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SAGLIKTA TESIS YONETIMININ AFET, ACiL DURUM VE RiSK

YONETIMI BOYUTLARIYLA INCELENMESIi: GUVENLI
HASTANELER

Umutcan ALTUN!?
Havva CEYLAN?2
Ozet

Saglik tesislerinde risk yonetimi, hastalar, hastane personeli ve diger ziyaretciler i¢in
fiziksel ve psikolojik olarak olumlu bir etki birakmay1 hedefler. Bu amagla, olasi kazalarin
onlenmesi icin tedbirler alinir, kayiplar ve harcamalar minimize edilir, 6liimle sonuglanabilecek
herhangi bir kaza olmadan riskler en aza indirgenir, yasal standartlar saglanir ve mevcut risk ve
firsatlar isletmenin fayda saglayabilecegi sonuclara yonlendirilir. Afetler; ¢evrenin etkilenmesi,
ruh sagligi sorunlari, gog¢ hareketleri ve saglik problemlerine yol agarak sagligin tiim boyutlarini
etkiler. Son donemde diinyanin farkli bolgelerinde meydana gelen afetler; afetlerden sonra
yapilan calismalarin yani sira, afet oncesinde risklerin degerlendirilmesi ve zarar azaltma
konulariin da 6nemini vurgulamistir. Afet ve acil durumlarda hizmet vermeye devam edebilen
giivenli hastanelere ihtiyag vardir. Bu durum ancak tesis yonetimi agisindan hastanelerin
giivenliginin saglanmastyla miimkiin olmaktadir. Yapilan ¢alisma derleme tiiriinde bir ¢alisma
olup, saglik tesisi yonetiminde afet, acil durum ve risk yonetimi kavramlarmin onemi
vurgulanarak giivenli hastane kavrami agiklanmistir. Risk, afet ve acil durum yonetimiyle ilgili
her tiirli faaliyetin bir biitlin olarak ele alinmasi ve hastane yonetimi tarafindan tesis yonetimi

stirecine eksiksiz, etkili ve dogru bir sekilde entegre edilmesi 6nerilmektedir.
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Examination Of Facility Management In Health With Disaster, Emergency And Risk
Management: Safety Hospitals

Abstract

Risk management in healthcare facilities aims to have a positive physical and
psychological impact on patients, hospital staff and other visitors. For this purpose, measures
are taken to prevent possible accidents, losses and expenses are minimized, risks are minimized
without any fatal accident, legal standards are provided, and current risks and opportunities are
directed to results that the business can benefit from. Disasters affect all aspects of health by
affecting the environment, mental health problems, migration movements and health problems.
Recent disasters in different parts of the world; In addition to the studies carried out after
disasters, emphasized the importance of pre-disaster risk assessment and mitigation. There is a
need for safe hospitals that can continue to serve in disasters and emergencies. This is only
possible by ensuring the safety of hospitals in terms of facility management. The study is a
review-type study and the concept of a safe hospital is explained by emphasizing the importance
of disaster, emergency, and risk management concepts in health facility management. It is
recommended that all kinds of activities related to risk, disaster, and emergency management
should be considered as a whole and integrated by the hospital management in a complete,

effective, and correct way into the facility management process.

Keywords: Hospital, Disaster, Emergency, Risk, Danger, Safety, Safety Hospital.
Jel Codes: 118, 119, L74.

1. Giris

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren (1970’lerden beri) bir sektor olarak goriilen
“tesis yOnetimi” kavrami ulusal ve uluslararast ekonomide var oldugunu giderek
kanitlamaktadir. Bir tiir “hizmet yonetimi isi” olarak tanimlanabilen bu kavram, isletmelerin
temel islerinin disindaki yerine getirilmesi gereken diger isleri bir araya toplamaktadir. Tesis

yonetimiyle genel olarak paydaslarla stiren iletisimi gelistirme, isletmenin temel
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uygulamalarinin ve tesis yonetimi siire¢lerinin etkinligini iyilestirme, isletmenin ¢ikti kalitesini

iyilestirme ve sistemler gelistirme amaglanmaktadir. (Tanrivermis, 2020: 1-2).

Tesis yonetimi endiistrisi igerisinde ayr1 bir uzmanlik alani olarak yer alan saglk
tesisleri yonetimi ise egitim, ofis binalar1 ya da sanayi isletmeleri gibi diger sektorlere gore bazi
farkliliklar gdstermektedir. Ozellikle hastanelerde verilen hizmetin insan yasamimi dogrudan
etkilemesi; devam etmekte olan siirecleri destekleyebilecek eksiksiz altyapiyi, yani essiz ve
karmasik yapida olan hastanenin farkli tiim birimlerinin entegresini ve etkin ydnetimini
gerektirmektedir. Giivenli bir saglik tesisi olusturmak devamli bir sekilde egitimlere,

tatbikatlara ve denetlenmeye baghidir (Tanrivermis & Canaz Sevgen; 2020: 23-24).

Yiiksek riskli yapilar olarak degerlendirilen saglik tesislerinin yonetiminde gerek hasta
ve ziyaretciler gerek tesis personeli i¢in etkili bir risk yonetimi programi olusturulmasi
onemlidir. Saglik hizmeti sunumu siirecinin olagan akisindaki muhtemel risk etmenlerinin yani
sira saglik tesislerinin bolgesel ya da ulusal diizeyde olusabilecek afet ve acil durumlara yonelik
de hazirlikli olmas1 gerekir. S6z konusu bu ¢alismada da saglik tesislerinin ¢esitli tehlikeler
karsisinda bir nevi “hazir olma” durumu ele alinmistir. Caligmada; saglik tesisi yonetiminde
afet, acil durum ve risk yonetimi kavramlarimin Onemi vurgulanarak giivenli hastane
kavraminin agiklanmasi ve bu anlamda saglik tesislerinin yonetsel faaliyetlerinde yer alan

saglik yoneticilerine biitlinsel bir bakis acis1 saglanmasi amaglanmaktadir.

2. Tesis Yonetimi

Tesis yonetimi disiplini, isyerlerinde artan karmasiklik ve kullanict davraniglari ile bina
tasarimi arasindaki karsilikli bagimliligin anlagilmasi tizerine 1970’11 yillarda ortaya ¢ikmistir
(Bascoul, Tommelein, Tillmann & Muxen 2018: 505). 1980’li yillarin sonlarina dogru ise,
diinya ¢apinda kurulan profesyonel tesis yonetimi kurumlart (6rnegin, ABD'de Uluslararasi
Tesis Yonetimi Dernegi, Japonya'da Japon Tesis Yonetimi Dernegi, Birlesik Krallik'ta Ingiliz
Tesis Yonetimi Enstitiisii, Avustralya'da Avustralya Tesis Yonetimi Dernegi, vb.) tesis
yOnetiminin artan 6nemini gostermistir (Tay & Ooi, 2001: 357). Profesyonel tesis yonetimi
kurumlarindan biri olan Uluslararasi Tesis Yonetim Dernegi, tesis yonetimini “fiziksel igyerini,
insanlarla ve kurulusun isiyle koordine etme uygulamas1” olarak tanimlarken, ingiliz Tesis
Yonetimi Enstitiisii ise, “gok disiplinli faaliyetlerin yapili ¢evre ile entegrasyonu ve bunlarin
insanlar ve isyeri iizerindeki etkilerinin y6netimi” olarak tanimlamaktadir (Shohet & Lavy,

2004: 210).
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Tesis yonetiminin birincil islevi, stratejik ve operasyonel destek diizeylerinde kaynak
yonetimidir. Mali, fiziksel, insan ve bilgi kaynaklarmin yonetilmesi tesis yOnetiminin
merkezinde yer alan genel kaynak yonetimi tiirleridir. Tesis yonetimi hizmeti veren kurumlar,
hizmeti alan igletmelerin ana faaliyetleri disinda kalan ve diger yerine getirilmesi gereken
faaliyetleri tek elden yiiritmekte, hizmet ve kaynaklarin yonetimini saglamaktadir. Bu sayede
hizmeti alan isletmeler igin kaliteli, biitiinlesmis ve verimli hizmet sunarak dis kaynak

kullaniminin temelini olusturmaktadir (Nutt, 2000: 124; Tanrivermis, 2020: 1).

Tesis yonetimi genel olarak, isletmelerin hizla degisen diinyada rekabet etme yetenegini
basarili bir sekilde gelistirmek amaciyla; binalarin, sistemlerin, ekipmanlarin ve malzemelerin
planlanmasi, tasarlanmasi ve yonetimi ile ilgili tiim ¢abalarin koordine edilmesinden
sorumludur (Becker, 1990: 311). Profesyonel is anlayisi ve disiplini ile ele alinan tesis
yonetiminin sorumluluk alani olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir. S6z konusu sorumluluk
alanlaria bakildiginda ise iletisim altyapisi, konut gayrimenkulii stratejisi, yonetim ve kontrol,
temizlik, yemek, giivenlik, idari ve mali isler, enerji yonetimi, teknik yonetim olmak iizere pek
¢ok alan1 kapsamaktadir (Erentiirk, 2016: 22). Dolayisiyla tesis yonetimi, gesitli faaliyetleri,
sorumluluklar1 ve bilgileri iceren, maliyetlerin diisliriilmesini, yonetimin etkinliginin
artirilmasini, kalitenin iyilestirilmesini hedefleyen ve destek hizmetlerine odaklanan ¢ok
disiplinli bir ¢alisma tiirii olarak ifade edilebilir (Viera & Katarina, 2018: 358).

Uluslararas1 Tesis Yonetim Dernegi, tesis yonetiminin iglevlerini “yeterlilik” olarak ifade
ettigi 11 maddeyle agiklamistir. Bu 11 madde ayni zamanda tesis yOnetiminin

standardizasyonunun temelini olusturmaktadir (Poper & Payant, 2014: 9). Buna gore maddeler;

o Iletisim

e Acil durumlara hazirlik ve is stirekliligi
e (evresel yonetim ve siirdiiriilebilirlik

e Finans ve isletme

e insan faktorleri

e Liderlik ve strateji

e Operasyon ve siirdiirme

e Proje yonetimi

e Kalite
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e Gayrimenkul ve miilk yonetimi

e Teknoloji

Ozetle, isletmelerde istenen calisma ortammin saglanabilmesi i¢in tesis ydnetimini talep
edenler ile yukarida bahsedilen islevleri ger¢eklestirerek bunlari arz edenlerin kendi uzmanlik
konularindan yola ¢ikarak yeni ¢oziimler iiretmesi gerekmektedir. Kiiresellesmenin getirdigi
artan rekabet, en karli isletmeleri bile daha verimli, etkin, esnek, hizli ve kaliteli liretime
zorlamaktadir. Bu sartlar altinda her tiirlii sorununu ¢6zmiis olan isletmeler dahi gelecekte
yasayabilecekleri sorunlar i¢in ¢ozliim gelistirmek igin ¢aba sarfetmektedir. Sonug olarak, bu
amagla yapilan ¢alismalar isletmeleri tesis yonetimi uygulamalarina dogru yonlendirmekte ve

tesis yonetimi zamanla daha yaygin uygulama alani bulmaktadir (Erentiirk, 2016: 41-42).
- Saghkta Tesis Yonetimi

Saglik kurumlarn kesintisiz, karmasik ve dogrudan insan hayati ile ilgili hizmet
sunmalar1 bakimindan diger isletmelerden biiyiik Ol¢iide ayrilmaktadir. Bu faktorler saglik
kurumlar i¢in istisnai ¢alisma kosullar1 yaratarak, ¢ogu ticari girisimin kar1 maksimize etme
hedefinden ¢ok daha karmasik bir dizi hedef ortaya c¢ikarmaktadir (Lennerts, 2009: 167).
Ozellikle hastanelerin en énemli beklentilerinden olan etkin ve verimli hizmet sunumu basta
insan kaynaklar1 olmak {izere, teknik ve fiziksel unsurlari ile ciddi bir alt yap1 gerektirmektedir
(Kayral, Beylik & Orhan, 2016: 14). Dolayisiyla saglik kurumlarini hastalar, hasta yakinlari,
ziyaretgiler ve ¢alisanlar icin glivenli ve islevsel hale getirebilmek icin etkin bir tesis yonetimi
sisteminin olusturulmas1 gerekmektedir (Karakus, 2015: 10). Tesis yOnetimi giderleri
hastanenin toplam giderleri icerisinde %20-%30 arasinda bir paya sahiptir. Saglik kurumlar
icin 0onemli olan ise kaliteden 6diin vermeden bu maaliyetlerin diisiiriilmeye calisilmasidir
(Lennerts, 2009: 167).

Hastaneler agisindan tesis yonetimi, klinik ve tibbi teshis hizmetlerinin sunumunu
destekleyen ortami yaratma ¢abasini ifade etmektedir, bu anlamda tibbi ve saglik hizmetlerinin
tesis yonetiminin destegi olmadan yeterince saglanmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle, tesis
yonetimi saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi i¢in 6nemli bir unsur olarak
goriilmektedir (Shohet & Lavy, 2004:212; Terzioglu & Tanrivermis, 2020:33-34).

Saglikta tesis yonetimi Shohet ve Lavy (2004) tarafindan alt1 temel alan kapsaminda ele

alinmis ve boylece saglikta tesis yonetimi i¢in biitlinlesmis bir model sunulmustur.

18



| ..
2y & e-Dergisi
@y Cilt: 3 Sayr: 1

Sekil 1. Saghkta Tesis Yonetiminin Temel Alanlar:

JJ—

-] \ "—5 #
\,\ Sinop Universitesi Boyabat Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Bilgi ve Tletisim Teknolojileri

T

f “ Saghk Tesislerinin Yonetimi ' 1

h

Bakim Yonetimi .. Performans Yonetimi
Gelistirme

Tedarik Hizmetleri Yonetimi Risk Yonetimi

Kaynak: Shohet, .M. & Lavy, S. (2004). Healthcare facilities management: state of the art review. Facilities, 22
(7/8), 210-220.

Bakim Yonetimi: Yalnizca tercih edilen bakim politikasina goére farkli bakim faaliyetlerinin
biitcelenmesi ve dnceliklerinin belirlenmesini degil, ayn1 zamanda hizmet dmrii planlamasini
da igerir.

Tedarik Hizmetleri Yonetimi: Tedarik hizmetleri yonetimi, temizlik, glivenlik, bahg¢ivanlik,
yemek ve ¢amasirhane gibi diger hizmetlerin en iyi kombinasyonunu belirlemek anlamina gelir.
Bu nedenle tesis yonetiminin, dis kaynak performansini izlemek ve analiz etmek igin en iyi
finansal diizenlemeleri bulmasi ve kurumsal 6grenme yoluyla degisimi Oziimsemesi
gerekmektedir.

Gelistirme: Bu alan, bir tesisin orta ve uzun vadeli gelisimi ile ilgili ¢ok ¢esitli konular1 kapsar.
Stratejik uzun vadeli planlamayi, mevcut tesislerin iyilestirilmesini, rehabilitasyonu,
yenilemeyi, yeniden modellemeyi ve yeniden insay1 igerir.

Performans Yonetimi: Performans izleme ve yonetimi, tesis sistemlerinin karakterizasyonunu
saglayacak nicel araglarla yapilmalidir, buna goére sayisal veriler kullanilarak kanita dayali
standardizasyon saglanmalidir. Ayrica, bir tesisin performansinin diger saglik tesisleriyle
karsilagtirilmasina ve bu sekilde her bir tesisin giliclii ve zayif yonlerinin belirlenmesine
yardime1 olmaktadir. Bu prosediir, kamu veya 6zel saglik tesisleri i¢in uygun olacak cesitli
temel performans gostergelerinin tanimlanmasini ve karakterize edilmesini gerektirir.

Bilgi ve Iletisim Teknolojileri: Saglik tesis yonetimi alaninda bilgi ve iletisim teknolojisi
uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik ilgi ve ihtiya¢ artmaktadir. Bu dogrultuda tesis

yOnetimi alaninda yiiksek performansl bilgi erisim sistemleri olusturmak amaciyla artirilmig
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gerceklik, calisanlarin isle ilgili bilgilere hizli bir sekilde ulagim sagladigi akilli bir ortam
saglamak adina kullanilan mobil cihazlar ve tiim bu akilli sistemi hizmet sunulan binanin
biitliniine entegre eden bina bilgi modellemesi gibi araclar kullanilmaktadir (Tanrivermis &
Canaz Sevgen, 2020: 20-21).
Risk Yonetimi: Saglik tesis yonetimi alaninda bilgi ve iletisim teknolojisi uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik ilgi ve ihtiya¢ artmaktadir. Bu dogrultuda tesis yonetimi alaninda
yiksek performansli bilgi erisim sistemleri olusturmak amaciyla artirilmis gerceklik,
calisanlarin isle ilgili bilgilere hizl1 bir sekilde ulagim sagladigi akilli bir ortam saglamak adina
kullanilan mobil cihazlar ve tiim bu akilli sistemi hizmet sunulan binanin biitliniine entegre eden
bina bilgi modellemesi gibi araglar kullanilmaktadir (Tanrivermis & Canaz Sevgen, 2020: 20-
21).

Bununla beraber Uluslararast Tesis Yonetim Dernegi’nin genel anlamda tesis
yonetiminin standardizasyonunun temeli olarak ifade ettigi 11 yeterlilik, saglikta tesis
yoOnetiminin alt1 temel alan1 altinda siniflandirilabilir. Buna gore:

1- Bakim Yonetimi: Operasyonlar ve siirdiirme,

2- Tedarik Hizmetleri Yonetimi: Cevresel yonetim ve siirdirtilebilirlik,

3- Gelistirme: Liderlik ve strateji, proje yonetimi, kalite, teknoloji, gayrimenkul ve
miilk yonetimi,

4- Performans Yonetimi: Insan faktorleri, finans ve isletme,

5- Bilgi ve Iletisim Teknolojileri: Iletigim,

6- Risk Yonetimi: Acil durumlara hazirlik ve is siirekliligi seklindeki yeterlilikleri

kapsamaktadir.

Uluslararasi Tesis Yonetimi Dernegi’ne (2020) gore, bu temel alanlar arasindan genel
olarak tesis yonetiminin merkezini risk yonetimi ve risk yonetiminin alt bir unsuru olarak ele
alinan afet ve acil durumlara hazirlik konusu olusturmaktadir (International Facility
Management Association, 2020: 10). Bu kapsamda hastanelerin faaliyetlerinin devamliligini
saglamasi; etkili bir risk yonetimi siirecine hakim olunmasi ve bununla beraber de afet ve acil
durumlara yonelik planli ve hazirlikli olunmasina baghdir. Bu nedenle saglikta tesis yonetimi
konusu hastaneler i¢in 6zellikle bu iki konu ¢evresinde ele alinmis ve agiklanmistir.

3. Hastanelerde Risk

Tanim olarak risk, beklenmedik olaylarin yasanabilme ihtimali seklinde ifade

edilebilmektedir. Herhangi bir isletmedeki faaliyetlerde veya siireglerde riskin varligi

beraberinde olusabilecek kazalara/hatalara yonelik etkili bir risk yonetimi gerektirmektedir.
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Risk yonetimi; igletmenin hedeflerini gerceklestirmek i¢in gilivenceler olusturmak amaciyla

potansiyel durum ve olaylar1 belirleme, degerlendirme, yonetme ve kontrol siirecidir.

Kurumlarda risk yonetimi kurumsal kaynaklarin verimli kullanildigi haliyle ve bilimsel

degerlere dayali gerceklestirilmelidir. Yeterli veriyle ve subjektif gorlislerden ziyade objektif

goriiglerle etkin bir risk yonetimi siireci gergeklestirebilir (Bozkurt, 2010: 19; Senol, 2023: 36-

37).

Kurumlarin veya bireylerin katlanacagi risklerin farkli nedenleri vardir. Bu nedenler

asagidaki gibi 6zetlenebilmektedir (Emhan, 2009: 212):

Metotsuzluk ve plansizlik

Asirt motivasyon

[hmal ve gerekli araglarin olmayisi

Zaman baskis1

Yonetici baskist

Kiigiik riskler karsiliginda biiyiik kar beklentisi

Cevresel etkiler

3.1. Hastanelerdeki Bashica Risk Faktorleri
Hastanelerdeki baslica risk faktorleri asagidaki gibi agiklanabilir (Y1ldiz, 2019: 63):

Fiziksel Faktorler: Radyasyon / Lazer / Giirtiltii / Elektrik / Sicak-Soguk Hava /
Kesici-Delici-Batici Cisimler

Kimyasal Faktorler: Solventler / Anestezik Ilaglar / Kanser Ilaglari / Antibiyotikler
/ Metal-Civa / Temizlik Malzemeleri

Biyolojik Faktorler: Enfeksiyonlar-Biyolojik Ajanlar (bakteriler, virisler,
mantarlar, parazitler, bulasici viicut sivilart) / Bulasict Hastaliklar

Psikososyal Faktorler: Vardiya / Gece Calismas1 / Uzun Siire Calisma / Stres / Is
Yk / Siddet

Ergonomik Faktorler: Giivensiz Donanim-Techizat / Diizensiz veya Uygun
Olmayan Calisma Alanlar1 / Uygunsuz Viicut Duruslar1 (postiir bozukluklart) /
Uygunsuz Viicut Hareketleri

3.1.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda personelin maruz kalabilecegi fiziksel risk

faktorlerinin basinda 1s1, 151k ve giiriiltii gelmektedir. Bu risklerin 6nlemini saglamak icin tesisin

yeterli aydinlik ve sicakligl saglanmalidir. Giiriiltii seviyeleri personelin sagligin etkileyecek
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yiiksek seslerle konugmasi gibi etmenler giirtiltiiyii artirabilmektedir. Aydinlatma sistemleri de
giiriltii gibi saglik ¢alisanlarinin saghigini etkileyip is kazalarina sebebiyet verebilmektedir.
Asirt aydmlatmalar yorgunluga sebep olurken yetersiz aydinlatmalar tibbi hatalara sebep

olabilmektedir (Solmaz & Solmaz, 2017: 150; Yildiz, 2019: 64).

Fiziksel risk faktorlerinden radyasyonun etkisini radyasyona maruz kalinan siire, doz ve
siklik gibi faktorler belirlemektedir. Iyonize radyasyon akut veya kronik saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Iyonize radyasyon hiicrelerde geri déniisii olamayacak sorunlara neden
olabilir ve kanser olusumuna etkisi yiiksektir. Hamilelik siirecinde radyasyona maruz kalmak
ciddi saglik sorunlarina neden olabilecegi gibi bebegin anne karnina oliimiine de neden
olabilmektedir. Ameliyathanelerdeki tagmabilir rontgen cihazlarmin kullanildigi ve anjiografi
yapilan alanlar saglik tesislerinin en tehlikeli alanlaridir (Agus & Akbel, 2020: 234-325).

3.1.2. Kimyasal Risk Faktorleri

Dezenfektanlar, el antiseptik soliisyonlari, lateks malzemeler ve bazi ilaglar kimyasal
risk faktorlerinden olup bunlarin depolanmasi, kullanimi ve birbirleriyle etkilesimi kontrol
gerektirmektedir. Saglik tesislerinde dezenfektan ve antiseptik olarak genellikle benzankonyum
kloriir, borik asit, fenol ve krezol gibi maddeler kullanilmaktadir. Bu maddeler kontrollii
kullanilmadig: taktirde alerjiden kansere kadar birgok saglik sorununa yol agabilmektedir

(Arsal Yildirim & Gerdan, 2017: 42; Yildiz, 2019: 67).

3.1.3. Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik kuruluslarina basvuran kisilerden solunum, temas veya damlacik yoluyla
bulasabilen etkenler saglik personeliyle birlikte personelin aileleri ve diger hastalar i¢cin de
tehlikelidir. Saglik ¢alisanlart igin insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV), hepatit B (HBV)
ve hepatit C (HCV) viriisleri bulagsma riski en yiiksek olarak bilinen patojenlerdir. Sucicegi,
kabakulak, bogmaca, difteri, tiiberkiiloz, kizamik ve kizamikg¢ik gibi diger viriisler de biyolojik
risk faktorlerine 6rnek verilebilecek hastaliklardir (Oral & Bekman, 2021: 168).

3.1.4. Psikososyal Risk Faktorleri

Saglik calisaninin isteki calisma hizi, isle ilgili nicel, duygusal ve zihinsel talepler, ise
hakimiyet, kontrol, taninma, takdir, orgiit kiltiirti, kisilerarasi iliskiler, isteki giivencesizlik ve
diger isin igeriginden kaynaklanan benzeri etmenler saglik tesislerindeki psikososyal risk
faktorlerine 6rnek olarak gosterilebilir. Bu risk faktorleri diger risk etmenlerinin aksine daha

cok zihinsel saglik icin etkilidir. Bu risklere uzun siire maruz kalinmasi durumunda
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kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira psikiyatrik bozukluklar yasanabilmektedir Psikososyal
risk faktorlerinin yogunlukta oldugu bir saglik tesisinde motivasyon ve is doyumu azabilmekte;
hastalara sunulan saglik hizmetinin kalitesinde diisme ve verimsizlik yasanabilmektedir (Tekin
Epik & Oztiirk, 2020: 452).

3.1.5. Ergonomik Risk Faktorleri

Saglik isletmelerinde verilen hizmetlerin silirekli ve uzun olmasma baglh olarak
personelin bel ve sirt agrilarinin yani sira kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 olusabilmektedir.
Personelin bu sorunlara yonelik yakinmalarinin ¢ogu hastalar1 kaldirma, indirme ve tasima
esnasinda viicutlarini zorladiklar1 ve sik sik tekrarlanan hareketlerin etkisiyle olugmaktadir.
Tibbi cihazlarin agir olmasi ve tasinmasi da kas ve iskelet sistemi hastaliklarina yol
acabilmektedir. Bunlarin disinda ofis ortaminda calisan bir personelin sandalye ve masasinin
ergonomik olmayis1 ve uzun ¢aligma saatleriyle yogun is yiikii gibi faktorler de ergonomik risk

faktorlerine ornek olarak gosterilebilir (Buzak, Agus & Celep, 2019: 86).
3.2.  Hastanelerde Risk Yonetimi

Niifus artis1, bireylerin yasam beklentisindeki artis ve ylikselen yasam standartlariyla
saglik hizmetlerine ve tesislerine yonelik talepler giderek artmaktadir. Artan kentlesme ile daha
karmasik yapida ve artan talebi karsilayabilecek diizeyde hastaneler kurulmaktadir. Bu
hastaneler, matriks yapida ve yogun bir ortamda (¢ok sayida hasta ve ziyaret¢iye) hizmet
sunmaktadir (Yousefli, Nasiri & Moselhi, 2017: 352). Bu talebi karsilamaya yonelik
olusturulan hastaneler -¢agimizin en énemli kurumlarindan olan saglik isletmeleri- “yiiksek
riskli” yapilar olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmeti sunan isletmeler diger sektor
tesislerinin barindirdigi risklere ek olarak saglik hizmeti siireglerinin kendine has risklerini de
yonetme mecburiyetindedir. Nitekim sunulan hizmetler insan saghgiyla birebir ilgili
oldugundan orgiitsel/yapisal riskler sonucunda yasanabilecek olas1 kayiplar risk yonetimi
konusunu saglik tesislerinde oncelikli hale getirmektedir (Akyiirek, 2020: 163). Etkin bir risk

yOnetiminin kuruma sagladigi katkilar asagidaki sekildeki gibi 6zetlenebilir.
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Sekil 2. Risk Yonetiminin Faydalar:

CALISANLARI DEGISIKLIGE ARSI
DESTEKLER.

HESAP EDILMEYEN KAYIPLARI

POTANSIYEL RisK DUZEYINI DUSURTUR. MINIMUM DUZEVE INDIRIR

YONETICILERIN HIZLI VE ETKILI SUREG AGCISINDAN ZAMAN TASARRUFL
KARAR AT MASINA YARDIMCI OLUR. SAGLAR.

KAYNAKLARIN DAHA VERIMLE
YONETILMESING SAGLAR.

Kaynak: Senol, O. (2023). “Olagan Disi Durumlarda Saglik Yonetimi” Durmus, A & Amarat, M (Ed.) Risk

Yonetimi, 31-61 (Metin i¢i ciimleler gorsellestirilmistir).

Risk yonetimi kalite yonetiminin bir pargasidir ve siirdiiriilen faaliyetlerin olas1 ya da
gercek kurumsal kayiplarinin siirekli degerlendirilmesini saglamaktadir. S6z konusu bu
kayiplar isletmeler i¢in genel olarak giiven veya maliyet kaybina neden olmaktadir. Risk
yoOnetimiyle risklerin 6nlenmesi ve istenmeyen durumlarin etkisini azaltmak hedeflenmektedir.
Isletmeler risk y&netimi sayesinde riskleri tanima, analiz etme, degerlendirme, yaralanmalarin
sikligin1 ve ciddiyetini azaltma ve ayn1 zamanda yliksek kaliteli hizmet saglama siireclerinin
tiimiinii izlemeyi saglayan planlar olusturabilmektedir (Ince, 2008: 76). Hastanelerde risk
yOnetimiyle hastalar, hastane personeli ve hastaneye gelen diger ziyaretci kisiler i¢in fiziksel
ve psikolojik yonden olumlu etki birakmak; olusabilecek kazalarin 6niine gegmek amaciyla
tedbirler almak; alinacak tedbirlerle kayiplar1 ve harcamalari minimize etmek; oliimle
sonuclanabilecek herhangi kazaya imkan vermeden tazminat giderlerini asgariye indirmek;
yasal standartlari saglamak; mevcut risk ve firsatlar1 isletmenin fayda saglayabilecegi sonuglara

yoneltmek amaclanmaktadir (Ozcan, 2018: 17).
3.2.1. Hastanelerde Risk Yonetimi Siireci

Hastanelere yonelik degerlendirilecek olunursa risk yonetimi; sunulan saglik hizmeti
siirecinde olasi risklerin etkisinin belirlenmesi, risk faktorlerinin azaltilmasi, hem hasta hem

tesis giivenliginin saglanmasi ve yatirimlarin da geri doniisiim olacak sekilde yonlendirilmesi
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stireci olarak tanimlanabilir (Senol, 2023: 37). Risk yonetiminde temel amag¢ varliklarin
korunmasidir ve bu siirecte genellikle izlenen dort adim vardir; bunlar riskin tanimlanmasi,

riskin analiz edilmesi, riskin kontrolii ve riskin finansmam olarak siralanabilir. Bu adimlar

asagidaki gibi 6zetlenebilir (Akytirek, 2020: 165-170):
3.2.1.1. Riskin tanimlanmasi

Risk yonetimi stirecinin ilk adimi1 olan riskin tanimlanmasi adiminda isletmeye kayip
yaratma potansiyeline sahip olan saglik bakim hizmetleriyle ilgili giincel ya da gegmis olaylarin
tespit edilmesi ve hakkinda bilgi toplanmasi saglanir. Risk tanimlama siireci tek seferlik ve
duragan bir analiz siireci degildir. Genel vaka incelemeleri, hasta sikayetleri, mal ve kaza,
calisan dava ve sikayetleri gibi kaynaklar risk belirleme siirecinde degerli bilgiler

sunabilmektedir (Akyiirek, 2020: 165-170).
3.2.1.2. Riskin analiz edilmesi

Saglik isletmelerinin maruz kaldig risklerin gelirlere, toplumun isletmeye yonelik
izlenimine ve c¢alisanlarin moraline olumsuz yansimalarini ortadan kaldirmaya ve
sinirlandirmaya yonelik risk analizi gerceklestirilmelidir. Bu adimda tanimlanmis bir riskle
iligkili potansiyel kaybin siddetinin ne diizeyde oldugu ve s6z konusu riskin gerceklesme
olasilig1 belirlenir. Belirlenen etmenler risklerin ciddiyetini gosterir ve risk yoneticilerine uygun

risk yonetimi planlamasina yonelik yardimer olur (Akytirek, 2020: 165-170).
3.2.1.3. Riskin kontrolii

Risk kontrolii, saglik isletmelerinin meydana gelen olaylar sonucunda maruz
kalabilecegi yiikiimliiliikkleri sinirlandirabilmek adina verilen orgiitsel tepkilerdir. Temel
amaglar yoniinden benzerlik gostermesinden dolay1 saglik isletmelerinde risk kontrolii giivenlik
yonetimi ile denk kabul edilmektedir. Bir hasar veya risk tespitinde genellikle risk yonetimi,
kalite degerlendirme ve giivenlik yonetimi alanlarinin is birligi saglanmaktadir. Risk kontrolii
adiminda birgok teknik kullanilabilmektedir, bunlardan bazilari; riski kabullenme, ka¢inma,
kayip 6nleme, kayip azaltma, ayirma ve akden devir (finansal kayip risklerini bir s6zlesme ya
da sigorta teminati ile baska bir kurulusa aktarma) olarak drneklendirilebilir (Akyiirek, 2020:
165-170).

3.2.1.4. Riskin finansmam

Risklerin gerektigi gibi tazmin edilmesi i¢in kayiplarin dl¢iilmesi, risk yonetimiyle ilgili

harcamalarin ge¢mise ve gelecege doniik kapsamli bicimde analiz edilmesi gerekmektedir. Bu
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adimda risk kayiplarinin finansmaniyla ilgili tim faaliyetler yer almaktadir. Bu faaliyetler

asagidaki gibidir (Akytirek, 2020: 165-170):

e Orgiit icin maruziyet verilerinin toplanmasi ve koordinasyonu,

e Sigorta uygulamalar ile yenilemelerin koordinasyonu,

e Risk finansmani ihtiyacina yonelik ilgili kisi ve kurumlar arasi is birligi saglanmasi,
¢ Risk finansmanina yonelik secenekler belirleme ve en iyi secenegin tespiti,

e Risk finansmani planinin izlenmesi ve degerlendirilmesi.

Hastanelerdeki hizmet farkliliklari, tesisin biyiikliigli, organizasyonel yapist ve
karmagikligina yonelik Risk Yonetimi Komitesi tiyeleri ve yapisi belirlenmelidir. Tiirkiye’nin
saglik tesisleri yapisi goz oniine alindiginda bu komitede genel miidiir, idari direktor, medikal
direktor, mali direktor, hemsirelik hizmetleri miidiirii, kalite yOneticisi gibi operasyonel
yoneticiler ile tesisin diger birimlerinde yonetsel faaliyetlerde yer alan yoneticilerin ve tesis
yonetimi biinyesinde olusturulan komite baskanlar1 yer almalidir (Uslu, Yilmaz, Hancioglu &

Gedikli, 2022: 1499-1500).

Saglik isletmelerinde risk yoneticilerinin gérev ve sorumluluklar c¢esitlilik
gostermektedir. Risk yoneticileri saglik isletmelerindeki risk yonetimi programinin temel
islevlerini gerceklestirebilmek amaciyla gerek klinik faaliyetlerde gerek prosediirlerde ve tesis
personelinin davranislarinda ihtiya¢ duyulan degisiklikleri uygulamaya koyabilecek yetkiye ve
itibara sahip olmalidir. Risk yoneticileri genel olarak iki alanda yiiksek sorumluluk almaktadir.
Bunlar; “kayip onleme ve azaltma” ile “sikayet yonetimi” alanlaridir (Akytirek, 2020: 179-

180).

Risk yonetiminden sorumlu kisiler kayip dnleme ve azaltma gorevi igin vaka raporlama, tibbi
kayit inceleme faaliyetlerini stirdiiriir ve etkililigi artirmak tizere kalite yonetimi, hemsireler ve
diger kilit boliimlerdeki personel arasinda is birligini saglamaya odaklanir. Istatistiksel raporlari
uygun kisilerle paylasir, politika ve prosediir gelistirme noktasinda katki saglar. Sikayet
yOnetimi alaninda ise mevcut veya olasi sikayetlerin ihbari, sikayet dosyalarinin olugturulmasi,

inceleme talepleri ve anlagmazliklarin ¢6ztiimi gibi faaliyetlerde etkin rol alir (Akyiirek, 2020:
179-180).
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4. Hastanelerde Afet ve Acil Durum Yonetimi
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’na (AFAD) gore afet; “Toplumun tamami
veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.” olarak tanimlanirken, acil durum;

“Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik gerektiren tiim durum
ve haller.” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2023).

Insan kaynakli (santral, niikleer vb.) ve doga kaynakli (sel, deprem vb.) tehlikeler tek
basina afete yol agmamakta; bu tehlikeler toplumda egitimsizlik, yanlis sehirlesme ve yoksulluk
gibi sonuglar dogurdugunda afet sayilabilmektedir. Tahmin edilemeyecek kadar oliim,
yaralanmalar ve saglik problemleri ya da beslenme sorunlarina yol agabilecek sekilde ¢cevrenin
etkilenmesi, ruh sagligi sorunlar1 ve gog hareketleri afetin toplum saglig1 tizerindeki etkilerinin
basinda gelmektedir. Afetler sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal tiim boyutlarini ¢esitli
sekillerde etkilemektedir (Iytemur & Tekeli Yesil, 2020: 139). Afetlerin biiyiikliigiine etki eden
faktorler asagidaki gibi siralanabilmektedir (Erkal & Degerliyurt, 2009: 149):

e Fiziksel biiyiikliik

¢ Yogun yerlesme bolgelerine uzaklik

e Fakirlik ve az gelismislik

e Hizli niifus artis1

e Tehlikeli alanlarda hizl1 ve denetimsiz sehirlesme/endiistrilesme

e Cevrenin tahribi

e Bilgisizlik ve egitim eksikligi

e Toplumun afetlere yonelik 6nceden alabildigi koruyucu ve Onleyici dnlemlerin

ulagabildigi seviye

Acil durum kavraminin tanimindan ¢ikarilabilecek nokta; meydana gelen olaylara en
hizl1 bigimde miidahale edilmesi gerektigidir. Afet tanimindaki 6nemli nokta ise, afetin esasen
bir olayin kendisi olmadigi; neden oldugu 6liimler, yaralanmalar, bedensel-sosyal ya da maddi
kayiplar gibi bir sonugla karsi karsiya kalinmasit ve kesinlikle dig yardima gereksinim
duyulmasidir. Buna gore afet yonetiminde gorevli bireylerin ilk 6nceligi acil durumlara en hizli
ve en bilimsel yontemlerle miidahale ederek durumun afete doniismesine engel olmaya

caligmak olmalidir (Sonsuz, 2022: 281).
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Tiirkiye’de ilk olarak 3 Ocak 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) Belgesi’'nde acil durumlar ve afetlerde gorev alacak kamu/6zel
kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin ve bakanliklarin gorevleri tanimlanmais; halk sagligini
korumak ve siirdiirmek sorumlulugu da Saglik Bakanligina teslim edilmistir. Kisa adiyla IL-
SAP olarak bilinen Il Saglik Afet ve Acil Durum Planlar1 ise TAMP Belgesi vyiiriirliige
girmeden Once afet ve acil durumlardan Oncesi, sirast ve sonrasinda saglik hizmetlerinde
uygulanmasi gerekenleri tarif eden bir rehber olarak bilinmektedir. Bu iki rehber niteligindeki
uygulamalara ek olarak 20 Mart 2015 tarihinde Hastane Afet ve Acil Durum Planlar
yonetmeligi (HAP) yayimlanmistir. Yapilmis olan egitimler ve tatbikatlarin 1s1ginda alinan geri
bildirimlere goére gelistirilen bir sonraki HAP siirimii 2021 Haziran ayinda yayimlanarak
yiiriirliige girmistir. Bu rehberler en iistte TAMP, ikinci olarak IL-SAP ve son olarak HAP

seklinde bir asama halinde siralanabilir. Buna gére TAMP ulusal diizeyde, IL-SAP il diizeyinde
ve HAP hastaneler diizeyindedir (Cigekdagi & Bozkurt, 2022: 242-243).

HAP yonetmeligine gore yatakli tedavi hizmeti sunulan hastanelerin afetlere yonelik
tedbir almalari; meydana gelebilecek afet ve acil durumlar aninda kesintisiz hizmet sunmalari
gerekmektedir. “Altin zaman” olarak nitelendirilen afet sonrasi ilk 72 saat boyunca hastanelerin
kendi kaynaklariyla yetinmelerini saglayabilmek amaciyla biitiin hastanelerin HAP olusturmasi
istenmistir. Buna gore, tiim hastanelerin afet ve acil durumlara yonelik gérev ve sorumluluk
alacak kisileri belirlemeleri ve organizasyon semasi olusturmasi gerekmektedir. Olusturulan
ekibin afetlere yonelik yetkinlikleri gelistirilmeli ve gerekli goriilen egitimleri saglanmalidir

(Sartk & Cengiz, 2022: 123).

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 yonetmeliginin ana hedefleri asagidaki gibidir

(Saglik Bakanlig1, 2021):
Hazirlik Asamasinda

e Standart isleyis ve uygulama kurallarini olusturmak,

e Paydas birey ve kurumlarin afet ve acil durum sorumluluklarini belirlemek,

e Hastanelerin afet sonrasi ilk 72 saat kendilerine yetebilmesi i¢in gereken
diizenlemeleri yapmak,

o Afete hazirlik diizeyini artirmak i¢in devamli olarak egitim ve tatbikatlar

diizenlemek
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Afet Sirasinda

e Aninda, etkili ve uygun miidahaleler gerceklestirmek,

e Rutin hizmetlerin aksamamasin1 saglarken kritik hizmetlerin de kesintisiz
stirdiiriilmesini saglamak,

e Kaynaklan etkin sekilde kullanmak,

e Gerekirse kapasiteyi artirmak.

Afet Sonrasinda

e Hastanenin normal (olagan) isleyisine hizli bir bigimde gecisini yonetmek,

e Yonetsel, fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve ¢evresel yonden iyilestirme gereken
kosullar1 onceliklendirerek onlemler almak,

e Halk sagligina ve genel saglik miidahalesine yonelik temel caligsmalara katk1
saglamak.

- Hastane Olay Yonetim Sistemi

HAP yonetmeligine gore hazirlanan Acil Miidahale Plani’nda (AMP) genel komuta
sisteminin organize hali, farkli birim/servis ve teknik bakim goérevlilerinin sorumluluklarinin

neler oldugu belirtilmelidir. Olay Yonetim Sistemi ile olay yonetim ekibi belirlenmelidir.

Sekil 3. Hastane Olay Yonetim Sistemi

ISBIRLIGT
KOORDINASYON
) EAMU
BIGLILENDIRME
— ~
- ~
B - ~—_
— T~
— ~
/// / e
— —~
OPERASYON PLANLAMA LOJISTIK FINANS

FAALIYETLERIN

UYGULAYICISI DESTEK YONETIMI

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2021). Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu. Alinan Yer:
https://www.saglik.gov.tr/TR,1789/hastane-afet-ve-acil-durum-plani-hap-hazirlama-kilavuzu.htmi. Erigim
Tarihi: 15.05.2023
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Yukaridaki sekil ornek bir Hastane Olay Sistemi diyagramini gostermektedir. S6z
konusu diyagram hastanenin sundugu hizmete ve biiyiikliigiine gore sekillenebilir. Hastaneler
kendi yapilarina uygun yonetim sistemlerini kurmali ve her islevin agiklamasinin oldugu basit

bir diyagram olusturmalidir. Diyagrama gore Hastane Olay Sistemi’nin bes temel fonksiyonu

bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021):

e Yonetim: Tiim calisanlarin yonetimini kapsamaktadir. Olay yonetimine yonelik tiim
sorumlulugu iistlenmektedir. Olay Eylem Plani kontroliinden sonra yonetim onay1
alinir ve uygulama baslar.

e Planlama: Durumla ilgili tiim bilgiler toplanarak analiz edilir. Gelecege yonelik
alternatif miidahale planlamalariyla birlikte asil miidahale planlanir. Kullanilan
kaynaklar kayit altina alinir.

e Operasyon: Durumla basa c¢ikmaya yonelik atilan adimlarin  dogrudan
uygulayicisidir. Olaya gore miidahale stratejileri degerlendirilir ve gerektigi takdirde
Olay Eylem Plan1 gelistirmek ya da olusturmak icin geri bildirimler saglanir.

e Lojistik: Tiim maddi kaynaklar olayla basa ¢ikmak i¢in tedarik edilir. Tiim tesisler
ve hizmetler operasyonlar i¢in saglanir.

e Finans: Finansal kaynaklarin saglanmasi ve kullanimi diizenlenmektedir.

5. Giivenli Hastane

Son donemlerde diinyanin farkli yerlerinde meydana gelen afetler ve ortaya ¢ikardigi
zararlar, sadece afetlerden sonraki ¢alismalari degil afet 6ncesinde degerlendirilmesi gereken
risk ve zarar azaltma konularini da giindeme getirmistir. Afetlere cevap vermek i¢in tasarlanan
ve toplumun kritik iglevlerinin ayrilmaz bir parcasi olan hastanelerin afet ve acil durumlarinda
onemli bir yeri vardir (Canatan, 2020: 55). Afetler meydana geldigi zaman tiim toplumun saglik
durumunu etkilemektedir. Bu siirecte ihtiya¢ duyulan ilk sey ise hizli ve kesintisiz bir sekilde
saglik hizmeti sunumunun saglanarak ortaya c¢ikabilecek can kayiplarinin 6nlenmesidir. Bu
nedenle afet ve acil durumlarda hizmet vermeye devam edebilen giivenli hastanelere ihtiyag
vardir. Bu durum ancak tesis yonetimi agisindan hastanelerin giivenliginin saglanmasiyla

mimkin olmaktadir.

Genel anlamda, hastalarin, ziyaretgilerin, personelin ve saglik altyapisina yapilan

yatirimlarin tehlikelere kars1 korunmasini saglayan, afetlerde ¢alismaya ve hayat kurtaran tibbi
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bakimi saglamaya devam eden hastaneler, giivenli hastaneler olarak ifade edilebilir (World

Health Organization, 2017:1).

Giivenli hastane programini olusturan bilesenler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 4 baslik

altinda incelenmekte ve agiklanmaktadir (World Health Organization, 2015: 7).

e Politika, norm ve mevzuat: Gilivenli hastaneler kavrami kurumsallastirilarak
cercevenin Ogeleri, giivenli hastane yapilarini ve standartlarini ilgili taraflarin rol ve
sorumluluklarin1 tanimlayan politikalara ve yasalara yansitilir. Standartlarin etkili bir
sekilde uygulanmasi, maksimum fayda ic¢in kritik Oneme sahiptir. Hastane
akreditasyonu da dahil olmak tizere ilgili stratejilerin kalite kontrol dnlemlerinin bir
parcasi haline getirilmesinin yani sira diizenli bir izleme ve raporlama sisteminin
kurumsallastirilmas1 baglilik, hesap verebilirlik ve eylemlerin siirdiiriilebilirlik
diizeyini artirmaya yardimei olacaktir (World Health Organization, 2015: 7).

e Koordinasyon ve hizmet sunumu: Giivenli hastanelerle ilgili eylemler, birden ¢ok
sektorden ve ortaktan girdi gerektirmektedir. Farkli ortaklari bir araya getirilmesi,
programa yon verilmesi, acil durumlara ve afetlere hazirlikli olunmasi i¢in kapsamli
bir planlama, uygulama ve takip yaklasimi yani gii¢lii koordinasyon mekanizmalari
gereklidir (World Health Organization, 2015: 7).

o Kaynak yonetimi: Hastaneler, tehlikelere karsi koyarken etkili bir sekilde calisabilen
ekipman ve malzemelerle birlikte giivenli bina tasarimina ve insasina ihtiya¢ duyar.
Bununla birlikte yetkin, egitimli ve nitelikli is giicti, glivenli hastanelerin temel sartidir.
Kapasite gelistirme ve etkin insan kaynaklar1 yonetimi, acil durumlarda hastanelerin ve
tim saglik sisteminin islevselliginin devam etmesini saglar (World Health
Organization, 2015: 7).

e Bilgi yonetimi: Giivenli hastane programi, hastaneleri tehdit eden risklere ve
hastaneleri giivenli kilmaya yarayan 6nlemlere iligkin kanitlara dayanmalidir. Teknik,
politik, insani ve mali kaynak konularini ele alan siirekli izleme ve degerlendirme, bir
kriz olayindan sonra standart prosediirlerin bir parcasi olarak yiiriitiilmelidir. Giivenlik,
hazirlik, destekleyici politikalar, standartlar ve egitim ile ilgili gelecekteki
iyilestirmeleri beslemek icin gec¢misteki acil durumlar ve felaketlerden dersler

alinmalidir (World Health Organization, 2015: 7).
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- Hastane Giivenlik Endeksi

Giivenli hastanelere dogru ilerlemenin 6nemli bir unsuru, Hastane Giivenlik Endeksinin
gelistirilmesi ve uygulanmasidir. Hastane Giivenligi Endeksi, 2008 yilinda Pan Amerikan
Saghk Orgiitii (PAHO) ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan cesitli alanlarda ulusal
uzmanlarin katkilariyla gelistirilmis ve yayimlanmistir. Hastane Giivenlik Endeksinin
gelistirilmesinin ardindan 3500°den fazla tesisin giivenligini degerlendirmek i¢in kullanilmas,
birgok tilkede kabul gormiis ve uygulanmasi saglanmistir (Canatan, 2020: 58).

Hastane Giivenlik Endeksi, bir hastanenin acil durumlarda ve felaketlerde islevselligini
koruma olasiligin1 degerlendirmeyi saglayan hizli ve diisik maliyetli bir aractir.
Degerlendirme, bir hastanenin gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda faydali bilgiler vermekte ve
hastanenin giivenligini, acil durum ve afet yonetimi kapasitesini gelistirmek i¢in gereken
eylemler hakkinda yon gostermektedir (Akdag, 2019: 24). Hastanelerin dogas1 geregi gilivenli
olmasi beklenirken Ozellikle acil durum ve afetlerin yaganmasinin ardindan hastanelerin
beklenen giivenli ortami saglayamamasi s6z konusu olabilmektedir. Dolayistyla, oncelikle
giivenli hastane yaratma vizyonunun benimsenerek bu vizyonu gerceklestirmeye yonelik
adimlar atilmasi1 yani hastanelerin bu konuda hangi noktada oldugunun degerlendirilmesi ve
eksikliklerin giderilmesi ¢ok 6nemlidir.

Hastane Giivenlik Endeksi, bir iilke veya bolgede bulunan hastanelerin gilivenlik
durumunun karsilagtirilmasini sagladigi i¢in hangi hastanelerin saglik sisteminin isleyisini
gelistirmek i¢in kaynak yatirnmina ihtiyag duydugunu gostermesi bakimindan da ayrica
faydalidir (Canatan, 2020: 59).

J Giivenli Hastane Kontrol Listesi: Gilivenli Hastane Kontrol Listesi, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ve Pan Amerikan Saglik Orgiiti (PAHO) tarafindan, 1970’ler
sonrasinda Orta ve Giiney Amerika’da hastanelerin karsilastigi agir afetler sonucu
yasanan kayip ve zararlar dikkate alinarak, hastanelerin daha giivenli, afetlere daha
dayanikli ve miidahaleye daha hazirlikli olmasini desteklemek adina baslatilan ve
uluslararast katilim sonucu gelistirilen Hastane Giivenlik Endeksi ¢alismasinda
kullanilan degerlendirme formlarindan yola ¢ikilarak hazirlanmistir (Saglik Bakanligy,
2021:294)

Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasi 2 boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim,
hastane ile ilgili genel bilgiler ile iliskili olan 14 maddelik bir formdur. Ikinci boliimde ise dort

baslik (modiil); hastanenin giivenligini ve afet/acil durum yoénetimindeki roliinii etkileyen
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tehlikeler, yapisal giivenlik, yapisal olmayan giivenlik, afet ve acil durum yonetimi olmak izere
151 madde yer almaktadir (Saglik Bakanlig1,2021:295).

En nihayetinde, dogal afetleri nlemek miimkiin degildir fakat olaylar ger¢ceklesmeden
once alinan tedbirler ve yapilan planlar ile zararlar1 azaltmak, asgari diizeye indirmek ve hizmet
kalitesini ylikseltmek miimkiin olmaktadir. Bunun i¢in ise hastane yoneticilerinin bu konularda
bilgili, deneyimli ve tedbirli, hastanelerin ise hazirlikli olmas1 gerekmektedir (Mete, Ceylan &
Tatlioglu, 2020:99). Acil durum planlamasi, personel egitimi ve tatbikatlar1 gibi uygulamalar
hastanenin riskleri yonetme ve etkili bir sekilde yanit verme kapasitesini gelistirmeye yardimci
olmaktadir (WHO, 2017:1). Giivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlere kars1 6n degerlendirme
bilgisi sunar ve bu tiir araglar, hastanelerin afet 6ncesinde hangi seviyede oldugunu belirlemede
yol gosterici olmaktadir. Bu nedenle, Gilivenli Hastane Kontrol Listesi, afetlerde risk

yoOnetiminin ve tesis yonetiminin dnemli bir parcasi olarak degerlendirilebilir (Kiymis & Kaya,

2019:436).
6. Tartisma ve Sonug¢

Afet, acil durum ve risk yonetimine yonelik yakin donemde yaganilan Covid-19 salgin
miicadelesi 6rnek alinabilir. Akdogan ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢aligsmaya gore
pandeminin basinda polikliniklerdeki hasta sayisinda azalma goriilmiis ve buna gore gelir
seviyesinde azalma yasanmistir. Yalnizca salgin hastaliklara yonelik hizmetler veren saglik
isletmelerinde ise hasilatlarda artis oldugu gozlemlenmis, fakat hastalarin ¢ogu sosyal giivenlik
giivencesi kapsaminda oldugu icin nakit hasilatinda ve nakit akisinda kesintiler yasandigi
gorilmistiir (Akdogan, Dogan & Cetinkaya, 2021°den aktaran Yurtlu & Erkan, 2023). Bu
calismaya gore finansal risk boyutuna etkisi degerlendirildiginde risk yonetim siirecinin bir
parcast olan ve “riskin kontrolii” bashgi altinda agiklanan “akden devir” (finansal kayip
risklerini bir s6zlesme ya da sigorta teminati ile baska bir kurulusa aktarma) kavraminin 6nemi
vurgulanabilir. Nitekim nakit akislarindaki kesintiler tibbi techizat tedariginde sorunlara yol
acabilmektedir. Bu riskin giderilmesi ic¢in hastanelerin risk finansman ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve ilgili kisi veya kurumlarla is birligi saglanmas1 6nerilmektedir.

Bu c¢alismada aciklandig1 iizere hastanelerdeki baslica risk faktorlerinden biri de
psikososyal risk faktorleridir. Psikososyal risk faktorlerinin yogun oldugu bir hastanede saglik
calisanlarinin sundugu saglik hizmetlerinin kalitesinde diisiis ve verimsizlik yasanabilmektedir.
Covid-19 pandemisi de tiim boyutlariyla en ¢ok saglik calisanlarini etkilemistir. Salgin

hastaliklar gibi afet anlarinda gorev almak saglik calisanlar: i¢in tatmin edici oldugu kadar
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bakim verdikleri bireylerin hastalik veya oliim siirecine eslik etmeleri ve acilarina eslik etmeleri
gibi durumlardan dolay1 saglik ¢alisanlarinin ruh saglhigini olumsuz yonde etkileyebilmekte ya
da travmalar yasamalarina sebebiyet verebilmektedir (Higdurmaz & Uzar-Ozcetin, 2020).
Elbay ve arkadaslarinin (2020) pandemi doneminde hekimlerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerine yonelik yapmis oldugu ¢alismada; o6rneklemde yer alan hekimlerin %64,7’sinde
depresyon, %51,6’sinda kaygi ve %41,2’sinde stres belirtileri goriildiigii tespit edilmistir
(Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu & Karadere; 2020). Ayrica Isik ve arkadaglarimin (2021)
hemsire (%30,8) ve hekimlerden (%69,2) olusan katilimcilarin pandemi donemindeki ruh
sagligin1 incelemek Tlizere yaptiklar1 calismada; katilimeilarin %54,2’sinde depresyon,
%?26,3’linde anksiyete, %20,8’inde uykusuzluk ve %8,8’inde travma sonras1 stres bozuklugu
belirtileri goriilmiistiir (Isik, Kirlh & Ozdemir, 2021). Saghk calisanlarinin dzellikle afet
anlarinda ruh sagliklarinin korunmasi daha uzun siireli, verimli ve kaliteli hizmet verilmesi
acisindan Onemlidir. Birgok iilkede biiylik etki ve kotii sonuglar doguran Covid-19
pandemisinden cesitli saglik politikalar1 dersleri ¢ikarilmistir. Bu kotii sonuglarin psikososyal
etkilerini en aza indirgemek i¢in hastanelerde yeterli diizeyde kisisel koruyucu ekipmanlari
bulundurulmali, ekipmanlarin kullanimiyla ilgili egitimler diizenlenmeli, gerekli goriildiigiinde
saglik calisanlar1 psikososyal destek alabilmeli ve saglik ¢alisanlarinin ruh sagligina yonelik
arastirmalar yapilmalidir.

Tehlikelere kars1 koyabilmek adina hastaneler etkili bir sekilde calisabilen ekipman ve
malzemelerle giivenli bina tasarimina ve ingasina ihtiya¢ duymaktadir, bu anlamda acil durum
ve afet anlarinda kaynak yonetimi 6nemli alt bagliklardandir. Pandemi doneminde tiim diinyada
saglik kapasitesi tizerinde ciddi yiikler meydana gelmistir. Salginin zirve yaptig1 zamanlarda
yogun bakim ve solunum cihazlar1 gibi ikinci ve liclincii basamak saglik hizmetleri
kapasitelerinde ciddi ihtiyaglar tespit edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 bu
donemlerde afet yonetimine yoOnelik karantina alami olarak kullanilabilecek saglik tesisleri
belirlemistir. Ornegin sahra hastanelerinin olusturulmas: atilan adimlardan biridir. 11 Subat
2020 tarihinde her biri 50 yatakli olmak {izere toplamda 48 sahra hastanesi gerekli durumlarda
kullanilmak tizere hazir hale getirilmistir (Kogak & Sar1, 2021).

Yakin dénemdeki Covid-19 pandemisinin yan1 sira Tiirkiye’de 6 Subat 2023°te 9 saat
arayla gerceklesen ve merkez iisleri Gaziantep ve Kahramanmarag olan depremler acil ve afet
yonetimi konularina tarihten en yakin 6rnektir. Depremler 11 ilde 62 ilge ve 10 bin 190 kdyde
yikima yol agmugtir (Tiirkiye Cumhuriyeti Iletisim Baskanligi, 2023a). Yine saglikta tesis

yonetimine yonelik “saglik kapasitesi” a¢isindan incelendiginde 10 ilde 77 sahra hastanesi
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kuruldugu bilinmektedir. Ayrica goniillii basvurular sonucunda saglik calisanlari deprem
bolgelerinde gorevlendirilmistir. (Tiirkiye Cumbhuriyeti Iletisim Baskanligi, 2023b; Saglik
Bakanligi, 2023). Acil saglik hizmeti sunulan bu tesislerde depremzedelere ilk miidahaleler
gerceklestirilmis ve cerrahi operasyonlar da saglanabilmistir. Saglik durumu riskli olan
depremzedeler ise helikopterlerle bolgedeki hastanelere sevk edilmistir (TRT Haber, 2023).

Qu ve arkadaglar1 (2023) deprem boélgesinde yer alan ve yatak sayilar1 25 ile 1130
arasinda degisen toplamda 12 devlet hastanesinin sismik hasarini ortaya koymustur. Calismaya
gore 12 hastanenin 3’linde hizmete erisimin olmadig1 goriilmektedir. Bu 3 hastane sirasiyla
1968 yilinda insa edilen Iskenderun Devlet Hastanesi, 1994 yilinda insa edilen Erzin Devlet
Hastanesi ve 2001 yilinda insa edilen Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi’dir. Incelemeye
alinmis olan hastaneler i¢cinde geri kalan 9’unun da Tiirkiye’deki binalar i¢in sismik tasarim
yonetmeliginin biiyiik bir iyilesmeye ugradigi 2001 yilindan sonra insa edildigi bilinmektedir
(Qu, Wang, Chen, Wang & Zhou, 2023). Buna gore saglik tesislerinin bina tasariminda
planlama yapilirken temel prensiplere bagl kalinmalidir. Ozellikle Tiirkiye’nin birgok
bolgesinin deprem acisindan riskli oldugu diisiiniildiigiinde afet ve acil durumlarda saglik
hizmetinin devamlilig1 i¢in saglik tesislerinin ayakta durabilen saglam yapilar olarak insa
edilmesi gerekir. Her tiirlii afet durumunda hizmet sunumundaki siirdiiriilebilirlik i¢in saglik
tesislerinin fiziki yapisindaki uygunsuzluklar tespit edilerek bakim, onarim ve periyodik
kontrolleri gergeklestirilmelidir.

Saglikta tesis yonetimi hastanelerin etkili, verimli ve kesintisiz hizmet sunumunu
destekleyerek hasta, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlart i¢in gilivenli bir ortam yaratir. Bu
giivenli ortamin yaratilmasi hizmet sunumunun olagan akisindaki kritik roliiniin yani sira bu
caligmada ele alindig1 iizere olagandisi durumlarda da kritik bir role sahiptir. Hastanelerde
olagandis1 durumlara risk yonetiminin iyi bir sekilde gerceklestirilememesi, afetlerin ve acil
durumlarin meydana gelmesine sebebiyet verebilmektedir. Hastanenin is stirekliligini saglamak
adina riskin tanimlanmasi, analiz edilmesi, kontrolii ve finansmaninin saglanmasi seklinde
siralanan risk yonetimi siireci hastanelerde olagandisi durumlar1 6nlemek adina proaktif bir
yaklasgimi temsil eder. Hastane afet ve acil durum yonetimi ise olagandisi durumlara
hastanelerin etkili bir sekilde yanit verebilmesini ve boylelikle toplum sagligin1 korumayi
hedefler. Bir hastanede risk, afet ve acil durum yOnetiminin basariyla siirdiiriilmesi olagandisi
durumlarda hastanenin fiziksel, ekonomik ve beseri kayiplar1 (hastalar, saglik calisanlar)
minimize etmesini saglamaktadir. Her ne kadar hastanelerin bu yonetim siireglerini basariyla

gergeklestirdigi ve giivenli bir ortam yarattiklar1 diisiiniilse de diinya ¢apinda yasanan bazi
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olaylar hastanelerin giivenligi konusunun sorgulanmasina ve bunun devaminda Giivenli
Hastane kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Giivenli Hastanelerin yaratilmasina
iliskin uygulamalar ise Hastane Giivenlik Endeksi ve Giivenli Hastane Kontrol Listesinin
gelistirilmesiyle pratik kazanmistir.

Tiirkiye’de risk, afet ve acil durum yonetimiyle ilgili hastanelere genel ¢ergeve ve yol
cizmekte yardimci olan gesitli kilavuzlar ve yonetmelikler mevcut olmakla birlikte bu konuyla
ilgili esas nokta bu kilavuzlarin, yonetmeliklerin ve bu kapsamda olusturulan Hastane Afet ve
Acil Durum Planinin, Hastane Giivenlik Endeksinin ve Giivenli Hastane Kontrol Listesinin
hastane yonetimi tarafindan tesis yonetimi siirecine eksiksiz, etkili ve dogru bir sekilde entegre
edilmesidir.

Giivenli bir hastane yaratmaya yonelik bu tiir caligmalarin sadece teorik olarak ifade
edilmesi yeterli olmamaktadir. Bu ¢aligmalardan optimum diizeyde fayda elde edilmesi; saglik
caligsanlarinin ve yoneticilerin egitim yoluyla bu siireglere iligkin biling diizeyinin devamli
olarak artirilmasina, risk, afet ve acil durum yonetimine iliskin her tiirlii faaliyetin bir biitiin

olarak goriilmesine ve bu siireclerin tatbikat ve denetime tabi tutulmasina baghdir.

Son olarak hastanelerin ulusal, bolgesel ve kendi tekellerinde risk, afet ve acil durum
yoOnetimiyle ilgili hangi noktada olduklarini belirlemeye yonelik gercek¢i SWOT analizlerinin
yapilmasi ve aragtirmacilar tarafindan raporlanarak sunulmasi da hesap verilebilirlik agisindan

Onemlidir.
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