizmetlerinde Risk Yo6netimi”, s.55.
129 Sibel Kiran, “Saghk Calisanlarinda Mesleksel Etkenlerle Karsilasma Diizeyleri ve Hastahk-
Yakinma iliskisinin Degerlendirilmesi”, YYLT, 9 Eyliil Universitesi SBE, 1zmir, 2003, s.78.
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ortamindan kaynakli oldugunu sdylemekte bir sakinca bulunmamaktadir. Bu
baglamda hastane personelinin saglik ve giivenligini etkileyen tehlike ve riskleri su
sekilde sayabiliriz. Riskler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal
riskler olarak siniflandirilmistir. Saglik hizmetlerinde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal,
24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk faktorii

bulunmaktadir,**°

Bu tehlikelerin ve risklerin Onlenmesi i¢in her saglik personeli ¢alistig1
ortamin kosullarin1 ¢ok iyi bilmelidir. Calistig1 ortam1 daha iyi bilen personel buna
gore davranacak, olast risk ve tehlikeleri dnceden bilecek ve risklerle kargilagsma
ihtimalini minimize etmis olacaktir. Bu baglamda c¢alisanlarin donem donem saglik
kurumlarinin yoneticileri tarafindan organize edilen egitimlerden gecirilerek ¢alisma
ortamlarina dair bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Saglik calisanlari risk yonetimini

birincil sorun olarak goriip ona goére davranmalidirlar.

Saglik calisanlari igin mesleki faktorler, ¢alisma hayatlarinda bir¢ok yoniiyle
ele alinmas1 gerekir. Her tiirlii fiziksel, ergonomik, kimyasal, psikolojik tehlikeler ve
riskleri ¢alisma ortami adi altinda, is iliskileri, takim c¢aligmasi, psikolojik faktorleri
ise organizasyon baslig1 altinda incelemek gerekmektedir. Netice itibariyle gerek
calisma ortamindan kaynakli riskler gerekse organizasyondan kaynakli riskler birgok

yoniiyle incelenerek risklerle kaynaginda miicadele edilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetleri isyeri tehlike siniflari listesinde ise ¢ok tehlikeli sinifta yer
alir. Saglik calisanlar calisma kosullar1 ve ortamindan kaynaklanan bir takim tehlike

ve risklere maruz kalirlar;

1- Fiziksel tehlike ve riskler

2- Kimyasal tehlike ve riskler,
3- Biyolojik tehlike ve riskler,
4- Ergonomik tehlike ve riskler,

130 Ayse Meydanlioglu, “Saghk Calisanlarmm Saghgi ve Giivenligi”, Balikesir Saghk Bilimleri
Dergisi, S.2, 2013, 5.192-199.
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5- Psikososyal tehlike ve riskler.'*!

3.2.1. Saghk Kurumlarindaki Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Aydinlatma, giirtiltii, havalandirma, termal konfor ve radyasyon gibi unsurlar
saglik hizmetlerinde calisanlar icin fiziksel tehlikeler olarak sayilabilir.™** Fiziksel
risk ve tehlikelere maruz kalmanin sonucu olarak kas ve iskelet sistemi sorunlari,
yaniklar, bel yaralanmalari, isitme kaybi, dolasim bozuklugu, gérmede azalma,

sinirlilik hali durumlar ortaya ¢ikabilir.

Hastanelerde giiriiltii nadir karsilagilan bir sorun olmasina ragmen133,

tilkemizde ¢ogunlukla sehir merkezlerinde bulunan hastanelerde, trafikte bulunan
araclarin sesi ile hastaneye gelen insanlarin ¢ikarmis oldugu sesler giiriiltii kaynagi
olarak sayilmaktadir. Giiriiltii, ortamda bulunan kisileri hem fiziksel hem ruhsal
anlamda etkilemektedir. Giriltiniin saghk {izerinde ¢ok olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Giiriiltiilii ile kaynaginda miicadele etmek en dogru yonetmedir. Yani
giiriiltiiye sebep olan kaynak neyse ona gore tedbirler alinmasi gerekmektedir.
Omegin daha az ses ¢ikaran makinelerin kullanilmasi, sesten izole edilmis odalarda
saglik hizmetinin sunulmasi, giiriiltiiniin yogun oldugu alanlarin gerekmedikge

kullanilmamasi gibi basit ama etkili dnlemler almak miimkiindiir.

Netice itibariyle giriiltli, saglik ¢alisanlarin1 hem bedensel hem de ruhsal
yonden etkileyen ¢ok Onemli bir risk faktorii olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Hastanelerdeki giiriiltiilii ortamlar, dikkat dagmikligina sebebiyet vererek hem is
kazalarinin olugsmasimma hem de uzun siire i¢inde isitme kaybi gibi bazi meslek
hastaliklarina yol agabilmektedir. Bu tarz olaylara sebebiyet vermemek igin hastane
yonetimi tarafindan giiriiltiiyli kaynaginda yok edecek veya en aza indirecek tedbirler

alinmalidir.

Hastanelerde goriilen en 6nemli fiziksel risklerden biri de radyasyondur.
Radyasyona maruz kalinan ortamlarda calisan kisiler i¢in bu ortamlarda bulunan X

1s1n1 gibi ultraviyole 1ginlar 6nemli fiziksel hasarlara neden olabilmektedir. Bu tiir

3! Handan Akarsu, Miinevver Giizel, “Saglik Sektoriinde Tehlike ve Riskler”, CASGEM, Kurumsal
Kapasitenin Gii¢lendirilmesi Projesi, 2016, s.1.

132 Akarsu, “Saglik Sektoriinde Tehlike ve Riskler”, s.3.

133 Akarsu, “Saglik Sektériinde Tehlike ve Riskler”, s.3.
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yerlerde calisanlari radyasyonun olumsuz etkilerinden korumak igin bir takim
Oonlemler alinmalidir. Radyasyondan etkilenmede maruziyet siiresi, dozu, siklig
onemlidir. Radyasyonun zararlarindan korunmada en onemli hususlar maruziyet
siiresinin  kisaltilmasi, radyasyon kaynaginin uzakliginin artirilmasi, kaynagin

koruyucu ile kaplanmasi ve gereksiz maruziyetlerden kaginmaktir.***

Fiziksel faktorler icerisinde degerlendirilebilecek diger riskler de termal
konfor, havalandirma ve aydinlatmadir. Calisma ortaminda sicakligin kisinin termal
konforu ig¢in gerekli olandan yiliksek veya algak olmasi istenmeyen durumlara yol
acar. Yine benzer sekilde hastalarin ve c¢alisanlarin sagliklarinin korunmasi igin
hastanelerde bulunan havalandirma sistemlerinin, enfeksiyonlar1 onleyecek sekilde
yapilmas1 gerekir. Son olarak hastanelerin yonetim ve hizmet birimlerinde uygun
olmayan aydinlatma calisanlar icin risk olusturdugundan yeterli aydinlatma

sisteminin kurulmasi zorunludur.**

Fiziksel risk ve tehlikeler daha ¢ok gozle goriilebilen risk ve tehlikelerdir. Bu
baglamda tehlikenin nereden gelecegi veya nasil gelecegi Onceden tahmin
edilebildiginden saglik kurumu calisanlarinin bir takim egitimlerden gecmesi yoluyla

bu risklerin etkileri en aza indirgenebilmektedir.

3.2.2. Saghk Kurumlarindaki Kimyasal Tehlikeler ve Riskler

Kimyasal madde ve malzemelerin bazi tedavilerdeki faydali 6zelliklerinin
yaninda dogru kullanilmadig1 zamanlarda insan sagligi ve cevre lizerinde zararli
etkileri de olabilmektedir. Kimyasal tehlike ve risklerin sayica olduk¢a fazla
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle de bu risk ve tehlikelerin stirekli olarak
izlenmesi gilictlir. Hastane ortamlari kimyasal iiriinler bulunduran ortamlar oldugu
icin buralarda calisanlar, ¢alistiklar1 tiim ortamlarda kimyasal risk ve tehlikelerle
karsilagmaktadir. “Saglik calisanlarinin hastanede sik¢a karsilastigt  kimyasal
tehlikeler ve riskler arasinda; kimyasal dezenfektanlar, antiseptikler, sterilizasyon

islemi sirasinda kullanilan sivilar, etilen oksit bircok boya ve ¢oziicii, etil alkol ve

3% Akarsu, “Saglk Sektoriinde Tehlike ve Riskler”, s.8.
135 Akarsu, “Saglik Sektériinde Tehlike ve Riskler”, s.4-5-6.
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tiirevleri, formaldehit, iyot bilesikleri, lateks iirlinleri, anestetik gazlar, kemoterapdtik

ajanlar, iyot bilesikleri, sitostatik ilaglar ve ¢ozeltiler bulunur.”**

Kimyasal iiriinler bazen tek bagina bazen de birlikte kullanildiklarinda kisilere
zarar verebilmektedir. Bir kimyasalin cilde temasi ile maruziyet baslar. Sadece saglik
kurumlarinda degil, diger kurumlarda da kimyasal tehlikelerin etkisi, bu maddenin
yogunluguna, etkilenme yoluna, etkilenme siiresine ve kimyasal maddenin yapisina
baghdir. Bu anlamda hastane personelinin kimyasal risk ve tehlikelerle ¢alismasi bu

personelin ¢ok dnemli saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalmasina neden olur.

Saglik calisanlar1 tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, laboratuvarlarda, temizlik,
camasir, boya, bakim, onarim gibi is ve islemlerde kimyasal etkenlere maruz kalirlar.
Gerekli 6nlemler alinmadiginda hastanelerde kullanilan kimyasallar saglik ¢aliganlar

e 137
i¢in risk unsurudur.

Saglik bakimi sirasinda kullanilan kimyasallar saglik c¢alisanlar1 tarafindan
deri, sindirim, solunum, igne batmasi gibi ¢esitli yollarla viicuda alinabilir. Saglik
calisanlarin1 akut veya kronik olarak etkileyen bu kimyasallara karst 6nlem olarak el
temizliginin saglanmasi, koruyucu onliik, eldiven, maske ve gozlik kullaniminin
yani1 sira, c¢alisma ortaminin havalandirilmast ve aymi zamanda risk olusturan

kimyasallarin uygun ve steril ortamda muhafaza edilmesi gerekir.'*®

Genelde tiim isletmeler, Ozelde saglik isletmeleri kimyasal iirlinler ile
calisirken azami dikkat gdstermeli ve hangi kimyasal {iriiniin kullanilmas1 gerektigi
konusunda se¢ici davranmalidir. Daha az maliyetli diye kullanilan kimyasal
maddeler insan sagligini riske etmektedir. Kimyasallarin kullanimindan sonra bu
kimyasallar gelisigiizel atilmamali, atiklarin ¢evreye zarar vermemesi i¢in atik aritma

tesisleri kurulmalidir.*®®

136 Nimet Karatas, “Saghk Alaminda Cahsanlarin Saghk ve Giivenliklerinin Korunmas1”, izmir,
1991, s.331.

137 Akarsu, “Saglik Sektoriinde Tehlike ve Riskler”, s.11.

138 Mehtap Solmaz, Tugba Solmaz, “Hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi”, Giimiishane Universitesi,
Saghk Bilimleri Dergisi, 2017, 5.150

139 Ali Arpasatan, Ortak is Saghg ve Giivenlik Birimleri ve Calisma Yasaminda Ozel Risk
Gruplarinin Onemi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi, ISG Dergisi, 2004, 5.22
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Kimyasal risklerle miicadelede yapilmasi gereken ilk sey, riske sebep olan
kosullarin belirlenmesidir. Yine saglik birimlerinde kullanilan kimyasallarin
listelerinin hazirlanmasi ve buna gore yerlestirilmesi gerekmektedir. Bir kimyasal
hazirlanirken yapilacak islemlere uygun ortam yaratilmali ve bu islem sirasinda
yetkisiz kimselerin iceriye alinmasina izin verilmemelidir. Kimyasal atiklarin uygun
sekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi, kisisel koruyucularin kullanimi, ¢alisanlarin

sagliginin korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Kimyasal riskler konusunda hastane c¢alisanlarina gerekli egitimlerin
verilmesinin yaninda bu kisilerin s6z konusu risklerden korunmalarini saglayacak ve
riskin tehlikesini asgari seviyeye indirecek kisisel koruyucu donanimlarin(KDD) da

verilmesi ve kullanilmasi1 saglanmalidir.

3.2.3. Saghk Kurumlarindaki Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Saglik ¢alisanlarinin giinliik calismalari sirasinda en ¢ok karsilastiklar: ortam
faktorii biyolojik etkenlerdir. Bir¢ok iilkede giivenli olmayan ¢alisma kosullari, isle
iligkili enfeksiyonlara (HIV, tiiberkiiloz vb.) ve mesleksel yaralanmalara neden

olmaktadir.**

Hastane personelinin sagligina olumsuz etkisi bakimindan en ¢ok arastirtlan
alan ve hastane ortamindaki etkiler arasinda saglik personeli agisindan 6zel 6nem
tasityan grup, biyolojik tehlike ve risklerdir. Biyolojik riskler bircok bulasict
hastaligin nedeni olarak gosterilir. Biyolojik riskler bir¢ok yoldan bulagsmakta olup
en yaygini solunum yoluyla bulagmasidir. Yine temas yoluyla bulasan biyolojik
riskler bulunmaktadir. Hastane ortamlarinda idrar, kan ve vicut sivilari ile temas

edilmesi biyolojik risklerin baslica kaynagi olmaktadir.

Biyolojik tehlikeler tiim saglik bakim alanlarinda vardir ve hastalarin kan
veya kanla kontamine viicut sivilariyla temast sonucu HIV  (Human

Immunodeficiency Virus), Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HCV) gibi

140 §olmaz, “Hastanelerde is Saglig ve Giivenligi”, s.148
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onemli patojenlere, tiiberkiiloz, bagirsak enfeksiyonlart ve brucella, salmonella gibi

diger enfeksiyonlara saglik ¢alisanlarinda siklikla rastlanmaktadir.***

Saglik iskolunda calisanlar, hasta kisilerden ya da viicut sivilarindan veya
salgilarindan bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar ya da parazitler gibi biyolojik
tehlike olusturan etmenlerden etkilenebilirler. Bu etmenler hemen her birimde
calisanlar i¢in tehlikelidir ve gerekli onlemler alinmadiginda deride iltihaba ve alerjik
reaksiyonlara, solunum sistemi hastaliklarina ve diger bulasicit hastaliklara yol
acabilir. Enfeksiyon hastaliklar1 cilt ve mukoza, temas, agiz, hava ve kan yoluyla

bulasabilir.**?

Biyolojik risk ve etmenler 4 grupta toplanmis olup, Grup 1, Grup 2, Grup 3
ve Grup 4 seklinde bir ayrima gidilmistir. Bu ayrimlar, kisinin hastalifina sebep
olmayacak biyolojik etmenlerden kiside ve toplumda agir sonuglar dogurabilecek
olan etmenlere dogru smiflandirilmaktadir.**® Bu baglamda gerek diger isletmelerde
gerek hastane isletmelerinde biyolojik risk ve tehlikelerin hangi grupta oldugu
belirlenerek alinacak 6nlemlerin buna gore belirlenmesi gerekmektedir. Her grubun
kendine gore risk diizeyi oldugu i¢in her grup icin farkli calismalarin yapilarak

tedbirlerin alinmas1 daha dogru olmaktadir.

Hastane ortamlar1 siirekli olarak mikroorganizmalar ve parazitler iireten
ortamlardir. Bu nedenle hastane personelinin bu tiir biyolojik risklere karsi tedbirli
hareket etmesi gerekmektedir. Saghk kurumu c¢alisanlar, hastalarin  viicut
stvilarindan  veya kanlarindan dolayr biyolojik tehlikeler ile karsi karsiya
kalmaktadirlar. Sadece bu bile hastane personelinin biyolojik enfeksiyona yakalanma
riskinin ne kadar fazla oldugunu gosterir. Bu nedenle de hastanenin tiim yonetim
kadrosu is saglig1 ve giivenligi konusunda daima isbirligi i¢inde olmalidir. Diger tim
risklerde oldugu gibi biyolojik risk ve tehlikelerin azaltilmasinda da personele
verilen egitimlerin biiyiik bir rolii vardir. Bu egitimlerin diizenlenmesi ve katilimin

saglanmasi da hastane yonetiminin sorumlugundadir. Yine diizenli kontroller ile

Y1 Meydanlioglu, “Saghk Calisanlarin Saghig1 ve Giivenligi”, s.193

142 Akarsu, “Saglik Sektoriinde Tehlike ve Riskler”, s.18.

143 Saglik Bakanligi, Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik,
2005, www.mevzuat.gov.tr./17.05.2019
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calisanlarin periyodik muayeneleri yapilmali, olumsuz bir durumla karsilasiimasi

halinde bir an dnce tedaviye baslanarak gerekli tedbirler alinmalidir.

Biyolojik riskler saglik kurumu ¢alisanlar1 agisindan telafisi gli¢c kayiplara yol
acabildigi gibi personelin meslek hastaligina yakalanarak Omriliniin geri kalan
donemini bu hastalikla gecirmesine neden olabilir. Bu nedenle biyolojik risk ve
tehlikelerden korunmak i¢in kisisel koyucu donanimlarin kullanimina &zen
gosterilmeli, bu konuda hassasiyet gOstermeyen calisanlar gerekirse yazili olarak

uyarilmalidir.

3.2.4. Saghk Kurumlarindaki Ergonomik Tehlikeler ve Riskler

Ergonomi giiniimiizde en ¢ok iizerinde durulmasi gereken kavramlardan
biridir. Yunanca “ergon = is, caligma”, “nomos = yasa” anlamina gelen sozciiklerin
birlestirilmesiyle Ergonomi sozciigii elde edilmistir. Ergonomi; insanin fiziksel ve
psikolojik 6zelliklerini inceleyerek insanin makine ve ¢evre ile olan uyumunu dogal

ve teknik olarak arastirma ve gelistirme ¢aligmalari toplulugudur.'**

Ergonomi, hem ¢alisanin hem de igyerinin Kalitesini arttiran, is¢i sagligini
korumak igin igyeri ortamini insan hayatina uydurmay1 hedefleyen tiim faaliyetlerdir.
Ergonomi, isletmelerde ¢alisan is¢ileri olumsuz manada etkileyen galisma sartlarinin
asgari diizeyde diizeltilmesi konusu ile alakadar oldugundan genis bir alani

ilgilendirmektedir.**

Teknolojinin gelismesiyle beraber bir¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda
yeni makine ve aletler kullanilmaya baslanilmustir. Ileri teknoloji iiriinii olan bu
makine ve aletlerin bunu kullanacak olan insanin viicut 6zelliklerine gére yapilmasi
bu makinelerin kullanimindaki verimi artiracaktir. Gelisen teknoloji ile birlikte
birbirinden farkli sorunlar ortaya ¢ikmis olsa da ergonomi bilimi, bu sorunlar1 en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in gerekli tiim yontemleri igermektedir. Bir igyeri
ortaminda sayilabilecek onlarca ergonomik risk faktorii bulunmaktadir. Ergonomik
ilkelere uyulmadan yapilan c¢alismalar saglik personelinin yaralanmasina, zarar

gormesine neden olmaktadir. Uzun siireli ayakta durma, yanlis ¢alisma pozisyonlari,

1% https://www.gelisenbeyin.net/ergonomi-nedir.html/15.05.2019
%5 Haluk Orhun, Ergonomi, www.populermedikal.com/ergonomil.asp
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hastalarin taginmasi, yatak olusturma, hemsireler ve hastane personeli i¢in en 6nemli
ergonomik riskler ve tehlikelerdir. Muhtemel saglik problemleri arasinda sirt ve bel
agrilari, kas ve iskelet sistemi bozukluklari, uzu hareket sorunlar1 ve eklem sorunlari

sayilabilir.

Gerek saglik isletmeleri gerek diger isletmeler i¢in baslangigta fazla
Onemsenmeyen ergonomi konusu son yillarda biitiin isletmeler tarafindan iizerinde
dikkatle durulan bir konu haline gelmistir. Kisinin caligma bi¢imini belirleyen
ergonomi is¢i ve is siiregleri tizerinden Onemli etkilere sahiptir. Ergonomik
ortamlarda ¢alisan bireylerin verimligi artmakta bu da hem personele hem hastane

yonetimine olumlu manada yansimalar géstermektedir.

3.2.5. Saghk Kurumlarindaki Psikososyal Tehlikeler ve Riskler

Saglik sektoriindeki asir1 calisma, agir ve neredeyse Oliimciil derecede
tedaviye gereksinim duyan kisilere hizmet etme, hizmetin ifasi sirasinda uzun
stirelerle ¢aligmak zorunda kalma, nobet sistemi gibi faktorler isyerinde stres ve
gerginlige sebep olmaktadir. Bunun disinda hem hastaya hem de hasta yakinlarina
manevi anlamda destek olma zorunlulugu da hastane personeli agisindan psikolojik

bir takim sorunlara yol agmaktadir.*®

Saglik c¢alisanlarinin ¢alismalarinda yapacaklar1 hatalarin sonuglart agir
olabildiginden dikkat ve konstantrasyon gerektirir. Stres yasayan calisanlarda dikkat
daginikligi, konstantrasyon azlig1 ve isle ilgili hatalarda artis, kisileraras: iliskilerde
bozulma, is veriminde diisme, ¢alisma hizinda azalma, hastalanma sikliklarinda artis
gortliir. Gerekli onlemler alinmadiginda calisanlarda tiikenmislik sendromu s6z

konusu olmaktadir.**’

Siddet konusu bircok gelismis iilkede onemli bir sorun haline gelmisken
ozellikle saglik personelinin ugradig: siddet kiiresel bir sorun olarak algilanmaktadir.
Ozellikle iilkemizde de saglik personeline doniik siddetin son yillarda hizla arttig
gorilmektedir. Yakinlarimi kaybetme ya da yasadiklar1 acimin bir an 0&nce

dindirilmesi kaygis1 ile kisiler stresli ve gergin olabilmekte, sikayetlerine aninda

148 §olmaz, “Hastanelerde is Sagligi ve Giivenligi”, s.152
17 Akarsu, “Saghk Sektériinde Tehlike ve Riskler”, s.30.
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¢dziim iiretilmesini isteyen bu kisiler siddete basvurabilmektedir. Ulkemizdeki saglik
personeline yonelik siddetin varlii, saglik calisanlarini son derece olumsuz
etkilemekte, adeta ¢alisamaz duruma getirmektedir. Saglik calisanlarinin korunmasi
iilkenin saglik hizmetinin ve toplumun saghgmin da giivenceye alinmasi anlamina

gelmektedir.'*®

Siddeti 6nlemek i¢in saglik calisanlarinin halkin goziindeki itibarin1 yiikselten
bir tutum izlenmeli, saghk calisanin1 degersizlestirecek uygulamalardan
kagmilmalidir. Saglik calisanlarina yonelik bir siddet olayr meydana geldiginde
kamudaki tiim yoneticiler ayn1 sert tepkiyi gostermelidir. Saglik ¢calisanlarina yonelik
siddet davranisinda bulunan kisi, sadece adli islemlerle degil ayn1 zamanda bazi idari

hak mahrumiyetlerine de maruz kalmalidir.**®

Is hayatin1 negatif yonde etkileyen ve yogun bir sekilde yasanan konulardan
biri de psikolojik yildirmadir (mobbing).**® Daha sade anlatimiyla mobing, “bir veya
birden fazla sahsin bagka bir sahsa uyguladigi, ahlaka ve toplumsal degerlere aykiri

yontemlerle siirekli olarak yaptiklar1 psikolojik bir baskidir** diyebiliriz.

Hastaneler, yaygin olarak stres altinda olan kisilere hizmet verilen yerler
oldugu gibi buralarda c¢alisan personelin de siirekli stres ile kars1 karsiya kaldiklar
gorilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda, diger is ortamlarindan daha fazla is
stresinin yasandig1 degerlendirildiginden personelin is stresinden uzaklasmasi i¢in
hastane y&netimi tarafindan bir takim onlemler alinmalidir. Is stresinden uzaklasan
personelin hem hastalara yaklasiminda pozitif manada 6nemli degisiklikler olacak
hem de verimi artarak ticari bir igletme olan hastane kurumlarinin karliligim

arttiracaktir.

148 Fatih Yavuz, Erding Ozcan, “Tirkiye’de Saglik Calisanlar1 Siddet Tehdidi Altinda”, The Fournal
of Turkish Family Physician, S.3, 2017 s.-66

% yavuz, Ozcan, “Tiirkiye’de Saglik Calisanlari...”, s-66.

%0 Havva Tel, Mevliide Karadag, Hatice Tel, Sule Aydin, “Saglik Calisanlarimin Calisma Ortanundaki
Stres Yasantilar1 ile Basetme Durumlarinin Belirlenmesi”, Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Derqgisi, 2003, S.2: s.13- 23.

31 http:/fiskanunu.com/haberler/15.05.2019
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3.3. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Saglik kurumlarinda risk yonetimi Ozellikle son yillarda onemini giderek
arttirmis, saglik kurumu yoneticileri tarafindan bu konu iizerinde siklikla durulmaya
baslanmistir. Is saghg ve giivenligi(ISG) kapsaminda saghk kuruluslarinda risk
planlar1 yapilmaya baglansa da risk yonetiminin tiim siiregleri kapsayacak sekilde ele
alindigin1  séylemek mimkiin degildir. Gerek diger isletmeler gerekse saglik
isletmeleri i¢in risk yonetimi yeni bir kavram olmasa da biitlinciil bir sistemle ele

alinmamasi risk yonetimi faaliyetlerinin aksamasina neden olmaktadir.

Oncelikle riskin ne oldugunun tanimini yapan risk ydnetimi, s6z konusu
riskleri ele alip degerlendirmeyi, bu riskler karsisinda yapilmasi gereken
organizasyonlari, riskler konusunda gorevli kisilerin sorumluluklarint belirlemeyi,
belirlenen sorumluluklarin uygulanmasini saglamay1 ve uygulama sonucu elde edilen

neticeleri ele almay1 kapsamaktadir.™

Giinlimiiziin hizli degisim ortaminin yarattigi karmasa, kurumlar agisindan
pek c¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Kurumlar, yiliksek diizeyde rekabetci
Ozelliklerini koruyabilmek i¢in farkli sonuglari olan inisiyatifler alma durumunda
kalmaktadirlar. Bu sonuglarin ortaya ¢ikma olasiliklar1 da kurulug faaliyetlerindeki

riskleri belirlemektedir.

Risk toplumsal ve ekonomik hayatin kaginilmaz bir parcasi olmaktadir.
Gilinlimiizde toplumsal hayatin gelismesi insanlar1 yeni risklerle karsi karsiya
birakmaktadir. Riskli durumlarla karsilasan insanoglu, hem kendisini hem de ¢alisma
ortamin1 etkileyebilecek riskleri, Oncesinde tahmin ederek s6z konusu riskleri
azaltmay1 saglayacak yol-yontem bulma arayisina girmektedirler. Nasil ki risklerin
tahmin edilmesi olduk¢a zordur bu risklerin yonetilmeleri de bir o kadar gii¢

olmaktadir.

Risk yonetimi, hedeflerimize etki yapan riskleri ortaya ¢ikarmak ve onlarla
bas edebilmek i¢in atilan tiim mantikli adimlar1 kapsayan dinamik bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Kurumsal kaynaklar ve stirecler diizene sokulup riskin olustugu

yerlerde ¢oziimler aranmaktadir. Saglik isletmeciliginde risk yonetimi ise hasta

152 Sayistay Baskanligi, Risk Yonetimi Rehberi, 2006, 5.6
74



bakim kalitesini iyilestirmeye calisan ve hasta ve calisan gilivenligini olabildigince
iist diizeyde tutmayi1 amaglayan, bu amaca engel olabilecek olumsuz unsurlar1 birer
risk olarak belirleyip analiz eden ve gerekli Onlemleri alan siireglerdir. “Saglik
sektoriindeki degisimler, saglik hizmetleri sunanlar1 riskleri tanimada aktif hareket
etmeyi ve gerekli tedbirleri almay1 ¢ok Onemli hale getirmistir. Bu degisimler ve
kanun ve yonetmeliklerle yiikseltilen gereklilikler, saglik hizmeti sunanlar igin
karmasik ve umulmadik riskler ortaya koymaktadir. Giliniimiizde yoneticilerin ve
saglik calisanlarinin mesleki sorumluluklar1 simdiye kadar olandan daha fazladir ve
mali, kanuni ve operasyonel boyutlar1 vardir. Cagdas tip bu ¢erceve iginde

degerlendirilmelidir.”**®

Saglik isletmelerinde risk yonetimi olduk¢a énemli bir kavram olup, adeta bir
hastanenin olmazsa olmazidir. Risk yonetimini iyi yapan ve personelini bu konuda
iyi yetistiren saglik kurumlarinin risk ve tehlikelere karsi kendilerini daha glivende
hissetmeleri beklenmelidir. Risk yonetimi konusunu ciddiye almayan firmalarin ve
0zelde saglik isletmelerinin birgok sorunla karsi karsiya kaldiklar1 goriilmektedir. Bu
manada risk her zaman olacaktir ancak bu risklerin dogmasini engelleyecek olan ya
da risklerin etkisini en aza indirgeyecek olan sey ise 1yl bir risk yOnetimin

mevcudiyetidir.

3.4. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetiminin Amaci ve Onemi

Insanlarin yasama hakki, biitiin uluslar tarafindan dogal bir hak olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda risk  yoOnetiminin  birgok amact  oldugu
soylenebilmektedir. Ancak biz burada saglik kurumlarinda verilen risk yonetimi
hizmetinin amagclari izerinde durmaya ¢alisacagiz. Bu baglamda saglik kurumlarinda

risk yonetiminin amaglari asagida belirtilmistir.>*

1- Saghk kurumu paydaslarini(¢alisanlar, hastalar, ziyaretciler, yonetim

kadrosu) fiziksel ve psikolojik agidan pozitif manada etkilemek,

153 Kadir Aksay, “Hastanelerde Risk Yonetimi ve Baglantih Fonksiyonlar: istanbul Memorial
Hastaneleri Ornegi”, Anadolu Universitesi, SBE, YYLT, Eskisehir, 2003, 5.16

1 Nesrin Ozcan, “Saglik Kurumlarinda Risk Yénetimi”, Journal Of Health Services and
Education S.2(1), s.3.
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2- ls kazalarim veya her tiirlii diger kazalar1 dnlemek icin gerekli tedbirlerin
alinmasin1 saglamak, alinan tedbirlere bagli olarak hastane zararimi ve

parasal harcamalarini en aza indirmek,

3- Onemli negatif sonuglar dogurabilecek kazalarm olusmasina izin
vermeyerek calisan veya hastalara yapilacak tazminat odemelerini

distirmek,

4- Kurumun varhigim devam ettirmesini tehdit eden finansal riskleri

belirleyip dnlem almak
5- Yasal diizenlemelere uyumu hizli bir sekilde saglamak

6- Mevcut riskleri ve firsatlart kurumun fayda saglayacagi sonuglara

yoneltmek,

Hastaneler en biiyilkk hedef gruplari olup, sunduklar1 hizmetlerin hayati
olmasi nedeniyle hizmet verdikleri bolgenin negatif veya pozitif biitiin yonleriyle her
kisiyle etkin bir sekilde iletisim kurma yiikiimliiliigline sahip olan giiniimiiziin tek ve

essiz isletmeleridir.

Hastaneler saglik kuruluslaridir ve o6liimle sonuglanabilecek risklerle,
komplikasyonlar ve hastanin aci1 ¢ekmesine neden olabilecek riskler disinda
calisanlari, ¢evreyi, finansal yapiyr ve en sonunda kurumsal itibar1 zedeleyebilecek

risklerle kars1 karslyadlrlar.155

Yukaridaki agiklamalar 1s181inda saglik sektorii agisindan olumlu gelismelerin
yani sira, olumsuz gelismelerin 6nlenmesi i¢in tiim isletmelerde oldugu gibi saglik
isletmelerinde de varligini gegerli kilmak amaciyla 6nleyici faaliyetler yapilmaktadir.
Bu nedenle, saglik isletmelerinde riskleri yonetmeye odaklanmak onemlidir. Saglik
isletmeleri hasta emniyetini saglamak i¢in bir takim metotlar kullanmasina ragmen
bu risklerin ortaya ¢ikmasmi 6nlemek i¢in 6nlemler almadan 6nce tibbi ve tibbi
olmayan sektorlerde olusabilecek potansiyel riskleri belirleyecektir. Saglik
isletmelerinde risk yonetimi biiyiik dneme sahiptir. Hastane risk yonetimi hasta ve

calisan1 tehdit eden elemanlarin etkilerini en aza indirerek, daha hizli karar

155 Tuncer Asunakutlu, http:/www.canaktan.org/politika/kamuda-kalite/asunapdf/10.05.2019
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verilmesinde yardimci olmaktadir. Ayni sekilde risk yonetimi alacagi tedbirler
sayesinde hastanedeki malzeme israfin1 onler, gelisime katkida bulunur, istenmeyen

durumlarin sebeplerinin belirlenmesinde biiyiik 6nem tegkil eder.

3.5. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetim Modeli

Diger yonetim disiplinlerinde oldugu gibi risk yonetimi de, yonetim
fonksiyonlar1 olan planlama, 6rgiitleme, yoneltme ve kontrolii gerektirmektedir. Risk
yonetiminde bu fonksiyonlar istenmeyen olaylar1 daha etkin 6nlemek ve soylentilerin
negatif etkilerini minimum seviyelere indirmek amaci ile kaynaklara ve olaylara
tatbik edilmektedir. Saglik isletmelerinde risk yonetiminde stratejik karar almak i¢in

cok sayida gbrev ve aktivite yerine getirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi programinda bes adim bulunmaktadir.
Asagidaki sekilde goriinen bu adimlar risk yonetimi i¢in en temel karar alma modeli

olarak bilinmektedir.

Tablo 1: Risk Yonetiminin Temel Esaslar1*>®

Risk Yinetimi
Risk Risk
Riskleri B—i';klﬂ'i“ Karsilama Ve Gorev ve Yonetimini
Tammlanma Olgiilmesi Kontrol Sorumlularin Uvgulama
Faaliyetlerinin Belirleme Ve
Belirleme Yonetme

156 Sipel Giileg, Habil Gokmen, “Bir Isletme Olarak Hastanelerde Risk Yonetimi ve Hasta
Giivenligi”, Antalya, 2009, s. 170
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“Son zamanlarda, saglik sektorii ve diger sektorlerde risk yoneticilerin 6rgiit
yapisina tamamiyla entegre olacak, sistem dizaynina odakli yeni bir risk yonetimi
programimi gelistirmek ve yiirlirlige koymak i¢in ¢alismalar siirdiiriilmektedir.”*’
Ik 6nce, saglik isletmelerindeki risklerin tanimlanmasi ve daha sonra gerektiginde
referans olarak kullanilabilecek dokiimanlarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu
dokiimanlar, hasta ve personel emniyetini tehdit eden riskleri, bu risklerin nasil ve
nereye bildirilecegi, bildirim sonunda nasil bir is akisinin izlenecegi, risk
yonetiminde riskin takip edilmesi ve sonuglandirilmasini igeren dokiimanlarin

hepsini igermektedir. Bu dokiimanlarin biitiin ¢alisanlarin katilimiyla hazirlanarak

yayilanmasi gerekmektedir.

3.5.1. Saghk Hizmetlerinde Risklerin Tanimlanmasi

Risk yonetiminin en miithim asamalarindan biri de risklerin tanimlanmasidir
ve saglik hizmetlerindeki risk yonetimi asamas1 diger isletme asamalarindan farkl
olmaktadir. Oncelikle saglik isletmesinin risk haritas1 olusturulmahdir. Risklerin
tanimlanmasi ve belirlenmesinde saglik isletmesinin ¢alisma politikasi, konumu ve
hizmet ¢esitliligine uygun olarak muhtemel risklerin belirlenmesi gerekmektedir.
“Organizasyon i¢in potansiyel olarak hastalari, ziyaretcileri ve ¢alisanlar
etkileyebilecek riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birinci

admdir.”**®

Risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetlerini ve hastaneye ve potansiyel kayip
teskil eden diger unsurlara dair giincel ve geg¢mis verilerin toplanmasini igeren
faaliyetlerin tiimidiir. Bu riskler tibbi hata, kurum igi anlasmazliklar, kontrat iptali,
sakatlanma, kuruma atilan iftira, zimmete gegirme, ¢evreye verilen zarar, sahtekarlik
ve taciz, borg, tehlikeli madde s1zintis1 ve tazminatlar gibi ¢cok ¢esitli konularla ilgili

olabilmektedir.

Risk tanimlamasi yapilabilmesi i¢in risk alanlar1 ve riskli durumlarin iyi tespit
edilmesi gerekmektedir. Bir saglik isletmesinde saglik hizmeti sunarken

karsilasilacak riskler ve risk alanlar1 su sekilde siralanmaktadir;

57 Aksay, s. 21
158 Aksay, s. 22
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1- Teknolojiden kaynaklanan sorunlar,

2- Tibbi cihaz tehlikeleri,

3- Yogun bakim iinitesine hasta kabulii,

4- Anesteziye ait riskler,

5- Hasta kayitlarinda dogruluk,

6- Hasta kabulii ve taburcu edilmesi,

7- Tibbi cihaz bakim ve kalibrasyonu,

8- Egitim eksikligi ve tibbi cihaz kullanici hatalari,
9- Yiiksek risk tagiyan cihazlar ve cihaz kazalarinin rapor edilmesi,
10- T1bbi cihaz 6diing alip/verme, ikinci el cihazlar,
11- Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanilmasi,
12- Evde bakim, hastanin kendine ait cihazlari,

13- Acil tip hizmetleri,

14- Medikal gaz tertibati, atik gazlarin bosaltilmasi,
15- Topraklama,

16- Hastane enfeksiyonlariin siirveyansi ve kontrolii,
17- Giirtiltii oram

18- Metalik implantlarda korozyon,

19- Yaglilarda ameliyat,

20- Radyasyonun insan sagligina etkileri,

21- Radyolojide kontrast ajanlarinin kullanimu,

22- Hastanelerde emniyet ve giivenlik,

23- T1ibbi personel,

24- Neonatal ve pediatrik bakim tiniteleri,

25- Eczane, ilaclar ve 1.V. kateterleri,
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26- Kan nakli,
27- Elektrik enerjisi kesintileri,

28-Cevre problemleri, civa zehirlenmesi, asbestos zararlar1 ve tehlikeli

atiklar,
29- Ameliyathane ve cerrahi hizmetler,
30- Anjio, hemodiyaliz, IVP, Eforlu EKG gibi girisimler,
31- Organ transplantasyonu,

32- Meslek hastaliklar ve is kazalar1,*®

Saglik isletmesinin karsilagabilecegi tiim riskler bir tablo haline
getirilebilmektedir. Bu sayede kurum, risklerinin toplamini gorerek genel bir
degerlendirme yapabilmektedir. Risk belirlenmesi i¢in bir risk belirleme ekibi
kurulmali ve bu ekibin hastane siireglerini iyi taniyan kisilerden olusmasi
gerekmektedir. Bu ekip dnceden riskleri belirlenecek birime giderek o birimi iyi
taniyan kisi veya kisilerden olasi risklerin neler oldugunu belirtmelerini istemelidir.
Riskler, risk ekibi bagskanliginda her birimin o birimi iyi taniyan kisi ya da kisilerce
degerlendirilerek tespit edilmektedir. Bu risklerin dogrulugu, olma siklig1 gibi
derecelendirmeler yapilarak, risk analiz planina kayitlar1 yapilmaktadir. Hazirlanan
risk analiz plani, risk yetkili ve sorumlularina gonderilerek ve onlarin da goriis ve
degerlendirmeleri dogrultusunda gbozden gegirilerek son sekli verilerek ve

baskanligin onayina sunulmaktadir.

19 Aksay, s. 23-24
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Tablo 2: Hastanelerde Risk Kategorileri*®

HASTANELERDE RISK ALTINDA BULUNAN UNSURLAR

Hastalar, saglik personelli veya calisanlarn,

Insanlar ziyareteiler ve kamu

Fiziki ve mali varhklar Miilkiyet, sermaye ve her tiirlii mali varliklar
Hukuki konular Yapilan hatalar sonueu agilan hukuki davalar
Kurum ile ilgili konular Kurumsal itibar

Risk tanimlamasinin asla bir defaya mahsus bir analiz olmadiginin farkina
varilmas1 gerekmektedir. Beklenmedik tibbi hatalar, teshis ve tedavi siireci ile ilgili
hasta sikayetleri veya zarara neden olacak devamli risk tanimlamasinin, mutlaka

stirekliligi olan bir siire¢ olmasi saglanmalidir.

Risklerin tanimi1 yapilmadan bu risklerinde neler oldugu ortaya konmadan
tedbir alinmas1 miimkiin olmadigindan yapilmasi gereken ilk sey riskin taniminin
dogru bir sekilde yapilmasidir. Akabinde ise yapilan risk tanimmna uygun olarak

giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

3.5.2. Saghk Hizmetlerinde Risk Analizi

Risk analizi, isletmelerin islevleri sirasinda ortaya g¢ikabilecek risklerin
onceden dikkatli bir bicimde ve ayrintilari ile tanimlanip degerlendirilmesi ve bu
riskleri minimize edecek veya tam olarak ortadan kaldiracak onlemlerin alinmasi

olarak tanimlanabilir.

Risk analizi, risk yonetiminin karar verme siirecinin ikinci adimidir. Bu

baglamda risk analizi, tanimi yapilmis bir riskin olusturacagi zararlarinin

160 Giileg, Gokmen, “Bir Isletme Olarak Hastanelerde...”, Antalya, 2009, s. 172
101 Risk Analizi Nedir, 2018, https://www.taksimosgb.net/risk-analizi-nedir/14.05.2019
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biyiikliigiinii belirlemeye yonelik tim faaliyetler olarak tanimlanmaktadir.
Tanimlanmis risklerin analizi hizli degisim gosteren saglik hizmetlerinde son derece

onemli bir konudur.

Risk Analiz Plani, kurumun temel riskleri, bu risklerin ihtimal ve etki
diizeyleri (0nemlilik diizeyleri), risk yetkilileri ve sorumlulari, risklerin kabul
edilebilir sinirlara ¢ekilebilmesi i¢in yiiriitiillecek kontrol faaliyetleri ve bu faaliyetler

sonucunda mevcut durum hakkindaki degerlendirmelerin yer aldig: bir belgedir.162

Saglik isletmelerinde anestezi, kadin dogum, cerrahi ve psikiyatri gibi
servisler genelde yiiksek riskli bolgeler olarak diisiiniilmektedir. Fakat her saglik
isletmesi i¢in bu alanlarda meydana gelebilecek istenmeyen olaylarin siddeti ve
yapilabiliyorsa frekansi belirlenmesi gerekmektedir. Clinkii her saglik isletmesi fiziki
sartlar1 ve faaliyet alanina gore farkl risklerle karsilasmaktadir. Potansiyel kayip
etkisinin, say1 ve olasiliginin tahmin edilmesi, risk yoneticisine risklerin énlenmesi,
azaltilmast ve finanse edilmesi i¢in yardimei olmaktadir. Bu agidan risk analizi,
sirecin en Onemli adimlarindan biri olmaktadir. Risk yoneticisinin hastalar ve
isletme i¢in en biiylik zararlara yol acacak alanlara oncelik vermesi gerekmektedir.
Siklig1 ne kadar az olursa olsun siddetli ve dramatik kayiplara yol agabilecek alanlar
analiz edilerek prosediirler gelistirilerek gerekli egitimlere zaman ayrilmasi
gerekmektedir. Yoneticiler yiiksek riskli bu alanlara yonelik risk analizi verilerinden

yola ¢ikarak dnleyici faaliyetler ile ilgili sistemlerini kurmaktadirlar.

Risk Analiz Plan1 bashekim tarafindan onaylanmaktadir. Bu belge, belli
zaman araliklarinda stirekli giincellenir ve giincellenmis hali de yine bashekim
tarafindan onaylanmaktadir. Bu yonleriyle Risk Analiz Plani, risk yonetimi acisindan
kurumun en temel belgesi olarak tanimlanmaktadir. Risk Analiz Planimin
giincellenmesi, donem icinde kontrol faaliyetlerinin yiiriitiilmesine ve sonuglarina
iliskin bilgileri icermektedir. Kontrol faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde ne denli basarili
olundugu, basarisizliklar varsa bunlarin nedenleri, kontrol faaliyetinin uygulanmasi
sonucunda varsa riskin durumundaki degisim, yeni riskler ile goriis ve oneriler, Risk

Analiz Plan1 degerlendirme sathasinda yapilmaktadir.

%2 Emrullah incesu, “Kurumsal Risk Yonetiminde, Seydisehir Devlet Hastanesi Risk Yoénetim
Modeli Uygulamasi”, Konya, 2011, s.9.
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3.5.3. Saghk Hizmetlerinde Riskleri Karsilama Yontemleri

Risk yonetimi karar verme asamasinda tiglincii adimi tespit edilmis riskleri
karsilama  yontemlerinin  ve  kontrol  faaliyetlerinin  tespit  edilerek
degerlendirilmesidir. Alternatif teknikler ve diizenleyici faaliyetler, risk davranisi

stratejilerinden yararlanilarak gelistirilmektedir.

Risklerin yonetiminde, risk ozelliklerine ve saglik isletmelerinin stratejik

hedeflerine gore bazi yaklasimlar takip edilmektedir. Bunlar:

“- Riskle Miicadele Etme; risk yonetimi i¢cin en yaygin yontemdir. Bu
yontemde, her risk icin belirlenen ve risk kaydina dahil edilen kontrol faaliyetlerini

uygulayarak riskleri kabul edilebilir seviyelerde tutmak amaglanmaktadir.

- Faaliyetten Vazgegme; risklerin iliskili oldugu faaliyet alanlarindan

vazgecerek bazi risklerin olumsuz etkilerinden korunmaktadir.

- Paylagma; bazi riskler tamamen veya kismen diger kurum veya kuruluslara
aktarilabilir. Hastane tesislerinin sigortalanmasi veya o0zel sirketler araciligiyla

giivenlik sistemlerinin saglanmasi.

- Kabullenme(Goze Alma); eger riskin etkisi uygun fiyatta ise, bu risk igin
kontrol faaliyeti yapilamaz. Risk uygun fiyat seviyesinin lizerindeyse, risk ig¢in
yapilabilecekler ¢cok smirlidir veya kontrol faaliyetlerinin maliyeti faydadan daha

yiiksektir. Bu gibi durumlarda, higbir islem yapilmaz ve oldugu gibi risk kabul edilir.

- Firsatlar1 Degerlendirme; bu segenek bir alternatif degildir, ancak indirim,
transfer veya kabul segenekleriyle birlikte uygulanabilir. Riski tamamen ortadan
kaldirmak miimkiin olmasa da, olumsuz etkileri azaltmak ic¢in bazi firsatlar

degerlendirebiliriz.”**

Risklerle miicadele onlar igin belirlenen kontrol  faaliyetlerinin
uygulanmasindan  kaynaklanmaktadir. ~ Risklerle  miicadele  etmek icin
uygulanabilecek bazi kontrol tipleri ve bazi risk alma ydntemlerinden

bahsedilmektedir.

183 fncesu, s. 10
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3.5.4. Saghk Hizmetlerinde Gorev ve Sorumlularin Belirlenmesi

Risk yonetimi, saglik kurumlarinin mevcut organizasyon yapisi icinde
gerceklesmektedir.  Risk  yOnetimi i¢in  ayrt1  bir kurumsal yapilanma
gerekmemektedir. Saglik hizmetinin mevcut yapisinda yonetici konumda bulunan,
ozellikle belli kilit gorevlerdeki kisiler, kendi birimleri i¢in risk yonetimi ile de
gorevli hale gelmektedirler. Saglik kurumunun biiyiikligi ve istigal alanmin
niteligine gore risk yonetimi bakimindan ¢ok farkli sekillerde orgiitsel yapilar da s6z
konusu olabilmektedir. Saglik kurumlariin her biriminde siirdiiriilen risk yonetimi
siirecinin her asamasinda iist yOnetim, sistemin isleyisini her an goézlemler ve
gerektiginde derhal soruna miidahale etmektedir. “Genel nitelikler itibariyle,
kurumsal risk yonetiminde hastane i¢in basitge ifade edilebilecek, pratik bir yonetim
hiyerarsisine dayanan ve hastane hizmetlerinde gorev alan tiim calisanlar1 da igine
alacak sekilde yapilandiran ‘gérev ve sorumluluklar’ asagidaki sekilde sematize

edilmistir.” %

' Emrullah incesu, Zafer Yiiziiak, Mustafa Giines, “Saghk Hizmetleri Yénetiminde Kurumsal
Risk Yonetimi: Tiirkiye’de Hastaneler i¢in Kurumsal Risk Yonetim Modeli Onerisi”, Konya,
2011,s.5
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Tablo 3: Gérev ve Sorumluluklar'®

—
RISK YONETICISI
(Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yrd.)
y &
e B |
~ LJ )
Risk Direktorii
(Kalite Direktorii)
\ J
/ R
Risk Yetkilisi
(AMiidiir, Miidiir Yrd., Bashemsire)
& J
~
Risk Sorumlular
(Birim Sorumlulari, Klinik Servis Sorumlulari)
(.
it Personel Bildirim Mekanizmasi
(e-posta, telefon.faks.form)

|
istenmeyen Olay, Tehdit,
Ramakkalalar=Risk Tanimlama

3.5.4.1. Risk Yoneticisi

Risk yoneticisi, hastane yOnetimi tarafindan gorevlendirilmektedir. Risk
yOneticisi, hastane yonetimini temsil eder. Risk yoneticisi risk yonetim yapisini
sekillendiren ve uygulamayi izleyen mevkidir. Risk yoneticisi, hastane {ist yonetimi
adina, risk direktoriinii, risk yetkililerini ve risk sorumlularini belirler ve risk
yonetiminin genel isleyisine yon vermektedir. Hastanede iist yonetim uygulama
doneminde risk yonetiminin i¢inde yer almaz fakat biitiin siireci siirekli olarak takip

etmektedir.

165 Incesu, Yiiziiak, Giines, “Saglik Hizmetleri Yonetiminde...”, Konya, 2011, s. 5
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Risk yoneticisinin kisisel ozelliklerine bakildiginda, ikna yetenegine sahip,
mesleki becerilerini kullanabilen, personel ile etkin bir sekilde calisabilecek, farkli
kaynaklardan gelen bilgileri degerlendirebilecek ve kisiler arasi iletisimi iyi bir
sekilde kuran kabiliyetli bir insan olmalidir. Risk yoneticisi, hastane ¢alisanlarini risk
yonetimi uygulamalar1 hakkinda haberdar eder, egitir ve iletisimi saglar. Ayrica iist
yonetim, risk yonetimi komitesi, risk yOnetimi ile baglantili komiteler ve

departmanlar arasinda koordinatdr ve program uygulayicisidir.

Risk yoneticisi, risk yonetimi komitenin glindem ve toplantilarini hazirlar.
Komitede goriismek Tlizere giinlik sorun ve problemlerin raporlarini, hasta
sikayetlerini, sozIi ve yazili iletisim sonucu elde edilen verileri ve komitelerden elde
edilen risklerle ilgili verileri inceler, degerlendirir ve olasi risklere yonelik ¢oziimler

gelistirir ve tibbi kayaitlarla ilgili sapmalar1 da inceler.

3.5.4.2. Risk Direktoru

Risk yoneticisi, risk yonetiminden sorumlu olan en iist kisidir. Risk direktorii
ise, bagkanlik sonrasi en iist diizey yoneticidir. Hastanedeki risk yoneticisi, Bagkanlik
tarafindan atanan kurumun kalite direktoriidiir. Risk direktorii asagidaki gorevleri
yerine getirmelidir.

1- Risk yetkililerini,

2- Risklerin durumu,

3- Risklerin onceliklerindeki degisimleri,

4- Yeni riskleri,

5- Kontrol faaliyetleri,

konularindaki degerlendirmelerini inceler ve atilmas1 gereken adimlari belirler.'®

Risk kaydmin 6 ayda bir gilincellenmesi i¢in gerekli koordinasyonu

sagmaktadir. Gerekli gordiigiinde baskan bilgilendirilmelidir.

186 fhcesu, s. 12
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3.5.4.3. Risk Yetkilisi

Risk yetkilisi, saglik kurumlarinda, birbirine yakin belli ana bdliimleri
yiiriiten birimlerin kendisine bagli oldugu iist diizey yoneticilerdir. Saglik
kurumlarmin yapisina gore, hastane miidiiri, miidiir yardimcisi, baghemsire veya
yardimcist diizeyindeki yoOneticilerden olmasi uygundur. Risk yetkilisi asagidaki

gorevleri yerine getirmelidir:

[
1

Risk sorumlularinin koordine edilmesi,

N
1

Degerlendirmelerinin incelenmesi,
3- Miicadele yontemlerinin izlenmesi,
4- Raporlarinin incelenerek miizakere edilmesi,

5- Sonuglarin risk yoneticisine rapor edilmesi, islerini yapar.

7

»
1

Yeni riskler hakkindaki 6nerilerini degerlendirir.16

Risk sorumlularinin gorevlendirilmesini, yiiriitiilmesi, degerlendirmelerinin
incelenmesini, miicadele yOntemlerinin izlenmesini, raporlarinin incelenerek
miizakere edilmesini saglar ve sonuclar1 risk yoneticisine rapor edilmelidir. Risk
sorumlulariin yeni riskler hakkindaki onerilerini degerlendirilmelidir. Risk sonug
kayitlarinin 6 ayda bir gilincellenmesi faaliyetlerini ylirlitmektedir. Risk
sorumlularinin hazirladigi yillik raporlari Strateji Gelistirme Daire Baskanligina

gondermektedir.

3.5.4.4. Risk Sorumlular

Risk sorumlusu, yetki verilen belirli alanindaki risklerin yonetilmesinden
sorumlu kigidir. Risk sorumlusu, belirli bir faaliyet alanindaki risklerin
yonetilmesinden sorumlu kisidir. Saglik kurumlar1 siire¢ ve birim sorumlulari risk
sorumlusu olarak gorev iistlenmektedir. Baghekim tarafindan atanan risk sorumlusu

asagida belirtilen gorevleri yerine getirmelidir.

%7 Incesu, s. 12
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1- Risklerin durumunu siirekli olarak degerlendirir (ihtimal ve etkileri

agisindan),

2- Riskleri azaltmak i¢in risk yetkilisi 1ile birlikte gerekli kontrol

faaliyetlerine karar verir ve bunlar1 uygular,
3- Kontrol faaliyetlerinin sonuglarini izler,
4- Personelle iletisim kurarak yeni riskleri belirler,
5- 3 ayda bir risk yetkilisine, risklerin durumunu rapor eder,
6- Onemli kontrol aksakliklarini risk yetkilisine iletir,

7- Risklerin nasil yonetildigi hususunda yillik rapor hazirlar,
8- Personelin faaliyetlerini risk yonetimi agisindan izler ve degerlendirir.”*®®

3.5.5. Risk Yonetiminin Uygulanmasi ve Yonetilmesi

Gorev ve sorumluluklar bdoliimiinde, risk yoOnetimi yapisinda, hangi
memurlarin goérevleri yerine getirecegi ve hangi yoOntemlerin izlenecegi yer

almaktadir. Siirecin isleyisi asagidaki gibidir:

Her birimdeki risk sorumlusu, risk analiz planinda kendi birimi ile ilgili
riskler icin belirlenen kontrol faaliyetlerini gerceklestirmekte ve bu faaliyetlerin
sonuglarini belirlenen donemlerde risk analizi planinin degerlendirme boliimiinde
aciklamaktadir. Bu degerlendirmeler; kontrol faaliyetlerinin  ne  Olglide
gerceklestirildigi, risklerin devam edip etmedigi, yeni risklerin ortaya ¢ikip
cikmadigi, risklerin Onemliliginde bir degisiklik olup olmadigi, kontrol
faaliyetlerinin yeterliligi, yeni kontrol faaliyetlerine duyulan ihtiyag, i¢ ve dis
degisiklikler kosullar ve son bilgiler icerir. Risk analiz planinin risk yoneticisinin
koordinasyonunda giincellenmesini saglamak i¢in her alt1 ayda bir risk yetkilileri ve
risk yetkilileri tarafindan raporlar diizenlenmektedir. Risk analizi planinin

giincellenmis hali, risk yoneticisi tarafindan bagkanin onayina sunulur.

1%8 Onur Derici, Zekeriya Tiiysiiz, Aydin Sar1, “Kurumsal Risk Yonetimi ve Sayistay Uygulamas1”,
Ankara, 2007, 5.166.
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Calismamizin bu son boliimiinde is saghigi ve giivenligi acisindan kamu
hastanelerinde karsilasilan risk faktorleri tizerinden durulmus, s6z konusu risklere
kars1 alinmasi gereken tedbirler ile hastane risk yonetiminde gorev alan kisilerin kim

ya da kimler oldugu aciklanmustir.
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SONUC

6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu tehlike ve riskler karsisinda
tedbirler alinmasi ve bertaraf edilmesi adina yasal sartlari agiklamaktadir. Amag,
personellerin kendilerine uygun bir iste, giivenli, huzurlu ve verimli ¢aligmasini

saglamaktir.

Isletmeler meydana gelebilecek riskleri minimum seviyeye indirerek
optimum giiven araliginda faaliyetlerini icra etmek istemektedirler. Bunun i¢in risk
yonetimine 0zgl teknikleri kullanmalar1 ve uygulamalari durumunda olugabilecek
riskleri minimize edebilmektedirler. Yeni bir olay karsisinda dogru segimleri
yapmanin ve bu olaym olumsuz etkilerini en aza indirmenin ve olumlu etkilerini en
iist diizeye ¢ikarmanin en iyi yolu, olay1 6nceden tahmin etmek ve aleyhine yapilacak
eylemleri tahmin etmektir. Bu konuyla ilgilenen risk yonetimi kavrami, kurallara
dayal1 ve siire¢ odakl bir yaklasim yerine sonug odakli bir yaklasima doniiserek yeni
kamu yo6netimi yaklagimimin hedefledigi basarili yonetim yolunda yoneticilere
onemli bir arag¢ olarak hizmet etmektedir. Risk yonetiminin en 6nemli konusu riskleri
en gercekei ve en dogru bir sekilde belirleyerek, tespit edilen bu hususlar1 en iyi
sekilde uygulamaktir. Tabii ki, bu 6zellikle risklerin eksiksiz ve dogru bir sekilde
tanimlanmasini, sorumlularin tanimlanmasini, islemin c¢alisma mekanizmalarinin
kurulmasini, islemin izlenmesini ve go6zden gecirilmesini gerektirir. Saghk
isletmelerinde risk yonetimi kavraminin, is¢i ve hasta emniyeti ile ehemmiyet
kazandigin1 soyleyebiliriz. Yapilan arastirmalar gostermistir ki hem hastane
ortaminda hem de giinliik yasantimizda risk kavramiyla ¢ok fazla karsilasmaktayiz.
Bunun sebebi ise diinyada meydana gelen gelismeler 1s18inda bir¢ok firsatin insanin

karsisina ¢ikmasi ve ¢ikan her firsatin daha ¢ok tehdit icermesidir.

Risk yOnetimi programi, hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli
alternatiflerin olusturulmasini istemektedir. Bunun i¢in risk yOnetimi programini

uygulayan herhangi bir saglik isletmesinde hasta giivenliginin saglanmasina yonelik
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prosediirler yer almakta ve yazili olan bu kriterlere uygun hareket edilmektedir.
Boylece istenmeyen olaylarin alt seviyelerde kalmasi saglanmis olmaktadir. Bir
saglik isletmesinde hastanin her yonden gilivence altina alinmasi kaliteyi de
beraberinde getirmektedir. Saglik isletmelerinde risk yonetimi programui ile saglik
personeli de kendini giivence altina almaktadir. Ozellikle egitim galismalari ile daha
bilingli saglik hizmet sunumu ve hasta bakimi yapilabilmektedir. Risk ydnetimi
kapsaminda c¢alisanlara daha giivenli is ortamlar1 yaratilmaktadir. Saglik ¢alisaninin
saglik hizmeti sunarken karsilasacag her tiirlii riskin kontrol edildigini biliyor olmasi
motivasyonunu da pozitif yonde etkilemektedir. Saglik isletmeleri emek yogun
isletmelerdir. Bu nedenle saglik hizmet isletmelerinde hizmetlerin aksamasi ve
hizmet kalitesinin diismesi risk faktorii olarak goériilmelidirler. Hastaneler sadece bu
risk faktorlerini etkili bir risk yonetimi yaklasimi ile analiz edebilir ve gerekli

Onlemleri alarak bunlari azaltabilir.

Risk yonetimi, kosullarin ilk Once arastirilmasimi ve gerekirse gelecekte
benzer durumlarin 6nlenmesini, diizeltici ve dnleyici faaliyetler yaratilmasini saglar.
Risk yonetimi, sadece hastane sistemindeki yanlislart dnleyerek g¢alisma ortaminin
giivenligini saglayan bir kavram degildir. Risk yonetimi, saglik hizmeti sunanlar1 ve
isletmeleri hatalardan ders alarak koruyan proaktif bir yaklasimdir da ayn1 zamanda.
Saglik isletmelerinde gilivenligi ve kaliteyi saglamanin bir adimidir. Daha o6nce
yapilan hatalardan ve yanlislardan ders ¢ikarilmasi risk yonetiminin olmazsa
olmazidir. Diger bir durum, hastanelerde hasta giivenligi kiiltiirii olusturulmasi
gerekliligidir. Ayrica, risk yonetimi sadece hastane iist yOnetiminin degil, {ist
yonetim basta olmak tlizere saglik kurumunda gorev yapan herkesin her daim

giindeminde kalmasi gerek bir konudur.

Hastane hizmetleri diger meslek gruplarindan farkli tutulmalidir. Clinkii her
acidan tehlike ve riskleri bir arada bulundurmaktadir. Calisanlar uykusuzluk, kesici-
delici aletlerle yaralanma, kas ve bel agrilari, lateks alerjisi, mobbing, radyasyon gibi
genis bir alanda bu gibi tehlikelerle kars1 karsiyadirlar. Saglik ¢alisanlarinin verimli

bir hizmet sunabilmesi i¢in hastane ortaminin giivenli olmas1 gerekmektedir.

Teknik donanim, hijyen ve idari her acidan hastanenin eksiksiz olmasi

saglanmalidir. Giivenli bir hastane ortama igin;
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1- Hastanede genel olarak riskleri ve tehlikeleri belirleyecek profesyonel risk

analizi caligmalar1 yapilmalidir.

2- Hastanede bulunan her firmanin personel sayist 50 ve iizeri oldugu

durumda is saglig1 ve giivenligi kurulu olusturulmalidir.
3- Her firmanin i glivenligi uzmani ve is yeri hekimi olmak zorundadir.

4- Calisan personeller icin yillik egitim planlar1 hazirlanmali ve periyodik

olarak egitimler verilmelidir.

5- Acil durum eylem planlari, is sagligi ve giivenligi planlari, calisan

giivenligi talimatlart olusturulmalidir.

6- Calisanlar i¢in uygun asilamalar yapilmali, periyodik muayeneler

gerceklestirilmelidir.

7- Riskli boliimlerde isin niteligine gore personellere kisisel koruyucu

ekipman bulundurulmalidir.
8- Calisilan alanlarla ilgili personellere 6zel detayli egitimler verilmelidir.

Etkin bir risk yonetimi i¢in liderlik ve ¢alisanlarin egitimi ¢ok Onemli
faktorlerdir. Risk yonetimi teknikleri kullanilarak hem hasta giivenligi, hem de
kaynaklarmm etkili bir sekilde kullanimi saglanmaktadir. Boylece giivenli ve kaliteli
hizmet sunumunun yani sira aynit zamanda bir isletme olan hastanede olusabilecek
her tiirlii zarar1 en alt seviyeye indirmek i¢in tiim onlemler alinmis ve olugabilecek
zararlarm etkisi de olabildigince azaltilmis olmaktadir. Riskleri belirlemek ve olasi
riskleri en aza indirmek ve giivenli bir ortamda saglik hizmeti sunmak i¢in saglik
kurumlarinin 6nce etkili bir risk yonetimi ve bu yonetimi destekleyecek raporlama
sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Saglik isletmelerinde risk yonetimi ve kalite
odakli yaklagimlar uygulanmali ve son donemde risk yoneticisi personeli
olusturulmalidir. Gelismis {ilke Ornekleri g6z Oniline alindiginda, saglk
isletmelerinde bir risk yoOneticisinin yer aldigi goriilmektedir. Bu manada risk
yoneticisi saglik kurumunun kars1 karsiya kalabilecegi her tiirlii riske kars1 kurumlari
koruma altina alacak bir pozisyonda calistiklarindan, bu kisiler daha giivenli bir

hizmet saglamada etkilidir.
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Genel olarak giivenli olmayan c¢alisma ortaminin ve insan davranislarinin
tehlike ve riskleri ortaya g¢ikardigi goriilmektedir. Hastanelerde personel sayist ve
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasindan kaynakli is saglig1 ve glivenligi bir¢ok farkl
yoniiyle dikkate alinmasi gereken bir kavramdir. Bu sebeple hastanelerde is sagligi
ve giivenligi yonetim sistemleri olusturulmali, c¢alisanlar olusabilecek tehlike ve
risklere karsi bilinglendirilmelidir. Giivenli ve saglikli bir ortam riskleri minimize

etmeli, hizmette kaliteyi arttirmalidir.
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