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Selen Akinci. Saglik Calisanlarinin Akreditasyon Calismalar1 ve Calisan Giivenligi
Hakkindaki Gériisleri: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Ornegi, Yiiksek

Lisans Tezi, Ankara, 2016.

Joint Commission International (JCI) akreditasyon sistemi saglik kuruluslari
tarafindan diinya c¢apinda benimsenmis bir kalite ydnetim sistemidir. JCI
akreditasyon sistemi biinyesinde saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelik
uygulamalar barindirmaktadir. Bu uygulamalar Toplam Kalite Yo6netimi (TKY)
yaklagimiyla calisanlarin yetki ve sorumluluklarinin tiim yonlerinin belirlenmesini
saglayarak is yasamlarni diizenler. Akreditasyon sistemi getirdigi diizenlemelerle
giivenlik acisindan yiiksek risk tasiyan saglik sektoriinde ¢alisanlarin is yasamlarinda
karsilastiklar riskleri minimuma indirmeyi hedeflemektedir. Bu ¢alismanin amaci,
JCI akreditasyon sisteminin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ¢alisanlarinin
giivenlik algilarina olan etkisinin aydinlatilmasidir. Bu amaca ulagsmak i¢in birgok
birimden c¢aliganlarla nitel miilakatlar yapilmistir. Elde edilen verilerin analizi
istatistiksel bir hesaplama yerine bireysel diisiincelerin yonlerinin anlagilmasi tizerine
kurulmustur. Yapilan ¢alismayla, JCI akreditasyon sistemi ve beraberinde gelen
diizenlemelerin Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi c¢alisanlarinin giivenlik

algilarii olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler

JCI, akreditasyon, ¢alisan, glivenligi.



ABSTRACT
Selen Akinci. Hospital Staff Members’ Thoughts on Accreditation Stuides and Safety:

Example of Hacettepe University Adult Hospital, M. Sc. Thesis, Ankara, 2016.

Joint Commission International (JCI) accreditation system is a quality management
system that is adopted by the worldwide healthcare organisataions. JCI accreditation
system includes some practices about to increase the quality of healtcare services.
These practices regulate every details of the working lives of the hospital staff
members by defining their authority and responsibilities from the stand point of Total
Quality Management (TQM) approachment. The accreditation system sets sight on
decreasing the risks those staff members of healthcare organisations encountered to a
minimum level with its regulations. The aim of this study is to illuminate the
influence of JCI accreditation system on the perceptions about safeness of staff
members of The Hacettepe University Adult Hospital. In order to reach to this aim,
hospital staff members from various units were interviewed qualitatively. Analysis of
data obtained was set up on understanding the direction of the individual thoughts
instead of statistical calculations. As a conclusion, The Hacettepe University Adult
Hospital’s staff members’ perception of safeness has been understood to be

influenced positively by JCI accreditation system and its regulations.
Keywords

JCI accreditation, staff members of healtcare organisations, safeness.



TESEKKUR

Oncelikle yiiksek lisans ders dénemi boyunca bilgilerini bizlerle paylasan Ozel
Atilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde gdrev yapan degerli hocalarimiza
tesekkiirii bir borg bilirim. Calismam boyunca bilgi ve deneyimiyle bana yol gdsteren
Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU hocama tesekkiir ederim. Tez calismasinda
kisisel gorlslerini esirgemeyerek calismaya goniilli katilim saglayan Hacettepe
Universitesi Yetiskin Hastanesi c¢alisanlarmin herbirine ayr1 ayr1 siikranlarimi
sunuyorum. Tez donemi boyunca mesleki tecriibesi ve sabriyla tezime yon veren tez
danigmanim ve degerli hocam Yrd. Do¢. Dr. Sule TUZLUKAYA’ya igten
tesekkiirlerimi sunuyorum. Gerek ders gerekse tez doneminde yardimlarini
esirgemeyen, ilgi ve anlayisla, karsilastigim sorunlarin ¢oziimiinde katkisi olan esim

Erdem AKINCI’ya sevgi ve siikranlarimi sunarim.



KISALTMALAR

ACS
CSGB
GYS
HBYS
ILO
iSG
JCI
JCAHO
KYS
MSDS
NIOSH
SKI
SOP
TMMOB
TKY
TSE

: American Collage og Surgeons

: Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig

: Glivenlik Yonetimi Sistemi

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

. International Labour Organization

: Is Saghig1 ve Giivenligi

: Joint Comission International

: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
: Kalite Yonetim Sistemi

: Material Safety Data Sheet

: National Institute for Occupational Safety and Health
: Siirekli Kalite Iyilestirme

: Standard Operation Prosedure

: Tlirk Mithendis ve Mimar Odalar1 Birligi

: Toplam Kalite Yonetimi

: Turk Standartlart Enstitiisti
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GIRI

Teknoslojinin ilerlemesiyle birlikte hizlanan endiistrilesme diinya ekonomisinin
biiylimesine, iiretilen iiriin ve hizmetlerin gesitlenmesine ve siireclerin giderek daha
da karmagiklagmasina sebep olmakla birlikte tiiketimin ve tiiketicinin bilinglenmesini
de beraberinde getirmistir. Tiiketicinin bilinglenmesi iiriin ve hizmetlerde kalite
olgusunu ortaya cikarmis, bu kavramin tiim sektorlerde organize olarak ozellikle

yonetimsel anlamda egemen bir anlayis haline gelmesini saglamistir.

Gelisip giderek karmasiklasan sirketlerin kalite yoOnetim ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglayan kalite yonetimi ve belgelendirme sistemleri ¢agimizin en
onemli kalite saglama ve gelistirme araglart olarak kabul gormektedir. Sunulan {iriin
ve hizmetlerin 6nceden belirlenmis ve diinya capinda kabul gbren standartlar
dahilinde oldugunun belgelenmesi anlamina gelen akreditasyon siireci saglik
kurumlarinin kamu nazarinda giivenilirligini arttiran ve hastalar tarafindan daha ¢ok

tercih edilmesine katki saglayan 6nemli kazanimlardir.

Kiiresellesmenin de etkisiyle birbiriyle etkilesimi ve iletisimi her gecen giin
daha da artarak biiyliyen ve belirli bir gelismislik diizeyine ulagmis biitiin
toplumlarda ekonomik faaliyetlerin odaginda insan ve onun ihtiyaglari bulunmaktadir.
Bu ihtiyaclarin karsilanabilmesi ekonomik faaliyetlerin ¢iktisi olan {irlin ve
hizmetlerle miimkiindiir. Uriin ve hizmetlerin insani ihtiyac1 karsilayabilme
ozelligine fayda, elde edilen faydanin insanda olusturdugu tatmin hissine ise kalite
dersek, bu kavramin bir iirlin veya hizmetin insani bir ihtiyaci karsilamadaki bagarisi
olarak anlagilmasi1 gereken bir 6zellik oldugu sonucuna variriz. Giiniimiiz piyasa
kosullarinda birbirleriyle rekabet i¢indeki sirketler i¢in kalitenin en dogru sekilde
yonetilmesi ve stirekli gelistirilmesi hayati bir 6neme sahiptir. Elbette ki toplumun
refah1 agisindan en 6nemli kurum olan saglik sektoriinii bu rekabet¢i ortamin disinda

degerlendirmek dogru olmayacaktir.

Saglik sektoriinlin ihtiyaci olan kalitenin gelistirilmesine hizmet eden aracglar
olarak belli basli kalite yonetimi ve akreditasyon sistemleri gelistirilmistir. Artan
rekabet ve buna bagli olarak daha kaliteli ve giivenilir saglik hizmeti sunulmasi
ihtiyac1 saglik kurumlarini uluslararasi alanda kabul gormiis kalite kuruluslar

tarafindan goniillii denetimlere ve sertifikasyon programlarina dahil olmaya



yoneltmeye baslamistir. Bu kuruluslarin basinda Uluslararast Birlesik Komisyonu
(Joint Commission International — JCI) gelmektedir. JCI son yillarda yapmakta
oldugu iyi uygulamalar gelistirme ve standartlar olusturma faaliyetleri Sayesinde
Diinya Saglik Orgiitii’niin de iginde oldugu birgok kurulus ve iilkenin dikkatini

tizerine ¢ekmektedir.

Diger taraftan gelisen teknoloji, iiriin ve hizmet iretiminde hiz ve artan
makinelesmeyle birlikte ¢alisanlarin karsilagtiklar1 giivenlik riskleri de artmaktadir.
Bu risklerden kaginma ve diizenlemeler yapma cabalarinin sonucu olarak da is

sagligi ve glivenligi kavrami ortaya ¢cikmistir.

Gliniimiizde endiistrilesmeyle birlikte tiim diinyada 6nemi giderek artan is
sagligr ve gilivenligi konusu, calisanlarin veya isverenlerin bireysel sorumluluklari
dahilinde bir konu olmaktan ¢ok iilke ve diinya ekonomisini ilgilendiren 6nemli bir
konu olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Clinkii is kazalar1 ve meslek hastaliklar
dogrudan maruz kalanlara oldugu kadar iilkelerin ekonomilerine de ciddi zararlar

veren faktorler arasinda sayilmaktadir.

Is kazalarini ve meslek hastaliklarmi énlemede en etkili ve modern yaklasimlar
kaza veya yikict hasar meydana geldikten sonra onu tazmine ydnelik cezai
yaptirimlar uygulamak gibi tepkisel gelisen tutumlar sergilemek yerine zarar
meydana gelmeden once gerekli egitimlerle calisanlarin farkindaligini artirarak ve
risk degerlendirmesi yaparak olasi riskleri onceden tahmin ederek gerekli onlemleri

almay1 saglayacak etkin davranislar gelistirilmesini amaglamaktadir.

Hizmet sektoriinlin c¢alisan giivenligi acisindan en riskli kesimlerinden biri
stiphesiz saglik kurumu calisanlart oldugundan saglik kurumlar igin gelistirilen
toplam kalite yonetimi ve akreditasyon sistemleri is sagligi ve giivenligi kosullarin
diizenleyici ve kazalari Onleyici etkin davranis yaklasimlariyla birlikte ele alinmakta

ve uygulanmaktadir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nin &nemli bir kararla JCI
akreditasyonu kapsamina alinmis, tim diinyaca kabul gormiis olan ve saglik
kurumlarinda hasta ve calisan giivenliginin 6n planda tutuldugu standart kriterlerin
uygulanmaya baslamasiyla bu kurumda verilen saglik hizmetlerinin kalitesi daha ileri

bir seviyeye tasinmistir. Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi hasta memnuniyetini



artirirken diger yandan siireglerin standartlastirilmasi ve kalite imkanlarinin siirekli
iyilestirilmesi icin yiiriitillen faaliyetler calisan giivenligi kavramini daha ileri
boyutlara tasimistir. Bu tezde yer alan arastirma konusu bu noktada JCI
akreditasyonu faaliyetleri kapsaminda iyilestirilen siireclerin ¢alisanlarin giivenlik

hislerinde yaratacagi olas1 olumlu etkilerin arastirilmasi seklinde olacaktir.



1. BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE KAVRAMI, TOPLAM KALITE
YONETIMI VE KALITE BELGELENDIRME

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme siireglerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
kavramsal olarak tizerinde fikir birligine varilmis olan kalite olgusunun tanimlanmasi
ve bu tamimlarm icerdigi 6zelliklerin aciklanmasi gerekmektedir. ileriki béliimlerde
ayrintilar1 verilmis olan kalite kavramlar1 saglik hizmetlerindeki uygulamalarda
kendilerine 6zgii bazi Ozellikler ihtiva etmekte oldugu goriilse de aslinda benzer
anlamlara karsihk gelmektedir. Ornegin genel tanimlardaki {iriin-miisteri iliskisi
olarak ifade edilen saglik hizmetleri sektoriindeyse hasta-saglik hizmeti iligkisi
olarak karsimiza ¢ikan kalite, biitiin verili tanimlamalar 15181nda yapacagimiz kendi
tanimlamamiza gore saglik hizmeti sunma amacina yonelik olarak organize olmus
her tiirlii organizasyon, olusum, yapt veya toplulugun s6z konusu ihtiyacin
karsilanmasi amaciyla meydana getirdigi, lirettigi veya sagladigi seylerin hasta istek
ve beklentilerini karsilayabilmesine yonelik olan 6zelliklerinin tiimi olarak ele
alindiginda tiim kavramlar saglik hizmetlerini de kapsayacak sekilde karsiliklarini

bulacaktir.

Icerdikleri tiim &zellikler bakimindan kalite ve kalite iyilestirmenin gerekliligi,
saglik kurumlarinda dogal olarak ulagilmasi gereken hedefler belirlediginden
yonetimsel siirecler olarak kabul edilmelidirler. Saglik hizmeti veren kurumlarin
rekabet edebilme kabiliyetlerinin artirilmasinda gerekli bir yaklasim politikas1 ve
felsefesi olarak belirlenen kalite hedeflerinin tiim ¢alisanlarin  katilimiyla
saglanabilecegi olgusundan hareketle saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi
olarak adlandirabilecegimiz kalite yOnetim sistemlerinin tanimlanmasina ihtiyag

duyulmustur.

1.1. KALITE KAVRAMI

Yalin anlamda ifade etmek gerekirse kalite miisteri ihtiya¢ ve beklentilerinin
karsilanmasinin bir 6lgiistidiir. Kalite kelimesinin kokeni Latince'de nasillik ve nitelik
anlamlarmi barindiran “qualis” soru sozciigiine dayanmaktadir. Kokeni itibariyle
kalite kelimesi subjesinin niteligine vurgu yapan bir sozciik olsa da giiniimiizde mal

ve hizmetlerin {istlinliigiinii ve degerli oluslarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.



Kalite ile ilgili sayilabilecek en eski tarihi kayitlar M.O. 1750 yillar1 civarinda
Mezopotamya bolgesinde hiikiim siirmiis olan Babil Imparatorlugu’na aittir. Babil’in
altinc1 krali Hammurabi Babil’in koruyucu tanris1t Marduk adina insa edilen Esagila
Tapmagi’ndaki tas tabletlere kendi adini tasiyan ilk reformsal ilerleme kanunlari
sayilabilecek olan Hammurabi Kanunlarint yazdirmistir. Bu kanunlarin  229.
maddesinde gliniimiiziin kalite kavramini1 animsatan su ifadeler yer almaktadir: “eger
bir insaat ustas1 bir adama ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam olmayip sahibinin
iistiine ¢Okerek Oliimiine sebep olursa o ingaat ustasinin basi ucurulur.” (Simsek,

2001).

Kalite kisisel beklenti ve ihtiyaglarin niteligine gore igerigi degisen bir kavram
oldugundan tamamen nesnel degildir, daha ¢ok kisisel degerlendirmelere dayanir. Bu
ozelligiyle farkli bakis acilarindan bakildiginda farkli tanimlarla karsilagilir. Ornegin
William Edwards Deming gibi Japon Imparatoru Hirohito tarafindan Order of Sacred
Treassure ile ddiillendirilmis olan Dr. Joseph Moses Juran’a gore kalite kullanima
uygunluk anlamima gelmektedir. Juran ve Edwards ABD ve Japonya’da endiistri ve
egitim alanlarinda toplam kalite yonetimi kavraminin fikirsel kurucular olarak kendi

goriis agilarindan kaliteyi bu yalinlikta tanimlamaktadir.

Kendisinin olusturdugu temel kalite ilkeleriyle taninan Amerikali kalite uzmani
Philip B. Crosby’ye gore kalite sistemin sartlara ve talebe uygunlugu olarak ifade
edilmektedir. Amerika’nin Florida eyaletinde Quality College adiyla bir okul agan ve
kendi kurdugu kalite yonetim danigmanligi sirketinde uzun yillar yonetim kurulu
baskanligi yapmis olan Crosby kaliteyi yerine gore kullanim ve gereksiz kullanim

maliyeti gibi 6zelliklerle degerlendirmistir (Aktan, 2000).

Diinyada kalite otoritesi olarak sayilabilecek kurumlardan biri olan Avrupa
Kalite Kontrol Organizasyonu’na gore kalite bir mal veya hizmetin tiiketicinin

ithtiyaglarina uygunluk derecesi olarak tanimlanmistir.

Kiiresel olarak kabul gormiis kalite kurumlarindan bir digeri olan Amerikan
Kalite Kontrol Dernegine gore kalite bir mal yada hizmetin belirli gerekliligi

karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin timidiir.

TS-ISO 9005 kalite yonetim sistemi tarafindan kalite i¢in genel bir tanimlama



yapilmis ve kalite bir mamul veya hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri

kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir denmistir.

Miisteriler kaliteyi ihtiyaglariin karsilanmasi yoluyla algiladigindan kalite
kisiye bagimli bir kavram olarak ele alinmalidir. Bu yoniiyle kalite miisteriye
odaklilikla ilgilidir. Dolayisiyla miisteri beklentileri agisindan ele alindiginda kalite
kendisine fayda saglamasi bakimindan iyilesmeye ve gelismeye miisait olan her sey
demektir. Hangi yoniiyle tanimlanirsa tanimlansin kalite miisterinin {irlin ve
hizmetlerden aldig1 tatminin 6l¢iisiidiir ve olgu olarak miisterinin kendi algisinin bir
trtintidir.

Kalite bir lirtin veya hizmetin en giivenilir, en saglam, en sorunsuz, en basarili
olmasi demek degildir. Kalite somut bir 6l¢ii birimi olmaktan ¢ok, iiriin ve
hizmetlerle miisteriye sunulan bir saygi, deger ve miisteri algisinda ortaya ¢ikan bir

inangtir.

Her ne kadar mutlak olarak ol¢lilemeyen bir kavram olsa da benzer ihtiyaglar
karsilamaya calisan ve olusturulmaya calisan kaliteye bagli iiriin veya hizmetler i¢cin
miisterek Olcililebilen birtakim boyutlara basvurulur. Bunlar kalitenin degisik
acilardan algilandigr boyutlaridir. Garvin kalitenin miisteri tarafindan algilandig

sekiz farkli boyut tanimlamistir:
e Performans
e Ogzellikler
e Givenilirlik
e Uygunluk
e Dayaniklilik
e Hizmet Gorme Yetenegi
e Estetik
e Algilanan Kalite (Garvin, 1988).

Kaliteyi saglamanin ve 1iyilestirmenin isletmelere getirdigi c¢ok Onemli

avantajlar oldugu gibi kalitesizligin de ka¢inilmaz maliyetleri vardir. Kalitenin bir



firmaya sagladig1 faydalar asagidaki gibi siralanabilir.
e Miisteri memnuniyetinin artmasi
e Pazar payinin artmasi
e Karn artmasi
e (Calisan memnuniyetinin artmasi
e Maliyetlerin azalmasi
e Yiiksek rekabet giicii
Uriin ve hizmetlerdeki kalitesizligin sonuclarina asagidaki 6rnekler verilebilir:
e Miisteri tatminsizligi
e Pazar payindaki azalma
e Kaynak israfi ve verimliligin azalmasi
e Maliyetlerin artmasi

e Moral ve motivasyon kaybi

1.1.1. Kalite Yaklasimlari

Ustiinliik bazl yaklasimda David Garvin kaliteyi dogal bir “miikemmellik”
olarak gormekte onu mutlak evrensel bir olgu olarak tanimlayarak standartlar
konusunda taviz verilemeyecegini 6ne siirmektedir. Ustiinliik bazli kalite yaklasimda
kalite iiriin veya hizmetten faydalanan miisterinin edindigi tecriibeler 1s1ginda kendi
algisinda zamanla farkli tecriibelerle farkli sekillerde gelisebilen basit¢e analiz

edilemeyen soyut bir olgudur.

Uriin bazli yaklasima gore kalite, miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarinin
karsilanabilme seviyesi ile ilgilidir. Bu yaklasim Garvin’in bakis acisindan ele
almacak olursa kalite {irliniin fiyatlandirilmis olan o6zelliklerinin  icerdigi
fiyatlandirilmamis niteliklerinin tiimii olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu nitelikler
pazarlama arglimanlar1 olarak sirketler tarafindan sikca kullanilmaktadir

(Kibritgioglu, 1998).

Deger bazli kalite yaklagimina gore Garvin kaliteyi {iriinlin kabul edilebilir bir



fiyattaki performansi veya kabul edilebilir maliyetteki uygunlugu olarak gérmektedir.
Kalite boyutlarindan uygunluk, giivenilirlik ve estetigi icerisine alan bu tanimlama
geregi bir lirtin kisith bir alic1 kitlesine hitap ediyorsa kaliteli sayilamamaktadir. Yine
bu tanimlama geregi miisterinin algisinda ortaya ¢ikan kalite degeri fayda ve maliyet
unsurlarinin bileskesidir. Sirketler bu kalite hedefine gore maliyetleri yiliksek dahi

olsa miisteriye ulasacak faydayi arttirmaya calisarak kaliteyi yiikseltebilirler.

Uretim bazli yaklasimda  kalite iiretilip arz edilen iiriiniin tasarim ve
Ozelliklerinin, {iretimde kullanilan malzeme ve yontemlerin 6nceden belirlenmis olan
standartlara uygunlugu ile belirlenir. Tasarimdan sadik kalma garantisiyle {irliniin

kalitesi iiretimde belirlenen standartlara uyuldugu kadardir (Durukan, Ikiz, 2007).

Tiiketici bazl1 yaklasimda W. E. Deming kaliteyi miisteri odaklilik acisindan
ele aldigindan tamamen miisteri tarafindan belirlenen ihtiyag ve beklentilerin
kargilanmasiyla iligkilendirir. Bu nedenle iirlin fiyatlarinin miisterilerin alim

giiclerine gore belirlenmesi gerekliligini savunur.

1.1.2. Kalitenin Unsurlar

Yukarida farkli bakis agilariyla tanimlanan genis kapsamli bir kavram olan
kalitenin asagida siralanmis olan unsurlar agisindan degerlendirilmesi Onem arz

etmektedir:

Tasarim Kalitesi: Uriiniin, miisterilerin beklenti ve ihtiyaglarina uygun olarak

tasarlanmasini ifade eder.

Uygunluk Kalitesi: Tasarim kalitesi ile belirlenen nitelik ve nicelige bagl

Ozelliklerin iiretim sirasinda karsilanma derecesidir.

Kullamim Kalitesi: Uriinden beklenen en son kalite asamasidir. Uriiniin
paketlenmesinde, sevk edilmesinde, montaj, bakim ve onarim islerinde 6nceden

belirlenmis kalite standartlarina ve sartlarina uyulmasi olarak ifade edilir.

Dagiim Kalitesi: Uriin veya hizmetin taahhiit edilen zamanda istenen sekilde

teslim edilmesi veya yerine getirilmesini ifade eder.

Iliski Kalitesi: Miisteri ile iliskilerde bulunan herkes tarafindan etkilenen kalite



cesididir.

1.1.3. Kaliteyi Etkileyen Faktorler

Tasarimdan iiretime, pazarlamadan dagitima, son tiiketiciye ulasincaya kadar
irtin ve hizmetlerin kalitesini etkiyen bir takim faktorler tanimlanmistir. Burada
siralanan degiskenler lizerinde saglanabilecek gelismeler iiriin kalitesine iyilesme
olarak yansiyacaktir. Bu faktorlerin bir kism1 firma i¢i bir kismi da firma dis1 olmak

tizere alt basliklar halinde diizenlenebilir.
e Tasarim siiregleri
e Satin alma siiregleri
e Yonetimsel diizenleme
e Teknolojik kaynaklar
e (Calisma diizeni ve galigan motivasyonu
e s ve gorev tanimlamalar
e Denetleme ve kontrol siire¢leri
e Miisteriler
e Egitim
e Kaynaklarin seviyesi
e Planlama yontemleri
e  Uretim siireci

e Stok kontrol sistemleri, vb.

1.2. TOPLAM KALITE YONETIMI ve SUREKLI KALIiTE
IYILESTIRME

Toplam Kalite Yénetimi (TKY) ve Siirekli Kalite ITyilestirme (SKI) birbiriyle
ayni anlamda kullanilan kavramlar olup kalite sartlarinin saglanabilmesi ve miisteri
ihtiya¢ ve beklentilerinin en iyi sekilde karsilanabilmesi i¢in bir firmanin en alt
seviyeden en iist seviyeye kadar tiim ¢alisanlarinin ve hatta imkanlar ¢er¢evesindeyse

misterilerinin  de siirece dahil edildigi yOnetimsel bir organizasyonun
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gerceklestirilmesi anlamina gelmektedir.

Toplam kalite yonetimi kuruluslarin iirin ve hizmetlerinin kalitesini siirekli
tyilestirmelerini saglayan bir prensipler kilavuzu oldugu kadar aynm1 zamanda bir
bakis agis1 ve bir felsefedir. Bu yonetim bi¢iminden miisteri ihtiyag ve beklentilerinin
saglanmasinda siirekli iyilestirmenin hedeflendigi ve firmanin tiim g¢alisanlarinin
birbirleri ve gorevleriyle olan iligkilerinin tek tek tanimlanmis ve hayata gecirilmis
organizasyonel prosediirler, is ve proses siirecleriyle diizenlendigi bir dinamizm
anlagilir. Toplam kalite yonetiminin tiim siiregleri kalitenin olusmasinda tasarim,
planlama, malzeme, kaynaklarin saglanmasi, tedarik, iiretim siirecleri, insan
kaynaklar1 gibi kaliteyi etkileyen tim faktorler goz Oniinde bulundurularak

tanimlanir.

Toplam kalite yonetiminde kalite, 6nceden belirlenmis standartlar acisindan bu
uygunlugu saglamak, miisteri odaklilik kavrami agisindan miisterinin beklenti ve
ihtiyaglarinin misterinin nezdinde tatmini saglamak olarak goriilmektedir. Bu
yonetim sisteminde daha ekonomik olmasi agisindan siireclerde yasanan hatalarin
diizeltilmesi ve tazmin edilmesi yerine Onleyici tedbirler alinmasi iyi bir yatirim
olarak degerlendirilmektedir. Calisan ve miisteri memnuniyetlerinin yan1 sira pazar
paymnin ve karin artmasi, maliyetlerin azalmasi TKY uygulamalariin sirketlere

kazandirdig1 avantajlar arasinda yer alir.

Toplam kalite yonetimi ilk olarak Amerikan otomobil iireticisi Ford Motor
Company’nin kurucusu Henry Ford tarafindan kullanilmistir. 1902°de yiirliyen bant
teknigini gelistirerek tiretimde tutarliligt ve miikkemmelligi yakalayan Ford ‘un
yaklagimi yalnizca sanayide tiretimi degil endiistri kiiltiirinii de etkilemistir. Yine de
o yillarda fazla taraftar bulamayan TKY giderek Japonya tarafindan benimsenmeye
baglamistir. 1950’11 yillardan Once kalitesizligi ile linlenen Japon endiistrisi bu

yonelim sayesinde bes yil gibi kisa bir stirede tiim diinya pazarlarini ele ge¢irmistir.

1.2.1. Toplam Kalite Yonetiminin Amaci ve lkeleri

Toplam kalite yonetiminin amaci pazarin ihtiya¢ duydugu kalite sartlarinin
saglanmasina odaklanarak, miisteri tatminin saglanmasi i¢in c¢alisanlarin
motivasyonunun arttirilmasi ve tiim ¢alisanlarin katilimiyla kalitenin siirekli olarak

tyilestirilmesini ve siirdiiriilmesini saglamaktir. Toplam kalite yonetimi bu amaglara
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ulagirken kaynaklarin en verimli sekilde yonetilmesiyle kalitenin ucuza getirilmesini
saglar. Tiim calisanlarin katiliminin saglanmasi gerekliligi ¢alisan odakli bir yonetim
davranigin1 beraberinde getirir. Toplam kalite yOnetiminde miisteri memnuniyeti
kardan once gelir. Bu yontemde merkezde bulunan ve birbirleriyle etkilesim halinde

bulunan dort ana unsur insan, siire¢, miisteri ve siirekli gelistirmedir.

Toplam kalite yonetiminin ana felsefesi icerisinde asagidaki hedeflere ulagmak

amaglanir:
e Kalitenin iyilestirilmesi
e Verimliligin artirilmasi
e Savurganliin azaltilmasi tasarrufun saglanmasi
o Sikayetlerin azaltilmas1 ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi
e Kaynaklarin verimli kullanilarak maliyetlerin azaltilmasi
e Zaman kayiplarinin dnlenmesi
e Insan kaynaklarinin egitimi ve motivasyonunun saglanmasi

e QGelisim siireglerinin  siirekli izlenerek organizasyonun dinamizminin

artirtlmasi.

Uriin ve hizmetlere {istiinliik getiren firmalara ise rekabet avantaji saglayan
toplam kalite yonetiminde basariy1 yakalayabilmek i¢in dikkat edilmesi gereken bir

takim ilkeler vardir:

Miisteri odaklt olma ilkesi: Miisteri tatmininin 6l¢iilmesi ve miisterilerden elde

edilen geri bildirimlerin {iretim siireglerine katki yapmasinin saglanmasi.

Kazan-kazan ilkesi: Isbirliginin tedarik¢iden calisana, iiretimden miisteriye

giden tiim siireclerde zemine yayilarak herkese faydali olmasinin saglanmasi.

Tiim c¢ahsanlarin katilimi ilkesi: Organizasyonel kararlara ve tiim siireglere

calisanlarin katiliminin saglanmasi, gerekli egitimlerle motivasyonlarinin arttirilmasi.

Liderlik ilkesi: Ust yonetim tarafindan toplam kalite anlayisinin tiim

caliganlara agilanmasi.

Siire¢ yonetimi ilkesi: Strekli gelistirme ve iyilestirmenin is disiplini ve
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aligkanlik haline getirilmesinin saglanmasi. Uygulanan tekniklerinin uzun vadeli

etkilerinin izlenip degerlendirilmesi.

Gergekgilik ilkesi: Karar verme siireglerinde analitik yaklagimlarin ortaya
konulmasi ve yapilabilirligin incelenerek belirli siirlarin igerisinde hareket alani

yaratilabilmesi.

Sistem yaklasimi ilkesi: TKY organizasyonuna biitiinliikk acgisindan bakilip

cevresel etkilerinin bu yaklasim agisindan degerlendirilmesi.

1.3. SAGLIK KURUMLARINDA KALITE VE SUREKLI KALITE
IYILESTIRME

1.3.1. Saghk Sektoriinde Kalite Kavram

Alt baglik 1.1°de iizerinde mutabakat saglanmis bir ¢ok kalite kavramindan
bahsedilmis, bu kavramin anlagilmasinda ve daha iyi uygulanmasinda yarayish
arglimanlar olarak kaliteye ait 6zellikler, kaliteyi olusturan unsurlar ve bir yonetim
felsefesi olarak toplam kalite yonetimi gibi somut araglar tamimlanmistir. Kalite
tyilestirmeye yonelik siireglere yon verebilmek i¢in yukarida bahsedilen yontemler
saglik hizmetlerinde kalite ve siirekli kalite iyilestirme konularindaki yaklasimlara

151k tutacak temel kavramlar olarak ele alinmalidir.

Tipki diger lriin ve hizmet sektorlerinde oldugu gibi saglik hizmetleri
sektoriinde de kalitenin tek bir tanimi bulunmamakta, farkli otorite ve kisilerce kendi
bakis acilarma gore farkli tamimlamalar One siirtilmektedir. Literatiirde saglik
hizmetlerinde kalite kavrami tanimlarindan en ¢ok atif yapilan ilk {igli Amerikan

Tabipler Birligi, Amerikan Tip Enstitiisii ve Donabedian tanimlaridir.

Amerikan Tabipler Birligi’nin tanimlamasina gore saglik hizmetlerinde stiin
nitelikli  hizmet demek hastalarin yasam kalitesinin ve bu kalitenin
stirdiiriilebilirliginin artirilmasi, yasam siirelerinin uzatilmasi1 hizmeti anlamina
gelmektedir (Barton, 1999). Bu tanim geregi daha ¢ok durumlarinda diizelme

saglanan hastalarin aldig1 hizmet ile ilgili oldugu anlasilmaktadar.

Amerikan Tabipler Birligi’'ne gore yiiksek Kkaliteli saglik hizmetinin
tanimlanmasinda, hastanin ruhsal ve bedensel saglik gostergelerindeki iyilesme kadar

bu iyilesmenin siiresi, hastalik gerceklesmeden onceki Onleme siirecleri, saglik



13

hizmetinde  gecikme  yasanmamasi, hastalarin  yeterince  bilgilendirilip
bilgilendirilmemesi, bilimsel kaynaklarin verimli kullanilip kullanilmadigr gibi

kriterlerin goz 6nilinde bulundurulmasina 6nem verilmelidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla bagvurulan diger
bir tanimlama da ABD Tip Enstitiisii’ne aittir. Bu tanimlamaya gore halka saglanan
saglik hizmetlerinin kalitesi istenen saglik sonuclarmin yakalanabilmesi ihtimalini
artirmadaki ve bunun tip biliminin erismis oldugu bilgi ve birikimle tutarh
olmasindaki basarisinin bir Olgiisiidiir (Lohr, 1990). Diger yaygin tanimlamalarin
tersine bu tanimlama hem fiziksel hem ruhsal hastaliklarin giderilmesine yonelik
olarak saglanan saglik hizmetlerini ilgilendirmektedir. Ayrica bu tanim biinyesinde
hem kisilere hem topluma saglanan saglik hizmetlerinin ele alinmasiyla tim saglik
sisteminin kalitesini belirleme imkani sunmaktadir. Istenen saglik sonuclarmnin
yakalanmasi kavraminin kullanilmasi1 saglik sitemi politikalariin belirlenmesinde
hastalarin kendi sagliklarindaki tercihlerinin dikkate alinmasi gerekliligini 6n plana
cikartarak karar verme mekanizmasinda s6z sahibi olmasina olanak tanir. Bu da daha
onceki bolimlerde verilen kalite kavrami tanimlamalarindaki miisteri ihtiyac ve
beklentilerinin miisterinin  kendi algisinda yaratilmasi olgusunu ve kalite
degerlendirmesinin de buna gore yapilacagini, dolayisiyla saglik hizmetlerindeki
kalite beklentisinin bu genel tanimin disinda tutulamayacagini bizlere bir kez daha

hatirlatmaktadir.

“Saglik hizmetlerinde Donabedian modeli” kavraminin yaraticis1 ve saglikta
kalite konusunda bir ¢ok ¢alismaya sahip olan Beyrut dogumlu arastirmaci doktor
Avedis Donabedian saglik hizmetlerinin her asamasinda bir kazanimlar ve kayiplar
dengesinden bahseder. Saglik hizmetlerinde kalite bu denge unsurlarinin da hesaba
katilmastyla her hasta i¢in ayr1 ayri hesaplanarak elde edilen kapsamli bir saglik

seviyesinin en {ist diizeyde tutulmasiyla agiklanir (Donabedian, 1980).

Bu tanim gergevesinde saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
birbirleriyle siki bir iligki icindeki ii¢ 6geden bahsedilir. Bunlar, sunulan teknik
hizmetin kalitesi, hizmeti alan ve hizmeti sunan kisiler arasindaki iliskinin kalitesi ve
saglik hizmetinin konfor saglayan yonlerinin kalitesidir. Donabedian’nin kalitesi

kaliteyi belirleyen Ozellikler olan etkenlik, etkililik, verimlilik, optimallik, kabul
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edilebilirlik ve yasallik gibi unsurlarin tek tek veya kombinasyonlar1 halinde ele
alinmasiyla daha detayli olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmeler 1s1¢inda daha

ayrintili kalite tanimlar1 olusturulur.

1.3.2. Saghk Kurumlarinda Siirekli Kalite Tyilestirme

Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme ve toplam kalite yonetimi
genellikle ayn1 anlamda ve birbirinin yerine kullanilmakta ve miisteri ihtiyag ve
beklentilerini hatta daha da fazlasini karsilayan hizmetlerin sunulabilmesini saglayan
ve stireklilik arz eden cabalarin tiimii anlamina gelmektedir. Amaglanan hedeflere
ulagilmasinda tiim c¢alisanlarin katkisinin saglanmasi ilkesi gozetilmektedir. Bu
ilkenin uygulanmasinda yalnizca bir saglik kurumundaki klinik siiregler degil, saglik
hizmetlerini destekleyen, yonetimsel ve organizasyonel siireclerle kaynaklarin
kullanim1 ve verimlilik gibi temel 6geleri kapsayan tiim faktorler hesaba katilmalidir.

Son otuz yildan beri tiim diinyada saglik sektoriinde giderek daha da artan bir
hizla toplam kalite yonetimi diger adiyla siirekli kalite iyilestirme faaliyetleri
endistrinin diger sektorlerinde oldugu gibi gerek tiiketicinin bilinglenmesi gerekse
artan rekabet ihtiyacinin daha kaliteli hizmet iiretilmesini zorunlu kilmas1 sebebiyle
saglik kurumlarn arasinda ragbet goérmeye baslamistir. Etkililigin ve verimliligin
artmastyla beraber kaliteyle maliyet arasindaki geleneksel catismanin ortadan
kaldirilmasi1 sonucu zorlayici rekabet ortaminda faaliyet gdsteren saglik kurumlarinin
varliklarimi siirdiirebilmesine imkan vermesi saglikta siirekli kalite iyilestirme veya
toplam kalite yonetiminin yaygin bir hizmet felsefesi haline gelmesinde en 6nemli

rolii oynamuistir.

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sektoriinde siirekli kalite
tyilestirme ve toplam kalite yonetimine gittikge artan oranda katilim gerceklesmekte,
her gecen giin daha fazla sayida saglik kurumu yetkili kuruluslarca akredite olmak
istemektedir. Gelisiminde devlet politikas1 da etkili olan Saglik Bakanligi’nca
yiriitiilen “Saglikta Doniisiim Programi” sektérde katilimi artiran itici bir giic
olusturmustur. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon baslig
bu programin en 6nemli maddelerinden birisidir. Saglik hizmetlerindeki kaliteyi
artirmak, hizmetlerin stirdiiriilebilirligini saglamak ve halkin hizmetler konusundaki

giivenini kazanmak gibi amaglarla Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurma
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girigimleri de yiiriitiillen ¢alismalar arasinda sayilabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde siirekli kalite iyilestirme ve toplam kalite yonetimine
gecis aktif olarak ilk resmi mevzuat olan ve 30 Ekim 2001 yilinda yayinlanan bir
yonergeyle saglanmistir. “Yatakli Tedavi Kurumlarn Kalite YoOnetimi Hizmet
Yonergesi” (Saglik Bakanligi, 2001) adiyla yliriirliige giren yonerge bakanliga bagh
olan saglik kurumlari tarafindan saglanan saglik hizmetlerinin Toplam Kalite
Yonetimi anlayisiyla, kalite, gliven, yliksek verim, motivasyon, siireklilik, rekabet,
ekip anlayis1 ve kalite kiiltiirii i¢inde yiiriitilmesine iligkin usiil ve esaslar

diizenlemek amaciyla hazirlanmistir.

Bu yonerge saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli, glivenilir ve verimli bir
saglik hizmetinin sunulmasi i¢in kurum i¢inde toplam kalite yOnetiminin tiim
stiregleriyle varliginin hayata gecirilmesi ve denetlenmesi amaciyla bakanliga bagl
kalite yonetimi ve denetimi birimleri kurulmasini 6ngoriir. Bu siiregler tim
yonetimsel ve organizasyonel faaliyetlerle i¢ ve dis denetimleri kapsar. Bir anlamda
stirekli kalite iyilestirmenin bakanliga bagli saglik kurumlarinda devlet giivencesi ve

denetimiyle gergeklestirilmesi amaglanmastir.

Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerin sagladigi saglik hizmetlerinin
verimliliginin ve kalitesinin iyilestirilmesine yonelik hedeflere ulasmalar1 igin
Olctilebilir, karsilastirilabilir standart hizmet saglama kriterlerinin belirlenmesi ile
belirleme siirecine halkin goriislerinin yansitilabilmesi ve buna katki saglayan
personelin tesvik edilmesi amaciyla “Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi”
hazirlanmistir (Kaya, 2005). Yonergede belirlenen performans kriterleri esaslarina
gore ilgili saglik kurumunun performans katsayilar1 hesaplanarak calisan saglik
personelinin doner sermayeden aldiklari katki paylarina yansitilarak bir anlamda
odiillendirme yapilmakta ve bdylece kurumun siirekli kalite iyilestirme politikasina

tiim calisanlarin katki saglamasi i¢in personel tesvik edilmis olmaktadir.

Bu yonerge Saglik Bakanligi Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlanmis
olup, saglik hizmetlerinde stirekli kalite iyilestirme ve kalite yOnetim sisteminin
temel bilesenlerinin belirlenmesine yarayan “kalite gelistirme ve degerlendirme”

standart ve kabul kriterlerinin olusturulmasinda Joint Commission International (JCI)
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akreditasyon standard1 esas alinmistir.

Saglik Bakanlig1 ayni zamanda kendisine bagli saglik kurumlarinda, toplam
kalite yonetimi, ISO 9001:2000 Kalite YoOnetim Sistemi gibi konularda egitim
faaliyetleri yapmaktadir.

Kisacast Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi kendisine bagli saglk
kuruluglarinda ve diger kamu ve iiniversite hastanelerinde stirekli kalite iyilestirme

calismalarina 6nem vermekte ve kurumlari bu konuda desteklemektedir.

1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirmenin Faydalar

Toplam kalite yonetiminin 6zel sektordeki yiikselisiyle iiriin ve hizmetlerde
saglanan kazanimlar ve getirdigi kalitenin ekonomik yontemle saglanabilmesi
avantaj1 sirketler tarafindan hizla ragbet gérmiis bu da iyi bir model olusturarak
saglik sektoriinde kaliteli hizmet sunumunda kurumlarin yonetim politikalar1 olarak
benimsenmesine olanak vermistir. Siirekli kalite iyilestirme {izerinde tecriibe
kazanilan ve kiiresel olarak kabul gormiis standart kriterler 1s1¢inda dogru bir
bicimde uygulanip yonetildiginde saglik kurumlarinin finansal performans, isleyis
performansi ve rekabet edebilme giicii gibi yonetimsel 6zelliklerinde ve calisanlar
acisindan verimlilik, etkinlik ve performans konusunda 6nemli artiglar saglamaktadir.
Bunun dogrudan sonucu olarak saglik hizmetlerinin kalitesinde ylikselise, dolayisiyla
da bu hizmetlerden faydalanan toplumun saglik hizmetlerinin giivenilirligine olan

inancinin artmasina katkilar saglamstir.

Saglik kurumlarinda da diger sektorlerdekine benzer olarak kalitenin bir
maliyeti olmakla birlikte kalitesizligin maliyeti daha fazladir. Bu, Kkalitenin
saglanmas1 ve kalitesizligin O6nlenmesi i¢in harcanan paranin eksikligi durumunda
verdigi zararlarin tazmininden ¢ok daha az olacagi kabuliine dayanan toplam kalite

yonetiminin “Onleme ilkesinin” dogrudan bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Siirekli kalite iyilestirme, akreditasyon ve denetim faaliyetleri sonucunda hasta
bakimi hizmetlerinde saglanan iyilesmeler alinan hizmetten dogan memnuniyeti ve
hastanin hizmete olan giivenini artirdig1 gibi hizmeti saglayan saglik ¢alisanlarinin is
saglhig ve giivenligi sartlarini da iyilestirmekte oldugu goriilmektedir. Calisan sagligi

ve glivenligi kavraminin degerlendirilmesinde c¢alisanlarin  dogrudan katilimi
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dolayistyla kendi algilar1 acisindan stres ve konfor sartlarinin ve algilarina bagh
olmaksizin objektif giivenlik kriterlerinin kalite yonetim sistemi tarafindan tesvik
edilip uygulanmakta oldugu dikkate alinirsa, saglik calisanlarin karsilastigi giivenlik
risklerinin minimuma diisiirilebilmesinde akreditasyonun ne derece énemli oldugu

anlasilabilir.

1.4. SAGLIK KURUMLARINDA AKREDITASYON ve KALITE
BELGELENDIRME

1.4.1 Akreditasyon

Bir kurulusun is veya islemlerinin ya da siireclerle tanimlanan programlarinin
bir kisminin veya tiimiinlin Onceden belirlenmis kriterlere gore bu isle ilgili
yetkilendirilmis bir dis kurulus tarafindan denetlenip onaylanmasini kapsayan resmi
islemlere akreditasyon denmektedir. Onceden belirlenmis standartlar ydnetimsel
yapilar, operasyon prosediirleri, fiziksel ve teknik altyapi, bakim kalitesi ve finansal

yapilar gibi alt bagliklarda toplanabilmektedir.

Akreditasyon ve belgelendirme siirecinin sonug ¢iktisi akreditasyon belgesidir.
Bu belge degisen faaliyet alanlarina gore belirlenmis olan resmi mevzuata gore ilgili
kamu kurum ve kuruluslarinca belge vermek iizere yetkilendirilmis olan denetim ve
belgelendirme kuruluslar: tarafindan verilen 6nceden belirlenmis olan standartlara ve
teknik diizenlemelere uygunlugu ya da yeterliligi gosteren resmi bir dokiimandir.
Belgede acik¢a tanimlanmis olan iirlin veya hizmetlerin s6z konusu standardin
kriterlerine ya da farkli kaynakli dokiimanlara gore yeterli uygunlukta oldugunun
bagimsiz bir dis kurulus tarafindan belgelendirilmesi islemine kalite belgelendirme
denir. Yukaridaki tamimdan anlasilacagi lizere kalite belgelendirme kuruluslar
yiirlirliikteki mevzuatta belirlenmis faaliyet alanlarma gore ilgili kamu kurumlar

tarafindan yetkilendirilmis olan kuruluglardir (Cetin, vd., 2004).

Akreditasyon belgesine sahip kuruluslarin 6nceden olusturduklari standart
organizasyon prosediirlerine, yOnetimsel faaliyetlerin ve kaliteyi saglama
siireclerinin hedeflenen amaclara uygunlugunun tarafsiz ve bagimsiz dis kuruluslarca
beyanlara, dokiimanlara ve ilgili standartlara gore incelenmesine denetim denir.

Denetimler kuruluslarin planladigi ve standartlarca belirlenmis periyodik takvimlere
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gore diizenlenebilecegi gibi kurumun kendi istegi tizerine dis denetim kurulusunun

davet edilmesiyle de yaptirilabilmektedir.

Akreditasyon sisteminde siklikla kullanilan ¢ok temel bazi terimlerin

tanimlamalarindan fikir vermesi i¢in asagida 6zet olarak bahsedilmistir.

Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’'ne gore lizerinde mutabakat saglanmis ve kabul
edilmis bir kurumca onaylanmig, mevcut sartlar altinda en uygun seviyede bir diizen
kurulmasin1 amaglayan, ortak ve tekrar eden kullanimlar i¢in, faaliyetler ve
sonuglartyla ilgili kurallar, kilavuzlar veya ozellikler ihtiva eden dokiimanlara

“standart” denir.

Akreditasyonda “isaretleme” terimi bir iirin veya iiriin grubunun ulusal ve
uluslararas1 standartlar ve/veya ilgili mevzuata saglik, giivenlik, cevrenin ve
tilkketicinin korunmasi cergevesinde uygun oldugunu gostermek icin belirli bir
isaretin kullanilmasini, ifade eder. Akreditasyon, {iriin/hizmet, kalite yonetim sistemi,
gevre yonetim sistemi ve personel belgelendirmesi yapan kuruluslarin, laboratuvarlar,
muayene ve deney kuruluslarinin belirli gorevleri yapmaya yeterli olduklarinin
uluslararas1 kabul goérmiis teknik kriterlere gore degerlendirilerek onaylanmast,

belgelendirilmesi ve devaminin saglanmasi faaliyetidir (Asunakutlu, 2006:6).

Kalite yonetim stireglerinde teknik kriterlerin belirlendigi uyulmasi zorunlu
standartlar ve kurallar i¢ceren dokiimanlara teknik diizenlemeler denilmektedir. Belirli
kosullar altinda, bir 6lgme cihazi veya bir dlgme sisteminin gosterdigi degerler ile
Ol¢iim standartlar1 ile elde edilen degerler arasindaki iliski “uygunluk™ olarak

adlandiriir.

1.4.2. Saghk Kurumlarinda Akreditasyon

Stiphesiz saglik hizmetleri toplumun yararlandigi en 6nemli hizmetlerdendir.
Diinyada kalite kavraminin ytikselisi, entelektiiel ve bilingli bir tiiketim toplumunun
her gecen giin daha da gelismesi {irlin ve hizmetlerden beklenen kalite 6zelliklerinin
artmasini beraberinde getirmis bu da sirketleri kendilerine ciddi rekabet avantajlari
saglayan kalite yonetim sistemlerine ragbet etmeye sartlandirmistir. Toplumun en
bliylik hizmet sektorii olan saglik sektorii de elbette bu kiiresel hareketten etkilenen

en 6nemli alanlardan biri haline gelmistir.
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Saglik hizmetlerinin gelismesi dogal olarak tip bilimindeki ilerlemelerin her
gecen giin katlanarak artmasi ve buna bagli olarak ortalama insan omriiniin siirekli
olarak uzamasi ile siki iliski i¢indedir. Bunlara ek olarak tabi Ki en 6nemli itici giiciin
hizmetten faydalanan toplumun kesintisiz, siirdiiriilebilir ve kaliteli hizmet almanin
yollarin1 arama faaliyetleri oldugu diisiiniilmektedir. Bu toplumsal dinamizmle iliski
icerisinde saglik kurumlari halkin beklentisini karsilayacak saglik hizmetlerini
ireterek ve onlar1 deneyip yeniden diizenleyerek her zaman daha iyiyi yakalama

cabasin1 vermektedirler.

Saglik sektoriiniin topluma sundugu saglik hizmetlerinin tasidig1 kalite
seviyesinin degerlendirilebilmesi ve anlasilabilmesi bu hizmetlerin saglamakla
yikiimlii oldugu bir takim objektif standart kritere goére Olclilebilir olmasi ve
karsilastirma yapilabilmesi kosullarina baghdir. Bu amaca hizmetle akreditasyon,
saglik hizmetlerinin saglanmasinda uyulmasi gereken kriterlerin ortaya konmasi

bakimindan bagvurulan bir kalite yonetim sistemi olarak ragbet gormektedir.

Akreditasyon sistemi, yaygin olarak bir¢ok iilkede sunulmakta olan saglik
hizmetlerinin kalitesinin niteliklerini sistematik bir yaklasimla en {ist seviyeye

¢ikarmak amaciyla dizayn edilmistir.

Akreditasyonla ortaya konulan standartlar tiim diinyada kalite otoritelerince
kabul gormiis genel gecer standartlar oldugundan dolayi, bir kurumun sagladig
saglik hizmetinin diinyada yaygin olan haliyle ayn1 kalitede ve bir biitiinliik halinde
arz edilmesini saglar. Bu da hizmetten faydalanan hastalarin, saglik hizmetlerinin
cagimizda erismis oldugu en yiiksek diizeyden istifade etmelerini sagladigindan

saglik hizmetlerine olan gilivenlerini en yiiksek diizeye cikarir.

Diinyada akreditasyon faaliyetlerinin ilk adimlarinin 1917 yilinda Amerikan
Tabipler Birligi’nin Hastaneler i¢in Standardizasyon Programi’ni yliriirliige almasiyla
atildig1r soylenebilir. Otuz yillik bir siire¢ icerisinde gelisip sekillenen bu siirece
Amerikan hastanelerinin  hemen hemen yaris1 goniilli  olarak katilim
gerceklestirmistir. 1951 yilinda Amerikan Tabipler Birligi sektordeki birka¢ kurulugla
ekonomik is birligi yaparak akreditasyon islemlerinin gerceklestirilebilmesi igin
Saglik Bakim Organizasyonlar1 Kurumu olan JCAHO’yu kurmustur. Takip eden
yillarda JCHAO’nun ilgi alanm1 olan saglik hizmetlerinin kapsami giderek
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genisletilmistir.

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1951°de ABD’de American
College of Surgeons, American College of Physicians, American Hospital
Association, American Medical Association ve Canadian Medical Association’in
katilimlariyla “Joint Commission on Accreditation of Hospitals” olarak kurulmustur
(JCI, 5.12.1999, alintilayan Kus, 2000). 1987 yilinda hastaneler disindaki saglik
kurumlart i¢in de akreditasyon programlari gelistirilince komisyonun adi “Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) olarak
degistirildi. Kanada’nin komisyondan c¢ekilmesiyle Kanada’da ve farkli yillarda
Ingiltere, Yeni Zelanda, Avustralya’da ulusal akreditasyon organizasyonlar1 kurulmus
olup, Brezilya, Cek Cumbhuriyeti, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Giiney Kore, Pakistan
ve daha bir¢ok iilkede kurulma calismalari stirdiiriilmektedir. Diinyada en fazla
sayida kurumun akreditasyonunu gergeklestiren en biiylik akreditor kurulus

JCAHO’dur.

Tiirkiye’de laboratuvar, belgelendirme ve muayene hizmetlerini yiiriitecek yurt
ici ve yurt disindaki kuruluslar1 akredite etmek, bu kuruluslarin belirlenen ulusal ve
uluslararas1 standartlara gore faaliyetlerde bulunmalarini ve bu suretle iiriin/hizmet,
sistem, personel ve laboratuvar belgelerinin ulusal ve uluslararasi alanda kabuliinii
temin etmek amaciyla, merkezi Ankara’da olmak {izere Basbakanlik’ a bagli Tiirk
Akreditasyon Kurumu 4457 Sayili kanunla 1999 yilinda kurulusu kabul edilmistir.
TURKAK"'in goérevi, uygunluk degerlendirme kuruluslarmi akredite edip giivenilir
hizmet veren kuruluslar haline getirmektir. Saglik hizmetlerinde de ISO’nun takipgisi

Tirk Standartlart Enstitiisiidiir (TSE, 2007).

Ulkemizde Saglik Bakanligi saglik hizmetlerinin amacini saglikli bir toplum
yaratmak olarak ifade etmistir. Diger hizmetler gibi bireysel olarak algilanmamasi
gereken saglik hizmetlerinin adalet, diriistliik, siirdiiriilebilirlik ve kaliteli olma
ilkelerine gore saglanmasi esastir. Bu amaca ulagsmaya yonelik olarak 2001 yilinda
T.C. Saglik Bakanligi ile Joint Commission International (JCI) arasinda saglik
hizmetlerinde doniislim programi kapsaminda komisyonun belirledigi standartlarin
bakanliga bagli saglik kurumlarinda hayata gecirilmesi i¢in bir memorandum

imzalanmustir.
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Boylece saglik sektoriinde diinyada en fazla kabul goren kalite Kriterleri olan
JCI'in standartlar1 1s181inda bilgi ve deneyim bir araya getirilerek daha giicli bir

saglik sistemi olusturulmasi hedeflenmektedir.

1.4.3. Saghk Kurumlarinda Kalite Belgelendirmenin Onemi

Saglik hizmetleri sektorii kendi igerisinde gereken bilgi, tecriibe ve arzu edilen
beklentilerin karmasikliginin seviyesi bakimindan sagladigi kalitenin yonetimi ve
stirekli iyilestirilmesi faaliyetlerinin sistematik olmasi gereken yegane alanlardan
biridir. Cagimizda saglik kurumlar tarafindan sunulan hizmetlerin ve genel olarak
hizmet sektorlerinden elde edilenlerin kalitesi ve beklentilerin seviyesi bir toplumun
gelismislik diizeyinin belirleyici bir Olglisii durumundadir. Cagdas toplumlarin
yoneticileri tarafindan adil bir saghk hizmeti bireylerin temel hak ve
ozgurliiklerinden kabul edilmekte ve kalite standartlar1 agisindan diger sektorlere
gore daha yiiksek seviyede olmasi gerektigi bilinmektedir (Kavuncubasi, 2000).
Sonuglar insan ve dolayisiyla toplum sagligini ilgilendiren saglik hizmetlerinin tim
diinyaca kabul gormiis genel gecer standartlara sahip olabilmesini saglamak iizere bir
takim yontemler gelistirilmistir. Kaliteli bir saglik hizmetinin niteliklerinin, dnceden
belirlenmis evrensel kriterler 1s18inda yiliksek bir standart dahilinde tutulmasi
amacina yonelik olarak gelistirilmis yontemler arasinda kuskusuz en 6nemlisi kalite
belgelendirme sistemidir. Siirekli kalite iyilestirme kavraminin ancak bir kurum
felsefesi haline getirildiginde ise yaradigi gliniimiiz kosullarinda saglik kuruluglarinin
basartya ulagsmasinda ve tabi ki rekabet avantaji kazanmalarinda en Onemli

araglardan biri kalitenin belgelendirilmesidir.

Artik neredeyse tliim diinyada saglik sektoriinde kalite yoOnetimi ve
belgelendirmenin toplum i¢in Oneminin daha iyi kavranmasiyla beraber devlet
politikas1 olarak ilgili birimlerce saglik hizmetlerinde farkindalik seviyesinin
artirtlmas1 ve goniillii katilimin yiiksek oranlara c¢ikarilmasi amaciyla sektor
calisanlarina yonelik egitim, seminer ve bilgilendirme organizasyonlar1 yapilmaktadir.
Dahasi saglik hizmetlerinin kalitelerinin belirli kriterlere gore puanlanarak sisteme
yapilan katkinin oranina goére sektor calisanlarinin iicretlendirme politikalar
hakkinda ¢aligmalar yliriitilmekte, calisanlarin ddiillendirme yoluyla tegvik edilmesi

saglanmaktadir. Diinyada genel olarak kabul goren egilim saglik hizmetlerinde en
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yiikksek kaliteye ulagmanin bir amag¢ yada liiks degil bir zorunluluk oldugu

diistincesidir.

Kalite belgelendirmeyle ilgili olarak hizmet, belge, denetleme, teknik
diizenleme, uygunluk ve standart gibi terimlerin tanimlar1 akreditasyonla ilgili
boliimde genel anlamlariyla yapilmisti. Ayni tanimlamalar saglik kurumlarinin kalite

belgelendirmesi ve akreditasyonu konusunda da gecerli kullanimdadir.
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2. BOLUM

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI (iSG) KAVRAMI VE SAGLIK
KURUMLARINDA CALISAN SAGLIGI

Saglik kurumu calisanlar1 agisindan is saghgi ve giivenligi konusu, onemi
endiistrilesme ile birlikte diinyada giderek artan is giivenligi kavrami kapsaminda ele
almmaldir. Is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ¢alisanlarin veya isverenlerin
bireysel sorumluluklar1 dahilinde bir konu oldugu gibi ayrica iilke ve diinya
ekonomisini ilgilendiren basli bagina bir konudur.

Is saghg ve giivenligi kavrami koruyucu tedbirler ve insan davranisi olarak
nitelendirebilecegimiz iki yaklasim agisindan ele alinmakta ve bu iki alt baslik
acisindan ¢ok sayida arastirmaya konu olmaktadir (CSGB Yayini, Say1:48, 16-23,
2010). Siirekli kalite iyilestirme yontemleri kurumsal olarak uygulanan saglik
kurumlarinda ¢alisan sagligi ve is glivenligi kavramlar1 yonetimsel ve sistematik bir
sekilde bu yaklagimlar agisindan ele alinmaktadir.

Teknoloji bilindigi gibi hem insan yasamini kolaylastirmakta hem de cevreyi
olumsuz etkilemektedir. Saglik kurumu c¢alisanlari ise bagl belirli riskler tasimakta
ve ¢esitli saglik sorunlarina maruz kalmaktadir.  Son yillarda is hayatinda
teknolojinin kullaniminin artmasi ve islerin karmasiklasmasi ayrica saglik hizmeti
tiretiminde hizliligin da 6neminin artmasiyla birlikte is kazalarinin yaganma sikligi
artmis bu da hem sosyal hem de ekonomik sorunlari beraberinde getirmistir. Is
saglig ve giivenligi konusu gelisim siirecindeki iilkeler icin sosyoekonomik anlamda
ele alinmaya baglamistir (Manzey, 2009).

Bu baglamda en iyi yaklagim tarzinin is kazalariin 6nlenmesinde koruyucu
tedbirlerin alinmasi1 ve c¢alisan farkindaliginin artirilmasi olusacak zararlarin
tazmininden ¢ok daha ekonomik ve makul oldugu ilkesinin benimsenmesidir. Avrupa
Birligi kanunlar1 yoniinde yiiriirliige sokulan 4857 sayili Is Kanunu, 6331 sayili Is
Saglhigi ve Giivenligi Kanunu ve bu yasalar kapsaminda meydana getirilen
yonetmelikler bu konuda birtakim diizenlemeleri igermektedir (Esin, 2005).

Asil yaklasim gegmiste oldugu gibi zararlarin tazminine yonelik reaktif tepkiler
yerine kazalarin olusum sebeplerini inceleyerek ortadan kaldirmaya yonelik proaktif
tepkiler benimsemeyi icermelidir (Mullen, 2004- Choudry, 2007). Konuya bu agidan

baktigimizda saglik calisanlarinin karsi karsiya oldugu meslek hastaliklar ile ilgili
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risklerin gerceklesmesi durumunda olusabilecek tazmini miimkiin olmayan saglik
kayiplarinin ve maddi zararlarin alinacak onlemler sayesinde engellenebilmesinin
Oonemi daha iyi anlagilabilecektir.

Cooper, Giivenlik kiltliriinii, koruma gereksinimini karsilamanin en Onemli
yollarindan birisi olup, genel olarak “bir orgiitteki tlim iiyelerin risk ve tehditler
hakkinda paylastigi fikir ve inaniglar biitiinii” seklinde tanimlamistir (Cooper, 2000).
Is saghg ve giivenligi egitimi ise bu giivenlik kiiltiiriinii bireysel farkindaliga
dontistiirerek is yasaminin bir pargasi haline getirmeyi amaglayan plan ve program
dahilinde yiiriitilen c¢abalarin toplami olarak degerlendirilebilir. Toplam kalite
yonetimi, calisanlarin egitimi, donatimi ve desteklenmesi agisindan tam da bu
noktada giivenlik kiiltlirliniin yerlestirilip muhafaza edilebilecegi ve hayata
gecirilebilecegi altyapiy1 sektdriin hizmetine sunabilecek ara¢ olmasi yoniiyle de 6n

plana ¢ikmaktadir.

2.1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGi

Saglik sektoriinde “calisan sagligi” konusu en az biitiin diger sektorlerdeki is
giivenligi konular1 kadar 6nem arz etmekte oldugundan bu boéliimde is saglhig ve
giivenligi kavraminin genel bir incelemesinin verilmesi uygun bulunmustur.

Endiistrilesmenin kiiresel ekonomi ve iiretime olan katkisinin yani sira gevre
insan sagligia olan etkilerinin varligindan bahsetmistik. Endiistrilesme ve yogun
makinelesme ile birlikte iiretim ve hizmet sektorlerinde kullanilan bir ¢ok kimyasal,
tibbi ve biyolojik maddenin ve yontemlerin yol actifi is kazalar1 ve meslek
hastaliklari, cagimizin 6nemli bir problemi haline gelmistir.

Is saghgl galisanlarin saghgimi kaybetmelerini dnleyici is ortami tedbirlerini
almak demektir. Is giivenligi ise ¢alisanlarin kazaya ugramalarmin dniine gegebilecek
1s ortami, alet ve malzeme kullanim1 kaynakli risklerin bertarafin1 saglayan
tedbirlerin alinmasini ifade etmektedir. (Aktay, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, sagligi, yalniz hastalik ve sakathigm olmamas: degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu
manada “is saghgl” kavraminin genis bir cercevede anlasilmasi gerekmektedir.
ILO/WHO 1Is Sagligi Ortak Komitesi is saghig alanindaki hedefini su sekilde
belirlemistir (Alli, 2001): “Is saglig1, hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin calisanlarin

fiziksel, zihinsel ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasin
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ve burada tutulmasimi; calisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
Onlenmesini; ¢alisanlarin isleriyle ilgili olup sagliga zararh risklerden korunmalarini;
calisanlarin fiziksel ve biyolojik Kkapasitelerine uygun mesleki ortamlarda
calistirilmalarini; Ozetle isin insana, insanin da isine uygun hale getirilmesini
hedefler.”

Her ne kadar is saglhigmi ve giivenligini diizenleyen birtakim mevzuat
yiiriirliikte olsa da bu konuya farkli agilardan ve bilimsel bir yaklasimla egilme
gerekliligi zamanla ortaya ¢ikmustir. Is saghign ve giivenligi kavrami, calisanlarin
saglik ve emniyetinin igyeri sinirlart ve is dolayisiyla dogan tehlikeler karsisinda
korunmasimi kapsamaktadir. Ancak Ozellikle yasam c¢evresinde de ¢alisanlarin
korunmasinin gerekli oldugu fikrinin ileri siiriilmesiyle birlikte bu tanimlamalarin
yeterli olmadiklar1 ve igerigi daha genis olan bir tanimlama ihtiyact oldugu ortaya
cikmaya baglamistir.

Genis anlamda is saghg ve giivenligi kavrami igyeri ile smirli saglik ve
emniyet tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden, ¢alisan sagligini
ve gilivenligini etkileyen, ilgilendiren ve igyeri disindan kaynaklanan riskleri de
kapsamina dahil eden bir konudur (Aktay, 2012).

Is sagh@g ve giivenligi kavrami, dinamik bir konudur. Caligma sartlari ve
bireylerin saglik ve glivenligini kapsayan tiim durum ve risklere bagh olarak siirekli
degisim gostermektedir (Saglam, 2009).

Is yerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda olusan veya olusabilecek tehlikelerden
ve sagligina zarar verebilecek unsurlardan korunmasini, ayn1i zamanda isyeri
ortammin iyilestirilmesini hedef alan sistemli ve bilimsel ¢alismalarin tiimii “Is
Saglig1 ve Glivenligi” olarak tanimlanmaktadir.

Is saghig1 ve giivenligi, tibbin, teknigin ve diger bilim dallarmin ¢aligma alan
olmustur. Teknolojik gelismenin siireklilik arz etmesi nedeniyle her giin saghk
calisanlarinin hizmet sahasina giren yeni yontemler, tibbi, biyolojik ve kimyasal
maddeler, makine ve techizatlar ve diger ilgili tiim faktorler bu konu iizerinde
calismanin kesintisiz olmasini ve yeni teknoloji ile karsilagilan yeni sorunlarin

arastirilmasini ve ¢éziimlenmeye ¢alisilmasini gerektirmektedir.
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2.2. IS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARI

2.2.1. is Kazasi

Kaza kavrami genel olarak; kasit olmadan aniden meydana gelen ve arzu
edilmeyen sekilde sonuglanan olay olarak ifade edilir. Standartlarda ise kaza; 6liime,
hastaliga, yaralanmaya, hasara veya diger kayiplara sebebiyet veren istenmeyen olay
olarak tamimlanmistir. Meydana gelen olaylarin is kazasi olup olmadigi konusunda
yapilan incelemeler ve tartigmalar sonucu, bu kavram, teknik agidan is kazasi
kavrami ve hukuksal agidan is kazasi kavrami olarak iki ayr1 yaklasimla ele
alinmaktadir (Miingen, 2008).

Teknik agidan, kisilere zarar veren olaylar ile birlikte isyerindeki makine,
tesisat ve tertibata zarar veren olaylar ile higbir seye zarar vermeyen fakat igin
tamamlanmasina engel olan veya aksatan olaylar is kazasi olarak
nitelendirilmektedir. Makine ve ekipmanlara zarar veren veya bir faaliyetin
durmasina veya kesintiye ugramasina neden olan olaylar ise ariza olarak
nitelendirilmektedir (Saglam, 2009).

Hukuksal agidan is kazasi; 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu’nun 13 {incii maddesinde “Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle veya
calisma konusu nedeniyle isyeri disinda, bir isverene bagli olarak calisan sigortalinin,
gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin ge¢en zamanlarda, emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda, sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere
gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya
da ruhen engelli hale getiren olaydir.” seklinde tanimlanmistir.

Hukuksal agidan bir kazanin is kazasi olabilmesi icin; kazay1 gegiren kisinin
sigortall olmasi, kazanin meydana gelmesi, kaza ile sonug arasinda uygun bir illiyet
baginin bulunmasi, kaza sonucu bedence veya ruhga engele ugramasi ve bu
unsurlarin bir arada gergeklesmesi gerekmektedir. Ancak is kazasi isin yiirtitiimii
sirasinda meydana gelen olay1 ifade etmekte ise de, yapilan isle ilgisi olmayan hal ve

durumlarda meydana gelen olaylar1 da kapsamaktadir (Akgok, 2010).
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2.2.2. Meslek Hastahg

Meslek hastaliklari, is saghig ve giivenliginde ki diger bir risk gurubudur.
Meslek hastaliklari, aniden ortaya ¢ikmayan belirli bir siire sonra kendisini gosteren
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.

Mesleki bir faaliyetin yiiriitiilmesi esnasinda veya birtakim islerde siirekli
calisma sonucunda c¢alisanda bu faaliyetlerle dogrudan baglantili hastaliklar
olusabilmektedir. Bu durum, meslek hastaliklarinin is kazalar1 gibi sosyal bir risk
olarak sosyal giivenlik sistemlerinde kabul edilmesinin ana nedenini olusturmaktadir.
Meslek hastaligi, c¢alisanin igverenin emir ve talimati altinda ¢alismakta iken isin
niteligine gore yinelenen bir nedenle yada isin yiiriitiim kosullar1 nedeniyle maruz
kaldig1 bedeni ya da ruhi ariza, bi¢iminde de tanimlanmaktadir. Meslek hastaliklari,
belirli bir meslekteki kosullarin zamanla, tekrarlayici1 ve devamli etkileri sonucu
olusan hastaliklardir. Meslek hastaligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu Madde 14’te “Sigortalinin calistig1 veya yaptig1 isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiirlitim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici
veya stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” seklinde
tanimlanmustir.

Caligsma esnasinda meydana gelen fakat hastaligin tam olarak meslek hastalig
oldugu kanitlanamayan durumlar sonucunda ortaya cikabilecek magduriyetleri
ortadan kaldirmak i¢in meslek hastaliklarin1 gosteren cesitli listeler yapilmistir.
Listede bulunan hastaliklar ¢alisanda ortaya c¢iktigi durumlarda ¢alisan o hastalig
yapabilecek iste calismigsa mesleksel oldugu varsayilarak, mesleksel oldugu kabul
edilmistir. Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri
Yonetmeligi’nin 18. maddesine gore meslek hastaliklar1 5 grupta toplanmistir:

A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,

D Grubu: Mesleki bulasici hastaliklar,

E Grubu: Fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklari.

Ornek vermek gerekirse dalgiglarda goriilen caisson hastaligi (vurgun), cam
tifiriiciilerinde katarakt (géze perde inmesi) meslek hastalig1 olarak sayilabilir. Diger

Oonemli bazi meslek hastaliklar1 ise sunlardir: silikoz, asbestoz, bissinoz, dermatit,
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krom yaralari, tahris edici kimyasal maddelerin sebep oldugu kanserler, radyoaktif
maddelerle uzun siire kars1 karsiya kalmanin yol actigi kan kanseri, psikososyal
bozukluklar (panik atak, depresyon), cilt hastaliklar1 (egzama, sedef, sa¢ dokiilmeleri

vb.) ve isitme vb. problemler (Basar, 2010).

2.2.2.1. Is Kazasi ve Meslek Hastaliklarinin Nedenleri

Meslek hastalig1 ile ¢alisanin yaptigi is arasinda nedensellik bagi vardir. Is
kazalarindaki kaza etkeninde oldugu gibi, meslek hastaliklarinda da hastalik etkeni,
insan viicudunun disindadir. Is kazalari ve meslek hastaliklarmin birlikte ele
alimmasinin ana sebebi de budur. Meslek hastaliklarim1 is kazalarindan ayiran,
hastalik etkeninin devamli olmasi, hastaligin ilerleyici olusu ve baslangi¢ tarihinin
kesin olarak saptanamamasidir. Bu iki kavram Ornekle aciklanacak olursa, patlama
sonucu meydana gelen isitme bozukluklari is kazasi olarak tanimlanir. Fakat uzun
yillar yiiksek siddette giiriiltiiye maruz kalarak calisan bir ¢alisanin isitme kaybi
meslek hastaligidir.

Bir i3 kazasmin ve meslek hastaliginin meydana gelmesinde; sosyolojik,
psikolojik, fizyolojik, egitim ve teknik konular etkili olmaktadir. Is kazalarinm iki
temel sebebi vardir. Bunlar, giivensiz ¢alisma davraniglar1 ve giivensiz calisma
sartlaridir. Giivensiz ¢alisma sartlar1 da fiziksel ve ¢evresel sartlar olarak iki kisma
ayrilir. Fiziksel sartlar; bozuk ekipmani, yetersiz ekipman muhafazasin1 ve koruyucu
donanim eksikligini kapsar. Cevresel sartlar ise; giiriiltii, radyasyon, toz ve stres gibi
etkenleri kapsar (Giilhan, 2008).

[s kazalarmin ve meslek hastaliklarmin ¢ogalmasinda rol oynayan temel

etkenler sunlardir:

e Kazalarin ve hastaliklarin olusunda denetim ve kontrol yetersizligi,

e Teknolojik gelisimden faydalanmama,

e Egitimsizlik (isbasi, is saglig1 ve giivenligi, vb. egitimler),

e Koruyucu 6nlem yetersizligi, verilen koruyucularin titizlikle takip edilmeyisi,
uygulamadaki ithmal ve 6nemsememe,

e Sagliga ve emniyete elverisli olmayan kosullar,

e Deneyimsiz eleman istthdami (ucuz is¢i ve personel) ise yeni alinan

calisanlar i¢in intibak egitiminin yapilmayisi,
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e Kazalarin neden, nasil meydana geldigi, olus nedenlerinin, aym1 kazanin
tekrarlanmamasi ve ciddi 6nlemlerin kazadan oOnce de, kazadan sonra da
alinmasi gereginin bu konulardan sorumlu ydneticiler, ¢alisanlar, kurum
giivenlik sefleri veya igveren vekili tarafindan da titizlikle ele alinmamasi.

Kazalarin olusumunu inceleyen arastirmacilar, kaza zinciri faktorlerini dik
duran domino taslarima benzeterek Orneklemislerdir. Kazalar bes temel faktoriin
olusturdugu bir zincir olarak kabul edilir. Dik duran domino taslar1 modeline gore
kaza zinciri faktorii su sekilde siralanmaistir:

1. Doga kosullar1 (dogal yap1)

2. Kisisel eksiklikler

3. Giivensiz durum ve davraniglar

4. Kaza

5. Zarar (6liim, yaralanma).

Zinciri olusturan faktorlerden biri olan “giivensiz durum ve davranmislar”
iistiinde durulmas: gereken en onemli faktor olarak onem kazanmustir. Insanin sahip
oldugu yetenekler doga kosullarin1 yonetememektedir. Bununla birlikte kisisel
eksiklikler kaza riskini artirmaktadir. Tiim bunlar “giivensiz durum ve davraniglar”
en onemli faktdr yapmaktadir. Bu modele gore “gilivensiz durum ve davraniglarin”
ortadan kaldirilmasi, birinci ve ikinci faktorlerin kazaya sebebiyet verme ihtimalini
yok etmektedir. “Giivensiz durum” kavrami genel olarak kazalara yol acan fiziksel
eksiklikleri, hatali ve tehlikeli durumlar1 olusturmaktadir. “Giivensiz davranis”
kavrami ise, ¢aligma sirasinda kazaya sebebiyet verebilecek dikkatsiz ve tedbirsiz
davranislari, hatali ve bilgisizce yapilan hareketleri icermektedir.

Kaza nedenlerinin is kazalarmin ortaya c¢ikmasindaki agirlik oranlan
konusunda farkli arastirmalara dayanan degisik goriislerin bulundugu tespit
edilmistir. Buna ragmen, genellikle is kazalarinin %80’inin insanlara, %18’inin fiziki
ve mekanik ¢evre kosullarina, %2’sinin ise umulmadik olaylara bagh olarak olustugu
belirtilmistir. Bu genelleme, is kazalarinin yaklasik olarak %98’1 iizerinde onleyici
yaklasimlarin yapilabilecegini ortaya koymaktadir (Camkurt, 2007).

Calisan insanin giivensiz davraniglarinin temelinde egitimsizlik bulunmaktadir.
Bunun yani sira insanin fizyolojik ve psikolojik yapisi ile ¢evre kosullar1 da giivensiz

davraniglari tetikleyebilmektedir. Ornegin tam dinlenmemis biri, ¢alisirken dikkatini
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toparlamakta sikint1 yasayacagindan gilivensiz davraniglara yonelebilir. Calisanlara
ISG egitimleri ve mesleki egitimler verilerek ve giivenlik kiiltiirii asilanarak giivensiz

davraniglar 6nemli 6l¢iide engellenebilir.

2.2.2.2. Is Kazasi ve Meslek Hastaliklarini Onleme Yaklasimlart

Tehlike, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisan1 veya calisilan
saglik kurumunu etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli olarak
tanimlanabilir. Risk ise, tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska
zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali olarak tanimlanabilir.

Bu baglamda; is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek i¢in ilk yapilmasi
gereken tehlikeli durumlarin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in de Once neyin
tehlikeli oldugunun bilinmesi gerekir. Risk degerlendirmeleri bunun icin yapilir. Risk
olusturan unsurlar tespit edilerek riskleri ortadan kaldiracak ¢oziimler gelistirilir. Bu
¢oziimlere uygun giivenlik Onlemlerinin yerinde ve yeterli koruma saglayip
saglamadig test edilir ve siirekli kontroller yapilir. Egitim, ikaz ve uyar sistemleri
ile de alinan 6nlemler pekistirilir (Peker, 2009).

Is giivenligi ile ugrasanlar kaza olmadan kaza ihtimallerini ortadan kaldirmaya,
ya da alinacak Onlemlerle, riskleri kabul edilebilir seviyeye cekmeye yonelik
caligmalar yapar. Giiniimiiz is saglig1 ve glivenligi anlayisi: is saglig1 ve gilivenliginde
tazmin edici degil onleyici, reaktif degil proaktif olmaktir. Bu anlamda, is saglig1 ve
giivenliginde yeni yaklasimin ana felsefesi; isyerlerinde risk degerlendirmesinin
yapilmasi, calisanlarin goriislerinin alinmas1 ve katilimlarinin saglanmasi, uzman
katkisinin saglanmasi, ¢alisanlarin isyerindeki tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi,
calisanlara egitim verilmesi, koruma ve onleme bilincinin yerlestirilmesidir (Turan,
2006).

Nitekim gelismis tlkelerde yillardir uygulanan; is giivenligi birimi kurma,
uzman ve hekim istihdami, is giivenligi kurulu olusturma, egitim ve isyeri ici
denetim mekanizmalar1 gibi Onleyici araglar, zaman i¢inde {ilkemizde de
uygulanmaya baglamistir (Y1lmaz, 2010).

ISG egitimleri ile galisanlarin tehlikeli davranislarini tehlikesiz davranislarla
degistirmesi saglanabilir ve isyerlerinde giivenlik Kkiiltiirii olusturularak ISG
bilincinin yayginlastirilmasi suretiyle giivensiz davranislara yonelim engellenebilir

ve katilimer bir ISG yonetimi ile de riskler daha etkin bir sekilde tespit edilerek
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ortadan kaldirilabilir.

2.2.2.2.1 Risk Degerlendirmesi ve Yonetimi

Onleyici is saghig ve giivenligi anlayisinin en 6nemli uygulama basamagi,
isyerlerinde uygun bir risk degerlendirmesi yapmaktir. Risk degerlendirmesi 6331
sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske déniismesine yol acan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve
kontrol tedbirlerinin kararlastirilmas1 amaciyla yapilmasi gerekli ¢aligmalar” olarak
tanimlanmaktadir.

Risk yOnetimi, insan hayat1 ve g¢evre gilivenligi ile ilgili risklerin
degerlendirilmesi, is kazast veya meslek hastaliklarinin nedenleri ve bunlar
etkileyen faktorlerle ilgili en gegerli bilgiyi toplayarak tehlikelerin ortaya ¢ikmasini
engellemek igin etkili bir giivenlik ag1 kurmaktir (Ozkilig, 2005).

6331 sayili Is Sagh@ ve Giivenligi Kanunu isverenlere isyerlerinde “Risk
Degerlendirmesi’ yapma zorunlulugu getirmistir. Yine bu Kanuna dayali olarak
cikarilan Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde; risk
degerlendirmesinin isyerlerinde ne sekilde yapilacagi, degerlendirme yapacak kisi ve
kuruluslarin niteliklerinin belirlenmesi, gerekli izinlerin verilmesi ve iptal edilmesi
ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmistir. Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligine gore isyerlerinde, daha once hi¢ risk degerlendirmesi yapilmamis
olmasi, igyerinin tehlike smifina gore belirli periyotlarla yeniden ve calisanlarin
saglik ve giivenligini etkileyebilecek asagida belirtilen 6nemli degisikliklerin olmasi
durumunda, risk degerlendirmesi yapilmasi gereklidir:

1. Isyerinin tasinmas1 veya binalarda degisiklik yapilmasi,
2. Isyerinde uygulanan teknoloji, kullamlan madde ve ekipmanlarda
degisiklikler yapilmasi,
Uretim yonteminde degisiklikler olmast,
Is kazas1, meslek hastalig1 veya ramak kala olay meydana gelmesi,
Calisma ortamina ait sinir degerlere iliskin bir mevzuat degisikligi olmasi,

Caligma ortami1 dl¢limii ve saglik gézetim sonuglarina gore gerekli goriilmesi,

N g &~ W

Isyeri disindan kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin

ortaya ¢ikmast.
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Risk degerlendirmesi faaliyetleri igverene; tehlikelerin tanimmasi, risklerin
onceden belirlenmesi, ¢alisanlar icin giivenli ortam tesisi, kazalarin 6nlenmesi ile
kayiplarin azaltilmasi, kalite ve verim artis1 saglanmasi, sayginlik, proaktif yaklasim,
acil durumlara hazir olma ve gorev paylasimi gibi bircok konuda fayda
saglamaktadir. Isyerlerinde risk ydnetim sisteminin diizgiin bir sekilde uygulanmasi
sonucunda olas1 tehlikelerin ve fonksiyonlarin belirlenmesi ile tespit edilen ihtiyaglar
cercevesinde biitce olusturulmali, gerekli diizeltici c¢alismalar yapilmali ve
isyerlerinde katilimc1 bir stirekli iyilesme saglanmalidir. Gergek risklerin farkina
vartlmas1 ile birlikte igyerinde meydana gelebilecek is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinda belirgin diistisler gozlenebilecektir (Giiler, 2011).

2.2.2.2.2 Ergonomik Onlemler

Ergonomi; igyeri sartlarin1 ve is taleplerini c¢alisanlarin kapasitelerine uygun
hale getirme bilimidir. Ergonomi, isyeri ile ¢alisanlar arasindaki uyumu arttirarak
isyerindeki verimi arttirir. Makine-insan faktoriinii kullanan is siireclerinde is
iligkilerini diizenler (Ayanoglu, 2007).

Ergonominin kapsami genistir. Ornegin; hizmet faktdrlerinin dizaym ile
birlikte aydinlatma, 1s1, giiriiltii ve titresim gibi diger digsal faktorleri de igerir.
Hizmet dis1 olan ama kurum iginde gegen mola saatleri de ergonominin temel
konular1 arasindadir.

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar ve ulasilan veriler neticesinde isletmeler
ve uluslararasi organizasyonlar ergonominin c¢alisan sagligi iizerindeki olumlu
etkilerinin saptanmasi tizerine ergonomiye daha fazla 6nem vermeye baslamislardir.

Ergonomi, is yasaminda olusabilecek olumsuz kosullar1 ortadan kaldirilarak, is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde 6nemli katki saglar (Dizdar, 2006).

2.2.2.2.3. Egitim

Egitim ¢alisanlarin davranisinda istenen yonde degisiklik olusturma stireci
olup, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin dnlenmesinde 6nemli bir aragtir. Egitim,
bireylere islerini ve mesleklerini basarili bir sekilde yerine getirmeleri i¢in gerekli
kurumsal ve pratik bilgileri saglayan bir ISG acisindan koruyucu ydntemdir. ISG

acisindan egitimin rolii biiytiktiir.
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Meydana gelen is kazalarinin ¢ogu insan davranislarindan kaynaklanmaktadir.
Is kazas1 ve meslek hastaliklarmin en 6nemli sebeplerinden biri de calisanlarin ve
isverenlerin, biling ve egitim eksikligidir. Is miifettislerince yapilan denetimlerde de
en ¢ok rastlanan eksikliktir.

Isyerlerinin egitim ihtiyacim1 tespit ederek uygun periyotlarla ve belirli
durumlarda egitim ihtiyacini karsilamasiyla is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda arzu
edilen diizeyde bir azalma goriilecektir.

ISG diinyada cesitli boyutlariyla ele alinmaktadir. Fakat {ic énemli boyut &ne
¢ikmaktadir. Bunlar; egitimin ilkogretimden baslayarak toplumsal bilince yayilmasi,
is yerlerinde uygulanan egitimlerin seviyesinin arttirilmasi, is glivenli§i uzmani
yetistirilmesinin tesvik edilmesidir. ISG alaninda akademisyenlerin ve arastirma
yapanlarm sayisi arttikga ISG egitimlerinin etkisi ve niceligi de artis gdsterecektir.
Isgiicii niteligindeki artis ile de is kazalarinin azalmasini bekleyebiliriz (Yilmaz,
2007).

ISG alaninda egitim, ydnetici ve calisanlarin is kazalarmna, yaralanmalara ve
hastaliklara neden olan risk faktdrlerini tanimalarina olanak saglayan anlayis ve
yeteneklere ulagmasini ve ¢alisma ortamlarinda bu risk faktorlerini 6nlemek igin
hazirlikli olmalarim1 saglamak amaciyla yapilmaktadir (Isik, 2006). Calisanlarin
igyeri ortam ve sartlarinda var olan saglik-giivenlik tehlikeleri ile bunlardan
kaynaklanan risklerden korunmasi amaci ile gerekli egitimlere tabi tutulmalari
Konusu, biitiin diinyada kabul goren Onleyici yaklasimm onemli bir uygulama

basamagini olusturmaktadir (Ekemen, 2006).
2.2.3. 1S KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARININ ETKIiLERI

2.2.3.1. Isgiicii Uzerindeki Etkileri

Is kazas1 ve meslek hastaliklarmin sonuglarindan en &nemlisi tartismasiz
calisan kisinin yasamimi yitirmesidir. Is kazalarinda en biiyiik bedeli calisanlar
odemektedir. Is kazasma maruz kalan calisanin karsilasacagi sonuclar; calisanin
hayatin1 kaybetmesi, fiziksel ve duygusal sikintilar yasamasi, yasamimin geri kalan
kisminin zorlagsmasi yaninda gelir kaybi, isini kaybetme olasiligi, sigortasiz ¢alisma
halinde tedavi giderleridir (TMMOB, 2011, s. 11).

Is kazas1 sonucu yasamni yitiren ¢alisanin ailesi maddi ve manevi yikima
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ugramakta, yasamini yitiren calisanin ailesi, kaybettiklerinin acisin1 ¢ekerken diger
yandan da gelirinin azalmas1 veya tiimden bitmesi nedeniyle ge¢im sorunlart ile karsi
karsiya kalmaktadir. Is kazasma ugrayan calisan sosyal giivenlikten yoksun ise bu
durumda ailesi herhangi bir 6denek de alamamaktadir. s kazasina ugrayan c¢alisan
yasamini yitirmese bile beden ve ruh saghiginda énemli kayiplar olusabilmektedir. Is
kazas1 sonucu ¢alisamayacak durumda sakat kalan veya ¢aligma giicii azalan ¢alisani
bekleyen diger bir sorun issizliktir.

Is kazasma ugrayan calisan eger sosyal giivenlik kapsaminda ise gegici is
goremezlik 6denegi ya da siirekli is goremezlik geliri almaya hak kazanmaktadir.
Ancak, siirekli is goremez duruma distiiglinde gelir yaratma yetenegi azalacak,
rehabilitasyon sonrasi daha diisiik gelir getiren bir iste ¢alismak zorunda kalacaktir.
Ulkemizde dliimle sonuglanan is kazalarmin biiyiik oranlara ulastig1 diisiiniildiigiinde
konunun 6nemi ve is kazalarinin ¢alisanlar agisindan maliyetinin boyutlar1 daha iyi

kavranacaktir (Y1lmaz, 2009, s. 30).

2.2.3.2. Isyeri/Isletme Diizeyindeki Etkileri

Is kazalarinin isverene dogrudan maliyetleri; kaza aninda ilkyardim masraflari,
kazaliya mahkeme karar1 sonucu Odenecek, kazaliya veya ailesine 6denen
tazminatlar, mahkeme giderleri ve 6liimlii kazalarda uygulanacak cezai hiikiimlerin
bedelleri olmaktadir. Is kazalarinin isverene dolayli maliyetleri ise isgiicii kaybi,
iiretim kaybu, prestij kayb1 ve miisteri kaybidir (Yilmaz, 2009, s. 31).

Bununla birlikte; miisteri memnuniyetsizligi, inceleme siiresi, kilit ¢alisanin
kaybedilmesi, yerine yeni ¢alisanin alinmasi ve egitilmesi, ikame donanimin
alinmasi, c¢alisanlarin motivasyonun azalmasi ve isletmenin imajinin zarar gérmesi
de is kazalarinin isletmeye yiikledigi maliyetleri arasinda degerlendirilmektedir
(Y1lmaz, 2009, s. 31).

Is kazalar1 neden olduklar1 zararin yani sira ekipman, malzeme, iiriin ve hizmet
kayiplarina da neden olmakta ve verimliligi diistirmektedir. Uluslararas1 kuruluglarca
yapilan arastirmalar is giivenligi ile is giicli verimliligi arasinda karsilikli etkilesim
oldugunu, saglikli ve giivenli is yerlerinde verimliligin arttigin1 ortaya koymustur. Is
kazalarinin onlenerek is giivenliginin saglanmasi, ikinci ya da yan etki olarak is
yerinde verimlilik ve hizmet {iretim artisina da yol agmaktadir.

Is kazalarn isin akisin1 durdurarak {iretimin kesintiye ugramasina neden
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olmaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) arastirmalarinda iiretimde kullanilan
ekipman ve techizatlarda koruma sistemlerinin gelistirilerek is gilivenliginin
saglanmas1 sonucu 6nemli dl¢iide verimlilik artis1 saglandigi saptanmustir.

Is kazalar1 nedeniyle iiretim araglarinda ve is giiciinde ugranilan kayiplar iiretim
maliyetlerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica is kazalarinin calisanlar
tizerindeki etkisi ile i yavaslamakta, yaralanan g¢alisana yardimci olan digerleri ve
gozlemci personel ile olay1 izleyen calisanlar ve iist diizey yoneticilerinin zaman ve
is glicii kayiplar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Is kazas1 sonucu ¢alisanlarm moral bozuklugu ve ¢ekingenligi artmakta bu da
hizmet kalitesinde niteliksel ve niceliksel diismelere neden olmaktadir. Yine is
kazasina ugrayan c¢alisanin yerine yenisinin bulunup yerlestirilmesi, egitilmesi ve
gerekli niteliklerin kazandirilmasi isletmeye ek maliyetler yiiklemektedir (Yilmaz,

2009, s. 31).

2.2.3.3. Ekonomik Etkileri

Is kazalarmin calisanlara ve isletmeye maliyetleri yaninda ulusal ekonomiye de
onemli maliyeti bulunmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi ile hastane, rehabilitasyon
merkezi giderleri gibi toplumun tiimiine yiiklenen maliyetler s6z konusudur. Is
kazalan iilke ekonomisinin iiretken kapasitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Is
kazalar1 ulusal kaynaklarm yok olmasini da dogurmaktadir. Is kazalari ulusal
kalkinmay1 engelleyici ve ulusal refahi azaltici bir islev géormektedir. Genel olarak is
kazalar1 tlilke kaynaklarimin yok olmasina, isgiicii ve isglinii kayiplarinin onemli
boyutlara ulasmasina neden olmaktadir. Is kazalar1 sonucunda ortaya cikan isgiinii
kaybi, dogrudan tilkemizde yaratilan katma degeri diisiirmektedir. Bu durum ulusal
ekonomi agisindan 6nemli kayiplara neden olmaktadir. Is kazalarmin katma deger
olarak ulusal ekonomideki kaybina ayrica is¢i, SGK ve igveren agisindan ortaya
cikan kayiplar1 da eklemek gereklidir. Bu nedenle is kazalarini dnlemeye yonelik
caligmalarin lilkemiz agisindan 6nemi biiyliktiir (Y1ilmaz, 2009, s. 32).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gdre endiistrilesmis iilkelerde is kazalari
ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, bu iilkelerin Gayr1 Safi Yurt Igi
Hasilalarinin (GSYIH) %1°i ila %3’ii oraninda degistigi belirtilmektedir. Gelismekte
olan iilkeler i¢in ise bu kayiplarmin GSYiH'larmin yiizde 4°ii kadar oldugu tahmin
edilmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi (CSGB) verilerine gore;
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tilkemizde is kazalarmin yillik maliyetinin 35 milyar TL oldugu belirlenmistir. SGK
verilerine gore 2009 yilinda 9.030.202 sigortali g¢alisanlarin 64.316’s1 is kazasi
gecirmis, bunlardan 1.171°1 hayatin1 kaybetmistir. Bu kayiplarin sonucu 1.589.116 is
giinii kayb1 s6z konusudur (TMMOB, 2011, s. 11). Bu verilerden de anlasilacag
tizere, is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu olugan maddi ve manevi kayiplar
tilke ekonomisi acisindan ¢ok dnemli boyutlara ulasmaktadir. Bu sebeple, is saglig

ve giivenligi alaninda kalic1 ve etkin 6nlemlerin alinmasi zorunluluk arz etmektedir.

2.3. SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIKLARI i$ SAGLIGI VE
GUVENLIGI RISKLERI

Cagimizda saglik sektorii calisanlari, yaptiklari islerin 6zelliklerine bagl olarak
hizmet ve is gilicii kabiliyetlerinin azalmasiyla ve gerek kendi gerekse hasta
giivenligini tehdit edici olaylara yol acilmasiyla sonuglanabilecek, diger sektor
calisanlarindan daha farkli is saghigi ve giivenligi riskleriyle kars1 karsiya
kalmaktadir. Bulasic1 hastaliklar, bel ve sirt gibi kisimlari ilgilendiren ortopedik
rahatsizliklar, igne ve kesici alet yaralanmalari, baski, siddet ve bunlara bagl stres
bozukluklar1 gibi mesleki riskler saglik c¢alisanlarinin is giivenligi kapsaminda
siklikla degerlendirilen konulardandir.

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: riskler Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve
Giivenlik Enstitiisii (orijinal adi: National Institute for Occupational Safety and
Health - NIOSH) tarafindan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
olarak gruplara ayrilmistir. Bu gruplarda karsi karsiya kalinan riskler asagida
maddeler halinde agiklanmistir.

Biyolojik riskler, tiim saglik caliganlarinin ortak maruziyet alaninda bulunan,
kan ve viicut sivilariyla bulagabilen HIV, Hepatit B ve Heptatit C gibi patojenlerin
yani sira solunum yoluyla bulasabilen tiiberkiloz gibi hastaliklardir. Bu gibi
enfeksiyonlar maalesef saglik ¢alisanlarinda ise bagli olarak siklikla goriilmektedir
(Wilburn — Eijkemans, 2004).

Kimyasal riskler, saglik c¢alisanlarinin ise bagl olarak kullanmak durumunda
bulunduklar1 kimyasal maddelerle temas: halinde ortaya cikabilen saglik risklerini
icermektedir. Laboratuarlarda kullanilan asit, baz, tuz ve ugucu organik solventler ve
biyolojik organik aktif maddeler bir dizi hastalik i¢in énemli risk faktorlerindendir.

Bu tip kimyasallar alerjen veya kanserojen gruplarda siniflandirilan zararh
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kimyasallardir. Ozellikle dis kliniklerinde kullanilan baz1 maddeler silikozist denilen
kalic1 akciger rahatsizliklarina sebep olabilmektedir (Ozkan, 2013).

Fiziksel riskler, 6zellikle radyoloji ve niikleer tip galisanlar1 olmak iizere,
mutajen etkileri bilinen 1smlar ve goriintilleme teknikleri ile c¢alisan saglik
personelinin karsilastig1 ciddi giivenlik riskleridir. Bunlarin yani sira, ultraviyole,
mikrodalga, ultrason gibi teknikler fiziksel riskler kapsaminda degerlendirilmektedir.
Niikleer manyetik rezonans ve tomografi teknikleri ile ilgili saglik ¢alisanlar1 yogun
elektromanyetik radyasyona maruz kalmakta ve buna bagh bulanti, bas agrisi, isitme
kaybi ve halsizlik gibi sorunlar yasamaktadirlar (ilhan, 2007).

Ergonomik riskler, ekipman kullanimi ve hasta bakiminda sarf edilen fiziksel
efora bagli olarak ortaya c¢ikan saglik riskleridir. Bu riskler basta iskelet ve kas
sistemini tehdit eden tehlikeler icermektedir. Bel, boyun, omuz ve kol agrilari, karpal
tinel sendrom gibi sorunlara neden olmaktadir. Doktor, hemsire, dis hekimi,
fizyoterapist gibi ¢alisanlarda baslica sorunlardan olan bel agrilari, toplumda normal
goriilme sikligindan ¢ok daha fazla oranlarda ortaya ¢ikmaktadir (Altinel, 2007).

Psikososyal riskler, saglik ¢alisanlarinin vardiya ve nobet gibi zorlayici is
yogunluklarinin, asir1 diizensiz ¢alisma kosullarinin ve hasta bakimimin getirdigi
sorumluluk ile duygusal siireclerin ezici baskist altinda c¢alismak zorunda
kalmalarindan kaynaklanan degisken ve ¢ok yonlii tehlikelerdir. Kronik uykusuzluk,
stres bozuklugu, dikkatsizlik, konsantrasyon bozuklugu, tiikenmislik sendromu,
kronik hastaliklar gibi ciddi tehditler ihtiva eder. Tiim bunlara siddete maruz kalma
durumunu da eklemek gerekir (Wilburn — Eijkemans, 2004).

2012 yilinda hazirlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik” kapsaminda saglik ¢alisanlariin is sagligi ve giivenliginin sistematik
olarak ele alinmasi saglanarak, ¢alisanlarin karsilastiklar1 risklerle bas edebilmeleri
icin gerekli egitim programlarinin hazirlanmasi, damismanlik hizmeti verilmesi,
saglik taramasi, enfeksiyon kontrolii, kisisel koruyucu dnlemler, bagisiklik kontrolii
ve siddetin dnlenmesi gibi konularin diizenlenmesi i¢in saglik kuruluslarinda “calisan
giivenligi komitesi’nin olusturulmas: kararlagtirilmigtir. Uygulamalarin yeterliligi
bolgeden bolgeye ve kurumdan kuruma degismekte ve bir ¢ok eksiklik hala
giderilmeye calisilmaktadir.

Toplum sagligin1 etkileyen en Onemli faktorlerden birinin de saglk
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calisanlarinin kendi saglig1 ve gilivenligi oldugu goz oniine alindiginda, is saglig ve
giivenligi konusunun kanun ve yonetmeliklerle diizenlenip saglik sektoriinde

oncelikle hayata gegirilmesinin ne derece 6nemli oldugu anlasilacaktur.

2.4. HACETTEPE UNIVERSITESI ERISKIN HASTANESI’NDE CALISAN
GUVENLIGINE YONELIiK OLARAK ALINAN TEDBRILER

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde yiiriitiilen ¢alisan saghigi ve giivenligi
programinin tasarlanmast ve uygulanmasinin saglanmasi Calisan Giivenligi
Komitesi’nin temel c¢alisma alanidir. Komite bu kapsamda asagidaki faaliyetleri
yiriitmektedir;

a. Bir calisan saghigi ve giivenligi programinin olusturulmasi ve uygulanmasinin
saglanmasi,

b. Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi igin gerekli siireglerin
tanimlanmas1 ve uygulanmasinin saglanmasi (Beyaz Kod: 1111),

C. Calisanlarin zarar gorme risklerini azaltma amaciyla risk analizlerinin
yapilmasi ve analizler sonucu tespit edilen dnlemlerin hayata gecirilmesinin
saglanmasi,

d. Caligma alanlarinda ihtiya¢ duyulan kisisel koruyucu ekipmanin belirlenmesi,
temini ve kullaniminin saglanmasi,

e. Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasmnin ve maruziyet
durumunda uygulanacak siirecin tasarlanarak ylriirliige alinmasinin
saglanmasi,

f. Ise baslangigta ve sonrasinda yapilmasi gereken saghik taramalarinin
kapsammin belirlenmesi ve uygulanmasmin saglanmasi (H.U. Eriskin

Hastanesi Kalite Koordinatorliigli Birimi, 2016).
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3. BOLUM

3.1 JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI) AKREDITASYON
SISTEMIi

Hastanelere yonelik ilk standartlar, hasta bakimi kalite ve gilivenliginin
izlenmesi ve denetlenmesi amaciyla, 1913 yilinda American College of Surgeons
(ACS) tarafindan ABD’de gelistirilmistir. ACS, standartlar dogrultusundaki
denetimlerini  1950’li yillara kadar siirdiirmiistii. Ancak hastane denetim
taleplerindeki artis sonucunda, 1951 yilinda, American College of Surgeons,
American Hospital Association ve American Medical Association birleserek, Joint
Commission on Accreditation of Hospitals (JCAHO) isimli kurulusu
olusturmuslardir (JCI, 2003: 1).

Akreditasyon uygulamalar1 kapsaminda 1960’11 yillarda, yasam giivenligi ve
tibbi kadro standartlari, 1970°1i yillarda tami ve prosediirler ile ilgili standartlar,
1980°li yillarda ise maliyet kontroline odakli standartlar gelistirilmis ve
uygulanmistir. JCAHO, 1987 wyilinda, saglik hizmetinde kalitenin siirekli
iyilestirilmesine odaklanan akreditasyon uygulama siirecini baglatmigtur.

JCAHO kalite degerlendirme yaklagimi, hastaya odakli ve performans bazlidir.
JCAHO kurulusunun temel performans alanlari; Hastanin tedavi ve bakim hizmetleri
ile profesyonel yonetim fonksiyonlaridir. ABD’ de saglik alaninda baslayan bu
hareket hastane akreditasyonu yapmak iizere kurulmustur. JCI, diinya ¢apinda saglik
hizmetlerinde standartlara dayali degerlendirme i¢in giderek biiyiiyen bir talebe yanit
olarak tasarlanmig yeni bir inisiyatiftir JCAHO standartlari, hasta bakiminin
saglanmasiyla ilgili olan hasta merkezli standartlar ile saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli sunumunu saglayan saglik kurulusu standartlar: olarak iki kisimdir (JCI,
2003). Bu programin hedefi, uluslararast konsensus standart ve gostergeleri
uygulayarak saglik hizmet kuruluslarinda siirekli, kalici bir iyilesmenin uyarilmasidir.
Akreditasyon hizmetleri yerel ihtiyaglara uyarlanabilir uluslararas1 bir standartlar
cercevesinden olugmaktadir (JCI, 2003: 1).

Amerika’da saglik hizmetlerinde akreditasyonun yeri su sekilde kisaca
aktarilabilir. Hastaneler JCAHO’ya akredite olmak icin basvururlar, gerekli
standartlar1  gergeklestirdikten sonra bu kurum tarafindan akredite edilir,

belgelendirilirler. Hastaneler akredite olmadan da ¢aligabilir, hizmetlerini devam
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ettirebilir fakat birgok sigorta kurumu akredite olmamis hastaneden alinan saglik
hizmetinin karsiligint 6demez. Bu nedenle Amerikan vatandaglar1 akredite olmus
hastaneleri tercih ederler. 1998 yilinda, uluslararasi talepten dolay1 JCAHO kendisini
Amerika disinda temsil edecek, belgelendirme ve damismanlik yapacak JCI'1
olusturmustur. JCI’da kar amagli olmayan ve temelde JCAHO’ya bagh calisan fakat
onun uluslararasi platformdaki temsilcisi olmustur (JCI, 2008)

Hastanelerde akreditasyon, hizmet sunumu konusunda belirlenmis standartlara
uygunlugun, konularinda uzman dis denetgiler tarafindan degerlendirildigi bir
sistemdir. Hastanelerde hizmet sunumunda kaliteyi gelistirmek amaciyla birgok
tilkede akreditasyon sistemleri gelistirilmisti.  ABD, Avustralya, Kanada
akreditasyon sistemini ilk gelistiren ve yaygin olarak kullanan iilkelerdir. Brezilya,
Ingiltere, Cek Cumhuriyeti, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Giiney Kore, Pakistan ve
daha bir¢ok iilke akreditasyon sistemi kurmus ya da kurma c¢alismalar
icerisindedirler. Ulkemizde de kalite ¢alismalar1 kapsaminda milli akreditasyon
sisteminin kurulmasi ile ilgili bir ¢gaba mevcut olmasina ragmen heniiz bir hukuki alt
yapt olusturulamamistir. Akreditasyon uygulamasinin yaygin oldugu iilkelerde bir
hastane, akredite olabilmek i¢in kendi durumunu degerlendirip hazirlik yaptiktan
sonra Akreditasyon Kurulu’na bagvuruda bulunur. Kurul tarafindan hastanenin
blytikliigline ve sunulan hizmetlere gore inceleme ekipleri kurularak hastanenin
belirlenmis olan standartlara uygunluk derecesi saptanir. Sonuclar degerlendirilerek
hastanenin akreditasyon statiisii belirlenmektedir (JCI, 2011).

Ulkemiz saglik sistemi agisindan degerlendirildiginde ise; 23 Eyliil 2004
tarihinde Istanbul’da JCI ve Saglik Bakanlig1 arasinda Ulusal Saglikta Akreditasyon
Programi c¢ercevesinde bir protokol imzalanmistir. Ancak Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda son donemde yapilan kalite ve performans gelistirme c¢abalar1 geregi
konu bakanlik biinyesinde bir standartlar kitabi olusturulmasi ve hastanelerin bu
sekilde denetimlerinin yapilmasi sonucunu dogurmustur. Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standartlart Rehberi, Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi ve
Agiz ve Dis Sagligi Hizmet Kalite Standartlart seklinde rehber kitaplar olusturulmus
ve bu cercevede denetimler baslamistir. Tiirkiye’de son yillarda ise bircok 6zel
hastane JCI tarafindan akreditasyon belgelerini almaya hak kazanmis ve kalite ve

akreditasyon acisindan bir rekabet olusmus ve adeta bu bir yaris haline gelmistir. Bu
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tiir bir akreditasyonun uygulanmasi ile hastanelerde 6nemli oranda hizmet kalitesinde
iyilesmeler goriilmekte ve paydas beklentileri daha iyi bir sekilde karsilanmaktadir.
Bu c¢aligmalar sonucunda saglanan kazanimlar:
e Hastane i¢i boliimler arasi yatay ve yoneticilerle ¢alisanlar arasindaki dikey
iletisimin 6nemli oranda artmis olup tibbi kayitlarin kalitesi ylikselmistir.
Onceden kullanilmadan atilan tibbi  kayitlar degerlendirme igin
kullanilacagindan calisanlar diizgiin kayit tutmaya énem vermislerdir. Bu da
calisanlarin niteligini arttirmisg, ¢alisanin dogru bilgilendirilmesi ve egitimiyle
daha etkin bir konum kazanmas1 saglanmastir.
e Calisanlarm kurulusa kars1 olan tutumu degismistir. Onceden hastaneyi bir
arag¢ olarak goren calisanlarda kuruma kars1 bir sorumluluk olusmustur.
e Insan kaynaklari kavrami, kalite yOnetimi ve akreditasyon anlayist
araciligiyla kurum felsefesi olmustur.
e (Calisanlarin mesleki konularda, kalite konusunda ve hastane yonetimi ve
isletmeciligi konularinda stirekli egitimi giindeme gelmistir.
e Basvuru ve hazirlik siirecinin egitici etkisi sonucunda hastaneler kendi
kendilerini denetlemeye baslamislardir.
e Tibbi disiplin konularinda ilerleme kaydedilmistir. Hastane, g¢alisanlarin
performansin1  degerlendirmeye Onem vermis ve Kkarsilasilan sorunlar
konusunda tedbirler alinmistir.
e Personel dosyasi hazirlama prosediiriiyle, kuruma alinan personelin eksiksiz
evrak kaydi yapilmis, kisinin beyani esas alinmayip, diplomalari, yeterlilik
belgeleri ve hatta hekimlerin yeterlilikleri arastirilmistir ve arsivlenmistir.
e Performans degerlendirmeleriyle, ¢alisanlardan daha fazla verim alinmis ve
tiim calisanlarin birbirini degerlendirdigi bir sistem kurulmustur (Ozdil, 2010).
Diinyada JCI tarafindan akredite edilmis saglik kurum sayis1 2015 yil sonu
itibariyle 580 dir. Ulkeler sirlamasina bakildiginda Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi
Arabistan ve Brezilya’dan sonra 43 saglik kurulusuyla Tiirkiye, dordiincii sirada yer
almaktadir (Akredite Hastaneler Dernegi, 2016).

Hastane akreditasyon sistemi her ne kadar hasta giivenligi ve memnuniyeti
temel alinarak gelistirilmis olsa da barindirdig: standartlar tesis ve c¢alisan giivenligi

konularini da detayl olarak ele almaktadir. Toplam kalite yonetimi ve siirekli kalite
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iyilestirme ilkeleri dogrultusunda akreditasyon standartlariyla tanimlanan stireclerde
calisanlarin karsilagtiklari, 2.3. numarali konu baslig1 altinda deginilen is giivenligi
rikslerinin minimuma indirilmesi saglanmaktadir. Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi’nde akreditasyona gecis siirecinde calisan sagligi ve giivenligi agisindan
standardin ve mevzuatlarin geregi olan Onlemlerin alinmasma Onem verildigi
anlasilmaktadir. Tesis giivenligi konusunda gerekli alt yap1 caligsmalart yiirtitilmiistiir.
Calisan giivenligi ile iligili olarak ¢alisanlarin egitiminin yani sira acil durumlarda
alinacak tedbirler ve gorev alanlarina gore calisanlar tarafindan kullanilacak kisisel
koruyucu donanimlar ilgili siire¢lerde belirtilmigtir. Tiim bu islemlerin takibi ve
koordinasyonu i¢in is sagligi ve giivenligi kurullar1 olusturulmustur. Akreditasyona
gecis siireciyle birlikte yapilan iyilestrimelerin hastane ¢alisma ortaminin ¢alisan
sagligi ve giivenligi acisindan kosullarinda olduk¢a etkili ve olumlu gelismeler

sagladigini degerlendirmek yanlis olmayacatir.

3.2. HACETTEPE ERISKIN HASTANESI’NDE JCI AKREDITASYON
SURECI

Saglik kurumlarinin akredite olabilmek i¢in tamamlamasi gereken bazi
islemler mevcuttur. JCI organizasyonunu ve saglik kurumlarinin akreditasyon
basvusu Oncesindeki islemleri takip edilmesi gereken belirli adimlardan olusur.
Akreditasyon isleminin ilk adimi saglik kurmunun JCI organizasyonuna basvurusu
ile baglar. JCT’1n saglik kurumunun bagvurusunu kabuliinden sonra izlenecek adimlar
sirasiyla; islemlere katilim saglanmasi, 6z degerlendirme, gerekli katki paylarinin
JCIl’a 6denmesi, denetimler i¢in segilen ekibin gorevlerine atanmasi, iglemlerin
sonuglandirilmasi ve islem sonuglarinin iletilmesini icermektedir (Pasternac, 2005).

Bagvuru siirecinde, saglik kurumu kendisini yasal olarak temsil eden yetkilisi
eliyle JCI’dan yazili olarak denetim talep eder. Denetgiler JCI tarafindan denetimi
yapilacak saglik birimi sayis1 ve bilytlkligiine baglhh olarak gorevlendirilir.
Gorevlendirilen denetim ekibi hastane personeli ile isbirligi icerisinde hareket ederek
goriis alis verisinde bulunur. Bagvuru ve denetim siirecine iliskin son sekil
akreditasyon koordinatorii ya da basdenetgi tarafindan verilir (Akyurt, 2007).

Islemlere katiim siirecinde, JCI tarafindan saglik kurulusunu tamimak ve
akreditasyona gecis asamasinda uygulanacak islemlere kaba bir taslak olusturmasi

amaciyla saglik kurulusundan 6z degerlendirme raporu hazirlanmasi talep
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edilmektedir. Saglik kurumu ¢alisanlari bu raporu akreditasyon standartlart
dogrultusunda hazirlar. Rapor, saglik kurumunun yapilanmasini, faaliyetlerini, fiziki
durumunu, gelisim ve uyum planinin yani sira kayitli hasta bilgilirini de igerecek
sekilde hazirlanir (Ertufan, 2004).

Akreditasyon denetcileri saglik kurumlarinda ¢esitli mesleki alanlarda,
akreditasyon ve kalite yonetimi gibi konularda uzmanlasmis ve JCI tarafindan
egitime tabi tutulmus tarafsiz kisilerden secilir. Akreditasyon denetgilerinin
hazirlamis olduklar1 denetim raporlar1 akreditasyon degerlendirme masasinda
incelenir. Akreditasyon degerlendirme masasi saglik yoneticiliginde, tibbi bakiminda,
hasta bakim kalitesinde, eczacilik ve finans yonetimlerinde tecriibeli toplam 11
tiyeden olusan bir kuruldur. Bu kurul denetgilerin hazirladigi sonu¢ raporunu
inceleyerek nihai bir karar verebilir ya da gerekli hallerde yeniden ayrintili inceleme
talebinde bulunabilir (Pasternac, 2005).

Akreditasyon kararlar1 denetimin yapildig: tarihlerde standartlara ve amaclara
uyum diizeyi ile ilgilidir. Akreditasyon karar1 akreditasyon faaliyetlerinin
sonuclariyla birlikte kurum yetkilisine, saglik drgiitiine ve kurumun bagli oldugu iist
kurulusglara gonderilir (JCI, 2003).

2007 yilinda "Genel Hastaneler" standartlarindan akredite edilmis olan
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, son akreditasyon denetiminde JCI'm 1
Nisan 2014 tarihinden itibaren yiiriirliige aldigi yeni "Versiyon 5" standartlar
tizerinden Tirkiye'de "Akademik Tip Merkezi" olarak akredite olmay1 basaran ilk
kamu {iniversite hastanesi olmustur. Bdylece Hacettepe Universitesi Hastaneleri
egitim ve aragtirma faaliyeti yiiriiten kuruluslar arasinda, JCI tarafindan bu kapsamda
akredite edilmeyi basaran diinyanin en saygin 10 kurulusu arasinda yer almaya hak
kazanmustir (H. U. Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanlig1, 2016).

Hacettepe Universitesi'nde 2007 yilinda Eriskin Hastanesi ile baslayan
akreditasyon siireci 2011 yilinda Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Onkoloji
Hastanesi’ni kapsayarak devam etmistir. 2014 yili Aralik ayinda gerceklesen re-
akreditasyon denetimi sonucu JCI tarafindan {igiincii defa ii¢ yi1lligina tekrar akredite
olmayr barsarmistir. JCI, 2013 yilinda egitim ve arastirma faliyetleri yiiriiten
kurumlar i¢in ayr1 bir standart seti yiiriirliie almis ve hastane “Akademik Tip

Merkezi Hastane Standartlar1” adiyla yayinlanan bu standartlardan denetlenerek
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akredite olan “ilk kamu iiniversitesi hastanesi” olmustur. Hacettepe Universitesi
Hastanesi ayrica JCI'in 2014 yilinda yiiriirlige aldigi versiyon 5 standartlar
iizerinden akredite olan yine “ilk kamu {iniversitesi hastanesidir” (H.U. Eriskin

Hastanesi Kalite Koordinatorliigii Birimi, 2016).
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4. BOLUM
SAHA ARASTIRMASI

4.1 ARASTIRMA PROBLEMININ BELIRLENMESI
Bu tez calismasi kapsaminda cevaplanmasi arzu edilen sorular su sekilde

belirlenmistir:

e Saglik hizmetlerinde hasta bakimi1 ve giivenligi konularinda uluslararasi kabul
goren bir akreditasyon ve belgelendirme kurulusu olan Joint Commission
International tarafindan saglanan akreditasyon sistemi Hacettepe Universitesi

Eriskin Hastanesi ¢alisanlar tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

e Akreditasyon sistemi kapsaminda ¢alisanlarin glivenligini iyilestirmeye

yonelik hangi uygulamalar faaliyete gegirilmistir?

e Bu faaliyetler ¢alisanlar agisindan nasil algilanmakta ve yorumlanmaktadir?

4.2 VARSAYIMLAR
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlari akreditasyon kapsamindaki

sorumluluklarma bagl olarak sisteme tam katilim gerceklestirdikleri varsayimiyla
hareket edilmistir. Akreditasyon sisteminden etkilenen ¢alisanlarin arasindan seg¢ilmis
olan drneklemin kapsaminin sinirl tutulmus olmasindan ve zaman kisitlamasindan
dolayr elde edilen verilerden g¢ikarilacak sonuglarin geneli temsil edecegi
varsayllmaktadir. Bu varsayimin dayanak noktasi genel kiiltiir, karsilasilan risk ve
organizasyondaki sorumluluk seviyeleri bakimindan ¢esitli gruplardan calisanlara yer
verilmis olmasidir. Miilakat sorularina cevap vermeyi kabul eden goniilliilerin
verdikleri cevaplarda samimi olduklart ve gergcek diisiincelerini ictenlikle

paylastiklar1 varsayilmaktadir.

4.3 SINIRLILIKLAR
Calismanin sinirlart  dahilinde ele alinacak en Onemli konu Hacettepe

Universitesi Erigkin Hastanesi’nde ¢alisan ve calisan giivenligi siirecini etkileyen
(hastane yoOneticileri, kalite koordinatorliigii ve insan kaynaklari koordinatorliigii
personeli) ve bu siiregten etkilenen (hekim, hemsire, teknisyen, idari ve yardimci
hizmetler personeli) deneyimli personelin ¢alisan giivenligi konusundaki yaklagimi

ve goriislerinin degerlendirilmesidir. Bu guruplardan rastgele ve gonillii katilim
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onay1 alinarak segilen personelin konu hakkindaki goriisleri degerlendirilmis olup
orneklemin miimkiin oldugunca c¢esitli gruplardan bireylerle zenginlestirilmesine
calisilmistir. Tiim bireylerin goriislerinin degerlendirmeye alinabilmesi hem katilim
onaylarinin saglanabilmesi hem de zaman kisithliklarindan dolayr miimkiin
goriinmemektedir.

JCI  akreditasyon calismalar1  kapsaminda yapilan iyilestirme ve
standardizasyon calismalariin sadece Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde
calisan giivenligine etkilerini gérmek amaciyla bu hastanede ¢alisan personel ile JCI
akreditasyon ¢alismalar1 hakkinda nitel miilakat yontemi kullanilarak veri elde etmek,
yapilan iyilestirme ¢aligmalar1 hakkinda bilgi ve goriislerine ulasmak amaglanmastir.

Bu c¢alismada baska hastaneler ile karsilastirma yapilmaksizin yalnizca
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde caligan personelin calisan giivenligi

konusundaki bilgileri, tecriibeleri ve goriigleri aktarilmistr.

4.4 VERI TOPLAMA YONTEMI
Glinimiiz kosullarinda bir iiriin ya da hizmetin kullanicisiyla arasindaki

iligkisinin duygusal boyutlarini dlgmek 6nemli bir olgudur. Burada 6nemli olan
kisinin iiriin ya da hizmete verdigi duygusal degerdir. Boyle bir degerin ol¢limii
ancak kalitatif arastirma ile yapilabilir. Bu ¢alismada sayisal verilerle, cogunluk yada
azinlik fikirlere ulasmay1 amaglamadan, se¢ilen hedef kitleyi tanimaya ve anlamaya
yonelik bir yontem olan kalitatif aragtirma yontemi benimsenmis olup, olaya hedef
kitlenin bakis acisindan bakarak kendi algisinda konu hakkindaki goriislerinden
derinlemesine bilgi edinmeye c¢alisilmistir.

Kalitatif arastirma yonteminin tercih edilmesinin sebebi bu yontemle olayin
kolayca goriilemeyen gercek yonlerinin agiga cikartilabilmesi ve bunlarin
derinlemesine analizine imkan verebilmesidir. Basitce ifade etmek gerekirse bu
caligmada kisilerin bakis acgisindan yapilan c¢aligmalar hakkindaki kendi

diisiincelerinin anlagilmasi hedeflenmistir.

Akreditasyon c¢alismalart ve c¢alisan giivenligi hakkindaki goriislerin
incelenebilmesi i¢in elde edilecek olan bilgilerin, bu uygulamalardan etkilenen ¢ogu
calisanin bilgi ve diisiincelerini yansitmasi amaclanmistir. Bu amaca uygun olmasi
acisindan JCI akreditasyonunun Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’ndeki

stireglerin siniflandirilmasindaki yaklasimi esas alindi.
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JCI akreditasyonu cercevesinde Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde

tanimlanan dort temel siire¢ vardir:
(1)  Ayaktan Tan1 ve Tedavi Siireci
(2)  Yatarak Tanmi ve Tedavi siireci
3) Ameliyathane Siireci

4) Destek Hizmetler siireci

Her siireg birbiri ile yatay bir iligki igerisinde olmakla beraber kendi icerisinde
yatay ve dikey iligkiler barindirmaktadir. Her bir siire¢ digerinden farkl risk ve/veya
olanaklar igermektedir. Bu nedenle de tiim siiregleri igeren birimlerin g¢alisma
kapsamina dahil edilmesime 6zen gosterilmistir. Bu amagla yukaridaki siireglerin
dahil oldugu birimlerden toplam 20 kisiyle miilakatlar yapilmistir. Katilimeilarin

sayilarinin gruplara dagitilmasina dikkat edilmistir.

Miilakat yontemi ile agik uglu sorulardan olusan EK-1’de verilmis olan on
soruluk bir form olusturulmustur. Miilakat sirasinda standart olarak her personele
ayni sorular yoneltilmis ve bunlar kisiye 6zel herhangi bir bilgi i¢cermeyen JCI
akreditasyonunun Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde galisan giivenligi odaginda
isleyisi ve isleyisinden duyulan memnuniyeti 6l¢gmek hedeflenerek hazirlanmis
sorulardir.

Arastirma sirasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde her bir grupta
(doktor, hemsire, temizlik gorevlisi, yonetici, vs) calisan ile goriisiilerek miilakat

yontemi ile sorularin cevaplanmasi istenmistir.

Ekte verilen sorularin igerigi Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nin kurumsal

bilgilerini desifre etmeye yonelik degildir.

Caligmaya katilimi saglanan goniilliiler, grubu temsil edecek yeterlilikte ve
tecriibede oldugu dikkate alinarak secilmistir. Secilen kisinin katiliminin goniilliiliik
ilkesine bagl oldugu kendisine bildirilmis ve onay1 istenmistir. Hastane c¢alisaninin
onayl ile kendisinden EK-2' de verilen goniillii katilim formunu doldurmasi

istenmistir.

Uygulanan miilakat yonteminde herhangi bir kisisel 6zellik aranmamaktadir.

Bu yontemde hazirlanan sorular dogrudan nesnel bilgi icermekte ve uygulanan
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herhangi bir 6l¢ek ya da anket bulunmamaktadir. Miilakat sorular1 herhangi bir ekol
ya da kaynaktan alinmaksizin yalnizca bu ¢alismada kullanilmak amaciyla ¢alismay1
yiiriiten kisi tarafindan hazirlanmistir. EK-1’de verilen miilkat sorularinin amaci
calisanlarin  kendi giivenlikleri acisindan  akreditasyon  c¢alismalarim

degerlendirebilecekleri sekilde hazirlanmistir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde miilakat yapilmasi saglanan
calisanlarin gorev yerlerinin asagida verilen listeden olabilmesi gézetilmistir. Bu liste

JCI akreditasyonu kapsamindaki yukarida deginilen 4 siireci kapsamaktadir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Servisleri:
1. H.U. Eriskin Hastanesi Klinik Patoloji Laboratuvari
2. H.U. Hastaneleri Kalite Koordinatorliigii
3. H.U. Eriskin Hastanesi Radyoloji Béliimii
4. H.U. Destek Hizmetleri Miidiirliigii

5. H.U. Insan Kaynaklar1 Koordinatorliigii

4.5 VERILERIN ANALIZi
Sorulara verilen cevaplar dogrudan aktarma ile tezin igerisinde kullanilmig

olup bu cevaplar hakkinda herhangi bir gruplandirma yapilmamistir. Kalitatif
aragtirma teknigi ilkelerine bagli kalinarak, JCI akreditasyonu uygulamasiyla
siireclere dahil edilen saglik calisanlarinin agik uglu sorulara 6nceden belirlenmemis
cevaplar verebilmesi saglandigindan konu hakkinda belki ilk bakista goriinmesi
mimkiin olmayan detaylariyla derinlemesine bilgi edinilmesi beklenmektedir.
Verilerin analizinden beklenen sonug calisanin kendi bakis agisindan giivenligi ile
ilgili hissettigi subjektif degerlendirmelerinin s6z konusu akreditasyon programinin
onerdigi uygulamalarin beklenen etkileriyle paralellikler gosterip gostermediginin
anlasilmasi ve dolayisiyla kalite yonetim sistemi yapilanmasinin ¢alisan gilivenligi ile
ilgili béliimlerinin beklenen iyilestirmeyi saglayip saglayamadiginin belirlenebilmesi

seklindedir.
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JCI akreditasyonu kapsamindaki deginilen 4 siirecte gorev alan toplam 20 kisi

kendilerine verilen kod adlari, tinvanlari, ¢alistiklar: birimlerdeki gorevleri ile birlikte

Tablo 1°de listelenmistir. Bu listedeki calisanlarin bazilar1 kendi birimlerinde

yonetici olarak gorev yapmaktadir.

Arastirma Ornekleminin se¢iminde goniilliiliik esasinin yaninda temsil yetenegi

yiiksek olan ¢alisanlara yer verilmesine 6zen gosterilmistir.

Tablo 1: Arastirma Orneklemi

KOD ADI UNVANI BIRIMi GOREVI
Teknisyen A Teknisyen Bilgi Islem Miidiirliigii Calisan
Miidiir Yd. A Miidiir Yardimcisi Destek Hizmetler Y onetici

Memur C Memur Destek Hizmetler Calisan
Tekniker A Tekniker Déner Sermaye Isletme Birimi Calisan
Yonetici Hemsire D Hemgire Enfeksiyon Kontrol Un. Yonetici
Miihendis A Cevre Miihendisi Ev Idaresi Miidiirliigii Uzman
Miidiir A Miidiir Ev Idaresi Miidiirliigii Y onetici
Eczact A Bas Eczaci Hastane Eczaciligt Uzman
Memur D Memur Hastane Iletisim Birimi Calisan

Sef A Sef Hastane Iletisim Birimi Y onetici

Sef B Sef Hastane Miudiirligi Y onetici
Yonetici Hemsire B Hemsire Hemsire Midirligi Y onetici
Doktor B Dog. Dr. I¢ Hastaliklart ABD Yonetici
Memur A Memur Insan Kaynaklar1 Koordinatorliigii Calisan
Doktor A Doktor Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi Y onetici
Memur B Memur Kalite Koordinatorliigii Calisan
Teknisyen B Bas Teknisyen Klinik Patoloji Y onetici
Yonetici Hemsire A Bashemsire Norosirurji Servisi Y 6netici
Yonetici Hemsire C Hemsire Poliklinikler Egitim ve Kalite Br. Y 6netici
Miihendis B Miihendis Radyoloji Birimi Calisan
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4.7. ARASTIRMA BULGULARI
Onceki béliimde unvanlar ve gorevleri verilmis olan Hacettepe Universitesi

Erigkin Hastanesi ¢alisanlartyla yapilmis olan miilakatlarda, JCI akreditasyon
sisteminin c¢alisanlar agisindan bakildiginda kendi saglik ve giivenlik algilarina ne
gibi etkileri oldugunun anlasilabilmesi i¢in hazirlanmis olan sorulara verilen cevaplar
bu bolimde irdelenecektir. Yalniz bu bdliimde miilakat sorularina verilen tim
cevaplar herhangi bir se¢im yapilmaksizin verilmeyecektir. Bunun yerine miilakat
sorular1 ile on plana ¢ikarilan belirli bazi farkindalik seviyelerinin ve algi
diizeylerinin ilgili konu bagliklar1 dahilinde degerlendirilmesi yapilacaktir.
Katilimcilarin miilakatlardaki cevaplarinin tamami EK-3’de ayrica verilmistir.

Miilakat sorular1 ile 6n plana cikarilmis olan ve farkli algi diizeylerinin

gostergesi sayilabilecek konu bagliklar1 sunlardir:

e Saglik calisanlarinin akreditasyon kavrami hakkindaki diistinceleri nelerdir?

e (alisanlar arasinda bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinin yayginligi hangi
diizeydedir?

e (Calisan giivenligine yonelik baslatilan 1iyilestirmeler nasil algilantyor?
Personel bu faaliyetlere katilim sagliyor mu?

e Calisan giivenligi konusu ¢alisanlar tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

e Ust yonetim tarafindan alinan calisan giivenligini gelistirici Onlemler
calisanlar tarafindan nasil degerlendirilmektedir?

e (alisanlarin kendi giivenlik seviyelerinin gelistirilmesine ne gibi Oneriler
sunmaktadir?

Yoruma dnem veren bir sosyal bilim araci olan nitel aragtirmalarda, arastirmaci
da yapilan arastirmanin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Simsek, Yildirim,
2003). Bu boliimde verilecek olan katilimer goriisleri arastirmaci tarafindan degisik
acilardan  yorumlanacaktir. Katilimcilarin = goriislerinden  etkili  bir sunum

saglayabilmek i¢in dogrudan alintilamalar yapilacaktir.

4.7.1. Saghk Cahsanlarimin Akreditasyon Hakkindaki Diisiincelerinin

Incelenmesi

Saglik ¢alisanlarmin  akreditasyon kavraminin varligini, gerekliligini,
faydalarim1 ve kendi calisma hayatlarina olan katkisin1 nasil algiladiklarin

degerlendirmek icin  sorulmasi gereken en Onemli miilakat sorularindan biri
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“Akreditasyon hakkindaki diislinceleriniz nelerdir?” sorusudur. Bu acidan
katilimcilarin konuyla ilgili olumlu yada olumsuz goriisleri asagida verilmistir.

Burada miilakat yapilan katilimcilarin akreditasyon hakkindaki diisiinceleri
degerlendirilirken akreditasyon kapsaminda egitim alip almadiklar1 goz Oniinde
bulundurulmal1 ve farkindalik diizeyleri bu bakimdan yorumlanmalidir.

Kavramsal olarak akreditasyon bilinci miilakat yapilan tiim gruplarda hemen
her seviyede belirli bir karsilik bulmaktadir. Aldiklar1 egitimler ve sisteme
sagladiklar1 katilim seviyesi ne kadar yiiksekse yaptiklar: tanimlarin niteligi o derece
artmaktadir.

Miilakatlarda 6ne ¢ikan fikirler ise su yondedir: Miilakata katilan katilimcilarin
neredeyse tamaminin ifadelerinden akreditasyona kars1 olumlu bir bakis agisina sahip
olduklar1 agikca goriilebilir. Akreditasyon standartlarina uyumlulugun, yaptirimin ve
i¢ denetimin merkezi konumunda bulunan kalite koordinatorliigli ve insan kaynaklari
gibi birim calisanlar1 arasindan gorevlerine bagli olarak akreditasyon kavramiyla
ilgili oldukg¢a detayli ve literatiire uygun tanimlamalar gelmektedir. Risk agisindan
yiiksek riskli grupta olmamalarma ragmen akreditasyon hakkindaki farkindalik
diizeyleri kalite mevzuati uygulayicisi ve denetleyicisi olduklarindan oldukga
yiiksektir.

Destek hizmetlerde gorev yapan Memur C ve bilgi islem personeli Teknisyen A
konuyla ilgili egitim almamis olmalarina ragmen akreditasyon uygulamalarinin
gerekli ve onemli oldugunu diisiinmekte alinan 6nlemleri kendileri agisindan yeterli
bulmasalar da varliginin gerekliligi konusunda hemfikirdirler. Yonetici Hemsire D
akreditasyonun c¢alisan ve hasta giivenliginin saglanmasinda Onemli bir sistem
oldugunu ifade ederken, Mithendis A gerekli bir kalite yonetim sistemi oldugunu
belirtmektedir. Doktor B’ye gore kurum igin gerekli bir kalite kiiltiirii olan
akreditasyon sistemi lilkemizdeki saglik sisteminin yetersizliklerinden dolayr tam
randiman vermemekte, Yonetici Hemsire A’ya gore ise kiiresel agidan bir denklik ve
stirecler arast uyumun 6n planda tutuldugu bir toplam kalite yonetimi araci olarak
algilanmaktadir. Tekniker A ve Yonetici Hemsire B akreditasyonun bir saglik kurumu
icin tercih edilebilirligi artiran ve rekabet avantaji saglayan yonetimsel bir arag
oldugunu diistinmektedir. Teknisyen A ve Miihendis B akreditasyonu hasta bakimi

kalitesini artiran ve verimliligi yiikselten bir sistem olarak ele almaktadir. Eczaci A,
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Midir A, Memur C ve Yonetici Hemsire C akreditasyonun hasta giivenliginin
artirtlmasinin yani sira siiregler arasi standardizasyonu saglayici bir kalite yonetim
sistemi oldugu konusunda goriis birligi igerisindedirler. Doktor A’nin akreditasyon
hakkindaki diislincesinde, bagka gozler tarafindan denetlenmenin ve onaylanmanin
sonucu olarak akreditasyon belgesinin alinmasinin, bir kurum igin 6diil niteligi
tasidiginin ifade edilmesi dikkat ¢ekicidir. Sef B’nin ifadesinde ise akreditasyonun
yararl etkilerinin yalnizca denetimler 6ncesinde ortaya ¢iktigi vurgulanmastir.

Sonug¢ olarak yukarida agiklanan cesitli goriisler ¢alisanlarin ¢ogu acisindan

akreditasyonun olumlu bir kavram olarak ele alindig1 gostermektedir.

4.7.2. Cahisanlar arasinda bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinin yayginhg:

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde gorev yapan calisanlarina
akreditasyona gegiste ya da siire¢c boyunca akreditasyon ile ilgili egitim alip
almadiklar1 sorusu yoneltilmistir. Bu soruya verilen cevaplarin incelenmesi tezin
amaci1 olan ¢alisan giivenlik algisinin ortaya ¢ikarilmasi acisindan olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Zira ¢alisanlar arasinda akreditasyon siirecine bagli bir giivenlik hissi
gelisecekse oOncelikle siirecin kendilerine dogru olarak aktarildiginin, gorev ve
sorumluluklarima uygun olarak katkilarinin beklendiginin kendileri tarafindan dogru
olarak anlagilmis olmasmin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu sorulara serbestce
verilen cevaplarin bir 6zeti su sekildedir:

Miihendis A, Miihendis B ve Miidiir A Calisan Giivenligi Komitesi iiyeleri
oldugundan yeterli bir egitim aldiklarin1 belirtmektedirler. Yonetici Hemsireler A, B
ve C gorevlerine ve risk tanimlarina bagl olarak yeterli bir egitim aldiklarini, hatta
Yonetici Hemgire A yiiksek lisans egitiminde bu derslere devam ettigini ifade etmistir.
Tekniker A ve Teknisyen B sinirli bir egitim aldiklarini, bu egitimin ise akreditasyona
gecis stireci ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Kalite Koordinatorliigii ¢alisan1 olan
Memur B konuyla ilgili egitim faaliyetlerinin merkezinde bulundugundan oldukca
donanimli bir egitim sahibiyken, insan Kaynaklar1 biriminde ¢alisan Memur A’dan
her ise alinan personelin aslinda ise baslamadan once bu tiir egitimlerden
gecirildigini 6greniyoruz. Doktor B ¢alisan giivenligi egitimi olmasa da en azindan
kalite egitimi aldigii ifade ederken, Doktor A is gilivenligi uzmani oldugundan
oldukca detayli ¢alisan giivenligi egitimine sahip oldugunu belirtmektedir. Eczac1t A

ve Miidiir Yardimcis1 A gereken egitimleri aldigini sdylemislerdir. Miilakat yapilan
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personel arasinda egitim almadigini belirtenler arasinda bulunan Ynetici Hemsire D,
Sef B en azindan bilgilendirici ve diizenleyici toplantilarda bulunduklarmi dile
getirmektedirler. Bilgi islem birimi ¢alisan1 Teknisyen A risk grubunda olmadigindan
ve Memur C herhangi bir sebebe bagli olmaksizin egitim almadiklarini belirtmisler
ancak bilgilendirme formlariyla sistemden ve kendilerinden beklenen davraniglardan
haberdar edildiklerini ifade etmislerdir.

Saglik calisanlarinin 1lgili soruya verdikleri cevaplardan gorev, yetki ve
sorumluluklar1 6lgiisiinde ve bulunduklar1 risk gruplarmin gerektirdigi miktarlarda
akreditasyon hakkinda en azindan kendilerinin ihtiyaci olan gerekli bilgileri aldiklar

anlasilmaktadir.

4.7.3. Cahsan giivenligine yonelik baslatilan iyilestirmelerin algilanma
bi¢imi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi'nin JCI akreditasyon kapsamina
alinmasiyla birlikte hasta ve calisan gilivenligine yonelik standartlar dahilinde cesitli
ve kapsamli dnlemler alinmistir. Alinan bu giivelik 6nlemleri ve mevcut sartlar
iyilestirici diizenlemeler c¢alisanlara gorev, yetki ve sorumluluklar1 Olglistinde
aktarilmis, egitimlerle desteklenmis ve sisteme sorumluluklari dahilinde katilmalari
istenmistir. Yapilan bu diizenlemeler hakkindaki diislincelerinin ve kendi yaptiklar
katkilarmin anlasilabilmesi i¢in c¢alisanlara “Akreditasyon c¢aligsmalar1 sirasinda
calisan giivenligine yonelik ne tiir 1yilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin i¢inde yer
aldimiz m1?” sorusu yoneltilmistir. Sorulara verilen cevaplarin degerlendirmesi su
sekildedir:

Is saglhig1 ve giivenligi uzmani olan Miihendis A gorevi geregi tibbi ve kimyasal
atiklarin yonetimi, tehlikeli kimyasal maddelerin siniflandirilmasi, gilivenlik bilgi
formlarinin olusturulmasi, depo sularmin analizleri gibi konularda ayrintili
calismalarda bulunmustur. Yonetici Hemsire B de Miihendis A gibi bu tiir
calismalarda aktif olarak gorev almistir. Doktor B de sorumlulugu dahilinde yukarida
saydigimiz ¢alismalara ek olarak personel as1 ve korunma 6nlemlerinin alinmasinda
s0z sahibi olmus, el hijyeni ve dezenfeksiyon sivilarimin ilgili noktalarda
bulundurulmasinin takibini yapmis, ayrica c¢alisan giivenligi ve buna yonelik olarak
yapilan radyasyon giivenligi ¢alismalarindan haberdar oldugunu belirtmistir. Kalite

koordinatorliigii ve insan kaynaklar1 personellerinden olan Memur A ve Memur B
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calisan tiim personelin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenerek kisilerin karsi
karsiya olduklar1 risklere bagli uyulmasi gereken giivenlik Onlemlerinin tespit
edildigini bu Onlemlerin de ise ilk giriste yapilan oryantasyon egitimlerinde
calisanlara aktarildigini belirtmistir. Personele uygulanan kan testi sonuglarina gore
gerektiginde personelin as1 programlarina alinmasinin saglandigini da eklemislerdir.
Midiir A ve Miidiir Yardimcist A gilivenlik emniyet tedbirleri, tehlikeli maddelerin
yonetimi, acil durumlar ve yangin giivenligi, tibbi teknoloji kullaniminda risklerin
azaltilmasi, fenni ve sihhi tesisat ariza risklerinin yonetimi konularinda kendi
birimlerinde calismalar yaptiklarint  ifade etmislerdir. Teknisyen B de yapilan
caligmalarda aktif gorev aldiginmi soylerken, Doktor A Mavi ve Beyaz Kod
calismalarinda bulunduklarini, malzeme giivenlik bilgi formlarinin olusturuldugunu
ve risk degerlendirme ¢aligmalarinin yapildigini ifade etmektedir. Tiim bunlara ek
olarak Yonetici Hemsire A alinan Onlemlerin yeterli olmadigini diistintirken,
Tekniker A ve Memur C ¢alisan giivenligine yonelik olarak yapilan iyilestirme
faaliyetlerinin neler oldugunu bilmediklerini s6ylemislerdir.

Calisanlarin kendi soylemlerinden hareketle bazi kiigiik istisnalar diginda
hemen hemen herkesin gorev, yetki ve sorumluluklarma bagli olarak akreditasyon
caligmalar1 kapsaminda alian giivenlik tedbirlerinden etkilendikleri, bu faaliyetlere
kendilerine verilen sorumluluk Ol¢iisiinde istirak ederek katilim sagladiklart
goriilmekte boylece alinan tedbirlerin ¢alisanlarin giivenlik alg1 diizeylerinde belirli

bir karsilik buldugu degerlendirilmektedir.

4.7.4. Cahsan giivenligi konusunun ¢alisanlar tarafindan degerlendirilmesi

Calisan giivenliginin calisanlarin kendileri tarafindan nasil algilandiginin
anlasilabilmesi i¢in katilimcilara “Kurumunuzda yapilan Akreditasyon ¢alismalarinin
sizde bir farkindalik yarattigini diistiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz
nelerdir?” ve “JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢aligsmak size ne gibi bir
avantaj sagliyor? Calisan gilivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir” sorulari
yoneltilmistir. Bu sorulara serbest¢e verdikleri cevaplar dikkatlice incelendiginde
calisanlarin JCI akreditasyonu kapsaminda alinan giivenlik dnlemlerinin kendilerini
daha iyi hissettirip hissettirmedigi dogru bir sekilde degerlendirilebilecektir.

Calisanlarin bu sorulara verdikleri cevaplarin ve bireysel algilarinin yonlerinin

bir degerlendirmesi su sekildedir:
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Yonetici Hemsire D yapilan c¢aligmalarin gilivenlikle ilgili diisiincelerinde
kesinlikle bir farkindalik yarattigini diislindiigiinii belirtirken akredite edilmis bir
saglik kurumunda ¢alismasinin mesleki donanim ve tecriibe agisindan kendisini daha
1yl bir konuma tasidigini kabul ettigini ifade etmektedir. Cevre Miihendisi ve bir is
giivenligi uzmani olan Miihendis A ¢alisan giivenligini de igeren yiiriitiilmekte olan
faaliyetlerin kendi ilgi alan1 ve gorev konusu olmasindan dolay1 bu ¢alismalarin ¢cok
onemli oldugunu diistinmektedir. Bizzat caligmalara katilmis oldugundan alinan
tedbirlerin yeterliligi hakkinda olduk¢a olumlu bir goriise sahiptir.

Doktor B akreditasyon sayesinde giivenlikle ilgili eksiklikleri daha 1iyi
gordiigiinii ve standartlarla uyumlulugun saglik hizmetlerini daha giivenli hale
getirdigini disiindigiini belirtirken kendisinin yiiksek risk altinda gorev yapmakta
oldugunun bilincinde bir saglik gorevlisi olarak risklerin azaltilmasinda
akreditasyonun ¢ok onemli bir faktdr oldugunu kabul ettigini gosteriyor. Bir yandan
da kendi kisisel gozlemlerini 6rnek gostererek kesici ve delici alet yaralanmalarinda
akreditasyon kapsaminda alinan giivenlik dnlemleri sayesinde azalma oldugunu ifade
etmektedir.

Yonetici Hemsire A’ya gore akreditasyon c¢alisanlarda kisisel bir farkindalik
yaratmakta ancak uygulanmasi beklenen zorunluluklarin yerine getirilmesi ig¢in
yeterli eleman olmadigindan yakinmaktadir. Calisanlarda yan etki olarak meydana
gelen isteksizlik ve buna bagli kronik yorgunluk hissinden sikayetci olmaktadir. Bu
nedenle kendisi tarafindan JCI akreditasyonu fikri eleman yetersizligi yiiziinden biraz
urkiitiici olarak algilanmakta olsa da giivenlik algisinin olumlu yonde etkiledigini
diistinmekteyiz.

Memur A goérev ve sorumluluklari geregi aktif olarak konuyla ilgili oldugundan
akreditasyonun giivenlik ile ilgili bir farkindalik yaratmamasimin miimkiin olmadigi
diisiincesini tasimaktadur. Isin icinde olmayan calisanlarin farkindalik seviyesinin ¢ok
daha farkli oldugunu savunmaktadir. Zaten asil amacin da herkesin bu diisiince
yapisina aktif olarak katilimini saglamak oldugunu diisinmektedir. Kendisinin
yiiksek risk grubunda olmadigini ifade ederek riskli gorevlerde calisan kisilerin dahil
olduklar1 risk gruplarina gore belirlenmis tedbirleri almasi1 gerekliliginin énemini

vurgulamaktadir.
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Tekniker A Akreditasyon ile ilgili baz1 konularda egitim aldiklarini belirterek
akreditasyonun 6nemi konusunda bu sayede fikir sahibi oldugunu kabul etmektedir.
Bu egitimler neticesinde elde edilen bakis agisinin problemlere bilimsel yonden
yaklagsmalar1 i¢in gereken farkindaligi kazandiklar1 diisiincesini tasimaktadir.
Akreditasyon kapsaminda alinan dnlemlerinin ve egitimlerin kisisel glivenlik algisini
artirdigin1 gosteren ifadelerle yukaridaki olumlu goriislerini desteklemektedir.

Radyoloji birimi ¢alisanlarindan Miihendis B de ¢alisan giivenligi konusundaki
bakis acisinin akreditasyonla birlikte getirilen standartlar ve diizenlemeler 1518inda
genisledigini ifade eden climlelerle karsi karsiya oldugu riskler agisindan kendisini
daha giivende hissettigi izlenimini vermektedir.

Kalite Koordinatorliigii’nden Memur B akreditasyon calismalarini yiiriiten bir
ekibin temsilcisi oldugunu da ekleyerek bu calismalarin ¢alisanlar i¢in farkli bir
bakis acist yarattigmi vurgulamaktadir. Calisan giivenliginin saglanmasinda
karsilagilan problemlerde kok neden analizlerinin yapilmasinin sorunlarin asil
kaynagimmin anlasilmasi ve giderilmesi konusunda daha gilivenilir bir yontem
sagladigina vurgu yapmaktadir.

Miidiir A siirecin alg1 diizeyini artirdigini ve c¢alisanlara ¢6ziim odaklilig
astladigint  diistinmektedir. Aidiyet duygusunu gelistirdigini ve herkes i¢in daha
giivenli bir ortamda bulunma hissini artirdigini belirtmektedir.

Sef B de akreditasyon siirecinin calisanlar {izerinde farkindalik yaratmakta
oldugunu diistinmektedir. Kisisel anlamda akredite bir kurum ¢alisan1 olmanin bir
avantaj sagladigin1 diisiinmese de toplumsal olarak faydasi bulunduguna inanmakta
ve bu faydayr gordiigiinii dile getirmektedir. Yalniz burada toplumun zor olandansa
kolay olani tercih ettigine ve isin zorluklarina dikkat cekmektedir.

Klinik Patoloji’den Teknisyen B gorev ve sorumluluklart acisindan farkinda
olmasimin bir mecburiyet durumu oldugunu diisiinmektedir. Ancak olmasi gereken
icin durumun yeterli goriinmedigini dile getirmektedir. Bir ¢ok emsal kuruma gore
kendi ¢alistigt kurumun daha iyi durumda oldugundan emin goriinmektedir.
Teknisyen B gibi akreditasyon uygulamalarindan ¢ok memnun olmayan yada bunu
bir nevi zorunluluk sorunu gibi géren ¢alisanlarin bile siirecin sagladigi faydalarin

farkinda olmasi bu tez ¢alismasinin biitiinii agisindan oldukga dikkat ¢ekicidir.
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Doktor A kendisi dahil bir¢ok c¢alisanda bu farkindaligin olustugunu
disiinmektedir. Olusan bakis agisinin siire¢le beraber zaman iginde gelisecegini
savunmaktadir. JCI belgesi tasiyan bir kurumda ¢alismanin ¢alisan olarak giivenlik
hissini artirdigin1 ifade ederken bu fikri iist yonetimin konuya yeteri kadar ilgi
gosterdigini diisiindiiglinii soyleyerek desteklemektedir.

Yonetici Hemsire B akredite edilmis bir kurumda galisiyor olmanin kendi
kisisel mesleki donanimi agisindan bir sayginlik sembolii oldugu diisiincesini
benimsemektedir.

Yonetici Hemsire C de aymi sekilde kendini giivende hissettigini belirterek
ayrintisina  girmeksizin  akreditasyon sistemindeki neden, sonug¢ ve siireg
asamasindaki detaylarin kendisi i¢in 6nemli oldugunu séylemektedir.

Eczaci A akreditasyon ¢alismalarini tiim is siireclerinin siirekli gézden gegirilip
stirekli iyilestirmelerin 6n planda tutuldugu bir sistem oldugunu belirtirken bu
stirecte calisan gilivenliginin gozetilmesinin personel i¢in motive edici oldugu
diisiincesini tasimaktadir.

Teknisyen A ¢aligmakta oldugu saglik kurumunu ziyaret etme firsati bulabildigi
diger kurumlarla kiyaslayarak sunulmakta olan saglik hizmetinin kalitesinin ne denli
yiiksek oldugunu fark etmekte ve bu farkin yapilan akreditasyon caligmalarinin bir
sonucu olduguna inanmaktadir. Calisan giivenligi konusunda ise giderilmesi gereken
bazi eksikliklerin bulundugunu belirterek konu hakkinda ne kadar duyarl oldugunu
goz Oniine sermektedir. Bu agidan bakildiginda c¢alisan gilivenlik algisinin
artirtlmasinda kendi agisindan da bir katki saglama arzusunda oldugu anlasilmaktadir.

Destek Hizmetler gorevlisi olan Memur C akreditasyonun standart ve kriterler
agisindan giivenilirlik sagladigimin bilincinde olmakla birlikte bu gerekliliklerin
neredeyse yalnizca denetimler Oncesi uygulanir olmasini hayal kirikligr ile
karsilamakta meslek ve unvan grubu ayrimi dolayisiyla akredite edilmis bir kurumda
calisiyor olmanin kendisi i¢in bir avantaj saglamadigini diistinmektedir.

Miidiir Yardimcis1 A akreditasyon siirecinin ¢ok emek isteyen yipratici bir
siire¢ olmasiyla birlikte calisanlarda elbette ki bir farkindalik yarattigini kabul
etmektedir ancak bir idari personel olarak belirgin bir avantajini gérmedigini ifade
etmektedir.
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4.7.5. Ust yonetim tarafindan alinan ¢alisan giivenligini gelistirici

onlemlerin cahsanlar tarafindan degerlendirilmesi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi calisanlarinin JCI akreditasyonu
kapsaminda kendi giivenliklerinin artirilmasina yonelik olarak iist yonetim tarafindan
benimsenmis politikalar, gelistirilmis prosediirler ve bunlarin uygulamalaria yonelik
olarak alinan 6nlemler hakkinda ne derece bilgi sahibi ve bu 6nlemlerin yeterliligi
konusunda ne gibi diislincelere sahip olduklarin degerlendirilebilmesi i¢in EK-1’de
verilmis olan miilakat soru listesinde 6, 7, 8 ve 9. maddelerde belirtilen sorular
yoneltilmistir. Bu listedeki 7. soru “Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?” olup, alinan cevaplar
calisanlarin kendi giivenlik algilarini nasil degerlendirdiklerinin dogrudan gostergesi
olarak kabul edilebilir.

Bu sorulara verilen cevaplarin agirlikli olarak yoniiniin bir 6zeti su sekildedir:

Yonetici Hemsire D giivenlik prosediirlerini bildigini ve bunlarin kismen
uygulandigim diisiinmektedir. Ilgili prosediirlerde belirtilen giivenlik onlemlerine
uydugu siirece giivende olacagi fikrine sahiptir. Bu diisiincesi giivenlik algisinin
direk olarak JCI kapsaminda uygulanan c¢alisan giivenligi prosediirlerinden
etkilendigi ve desteklendigini gostermesi bakimindan carpicidir.

Miihendis A da prosediirleri bildigini ve bunlarin uygulandigini diistinmekte
olup kendisini kisisel olarak giivende hissetmektedir. Alinan Onlemlerin yeterli
oldugunu diisiinmektedir.

Doktor B prosediirlerin elektronik olarak ulagilabilir oldugunu séylemektedir.
Ancak tam olarak uygulanabildigi inancina sahip degildir. Bunun asil sebebinin
kalite kiiltiirtine ve akreditasyon bilincine heniiz sahip olamayan ¢alisanlarin varlig
oldugunu diisiinmektedir. Yaptig1 isin c¢ok yiiksek risk grubunda olmadigini da
belirterek son yillarda yasanan siddet olaylarinin gilivenlik hissini azalttigi fikrini
tagimaktadir. JCI akreditasyonu kapsaminda getirilen Beyaz Kod uygulamasinin
yeterli giivenligi saglayamadigi inancindadir.

Yonetici Hemsire A prosediirleri bilse de bunlarin ¢alisanlara yeterince
yansimadigina inanmaktadir. Hasta yakinlarinin tehdidine maruz kaldigini belirterek
bu anlamda duydugu giivensizlik hissini dile getirmektedir.

Memur A gorevi geregi prosediirleri bilmekte ancak personelin merak ve
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ilgisine de bagl olarak ciddi bir yol alinmis oldugunu diisiinse de uygulamalar
konusunda kesin bir yargiya sahip degildir. Kendisi risk grubunda olmadigindan
giivenlik kaygisi hissetmemektedir. Siirekli iyilestirme faaliyetleri ve denetimlerle
giivenlik prosediirlerini test edip gelistirdiklerinden ve eksiklik tespit edilememis
olmas1 dolayisiyla alinan dnlemlerin yeterli oldugunu ifade etmektedir.

Radyoloji birimi ¢alisan1 Miihendis B kendi kisisel koruyucu donanimlari ile
ilgili alinan tedbirlerin neler oldugunu bilmekte ve uygulamaktadir. Kullanildigi
donanimlar igin gerekli tim sartlarin saglandiginin bilinciyle kendini olduk¢a
giivende hissetmektedir. Yiiksek risk grubunda olmasma ragmen uygulama
kriterlerinin saglaniyor olmasinin giivenlik algisinda yarattii iyilestirme tezin
hedefleri agisindan 6nem tasimaktadir.

Tekniker A da prosediirleri bildigini ve kismen uygulandigini diisiinmektedir.
Giivenlik konusunda kurumunun gerekli tedbirleri aldigin1 ve zamaninda gerekli
midahaleleri yapabilecegine inanmaktadir. Bu sebeple kendini giivende
hissetmektedir.

Kalite koordinatorliigii calisan1 olan Memur B gorevi geregi kurum tarafindan
gelistirilen tim giivenlik politikalar1 ve prosediirleri bilmektedir. Bu sayede alinan
onlemlerle ilgili kendisinden oldukg¢a detayli bilgiler elde ediyoruz. Konu hakkinda
iist diizey bir bilince sahip olmasi dolayisiyla gereken prosediirlere uydugunda
kendisini son derece giivende hissetmektedir. Ancak alinan tim Onlemlere ragmen
saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: bir takim siddet olaylarinin yasanmasi ve bunlarin
siklig1 kendisinde ve diger ¢alisanlarda ister istemez bir giivenlik zaafiyeti hissinin
olusmasina sebep oldugunu diistinmektedir.

Miidiir A olusturulan politika ve prosediirlerin hepsinde aktif rol aldigindan
dolayr hepsinin bilgisine vakif oldugunu ifade etmektedir. Cogunun uygulandigi
inancina sahiptir ve bu nedenle de kendisini oldukc¢a giivende hissetmektedir. Calisan
giivenligi ile ilgili yonetimsel siireclerde ayrica s6z sahibidir. Stireglerin farkinda bir
gorevli olarak sartlarin yerine tam olarak getirilmesi kosuluyla alinan 6nlemlerin
yeterli oldugu inancini tagimaktadir.

Sef B de prosediirlerini bildigini ve bunlarin uygulandigini diistindiigiinii ifade
etmektedir. Kendisinin giivende oldugunu hissetmesinin digerlerinin de gelistirilen

prosediirlere uymasina bagl oldugunu ileri siirmektedir. Bu da aslinda sisteme kars1
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bir giiven duygusu tasidigini ancak diger insanlarin kurallar dahilinde hareket edip
etmediginden emin olamadigini  belirtmektedir. Burada uygulanan Kalite
standartlarinin bu giiven hissine olan katkis1 yadsinamaz ve uygulamanin tam
olarak basarilabilmesi halinde c¢alisanin giivenlik algisinin maksimum diizeye
cikacagi acikca anlasilabilmektedir.

Klinik patolojiden Teknisyen B uygulamada eksiklikler oldugunu diisiinse de
prosediirleri bildigini ileri siirmektedir. Is giivenligi konusunda istedigi giivenlik
hissine sahip degildir. Akreditasyonun verimliligi konusunda negatif diisiinceye sahip
olan caliganlar arasinda yer almaktadir. Yapilmasi gerekenleri degerlendirmekten
ziyade sahip oldugu olumsuz yargiy1 dile getirmekte olsa da alinan dnlemlerin belirli
bir iyilesme sagladigini da kabul etmektedir.

Doktor A gerekli tedbirlerin alinmis ve alinmaya devam etmekte oldugundan
kendisini giivende hissetmektedir ve bu faaliyetlerin ¢alisanlara bir 6lglide yansidigi
fikrine sahiptir. Alman Onlemlerin zamana bagli olarak yenilenmesi gereken
kisimlarina hassasiyet gosterilmesini arzu etmektedir. Doktor A’nin da iginde
bulundugu ve faaliyetlerin kilit noktalarinda s6z sahibi olan, gereken en {iist diizey
katkiy1 saglayan ¢alisanlar arasinda yaygin olan bilincin bir kez daha kisisel giivenlik
algisinin  kalitesini 6nemli Ol¢lide artirdigimi  gérmekteyiz. Bu grupta bulunan
calisanlar hem prosediir ve kriterlerin gelistirilip uygulanmasinda hem de
eksikliklerin tespit edilip iyilestirilmesinde s6z sahibi olduklarindan daha genis bir
bakis agisina sahiptirler.

Yonetici Hemsire B ve Yonetici Hemsire C de yoneltilen sorulara benzer
cevaplar vermekte, kendilerini ¢ogunlukla giivende hissetmekte ve bu fikirlerinde
yapilan ¢aligmalarin katkisi oldugunu diisiinmektedirler. Tamamen olmasa da diger
kurumlara kiyasla alinan tedbirlerin yeterli oldugu inancini tagimaktadirlar.

Eczac1t A prosediirlerin calisan gilivenliginin 6n planda tutularak hazirlanmis
oldugunu belirterek kendisini giivende hissettigini dile getirmektedir. Kisisel
giivenliginin saglanmasinda hastane iist yonetimine duydugu giiven duygusunu
vurgulamakta ve bir acik tespit edilmesi halinde gerekli tedbirlerin alinacagina olan
inancin1 ifade etmektedir. Akreditasyonun Oncelikli amacinin da bu giliven
duygusunun yaratilmasi oldugunu ileri siirmesi ¢alisan glivenliginin saglanmasinda

akreditasyon sisteminin 6nemini gostermektedir.
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4.7.6. Cahsanlarin kendi giivenlik seviyelerinin gelistirilmesine iliskin

onerileri

Bu kisimda fikirsel anlamda kendi giivenlik algilarinda olabilecek zaafiyetin
giderilmesi icin yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun anlasilabilmesi ¢alisanlardan
“Yapilan biitlin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi1?” sorusuna
verilen cevaplar incelenmistir. Bu cevaplarda aslinda aranan sey “neyin yapilmasi
durumunda” giivenlik algi durumu incelenen personelin hislerinde iyilestirme
saglanabilir konusunun aydinlia kavusturulmasidir. Boyle bir sey var midir? Bu
sorunun cevaplanmasina gosterilen yaklagim aslinda calisan kisinin calisma
ortaminda var olan akreditasyon ve kalite kavramlarina kars1 bakis agisim tiirlinii
ortaya koymasi bakimindan da 6nemlidir. Is yiikii nedeniyle durumdan hosnut
olmayan kisilerle, alinan 6nlemlerin yetersiz olmasi nedeniyle hosnut olmayan kisiler
arasindaki ince ayrim bu degerlendirmeler neticesinde ortaya konulabilecektir.

Ornegin:

Yonetici Hemsire D, Miihendis A ve Eczaci A akreditasyon ve faydalari
hakkinda olumlu kanaate sahip ¢alisan grubunda ve oOnlemlerin yeterli oldugu
inancindadirlar. Bu konuda eklemek istedikleri herhangi bir konu bulunmamaktadir.
Doktor B alt yap1 iyilestirmeleri ile siirecin desteklenmesi gerektigini belirtirken
Teknisyen A da alt yap1 calismalart sirasinda alinan gilivenlik Onlemlerinin
tyilestirilmesine dikkat ¢ekmektedir. Akreditasyon hakkinda olumlu diisiincelere
sahip personel grubunda yer alan YoOnetici Hemsire A akreditasyon ile saglanan
yararin kalici olabilmesi i¢in kavramin kurum kiiltiirii anlayis1 i¢inde ele alinmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Ayn1 grupta yer alan Tekniker A ve Miihendis B
basartya ulasan yolun egitim ve uygulamalar alaninda yapilan faaliyetlerin
siirekliliginin saglanmasindan gectigi konusunda kanaate sahiptirler. Midiir A JCI
akreditasyonu uygulamalarinin olduk¢a 6nemli oldugu goriisiinde ve akreditasyonun
ilke capinda yayginlastirilmasi gerektigi diislincesini tasimaktadir. Teknisyen B ve
Doktor A uygulamalar kapsaminda basarinin elde edilebilmesi ig¢in ¢alisanlarin
konuya olan yaklagimlarinin iyilestirilmesi gerektigi fikrini paylasmaktadirlar.
Yonetici Hemsire B akreditasyon siirecinde yapilmasi gereken faaliyetlerin
karmagikligi ve zorlugunun iistesinden gelmek ve basariya ulagsmak i¢in nitelikli

personel sayisinin artirilmasi gerektigi diisiincesindedir.
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4.7.7. Genel Degerlendirme

Asagidaki tabloda aragtirmaya katilan ¢alisanlarin JCI akreditasyonu sisteminin
giivenlik algilarinda yarattig1 hisler kanaat puanlarina gevrilerek derecelendirilmis ve
ait olduklar1 risk gruplariyla egitim alip almadiklari da belirtilerek verilmistir. Kanaat
puanlar1 olumlu, olumsuz ve kararsiz olarak derecelendirilmistir.

Tablo 2: Calisanlarin algisinda sistemin degerlendirilmesi

Risk L AKREDITASYON
KOD ADI BIRIMI .. KANAAT
Grubu EGITIMI VAR MI?
Teknisyen A Diisiik Bilgi Islem Miidiirliigii Hayir Olumlu
Midiir Yd. A Disiik Destek Hizmetler Evet Olumlu
Memur C Diisiik Destek Hizmetler Hayir Olumsuz
Tekniker A Diisiik | Déner Sermaye Isletme Birimi Evet Olumlu
Yonetici Hemgire D | Yiiksek Enfeksiyon Kontrol Un. Evet Olumlu
Miihendis A Orta Ev Idaresi Miidiirliigii Evet Olumlu
Miidiir A Diisiik Ev Idaresi Miidiirliigii Evet Olumlu
Eczaci A Orta Hastane Eczaciligi Evet Olumlu
Memur D Duisiik Hastane Iletsim Birimi Hayir Olumsuz
Sef A Diisiik Hastane Iletisim Birimi Hayir Olumsuz
Sef B Orta Hastane Midirlagi Evet Olumlu
Yonetici Hemsire B | Yiiksek Hemsire Midirligi Evet Olumlu
Doktor B Yiiksek i¢ Hastaliklar1 A.B.D. Evet Kararsiz
Insan Kaynaklari
Memur A Diisiik Evet Olumlu
Koordinatorliigii
Isyeri Saglik ve Giivenlik
Doktor A Yiiksek L Evet Olumlu
Birimi
Memur B Diisiik Kalite Koordinatorligii Evet Olumlu
Teknisyen B Yiiksek Klinik Patoloji Evet Kararsiz
Yonetici Hemsire A | Yiiksek Norosirurji Servisi Evet Olumsuz
Poliklinikler Egitim ve Kalite
Yonetici Hemgire C | Yiiksek B Evet Olumlu
r.
Miihendis B Yiksek Radyoloji Birimi Evet Olumlu
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SONUC
Bag dondiiriicii bir hizla gelisen ve degisen diinyamizda odaginda hep insan

memnuniyeti olan tim ekonomik faaliyetlerin her tiirlii versiyonunda bu hedefe
ulagsmada olmazsa olmaz araglardan biri haline gelen kalite yonetim ve akreditasyon
sistemlerinin sundugu avantajlardan siiphesiz saglik kurumlar1 sektorii de nasibini
almaktadir. Akreditasyon sistemlerinden kiiresel popiilerlige sahip JCI tarafindan
akredite edilen Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde JCI standartlari
tarafindan sunulan hasta ve ¢alisan emniyeti ve giivenligi hakkinda uygunluk
kriterlerinin saglanmasi i¢in genis capl faaliyetler yiiriitiilmiis ve yiiritiilmeye
devam etmektedir. Kurum c¢alisanlariyla yapilan miilakatlarda akreditasyon siirecine
geciste gerekli goriilen ve kapsam dahilindeki tiim {initelerdeki caligsanlara siirekli
kalite iyilestirmenin geregi olarak personel egitimi verilmesiyle ilgili calismalar
yapildig1 anlasilmaktadir. Miilakatlardan anlasilan bir diger sonu¢ da akreditasyon
sisteminin c¢aligan giivenligi ile ilgili diizenlemelerinden kendilerine verilmis gorev,
yetki ve sorumluluklar baglaminda saglanan bilgilendirici dokiimanlar, egitimler ve
standart prosediirler yoluyla hemen hemen her c¢alisanin is yasamlarinin
etkilendiginin anlasilmasidir. Yani g¢alisan ve hasta giivenliginin saglanmasinda
akreditasyon sisteminden kaynakli yiirtirliikkte olan siire¢ler kurum calisanlarinda
islerinin niteliklerine bagl olarak olumlu yonlerde karsiliklar bulmustur.

Arastirma probleminin belirlenmesi kisminda cevaplanmasi gereken sorulardan
biri “Joint Commission International tarafindan saglanan akreditasyon sistemi
Hacettepe  Universitesi  Eriskin  Hastanesi  calisanlar tarafindan  nasil
degerlendirilmektedir?” sorusudur. Saglik hizmetlerinde hasta bakimi ve giivenligi
konularinda uluslararast kabul goren bir akreditasyon ve belgelendirme kurulusu olan
JCI’'1n sundugu kriterlere uyum saglanmasi i¢in yiiriitiilen faaliyetler kapsaminda ¢ok
ciddi giivenlik 6nlemlerin alindiginin anlagilmasinin yaninda kurum ig¢i giivenlik
kiltiriiniin  egitimlerle yerlestirilip tabana yayillmis ve c¢alisanlar tarafindan
benimsenmis olmasi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan her tiirlii iyilestirmenin bir toplam
kalite yonetimi anlayisi igerisinde siirekli olarak gelistirilmeye devam etmesi ve risk
degerlendirmeleri sayesinde karsilasiimasi muhtemel problemlerin 6nceden gézden
gecirilip gerekli 6nlemlerin alinmaya ¢alisilmasi sistemin calisan giivenlik algisini

artiran en etkili 6zelliklerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calisanlarin bir
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kism1 kendisine verilen egitimler 1s1ginda Onceden belirlenmemis herhangi bir
giivenlik tehdidinin ortaya ¢ikmast halinde dahi kurum tarafindan gerekli
degerlendirmelerin yapilacagi ve tedbirlerin alinacagi yoniindeki inanglarimi dile
getirmislerdir. Yiksek risk grubunda yer alan calisanlarin ¢ogu ise temelde
akreditasyon sisteminin kendi gilivenliklerini olumlu yonde etkileyen faydali bir
sistem olarak goriirken diger yandan personel yetersizligi, ¢calisanlarin ilgisizligi ya
da alt yap1 eksikligi gibi sorunlarin varhigina deginmektedirler. Tespit ettikleri
problemlerin giderilmesi halinde akreditasyon sistemine olan giivenlerinin daha
yiiksek seviyelere ¢ikacagi ve kisisel giivenlik algilarinin kalitesinin de bu 6lgiide
artacagi anlagilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda cevap aranan diger bir konu da “Akreditasyon sistemi
kapsaminda c¢alisanlarin gilivenligini iyilestirmeye yonelik hangi uygulamalar
faaliyete gecirilmistir?”” sorusudur. Miilakatlarda bu sorunun sorulmasiyla anlagilmak
istenen konu JCI akreditasyonu uygulamalar1 kapsaminda g¢alisanlarin is hayatina
yansimasi beklenen etkilerin gergeklesme derecesidir. Yani fiziksel ortam kosullart
ve standart siire¢ prosediirleri ilizerinde ilgili standartlarmin fiili uygulamalarinin
bulunup bulunmadiginin tespit edilebilmesiydi. Miilakatlar neticesinde JCI
akreditasyonu standart prosediirlerinin kendisine fiili uygulama alan1 buldugu ve
calisanlara ulastig1 anlagilmaktadir. Bazi ¢alisanlarin kurum giivenlik ve akreditasyon
kiiltiiriiniin diger ¢alisanlar arasinda yayginlagsmasi gerektigini ve bazilarinin da bu
uygulamalarin siirdiiriilebilirliginin takibinin yapilmasi gerektigini diislinmesine
ragmen tiim bu yonleriyle birlikte genel olarak sdylenebilir ki akreditasyon sistemi
kapsaminda calisanlarin giivenligini iyilestirmeye yonelik bircok onlem alinmistir.
Miilakatlara verilen cevaplardan, almman bu Onlemlerin ¢alisanlarin gilivenlik
algilarinin artmasinda ¢ok etkili oldugu, bdylece kurum {ist yonetimine karsi bir

giiven duygusunun gelistigi anlasilmaktadir.

Iyilestirmeler kapsaminda alinan giivenlik dnlemlerinin ¢alisanlar tarafindan
nasil degerlendirildigi incelenmis ve calisanlarin gorev yetki ve sorumluluklarina
bagl olarak verdikleri cevaplarm derinliginin degistigi anlasilmistir. Ornegin, birinci
gruba dahil edecegimiz, kurumun kalite kosullarin1 saglayan komitelerinde gorev
alan ve karar mekanizmalarinda sz sahibi olan ¢alisanlar alinan 6nlemlerin yeterlilik

degerlendirmesini digerlerine gore daha ayrintili sekilde yaparken, ikinci gruba dahil
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edecegimiz calisanlar sadece kendi risk gruplarinin gerektirdigi konular hakkinda
daha detayli bilgiye sahip goriinmektedirler. Bu nedenle alinan 6nlemlerin yeterliligi
hakkindaki diisiincelerinin  konuyla olan miinasebetleri nispetinde ve kendi
birimlerindeki faaliyetlerle smirli oldugu anlasilmaktadir. Yukarida sozii edilen
birinci grup ¢alisanlar genellikle dnlemlerin yeterli oldugu kanisindadir. Yaptiklar
ise gore sinirl egitimi olan yiiksek riskli gruptaki ¢alisanlar belirlenmis prosediirlere
uygun davrandiklari siirece kendilerini daha giivende hissetmekte ve bu anlamda da
Oonlemleri yeterli bulmaktadirlar. Distk is giivenligi riskiyle kars1 karsiya olan
calisanlar, sistemin ek bir is yiikiinii de getirmesi dolayisiyla, akreditasyon sistemine
cok olumlu yaklasmamakta ve konuya bir miktar ilgisiz kalmaktadirlar. Egitim ve
bilgilendirme faaliyetleri kendilerine yogunlukla uygulanmadigindan sistem
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan sistem i¢in diizeltici ve Onleyici bir

fikir sunmamaktadirlar.

Calisanlarin 6nemli bir bolimii de son yillarda azimsanamayacak sayida
meydana gelen siddet olaylarindan duyduklari rahatsizligi dile getirmektedir.
Akreditasyon kapsami iginde bu sorunun ¢éziimii igin birtakim 6nlemler alinmis olsa
da bunlar aslinda adli olarak ele alinmasi gereken vakalarin dnlenmesinde yalnizca
belirli bir dereceye kadar etkili olabilmis ya da ¢alisanlar nezdinde bu sekilde bir algi
gelismistir. Calisanlarin bu konudaki endiseleri, ve yasanan olaylarin siklig
akreditasyon sistemi icerisinde ele alinmasi gereken ek tedbirlerin olmasi gerektigini

disiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 6rneginde JCI
akreditasyonu uygulamalarinin ¢alisan giivenligi kapsaminda bir incelemesi yapilmis
olup, aragtirma kapsami ve sinirliliklart dahilinde miimkiin olan tiim yonleriyle ama
ozellikle de ¢aliganlarin algilar1 agisindan detayli bir degerlendirme yapilmasi imkani
bulunmustur. Akreditasyon Oncesi ve sonrast calisanlarda konuyla ilgili gelisen
diisiincelerin yonleri nitel miilakat teknikleri izlenerek incelenmis, arastirma yontemi
geregi sayisal bir sonug olarak fikirlerin agirligi degil onun yerine yaygin egilimler
ve fikirlerin gosterdigi yonler iizerinde durulmaya calisilmistir. Arastirma
bulgularinin incelenmesi bizi, JCI akreditasyonu silirecinin kurum c¢alisanlarinin
giivenlik algilarmin kalitesini yiikselttigi degerlendirmesine sevk ederek siirekli

kalite iyilestirme ilkesine bagli kalinmasi sartiyla standartta calisan giivenligi i¢in
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belirlenen kriterlerin inceledigimiz anlamda amacina ulasmis oldugu sonucuna

gotliirmektedir.

Yukaridaki sonuglarin arastirmanin sinirliliklar1 dahilinde toplanan verilerden
yola ¢ikilarak elde edildigi unutulmamalidir. Arastirmanin baslangicinda miilakat
yapilmast planlanan c¢alisan grubunun se¢iminde tim kurum c¢alisanlarin
psikolojisini caligmaya yansitabilmek icin ilgili tiim birimlerden calisanlara yer
verilmek istenmistir. Ancak saglik sektorliniin is yogunlugu ve personel miisaitlik
durumlar1 géz 6niinde bulundurularak belirli birimlerden goniilliiliik esasina dayali
katilimcr se¢imi yapilmigtir. Katilimeilarin kurum ¢alisanlarini temsil etme yetenigini
artirmak i¢in ig tecriibesi, devamlilig1 ve mesleki birikimleri yiiksek olan ¢alisanlar
tercih edilmistir. Katilimcilarin goriislerinin hergiin birlikte ¢alistiklart hemen hemen
ayni g¢evresel kosullara maruz kalan diger mesai arakadaslarinin diisiinceleriyle
belirli paralellikler gostermesini beklemek g¢alismanin kisithiliklar1 ve varsayimlari

icinde degerlendirilmelidir.

Bu arastirma kapsami, yontemi ve sonuglar itibariyle, saglik kurumlarinda
akreditasyon sistemlerinin giderek yayginlagsmasi goz Oniinde alinirsa, calisan
algisinda ortaya ¢ikan degiskenlerin incelenmesinin akreditasyon sistemlerinin
gelisiminde ve yeniden dizayn edilmesinde katkisi olabilecek potansiyelde oldugu
degerlendirilebilir. Bu yoniiyle de tezin gelecekteki benzer caligmalarda Ornek

niteligi tasimas1 umulmaktadir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar kuskusuz beklentilerin ¢ok yiliksek ve
Ozverinin zorunlu oldugu bir calisan grubuna dahildir. Onlarin irettigi saglik
hizmetlerinin kalitesinin siirekli artirilmasi i¢in gelistirilen akreditasyon ve kalite
belgelendirme sistemlerinin siireglerinin dizayninda calisanlarin kisisel is sagligi ve
giivenligi gereksinimlerinin diizenlenmesi toplam kalitenin artmasinda biiylik bir

Ooneme sahiptir.

Bu ¢alismadan elde edilen verilerden yola ¢ikarak ¢alisanlarin 6zellikle maruz
kaldig1 siddet olaylarinin 6nlenmesinde ek tedbirlerin alinmasina 6nem verilmeli,

saglik kurumu giivenligi bilinci daha yiiksek seviye de ele alinmalidir.

Saglik ¢alisanlarina gore akreditasyon sisteminin gereklerinin yerine

getirilmesindeki engellerden birisi ¢alisanlarin  bir kismmin ilgisizligi olarak
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goriilmektedir. Bu sorunun asilmasinda egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin

kapsaminin genisletilerek tiim ¢alisanlara ulagsmasi saglanmalidir.

Calisan pesonel sayisindaki eksikliklerin giderilmesi ve c¢alisanlarin is
yiiklerinin hafifletilmesi hali hazirda is yogunlugunun agir bastifi siireglerde
akreditasyon sisteminin uygulanmasinda kolaylik saglayacaktir. Ayrica calisan
giivenligini etkileyen diger bir sorun ¢alisma siirelerinin uzunlugu ve diizensizligidir.
Calisma siirelerinin personelin psikolojik ve sosyal agilardan yipranmasini 6nleyecek

sekilde yeniden gozden gegirilmesi gereKir.

Calisanlar genellikle denetlemeler sonrast alinan Onlemlerin takibinin
yaptlmamasindan yakinmakta olduklarindan kurum i¢i akreditasyon Xkiiltiiriiniin
gelismeye devam etmesi gerektigi anlagilmaktadir. Bu konuda iist yonetim alinan
tedbirlerin denetim sonrasinda devam ettirilebilmesi icin politikalar gelistirmeli ve

uygulamalidir.
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EK-1: MULAKAT SORULARI

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili bir

egitim aldiniz ni?

3-Akreditasyon ¢alismalar: sirasinda ¢calisan giivenligine yonelik ne tiir iyilestirme

faaliyeti yapildi? Bunlarin iginde yer aldiniz mi?

A-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon ¢calismalarinin sizde bir farkindalik

yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir avantaj

saghyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

6-Kurumunuzda calisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve prosediirleri

biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigini diisiiniiyor musunuz?

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu konudaki

diisiinceleriniz nelerdir.

8-Akreditasyon calismalar: kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere hastaneler

iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

10-Yapuilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?



EK-2: GONULLU KATILIM FORMU

CALISMANIN ADI : JOINT COMISSION INTERNATIONAL (JCI)
AKREDITASYON CALISMALARININ CALISAN GUVENLIGINE
ETKILERI UZERINE BiR CALISMA:
HACETTEPE UNIiVERSITESI ERISKIN HASTANESI ORNEGI

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektediv. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanmin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
aywrniz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu goniillii
Katilim  Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
OzgUrsuniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu calisma, Yrd. Do¢. Dr. Sule TUZLUKAYA danismanliginda Selen AKINCI
tarafindan yiiriitiilen tezli yiiksek lisans ¢alismasidir. Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesinde uygulanan JCI akreditasyon ¢alismalarinin ¢alisan giivenligine etkisini
belirlemek adina, hastane personeline yoneltilecek olan miilakat sorularini
cevaplamalart istenmekte ve bunun sonucunda yapilan JCI akreditasyon
calismalarinin ¢alisan giivenligine etkisini, ¢alisanlarin goriisleriyle degerlendirmek
amaglanmaktadir. Calisma icin 1lgili kurumdan gerekli izin alinmis olup
uygulanmasinda hig bir sakinca goriilmemektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size yoneltilecek 10 soru ile JCI
akreditasyon g¢alismalarinin ¢alisan gilivenligine etkisi tizerine sizlerin goriislerinizi
yansitacak cevaplar beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Yapilan bu g¢alismanin herhangi bir yaptirnm etkisi olmaksizin, hedeflerinden bir
tanesi c¢alisan giivenliginin saglanmasi olan calismanin calisanlarin goriisleriyle
degerlendirilmesine katkis1 olacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RiISKLERI NELERDIR?

Yapilan caligmaya katilimin ya da kullanilan anketin doldurulmasinin sonrasinda
alinan sonuclarin getirecegi olas1 herhangi bir risk teskil etmemektedir.



KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Miilakat
sorularina verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amagh kullanilacaktir. Calisma amaci
disinda ya da bir baska calismada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili)
izniniz olmadan bagkalariyla paylasilmayacaktir.

Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek {izere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim. Onay vermeden Once akliniza takilan sorulari ¢ekinmeden
sorabilirsiniz. Ayrica calismanin sonuglart hakkinda bilgi edinmek i¢in asagida
belirtilmis olan telefon veya e-posta ile iletisime gecebilirsiniz.

Arastirmact Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Calismaya Katilma Onavi

“Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. ”

Katilimci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-3 KATILIMCI MULAKATLARI

Katilimer No: 1

Katilhmci Kodu: Yonetici Hemsire D

Gorev Yeri: Eriskin Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hasta giivenligini ve ¢alisan giivenligini 6n planda tutarak, belirli standartlara
gore kurumlarin uluslararasi nitelikte hizmet verip vermediklerinin belirlenmesi ve
devamliliginin korunmasi i¢in belirli araliklarla denetlenmesi ve belgelendirilmesidir

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hayir.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Cevap verilmedi.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yaratugini diigiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?

Kesinlikle bir farkindalik yarattigini diisiiniiyorum. Hasta giivenligi konusunda
daha kapsamli diistinmemi sagladi. Kurum olarak ve calisan olarak uluslararasi
standartlarin neresindeyiz, eksikliklerimiz neler, neleri gelistirmeliyiz, hangi
alanlarda iyiyiz gormemi sagladu.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Meslegimde daha donanimli olmami, edindigim deneyim ve bilgiler sayesinde
daha giiclii ve emin bir sekilde isimi yapmami sagladigini diisiiniiyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Evet . Kismen uygulaniyor.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Kisisel olarak koruyucu oOnlemleri uyguladigim siirece giivende olacagimi

diisiiniiyorum.



8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Is giivenligi 6nlemlerinin sadece akreditasyon siiresince degil dncesinde de
alindigimi disiiniiyorum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet

10-Yapuilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Hayir.

Katilimel No: 2

Katilime1 Kodu: Miihendis A

Gérev Yeri: Ev Idaresi Miidiirliigii , A stmfi Is giivenligi Uzmam

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon, saglik kuruluslarinda var olan bir kalite yonetimi sistemidir.
Hasta bakiminin kalitesini arttirmak, riskleri yok etmek veya en aza indirmek i¢in
cesitli planlama ve diizenlemelerin yapildigi ve bunlarin saglik kuruluslar tarafindan
yerine getirilip getirilmediginin belirlenmesinde etkili bir sistemdir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Evet.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Kemoterapi atiklarinin kurum i¢inde toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi
ve kurumdan uzaklastirilmasi. Tehlikeli kimyasallarin giivenlik bilgi formlarinin ve
envanterlerinin hazirlanmas: bunlarin kayit altina alinmasi. Tibbi Atiklar, Tehlikeli
Atiklarla ilgili mevcutta var olan tiim plan ve prosediirlerin gozden gecirilmesi
ve/veya yeniden yazilmasi. Hastane icinde kullanilan kimyasal maddelerin
etiketlerinin hazirlanmasi. Hastane depo sularinin analizlerinin yaptirilmast ve
kayitlarinin tutulmasi. Hepsinde bizzat yer aldim ve kendim hazirladim.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon c¢alismalarimin sizde bir farkindalik

yaratugun diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?



Evet yarattigini diisiiniiyorum. Cevre Miihendisi ve Is giivenligi Uzmani olarak
ilgilendigim konular ve yapmis oldugum caligmalar dogrultusunda ¢alisan giivenligi
acisindan ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Calisan giivenligi acisindan gerekli olan tedbirlerin alindigini diisliniiyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diigiiniiyor musunuz?

Evet biliyorum. Evet diisiniiyorum.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Evet kendimi glivende hissediyorum.

8-Akreditasyon calismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

3. Maddede belirttim.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Distiniiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Tesekkiir ederim.

Katihmer No: 3

Katihhmer Kodu: Doktor B

Gorev Yeri: I¢ Hastahklar1 Anabilim Dali, Doc. Dr.

1-Akreditasyon hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyonun hasta gilivenligini arttirmak ve kurum kalite kiltiiriinii
gelistirmek adma c¢ok yararli oldugunu disiinliyorum. Ancak akreditasyon
standartlar1 geregi uygulanmasi gereken politikalarin hayata gec¢irilmesinde, zaman
zaman iilkenin saglik sisteminin getirdigi olumsuzluklar ve yiliksek maliyet ve isgiicii
nedeniyle zorluklar yasantyor.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/tveya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Temel Kalite egitimi aldim. Caligan gilivenligi ile ilgili ayr1 bir egitim almadim.



3-Akreditasyon calismalart sirasinda caligan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Calisan giivenligi icin kurulmus olan komisyonda yer almadim. lyilestirme
faaliyetlerinin arasinda delici ve kesici alet yaralanmalarinin énlenmesi igin sar1 tek
kullanimlik ¢oplerin kullanilmasi, normal ¢6p kutularina bu agidan riskli ¢opler
atilmamasi i¢in Onlemler alinmasi, el dezenfektanlarinin her noktada yer almasi,
saglik calisanlar1 i¢in as1 temini ve temas sonrasi izlem protokolleri olusturulmasi,
radyasyon giivenligi ve lab ¢alisanlarinin giivenligi ile ilgili iyilestirmeler yapildigini
biliyorum.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon calismalar1 hasta giivenligi agisindan agikta kalan noktalari
gormemi sagladi. Kalite kiiltliriiniin bir kurum kiltiirii haline gelmesi ve standart
kurallarinin kabul edilmesinin saglik hizmetini daha giivenli hale getirdigini gordiim.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Standart protokoller ¢ergevesinde calismanin mesleki risklerden bir miktar
korudugunu diisiiniiyorum. Ozellikle kesici ve delici alet yaralanmalarinda azalma
oldugunu diisiiniiyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Calisan giivenligi ile ilgili prosediir ve politikalara gerektiginde hastane bilgi
islem sistemi iizerinden ulasabiliyorum. Bunlarin tam olarak uygulanabildigini
diisiinmiiyorum ¢iinkii hastanede halen kalite kiiltlirline ¢ok yabanci, standartlar
olusturmanin ve akreditasyonun gereksiz oldugunu diisiinen bir ¢ok kisi oldugunu
biliyorum. Olumsuz diislinceleri olmasa da bir ¢ok calisan, 6zellikle de doktorlar,
kurum politikalarina ¢ok uzak ve bihaber olabiliyor.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Ozellikle son giinlerde yasadigimiz saglikta siddet olaylarindan sonra, her an
hepimizin basina gelebilir gibi diisliniiyoruz. Onun i¢in 6zellikle durumu agir, kritik

ve Oliim riski yliksek hastalara bakarken ciddi tedirginlik duyuyorum. Beyaz kodun



saglikli bir sekilde uygulandigini ve bir saldir1 aninda beni koruyabilecegini
diisiinmiiyorum. Onun disinda yaptigim uzmanlik ¢ok fazla risk i¢eren bir dal degil.

8-Akreditasyon calismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Ust yonetim degisik kalite komisyonlar1 araciligiyla gerek infeksiyon kontrol
gerek radyasyon giivenligi Onlemlerini ve beyaz kod prosediiriinii gelistirir ve
onaylar.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Ustte bahsettigim gibi beyaz kodun saghkli calistigini diisinmiiyorum. Olay
aninda giivenlik gorevlileri olaya miidahale etmekte ¢ok yetersiz kaliyorlar. Saglik
calisanlarinin asilanmasi i¢in de daha sistematik bir yaklasim gelistirilebilir. Asi
arabalar1 dolastirilabilir.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Kendi bransimla ilgili olmasa da kullandigimiz yapilarin ¢ok eski ve sagliksiz
olmasindan dolayr saglik anlaminda bazi giivenlik risklerine maruz kaldigimizi
diistinliyorum. Sagliksiz su, sagliksiz hava gibi.

Katilmer No: 4

Katihmer Kodu: Yonetici Hemsire A

Gorev Yeri: Norosiriirji Servisi

1-Akreditasyon hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon, toplam kalite iyilestirme c¢aligmalari icerisinde yer alan 6nemli
bir kavram. Denklik ve uyumu getirmekte.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Egitim aldim. TUSSIDE ve su anda ydnetim organizasyon yiiksek lisans
derslerinde de almaktayim.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda caligan giivenligine ydénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Bu konuya iliskin kurum olarak etkin ve istenilen diizeyde c¢alismalar
yapilmadigimi diisiiniiyorum. Caligsanlara iletilen ve bunun farkina vardigimiz bir

durum mevcut degil.



4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarinin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Kisisel bir farkindalik mevcut. Aslinda yapilmasi gereken bir durum fakat
bunlarin gerceklesmesi i¢in yeterli eleman olmadigi ve eksiksiz yapilmasi
istendiginden ¢alisanlarda kronik yorgunluk ve isteksizlik goriilmekte.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

JCI kriterleri ¢alisanlar agisindan 6nemli ve gerekli goriilmekte fakat kriterlerin
kargilanabilmesi bu ¢alisan sayis1 ve yeterliligi uygun degil. o ylizden JCI kavrami
insanlara trkiitiicti geliyor.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigini diisiiniiyor musunuz?

Olmast istenen politika ve prosediirleri biliyorum fakat ¢alisana yansimasi
gorilmemekte.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Hissetmiyorum. Calisan gilivenligi kavrami kurumumuzda g¢ok geri planda.
Stirekli hasta, hasta yakinlari tarafindan mobbinge maruz kalinmakta.' hasta haklari '
vurgulanmakta. Dis miisteri memnuniyeti 6n planda olup; yonetim tarafindan da i¢
miisteri degersiz kilinmaktadir.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Konuya iligkin yapilanlar, olmasi gerekenler biliniyor. Fakat calisana
yansimiyor.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diigiiniiyor
musunuz?

Alinan o6nlemler JCI denetim siirecinde etkin, gozle goriiliirken,denetleme
sonrasinda ortadan kalkiyor maalesef. Bu konu iginde verimlilik ve etkinlik
bahsedemeyiz.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

JCUTKY kavramlar1 son derece sicak bakiyorum (yararlilik agisindan ). Ilk

once uygulanabilirlik 6n caligmasinin etkin yapilmasi gerektigini diisiiniiyorum.



Yoksa kurum kiiltiirii icerisinde bahsedemeyiz. kalici olmaz

Katihmer No: §

Katilmeir Kodu: Memur A

Gorev Yeri: Insan Kaynaklar1 Koordinatorliigii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Bildiginiz gibi JCI akreditasyon standartlar1 saglik kurumlarinda uzun siireler
calismis ve konularinda uzmanlagsmis kisiler tarafindan hazirlanmistir. Belli
araliklarla da revize edilerek yeni versiyonlara uyum denetlenmektedir. Yani
standartlar iizerinde c¢ok iyi diisliniilmiis, profesyonelce hazirlanmis, ol¢iilebilen,
stirekli gelistirilen (dinamik) standartlardir. Hastaya verilen hizmetin kalite ve
giivenilirligini merkeze almis standartlarin kurumun her yerinde uygulanabilirliginin
denetleniyor olmasi da bence onemli bir 6zelligidir. Standartlar1 okudugunuzda
bazilarinin daha kolay (zaten rutin uygulamanizdir), bazilarinin az bir ¢abayla ama
bazilarinin da ¢ok ciddi emekler vererek yerine getirilebilecegini goriirsiiniiz. Ama
bence asil dnemli 6zelligi hi¢ birine itiraz etme durumunuz olmaz, standartlar1 hakli
bulursunuz ¢iinkii her birinin amaci bellidir ve hasta giivenligini saglayabilmek icin
olusturulmustur. Standartlar hakkinda olumsuz diisiinen, uygulanamaz diyen varsa
fikrini kolaylikla ciirtitebilirsiniz. Denetcilerin bu sekilde cevap verdigine emin
olabilirsiniz. Bence dogru sekilde uygulandigi ve bu uygulamalar rutin hale
getirildigi takdirde kuruma, calisanlara ve Ozellikle hastalara olumlu katkilar
oldugunu diisiiniiyorum.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Evet. Kuruma yeni baslayan her c¢alisanimiz hatta Hastanelerimizde gorev
yapan tip Ogrencilerimiz ve stajyerlerimiz kurum oryantasyonu egitiminde bu
konular hakkinda bilgilendirilir. Bu siiregten Kalite Koordinatorliigiimiiz sorumludur.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz ni?

Benim gorev yaptigim komite dolayli olarak bu konuyla ilgilenmekte.
Akreditasyon calismalarimiz ilk basladiginda tiim meslek gruplari icin detayh
“Gorev, Yetki ve Sorumluluklar” hazirlandi. Burada kisinin almas1 gereken egitimler

ve Ozellikle uymasi gereken bir giivenlik kurali varsa belirtilmektedir. Bu



dokiimanlar gerektik¢e giincellenmektedir. Benzer sekilde yapilan tiim siirecler igin
prosediirler, protokoller, ¢alisma veya kullanma talimatlari, vb. yazili dokiimanlar
vardir. Burada ¢alisan giivenligini ilgilendiren kurallar yazili olarak belirtilmektedir.
Yukarida belirttigi “Kurum oryantasyonu” egitiminde ¢alisan giivenligini ilgilendiren
konular anlatilir. Goreve baslayan tiim saglik calisanlarina kan testi yapilarak hepatit
"marker"larina ve ¢ocukluk cagi hastaliklarina bakilir. Sonuglara gore gerekiyorsa
kisiler as1 programina almir. Ayrica "ppd" testi istenir. Sonucuna gore gerekirse
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigine yonlendirilir. Tiim saglik kuruluslarinda uygulanan
“Beyaz Kod” sistemi kurumumuzda da aktiftir. Tiim masalarda “Beyaz Kod”
numarast ve diger acil durum kod numaralar1 yazili olarak bulunmaktadir. Ayrica
gerektiginde c¢alisma gruplart olusturularak (iyilestirme takimlar1) iyilestirme
caligmalar1 yapilir; konu ¢alisan giivenligini ilgilendiren bir konu da olabilir.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yaratagu diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Evet. Zaten bu konuda aktif olarak calistyorsaniz farkindalik yaratmamasi
miimkiin degil. Bence bu soru kalite konusunda aktif olarak calismayan personele
sorulmali. Isin icinde olmayan kisilerin algis1 daha farkli oluyor. Yaklasik 5.000
calisan1 olan bir hastanede herkesin ayni farkindalia sahip olmasi ¢ok miimkiin
degil. Bence kalite c¢alismalarinda asil konulardan biri de herkesi bu diisiince
yapisina katabilmek.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi agisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Ben birebir hasta ile calisan veya risk grubunda olan bir personel degilim.
Hasta ile temasim yok ve ofis ortaminda ¢alistyorum. O nedenle bu soruya kisisel
anlamda cevap veremeyecegim. Genel olarak cevap verirsem personelin “calisan
giivenligi” kavrami hakkinda bilgi sahibi olmasi, kendisini olasi tehlikelere karsi
koruyabilmesi, gerekli tedbirleri almasi, herhangi bir risk durumunda ne yapacagini

ve nereye bagvuracagini bilmesi cok dnemli.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigini diisiiniiyor musunuz?

Bu konuda calistigim i¢in biliyorum ama herkes biliyor mu ¢ok emin degilim.



Bu biraz da kisinin meraki ve ilgisi ile de ilgili bir konu. Ama ciddi bir yol alindig
kesin. Ozellikle Enfeksiyon Kontrol Unitelerimiz ¢cok profesyonel sekilde calisiyorlar.
Bu konuda akademik bir kurum olmanin da avantajlarini yasiyoruz.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Daha once de belirttigim gibi ben ofis ortaminda ¢alistyorum, risk grubunda
degilim. O nedenle kendimi glivende hissederek isimi yapiyorum.

8-Akreditasyon calismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Akreditasyon standartlarina yonelik yapilan tiim uygulamalar Hastaneler Ust
Yonetimi bilgisi dahilinde yapiliyor. Kalite Koordinatorliigli tarafindan iist yonetimi
diizenli bilgi aktarimi yapilir. Akreditasyon iizerine calisan komitelerin tliimiinde
mutlaka Ust yonetiminde gorev yapan bir hekimimiz olur genellikle de komitelere
baskanlik ederler. Bu nedenle 3. Soruda bahsettigim tiim ¢alismalar {ist yonetimin
bilgisi dahilinde baglatilir ve yiiriitiiliir. Bunlar disinda neler yapildiginin detayim
Kalite Koordinatorliigiinden 6grenebilirsiniz.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Calisan sagligi konusunda uzman birisi degilim. Yeterli olup olmadigini
yorumlayamam. Ancak daha once de belirttigim iizere akreditasyon standartlar
stirekli giincellenen standartlardir ve eksiklige ve yanlighga firsat verememek tizere
tasarlanmisti. Bu nedenle yeterli oldugunu diisiinliyorum. Son denetimde de bu
konuda bir eksigimizi tespit ettiklerini hatirlamiyorum.

10-Yapulan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Belki ¢ok klise olacak ama kalite ¢calismalarinda 6nemli olan standardi sadece
denetim sirasinda yerine getirmek degildir, devamliligin1 saglamaktir, uygulamay1
rutin hale sokmaktir. Bunun i¢in de ne kadar cok kisi buna katki sagliyor ve
uygulamaya c¢alisiyorsa o kadar sorunsuz isler ve kolaylasir. Yaklasik 10 yildir JCI
akreditasyonu amaciyla olusturulan komitelerde aktif olarak calistyorum. Tim
denetimlerde de gorev aldim. Asagidaki cevaplarim bu siirecte edindigim
tecriibelerime dayanan tamamen kendi goriislerimdir. Calismanizda basarilar dilerim.

Katilimel No: 6



Katilmc1 Kodu: Tekniker A

Gérev Yeri: Doner Sermaye Isletmesi

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Saglik kurumlarinda kaliteli hizmet almak igin basvuranlara daha kaliteli
hizmet sunabilmek i¢in saglik kuruluslarinin kar amaci giidiilmeden denetlenmesini
saglayan akreditasyon sisteminin varliginin saglik kurumlarma deger kattigimi ve
hizmet alanlarin memnuniyetini arttirdigini diisiiniiyorum. Artik giinlimiizde bu
uygulamanin bir zorunluluk oldugunu, hizmet alanlarin beklentilerini dikkate alan
yontemleri gelistiren kuruluslarin, rakiplerine gore avantaj elde ettikleri bir gercektir.
Hatta tim kurumlarin olmazsa olmazlar1 arasinda yer almasimi gerektigini
diisiiniiyorum.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Kurumumda Hastane Akreditasyonu konusunda sinirli bir egitim aldim.

3-Akreditasyon calismalar: sirasinda calisan giivenligine yénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Calisanlara yonelik ne tiir iyilestirme faaliyetleri yapildigi konusunda bir
fikrim yok.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Calisanlar olarak bizlere de baz1 konularda egitim verildi. Bizler Akreditasyon
neden Onemli gereklilikleri neler konularinda fikir sahibi olduk bu siirece kadar
Akreditasyon nedir haberdar degildik. Simdi yaptigimiz her iste bakis acimiz degisti.
Is ile ilgili problemlerin ¢dziimlerine yaklasimimiz daha bilingli ve bilimsel.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Ust ydnetime giiven, isleyiste kalite ve kolaylik, kisisel biling konularinda katki

sagladigin diisiiniiyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Biliyorum. Kismen uygulandigimi diigiiniiyorum



7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Isimi yaparken giivende oldugumu biliyorum. Giivenlik konusunda
kurumumun gerekli tedbir ve 6nlemleri aldigin1 gerektiginde zamaninda ve yeterli
miidahaleyi yapabilecegine inaniyorum.

8-Akreditasyon c¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Is giivenligi konusundaki protokoller ve talimatlar hazirlandigini ve {ist
yonetim tarafindan takip kontrol edildigini biliyorum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Akreditasyon siirecin de alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Calisanlarin  bu konularda daha bilinglendirilmesi gerektigini, verilen
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi1 ve uygulamalarin titizlikle takip edilmesi
gerektigini diisiiniiyorum.

Katilimer No: 7

Katilme1 Kodu: Miihendis B

Gorev Yeri: Radyoloji Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon bir hastanenin zorlayici, ulagilabilir ve hasta bakiminin giivenligi
ve kalitesi tizerine odaklanmis standartlarin bir biitiiniidiir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Belirli bir egitim almadim. Fakat Hastanemizin Tesis Glivenligi ve Calisan
Giivenligi komitesinde olmam sebebiyle egitim tadinda toplantilar yaptigimizi

diistiniiyorum.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?
Radyasyon alani igerisinde kullanilan kursun oOnliiklere standartlar getirildi.

Her kursun onliiglin hangi boliime ait oldugunu ve ka¢ numarali 6nliik oldugunu



tizerine yazdik. Bizzat i¢inde bulundum. Acil durum numaralar1 belirlenirken
toplantilara katildim (mavi kod-pembe kod vb.)

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon c¢alismalarinin sizde bir farkindalik
yaratagim diigiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?

Tabii ki. Olaylara calisan giivenligi agisindan daha genis bir pencereden
bakmay1 6greniyor insan bu tiir caligmalarda.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Bir kere kalite artiyor. Boylece gerek hasta gerekse calisanlar agisindan
birtakim standartlar, diizenlemeler yapiliyor ve ¢alisan birtakim tehlike ve risklerden
korunmus oluyor.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diigiiniiyor musunuz?

Evet. Mesela en az yilda bir defa kursun 6nliiklerin kontrolii yapiliyor. Saglam
mu, kirik, delik var m1 diye. Bu kontrollerde eger kirik, delik var ise "hek" e ayriliyor.
Sonrasinda yenileri alimiyor. Ciinkii saglam olmayan onliik calisan1 radyasyondan
koruyamaz.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Oldukca giivende hissediyorum. Ciinkii bulundugum béliimde cihazlarin
lisanslarinin alinmasi igin zaten Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun onay vermesi
gerekiyor. Bu da zirhlamanin ve cihazlarin gerekli biitiin sartlar1 tasiyor olmasi
anlamina gelmektedir.

8-Akreditasyon c¢calismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Ayrilan Onliiklerin yerine yenilerinin alinmasit kisminda yonetimle beraber
karar verip bu alim asamasi hizlandiriliyor.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Yapilan bu biitlin iyilestirilmeler gilizel fakat 6nemli olan siireklilik. JCI



belgesini aldiktan sonra hastanenin i¢ denetimi ile bu siireklilik saglanmali diye
diisiiniiyorum.

Katilmer No: 8

Katimeir Kodu: Memur B

Gorev Yeri: Kalite Koordinatorliugii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon uygunluk degerlendirme kuruluslarinca  gerceklestirilen
caligmalarin ve dolayisiyla bu c¢aligmalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit
giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir kalite
altyapisidir. Yetkili bir kurulus tarafindan belirlenen standartlara uyum gdstermek
gerekmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri JCI Akreditasyon calismalarma 2004
yilinda baslamistir. 2007 yilinda Eriskin Hastanesi Tiirkiye’de JCI (Joint
Commission International) tarafindan akredite edilen ilk kamu {iniversitesi hastanesi
olmustur. 2011 yilinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri tiimiiyle akredite edilmistir.
2014 yilinda ise JCI tarafindan 3. kez akredite edilmistir. JCI tarafindan gelistirilen
bu standartlara uyum saglamak her ne kadar uluslararasi standartlar olsa da oldukca
zorlu bir siirectir. Fakat standartlar aslinda bir saglik kurumunda olmazsa olmazi
tanimlamaktadirlar. Ozellikle hastanelerde yapilan tibbi uygulamalarin hasta ve
calisan giivenligine Ozen gosterilerek yapilmasini amaglamaktadir. Hacettepe
Universitesi Hastaneleri igin biiyiik bir kazanim oldugunu diisiiniiyorum.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hacettepe Universitesi Hastanelerine yeni baslayan idari ve akademik her
personele oryantasyon egitimi verilmektedir. Oryantasyon egitimindeki konu
basliklarindan bir tanesi de Calisan Giivenligidir. Kalite Koordinatorliigii ¢alisani
oldugumuz icin bu egitimleri personele bizler vermekteyiz. Ayrica Kalite
Koordinatérliigii calisanlart olarak Is Sagligi ve Giivenligi ile ilgili egitimler aldik ve

Calisan Giivenligi Komitesine rehberlik faaliyetlerini yiiriitiiyoruz.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir

iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz ni?



“Calisan Giivenligi Komitesi”, Kalite Koordinatorliigi’ niin rehberliginde
akreditasyon c¢aligmalar1 kapsaminda su basliklar {izerinde iyilestirme faaliyetleri
yurutmustur:

1.0lgili standart maddelerine iliskin mevcut prosediir, form, vb. dokiimanlarin
gozden gegirilmesi, gerekli revizyonlarin yapilmasi, gerektiginde konuyla ilgili yeni
prosediir, form, vb. hazirlanmasi

2.Laboratuvar giivenlik programinin gézden gegirilmesi

3.Radyasyon gilivenligi programinin gézden gegirilmesi

4.Calisanlarin agilanmasi ve immiinizasyonlarin yapilmasiyla ilgili bir politika-
nin gozden gecirilmesi, bulasici hastalara maruz kalan ¢alisanlarin degerlendirilmesi,
danigmanlik verilmesi ve takibinin yapilmasi, enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii

5.Fiziksel ve ruhsal sagliginin temin edilmesi ve siddete karsi calisma ortami-
nin giivenliginin saglanmasi (Beyaz Kod-1111)

6.Atik yonetiminin ¢aligan glivenligi kapsaminda ele alinmasi

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarinin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Kalite Koordinatorliigii ¢alisan1 olarak ve akreditasyon g¢alismalarini yliriiten
ekibin bir temsilcisi olarak akreditasyon calismalarimin kuruma oldukga biiyiik
katkilarinin oldugunu diisiiniiyorum. JCI Akreditasyon Standartlar1 farkli bir bakis
acist kazandiriyor. Standartlara uyum i¢in yapilan hemen hemen her iyilestirme
calismasinin i¢inde olmak kurumsal oldugu kadar kisisel anlamda da gelisimimizi
destekliyor.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Caligsan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

JCI tarafindan akredite bir hastane, hastalar1 igin kaliteli ve gilivenli bir hasta
bakimi saglamay1 bunun yaninda calisanlari i¢in de giivenli bir ¢alisma ortamu tesis
etmeyl amaglamaktadir. Calisan giivenligi kapsaminda degerlendirilen ciddi bir
problem s6z konusu oldugunda sorunun neden kaynaklandiginin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla Kalite Koordinatorliiglimiiziin rehberliginde “kok neden analizi”
yapilmakta ve elde edilen rapor iist yonetime sunulmaktadir. Ust ydnetim, rapor

dogrultusunda gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yiiriitiilmesinden sorumludur.



6-Kurumunuzda ¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Calisan giivenligi kapsaminda kurumumuzda olusturulan ve uygulamada olan
temel dokiimanlar su sekildedir:

1.Calisan Giivenligi Prosediirii

2.Beyaz Kod Prosediirii ve Beyaz Kod Bildirim Formu

3.Saglik Personeli i¢in Bulasic1 Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Prosediirii

4 Kan Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma ve Riskli Yaralanmalarin
Onlenmesi Protokolii

5.Kisisel Koruma Malzemeleri Kullanma Talimati

6.Radyasyon Giivenlik Kilavuzu

7.Laboratuvar Giivenligi Prosediirii

8.Atik Yonetim Plani

9.Gtivenlik Plani

10. Emniyet Plani

11. Yangin Giivenligi Plan1

12. Afet Plam

13. Tehlikeli Madde Y 6netim Plani

Yukarida adi gecen tiim dokiimanlar, HBYS {izerinden tiim c¢alisanlarimizin
erisimine agiktir. Dokiimanlarla ilgili revizyonlar ve bu belgelerin yaymlanmasi yine
Kalite Koordinatorliiglimiiz tarafindan takip edilmektedir.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Akreditasyon standartlar1 geregince; hastane yonetimi; hastalar, hasta yakinlari,
ziyaretgiler ve personele yonelik risklerin yonetilmesinden yiikiimliidiir. Bu kapsam-
da; hastane liderligi giivenlik, emniyet, tehlikeli maddeler, tehlikeli atiklar, salgnlar,
afetler, yangin giivenligi, vb. konularda olusturulan programlarin yiiriitilmesinin
saglanmasindan sorumludur. Hastanelerimizde c¢alisan giivenligi kapsaminda risk
analizleri yiiriitilmekte ve bu kapsamda riskli alanlarda ¢alisanlarimizin giivenligini
saglamak adina tedbirler alinmaktadir. Calisanlarimiza is sagligi giivenligi, radyas-

yon ve laboratuvar giivenligi, vb. konularda hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Kalite



Koordinatorliigiimiiz tarafindan hastanelerimiz genelinde giivenlik kiiltiirii olustur-
mak i¢in “Giivenlik Kiiltiirii Anketi” uygulanmis ve sonuglar analiz edilmistir.

Bu faaliyetler kapsaminda, JCI tarafindan akredite bir hastanede hasta giivenli-
&1 kadar calisan giivenliginin de 6n planda tutuldugu igin bir ¢alisan olarak giivenli
bir ¢aligma ortaminda ¢alistigimi diisliniiyorum.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Kalite Koordinatorliigii ¢alisan1 olarak calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken
ve alman Onlemleri bildigim i¢in kendimi gilivende hissediyorum. Fakat son
zamanlarda saglik calisanina siddet konusunun sadece hastanelerimiz degil iilkemiz
icin biiyiik bir tehdit oldugunu diisiiniiyorum. Her ne kadar aldigimiz farkli 6nlemler
olsa da hasta ve hasta yakinlar ile yiiz yiize iletisimi olan personelimiz i¢in alinan
onlemlere ragmen tedirginlik hissediyorum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Akreditasyon siirecinde bircok Onlem alindi. Hatta bazi siirecler iyilestirme
calismalar1 kapsaminda revize edildi. Ama JCI akreditasyon ¢aligmalar1 yapilan i¢ ve
dis denetimlerde stirekli yeni bir 1yilestirme alani bulunabiliyor. Dolayisiyla siirekli
tyilestirme ve gelistirme calismalarimiz devam ediyor.

10-Yap:lan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Akreditasyon siirecinde bir¢cok Onlem alindi. Hatta bazi siirecler iyilestirme
caligmalar1 kapsaminda revize edildi. Ama JCI Akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda
yapilan i¢ ve dis denetimlerde siirekli yeni bir iyilestirme alani bulunabiliyor.
Dolayisiyla siirekli iyilestirme ve gelistirme ¢aligsmalarimiz hep devam ediyor.

Ekip olarak oldukg¢a basarili ¢alismalarda bulundugumuzu sdyleyebilirim ve bir
onceki sorunun cevabinda da belirttigim gibi kalitenin siirekli iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ile ilgili ¢alismalarimiz hep devam edecek.

Katilimer No: 9

Katilme1 Kodu: Miidiir A

Gorev Yeri: Ev Idaresi Miidiirliigii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hastaya hizmet veren her kurulus i¢in gerekli, 6nemli ve zorunludur. Uzman



bir kurulus tarafindan gergeklestirilmesi halinde sayisal olarak hasta oliim ve
yaralanmalarini azalttigi kanitlanmistir

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

JCI akreditasyonuyla ilgili egitimler aldim. Calisan niteligi ve egitim komitesi
ile tesis giivenligi komitesinin tiyesiyim.

3-Akreditasyon ¢alismalart swrasinda ¢alisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Calisan ve hasta giivenligine yonelik iyilestirmeler i¢inde yer aldim. Ozellikle
calisanlarin giivenli bir ortamda c¢alismasi i¢in tesis giivenligi ¢alismalarin yiiriittiim.
Bu kapsamda asagidaki basliklar ile ilgili iyilestirme ¢aligmalar1 yaptim;

a) Glivenlik ve Emniyet

Giivenlik: Hastanenin binalarinin, {izerinde bulundugu arazinin ve
ekipmanlarinin hastalar, personel veya ziyaretciler i¢in herhangi bir tehlike veya risk
olusturmama diizeyi

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

b) Tehlikeli maddeler: Radyoaktif ve diger maddelerin taginmasi, depolanmasi
ve kullanimi1 kontrol edilmeli ve tehlikeli atiklar giivenli bir sekilde bertaraf
edilmelidir.

c) Acil durumlar: Salgimlar, afetler ve acil durumlarda verilecek tepki
planlanmal1 ve etkili olmalidir.

d) Yangin giivenligi: Yangin ve dumana karsi can ve mal giivenligi
saglanmalidir.

e) Tibbi teknoloji: Teknoloji, riskleri azaltacak sekilde seg¢ilmeli, bakimlari
yapilmali ve kullanilmalidir.

f) Fenni ve sihhi tesisat (altyapi) sistemleri: Elektrik, su ve diger altyap:
sistemlerinin bakimlari, ariza riskini asgari diizeyde tutacak sekilde yapilmalidir.

4-Kurumunuzda yapian Akreditasyon ¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Kesinlikle alg1 diizeyini arttiran, farkindalik yaratan ve ¢6ziim odakli ¢alismay1

Ogreten bir siire¢ oldugunu diistiniiyorum.



5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Calisanlar, hastalar, hasta yakinlari, 6grenciler, stajyerler ve diger herkes i¢in
daha giivenli ve 1yi isleyen bir sistem i¢inde ¢alisiyor olmak kisinin kendisini degerli
hissetmesini sagliyor. Aidiyet duygusunu gelistiriyor.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigini diisiiniiyor musunuz?

Prosediirlerin ve politikalarin olusturulmasi asamasinda da gorev aldigim igin
hepsini biliyorum. Politikalarin biiyiik cogunlugu uygulanmaktadir.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Son derece giivende hissediyorum.

8-Akreditasyon calismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan onlemler nelerdir?

Politikalarin olusturulmast ve gerekenlerin yapilmasi i¢in stratejik karar
alinmasi list yonetim tarafindan Onlemler biitiinlinlin bir parcasidir. Karar verme
asamasindan sonra gerekli tiim ihtiyaclarin giderilmesi gorevi (maddi ve teknik)
yetki devri ile list yonetimden ilgili birimlere ve amirlere gegmektedir.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Akreditasyon gerekliliklerinin tam olarak yerine getirilmesi halinde yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Tiirkiye’de saglik kurumlarimin akredite edilmesi hem ¢alisanlar hem hastalar
icin hayati oneme sahiptir. Bu iglemin JCI gibi uluslararasi prestij sahibi bir
kurulusga yapilmasi ve yayginlagmasi sarttir.

Katilimer No: 10

Katilimci Kodu: Sef B

Gorev Yeri: Eriskin Hastanesi Miidiirliigii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon uygunluk degerlendirme kuruluslarinca  gerceklestirilen



caligmalarin ve calismalar sonucunda diizenledikleri uygunluk teyit belgelerinin
giivenilirligini ve gegerliligini desteklemek amaciyla olusturulmus bir kalite
altyapisidir. Denetleme esnasinda elimizden geldigince tiim kurallara uymaya calisip
diizeni onlarin istedigi gibi yapmakta fakat denetlemeden sonra insanlar eski
diizenlerine geri donmekteler.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili belgeye dayali bir
egitim almadim fakat tiim uygulamalarin i¢inde ve toplantilarda bulundum.

3-Akreditasyon calismalar: sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Hastabakici ve temizlik gorevlileri ev idaresi tarafindan egitime tabi tutuldu.
Bunlarin ayrintilarin1 ben bilmemekteyim.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Tabi ki farkindalik yaratmakta. Bizler elimizden geldigince fiziki olarak
akreditasyon Oncesi yapilan hazirliklarda olusturulan diizenlemelerde ve sonrasinda
bu diizenlemeleri ve kriterleri korumaya, devaminin saglanmasina yonelik tedbirleri
almaktayiz.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saghyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Ben kisisel olarak bir avantaj goremedim. Fakat toplumsal olarak baktigimda
faydali olacagina inamiyor ve goOriiyorum. Ama biz toplum olarak kural ve
diizenlemelere kars1 diren¢ ve onyargilarimiz oldugundan uygulamalar1 yapmamaya
veya kolay olan1 yapmaya ¢aligsmaktayiz.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Biliyorum ve uygulandigini diisiiniiyorum.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Benim kendimi gilivende hissetmem ne kadar dogru bilemiyorum. Nedeni

hastanede calisanlar olarak ne kadar tedbirli kontrollii veya ne kadar bilgili ¢alisiliyor.



Diger ¢alisanlar da egitimli bilgili olmas1 gerekmekte. Basit bir 6rnekleme yaparsak
hastalardan tetkik i¢in almman kanlar1 laboratuvara gotiiren gorevli onlar1 ne kadar
kontrollii tasiyor, eline eldiven giyiyor mu bu eliyle ortak kullanim alanlarina
(asansor diigmeleri, kap1 kollarina) temasta bulunuyor mu?

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Cevap verilmedi.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Hayir

Katilimer No: 11

Katilimc1 Kodu: Teknisyen B

Gorev Yeri: Klinik Patoloji

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon; olmali ve uygulanmali

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Gorevim geregi aldim fakat aldigimiz egitim sadece mevcut kosullarimizin
akreditasyona nasil gecis yapilacag: seklinde idi.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Akreditasyon ¢aligmalarinda calisan giivenligine yonelik iyilestirmeler yapildi.
Ornegin; yangma, kimyasal madde maruziyetine karsi 6nlemler alindi. Bunlarin
icinde aktif olarak yer aldim.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon c¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Sorumlu olarak mecburen “farkinda” oldum. Olmasi gereken farkindalik icin

sOyleyebilecegim; yeterli degil.



5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Calisan olarak oOnceliklerim ve beni etkileyen faktorler ¢cok baska. JCI
akreditasyonu olan bir hastane de g¢alismak benim ig¢in bir avantaj saglamiyor.
Calisan gilivenligi biz ¢ok farkinda olmasak da bir¢ok emsal kuruma goére daha iyi
oldugu kesin.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diigiiniiyor musunuz?

Prosediirlerin 6nemli bir kismimni biliyorum. Uygulamada eksiklik (alt yap1
nedeniyle) fazlaca var.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Bu soru anladigim kadaryla is giivenligi konusunda kendimi ne kadar giivende
hissettigimle alakali. Kisa cevap; ¢cok degil.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Hastane st yoOnetimi tarafindan yapilan uygulama, JCI kriterlerinin
igsellestirmesinden daha ziyade “olmasi gereken bu, hadi yapalim olsun.” Hastane
iist yonetimi Kalite Komisyonu tarafindan ziyaret edildik. Bu durum sadece hastane
ist yonetimi ile ilgili degil personelin uygulamaya bakisinin da ¢ok pozitif oldugu
sOyleyemem.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Alman 6nlemlerin yeterliligi baktiginiz yere gore degigmekle birlikte, iyilegsme
var diyebiliriz.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

JCI akreditasyonu zor bir siire¢. Kriterler teorik olarak oldukca basarili. Fakat
pratikte Hastane yonetimi ve Ozellikle personelin bu konuya yaklagiminin
tyilestirilmesi gerekiyor.

Sartlarimiz (ekonomik, insan kaynagi ve alt yapi) geregi JCI akreditasyon
kriterlerini yasayan kurallar haline getirmek oldukca zor, fakat pes edilmemeli.

Bence su an bile farkinda olmasak da calisan sagligi ve giivenligi agisindan



mesafe alinmis durumda.

Katilimer No: 12

Katilimci Kodu: Doktor A

Gorev Yeri: Is Saghg ve Giivenligi Koordinatorliigii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Hacettepe Universitesi Hastaneleri olarak sunmus oldugumuz saglhk
hizmetlerinin talepler dogrultusunda 1iyilestirilmesi ve yeni mevzuat ve
yonetmeliklere uyum saglamasi agisindan akreditasyon calismalarinin ¢ok onemli
oldugunu belirtmek isterim. Bana gore en 6nemli kismi ise kurumumuzun baska bir
g0z tarafindan kontrol edilerek verdigimiz saglik hizmetlerinde ki farkindaligimizi
ortaya koymalar1 ve bunun karsili§inda bir belge ile ddiillendirilmemizdir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

JCI calismalar1 kapsaminda bir¢cok akreditasyon standartlarina yonelik
toplantilara katildim. Su an hastanelerimizde Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi
Kurulu oldugu igin tiim c¢alisanlarimiza Calisan Giivenligi egitimlerini vermeye
devam ediyoruz. Kendim A Sinifi Is Giivenligi Uzmani oldugum igin yurt ici ve yurt
dis1 egitim kurumlarindan uzaktan ve yiiz yiize olmak tizere birgok calisan giivenligi
ve saglhigina yonelik egitimleri aldim.

3-Akreditasyon ¢alismalart swrasinda ¢alisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Akreditasyon ¢alismalar1 sirasinda ¢alisan giivenli§ine yonelik mavi kod ve
beyaz kod g¢aligmalar1 yapildi. Bunlar ile ilgili tatbikatlarda yer aldim. Kimyasal risk
etmenleri cergevesinde Hastanelerde kullanilan tiim kimyasallarin MSDS formlari
temin edildi ve alimmasi gereken basta kisisel koruyucu donanimlar olmak tizere
tedbirler alindi. Risk degerlendirme ¢aligmalarinin baskanligini yaparak diger riskleri
belirlenmesine devam ediliyor.

4-Kurumunuzda yapian Akreditasyon ¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigini diigiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?

Aldigim egitimler ve kurum tarafindan alinan tedbirler sonucu ben dahil bir¢ok
calisanimizda farkindalik ortaya cikmaya baslamistir. JCI c¢alismalar1 belirli bir

zaman diliminde degil de siireklilik arz ettigi icin bu farkindalik zamanla geliserek en



iist seviyelere ¢ikacagini diigiiniiyorum.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

JCI belgesi olan bir hastanede calismak oOncelikle bir calisan olarak fist
yonetimin konuya yeteri kadar ilgi gosterdigi ve dnemli veya hayati tehlike arz eden
bir¢ok riski ortadan kaldirdiklarini diisiinmeme yol agiyor. Bu da c¢alisma hayatima
bir giiven kazandirmaktadir. Calisan giivenligi denildiginde yoneticiler ile galisanlar
arasinda bir kavram karmasasi olmayip giivenligin saglanmasi i¢in ¢6ziim odakl bir
yaklagim olugmaktadir.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigin diisiiniiyor musunuz?

Cevaplanmadi.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Isimi yaparken giivende hissetmemi saglayacak egitim ve tedbirlerin bir¢ogu
alindig icin ve az bir kisminin ise tedbir alinacak asamada olmasi sebebi ile giivende
hissediyorum. JCI belgesi c¢alisan gilivenligine onem verdigi icin akreditasyon
caligmalar1 siiresince bir¢ok tedbir alinmis ve bunlarin geri doniisleri c¢alisana
yansimigtir.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Bu baglamda, calisma ortamlarimizda risk degerlendirme ¢aligmalari
yapilmaya devam etmekte olup giiriiltiilii ortamlar i¢in giiriiltii emici perdeler kulak
tikaglari, tozlu ortamlar i¢in uygun havalandirma sistemleri, kimyasal ortamlar igin
MSDS bilgilerine gore alman kimyasal tedbirler vb. olmak iizere birgok tedbir
alinmaya baglamustir.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Akreditasyon doneminde alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu diistinliyorum
ancak bu 6nlemlerden siireklilik ve takip gerektiren ve is durumuna ve zamana bagh
olarak yenilenmesi gerekenler icin bir kontrol listeleri olusturulmadigini ve

denetlenmedigini soyleyebilirim.



10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Iyilestirmeler elbette olmas1 gereken uygulamalar ancak iyilestirmeler fiziksel
anlamda ne kadar gerceklesse bile c¢alisanlarda is sagligi ve giivenligi bilinci
olusturmak en onemli ve ilk oncelikli bir yaklasim olmalidir. Bu biling seviyesini
calisanlara ne kadar asilayabilirsek alinan tedbirler ve bu tedbirlerin ¢alisan
tarafindan uygulanmasi daha nitelikli olacaktir kanaatindeyim.

Katilmer No: 13

Katillmci Kodu: Yonetici Hemsire B

Gorev Yeri: Hemsire Miidiirligii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Kurumun kalitesini gdsteren ve tercih edilmesini saglayan bir marka oldugunu
diisiiniiyorum.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Evet, Calisan giivenligi ile ilgili egitimler aldim.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

MSDS (Malzeme giivenlik bilgi Formlari) olusturuldu, Tibbi atik kutulari
standardize edildi, Calisanlart siddetten korumaya yonelik beyaz kod hatti
olusturuldu. Bu siirecte yer almadim.

4-Kurumunuzda yapian Akreditasyon ¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Evet, bulundugumuz nokta ve varmak istedigimiz yerdeki siirecte neler
yapilmas1 gerektigini yapilan yanlis uygulama ve olmasi gereken standartlar1 daha
kolay benimsememi sagladi.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj sagliyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Akredite olmus bir kurumda ¢alismak kendimin daha kaliteli ve donanimli bir
hasta bakimi verebilecek saygin bir personel olarak algilamami sagliyor. 6-
Kurumunuzda calisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve prosediirleri
biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigini diigiiniiyor musunuz?

Biliyorum ¢ogunlukla uygulandigini diigiiniiyorum.



7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Cogunlukla giivende hissediyorum, c¢alisa giivenligine iliskin yapilan
caligmalarin bunda etkisi oldugunu diisiiniiyorum.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Beyaz kod, kamera sistemi, manyetik kapilar, kimlik kartlari.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Yiizde yliz olmasa da diger kurumlara oranlara standartlara yakin oldugunu
diisiiniiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Yapilan tiim iyilestirmeler ragmen calisan giivenligini artirmak daha az
hatalara sebep olmak adina tiim branslarda yetersiz personel sayisinin standartlara
uygun olmasi adina daha fazla desteklenmesi bu konudaki ¢aligmalara daha fazla
Onem verilmesi gerektigini diisliniiyorum.

Katilme1 No: 14

Katilmer Kodu: Yonetici Hemsire C

Gorev Yeri: Poliklinikler Egitim ve Kalite Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?

Verilen hizmetlerin standardizasyonunu saglayan ve hasta giivenligi hakkini
koruyan bir sistemdir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Evet

3-Akreditasyon calismalar: sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Yapilan her tiirlii uygulama hasta giivenligi i¢inde ¢alisan gilivenligini de
kapsar.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon c¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Evet, diisiiniiyorum, olaylarin neden, sonug ve siire¢ asamasindaki detaylarinin



onemli oldugunu fark ettim.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Kendimi giivende hissediyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Evet uygulaniyor.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

% 90 giivende hissediyorum ancak % 10 d6ngoriilemeyen kismi kapstyor.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Birgok Onlem var, komitelerin alt basliklarinda bunlar yer aliyor. Ayrica daha
once dedigim gibi hasta giivenligi esittir ¢alisan giivenligi demektir. Is giivenligi
denince sadece fiziksel glivenligin saglanmasini diisiinmiiyorum. En basit 6rnegi ise
islem Oncesi hasta kimliginin dogrulanmasidir. Calisan olarak yaptigim isin ve
sonucunun dogru olmasini saglar ve biitiin kosullar1 saglamis olurum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Cogunlukla evet.

10-Yapulan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Evet, zaten eklediklerimiz oluyor olmaya da devam edecektir. Akreditasyon ve
tyilestirmeler siirectir. Bitti denilip nokta konulacak bir sey degil.

Katilimer No: 15

Katimer Kodu: Eczaci A

Gorev Yeri: Hastane Eczaciligi Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon hastanemizde rutinde yapmis oldugumuz islerimizin
standardizasyonunu ve kalitesini belgeleyen, onaylayan bir siire¢ olup, akredite
olmak disinda kim tarafindan akredite edildigimiz son derece dnemlidir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili

bir egitim aldiniz mi?



Hastanemizde akreditasyon caligmalar1 kapsaminda yangin giivenligi, mavi
kod egitimi, ileri yasam destek egitimi vb. egitimler aldik.

3-Akreditasyon calismalart swrasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Beyaz kod sistemi aktif olarak kullanilmaya basland1 ve bu siirecte goérev aldim.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarinin sizde bir farkindalik
yaratagim diigiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon ¢alismalar1 yaptigimiz tim is siireglerini gozden gecirdigimiz,
stireglerimizi 1iyilestirdig§imiz ve sonrasinda bir¢cok siirecte daha dikkatli
davrandigimiz bir siirectir.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Calisan giivenliginin 6n planda tutuldugu bir ortamda calisiyor olmak personel
i¢cin motive edicidir.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Tiim SOP’lerimiz ¢alisan giivenligi 6n planda tutularak hazirlanmig olup,
personel GYS’lerimizle siire¢ desteklenmektedir.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Isimizi yaparken kendimi giivende hissediyorum. Siiregte bir giivenlik agig
tespit edilirse de gerekli dnlemlerin alinacagini biliyorum.

8-Akreditasyon c¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan onlemler nelerdir?

Hastaneler {ist yonetimi ¢alisan giivenligini saglamak adina diizenli ¢alismalar
yapmaktadir. Oncelikli amag akredite olmak degildir, ¢alisan ve hasta giivenligini
saglamaktir.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Biz kurum olarak {i¢ yilda bir akreditasyon denetiminden geg¢mekteyiz.
Akreditasyon tiim siireclerde gézden gecirme ve iyilestirme firsatin1 daha yogun

olarak bizlere sunar. Ancak kurumumuzda akreditasyon calismalarindan bagimsiz



olarak kalite komiteleri vasitasiyla hasta ve personel giivenligi siirekli gdzden
gecirilmektedir.

10-Yap:ilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Hayr.

Katilimer No: 16

Katihhmer Kodu: Teknisyen A

Gorev Yeri: Bilgi islem Miidiirliigii

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Saglik hizmeti sunucusunun tiim siireclerini belirli akreditasyon prosediirlerine
gore idame ettirmesi, basta hasta ile ¢alisan saglig1 ve giivenligi olmak iizere bir¢ok
noktada hizmet kalitesi ve verimliligini artirmaktadir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Kurumumuzda hastane akreditasyonu ve g¢alisan gilivenligi ile ilgili bir egitim
almadim ama JCI akreditasyon standartlar1 kitabindan ilgili boltimleri okudum.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Akreditasyon c¢alismalari sirasinda galisan giivenligine yonelik hangi
tyilestirmeler yapildigina dair bir bilgim yok c¢ilinkii bu faaliyetler icinde yer
almadim, ancak koridorlara ve el hijyeni i¢in ulasilabilecek tiim noktalara
dezenfektan losyonlar1 konuldu.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Diger hastaneleri c¢esitli sebeplerle ziyaret ettigimde kurumumuzda sunulan
saglik hizmetinin kalitesinin ne denli arttigin1 fark ediyorum. Bunun da yapilan
akreditasyon ¢alismalarinin bir sonucu olduguna inantyorum.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Kurumumuzdan saglik hizmeti alan hastalarin JCI akreditasyon standartlari ile
ilgili teorik bir bilgiye sahip olduklarini diistinmiiyorum ancak s6z konusu standartlar
pratige doniistiikten sonra ortaya cikan hizmetin verimlilik ve kalite derecesinin

yiiksek olmasi nedeniyle hasta ve yakinlarmin zihninde olumlu bir algt olusuyor. Bu



da calistigim kurumu sdyledigimde saygin bir sekilde karsilanmama sebep oluyor.
Calisan giivenligi agisindan ise bina ic¢inde yapilan tadilatlarda (Ornegin tavan
tadilatlar1) glivenlik 6nlemlerinin biraz daha artirilmasi gerektigini diistiniiyorum.
6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Kurumumuzda g¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve prosediirler
oldugunu biliyorum ama bunlarin neler oldugunu bilmiyorum. Dikkat edilen
birtakim hususlar illa ki var ama konuyla ilgili bir bilgim olmadig: i¢in bir fikir
sunamayacagim.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diigiinceleriniz nelerdir.

Tadilat yapilan lokasyonlarda zaman zaman elektrik kablolarinin uglari agik
birakiliyor. Ayn1 zamanda HBYS ag iletisimini saglayan cihazlarin bulundugu bazi
santral kabinlerinde ¢alisirken kendimi giivende hissettigim soyleyemem zira elektrik
kablolar1 basta olmak iizere ucu acik kablolara temas etme tehlikesi mevcut.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Kurumumuz ¢alisanlarinin is sagligt ve giivenligi icin, yaklasik 1,5 yildir
uzman istihdam edildigini biliyorum. Genel olarak cesitli ¢alismalar yapiliyor
bildigim kadariyla ancak bilgi islem 6zelinde herhangi bir ¢alisma yapildigina sahit
olmadim.

9-Akreditasyon siirecinde alinan dnlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Akreditasyon siirecinde. Caliganlara ¢alisan giivenligi ile ilgili bilgilendirici bir
el kitap¢ig1 dagitmislardi. O siirecte okuyup bilgilendim ancak bunun siirekli olmasi
ve egitim almamis personelin egitime alinmasi gerektigini diislinliyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Calistigim birimi ilgilendirdigi i¢in yedinci maddede bahsettigim bazi santral
kabinlerinde yapisal diizenlemeler gerektigini ve yeni yapilacak santral kabinlerinin
calisan giivenligine dikkat edilerek insa edilmesi gerektigini diistinliyorum.

Katilimer No: 17

Katilme1 Kodu: Memur C



Gorev Yeri: Destek Hizmetler

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon en kisa tammmiyla “glivenilirlik” demektir. Genel geger
kurallariyla uygulandiginda donemsel degil istikrarlilik ve siireklilik arz ettigi de
hem c¢alisan hem de hasta i¢in (hastane agisindan degerlendirildiginde) pragmatik bir
yaklasim ile optimum diizeyde etkinlik saglamaktadir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hastane akreditasyonu ile ilgili olarak egitim verilmemis vizyon ve misyon
aciklamalarinin ezberlenmesi istenmis, mavi/beyaz kod numaralarmin bilgisi
dagitilmistir. Calisan giivenligi ile ilgili egitim verilmemistir.

3-Akreditasyon calismalar: sirasinda calisan giivenligine yénelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Komisyon veya birim olusturulduysa bile haberim olmamustir.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarinin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Standart ve giivenilir kriterler olmasi agisindan dnem arz ettiginin bilincine
varmig olmakla birlikte hastanemizde bu kriterlerin ¢ogunun sadece denetime gelen
kisiler gelmeden az 6nce ve sadece o donemde uygulanir olmasi bir hayal kirikligidir.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede calismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Standartlar yaklasimlar uygulamalar acisindan meslek grubu ve unvan ayrimi
yapilmas1 dolayisiyla higbir avantaj saglamamaktadir.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigin diisiiniiyor musunuz?

Calisan giivenligi ile ilgili olarak hi¢bir hakkimizin bize bildirilmemis
olmasinin haricinde bakanlik tarafindan uygulamaya gegirilen “beyaz kod” haricinde
uygulamadan haberim yoktur.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Idari personel olarak yasanabilecek olumsuz olaylarda kendimi hicbir agidan

giivende hissetmiyorum. Bu giivensiz ortami i¢ ve dis faktorler olarak ayristirarak



incelemek gerekmektedir.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Hangi 6nlemler? Genelde ¢alisma diizeni 6nlem almaya yonelik degil, olumsuz
seyler yasandiktan sonra tedbir almaya ve yoruma/kisiye/zamana gore telafi
edilmeye yonelik olmaktadir.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Siireklilik arz etmedigi i¢in yorum yapamiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Bu soru sartlandirilmis bir sorudur cevap vermek istemiyorum.

Katilimer No: 18

Katihmc1 Kodu: Miidiir Yd. A

Gorev Yeri: Destek Hizmetler

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akreditasyon belirlenen standartlarin uygulanmasi ve uygulatilmasidir.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Evet.

3-Akreditasyon ¢alismalart swrasinda ¢alisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Calisan giivenligini tehdit eden ve JCI standartlarini karsilamayan sorunlarin
saptanmas1 ve saptanan konularin iyilestirilmesi i¢in kurulan iyilestirme takimlarinin
faaliyetleri dogrultusunda ¢alisan giivenligi icin yapilmis olan ¢aligmalar1 igerir.
Ornegin: kesici delici atiklarm diger atiklardan ayrilmasi ve farkli atik kutulari ile
yonetmelik kapsaminda imhasinin saglanmasi.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon c¢alismalarimin sizde bir farkindalik
yarattigim diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Elbette ki farklilik yaratmaktadir. Cok emek isteyen ve yipraticit bir siireg
olmast nedeni ile bu ¢aligmalar yapilirken ¢alisan motivasyonunun yiiksek tutulmasi

i¢in de ¢alismalar yapilmaktadir.



5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi agisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Idari personele sagladigi belirgin bir avantajin1 ben gérmedim. Gérev yetki ve
sorumluluklarinin belirlenmesi ve uygulanir olmasi sevindirici.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Evet biliyorum. Kismen uygulandigin1 diisiinliyorum. Nedeni ¢alisanlarin
tiimiiniin inanmasinin saglanmamasindan kaynaklanmaktadir. Calisan
motivasyonunun saglanmasi ve yiiksek tutulmasi ile uygulanabilmesi dogru orantili
gelismektedir.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Isinizin geregini yerine getirdiginiz siirece sorun yok.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Yasa ve yonetmeliklerin istediklerini yerine getirmek akreditasyonun olmazsa
olmaz kurallar1 i¢indedir ve uygulamak zorundasiniz en son amirin dedigi olur.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Yeterlilik? Siirecin stirekliliginin saglanmas1 sartt ile yeterli oldugunu
diisiiniiyorum.

10-Yapilan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Yapilan ¢alismalarin c¢alisanlarin giinliik islerinin yaninda, tistlenmis olduklari
gorevleri yerine getirmek igin sarf ettikleri cabalarin takdire deger oldugunu
diisiiniiyorum.

Katilimer No: 19

Katihme1r Kodu: Memur D

Gorev Yeri: Hastane Iletisim Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?

Degisiklikler yapiliyor ama sadece denetim zamanlar1 yani gecici, bu da

inandiric1 ve iyilestirici degil.



2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hayir.

3-Akreditasyon c¢alismalart swrasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz ni?

Yer almadim, bir fikrim yok.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarinin sizde bir farkindalik
yaratagim diigiiniiyor musunuz? Bu konudaki diigiinceleriniz nelerdir?

Diger hastanelerden daha 6gretici olabilir.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede ¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diisiinceleriniz nelerdir?

Higbir avantaj1 yok kendimi giivende hissetmiyorum.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Bilmiyorum.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diigiinceleriniz nelerdir.

Stirekli fiziksel ve sozlii siddet altinda olabiliyoruz.

8-Akreditasyon ¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan oénlemler nelerdir?

Bilmiyorum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan onlemlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Hayir.

10-Yap:lan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Akreditasyon c¢alismalarda biraz daha idari personele deginilmesi gerekebilir.

Idari personelin daha ¢ok bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.

Katilimer No: 20
Katilimci Kodu: Sef A
Gorev Yeri: Hastane letisim Birimi

1-Akreditasyon hakkindaki diigiinceleriniz nelerdir?



Hastanelerimizde denetim zamanlarinda birtakim iyilestirici ve gegici
degisimler yaratan belge.

2-Kurumunuzda Hastane Akreditasyonu ve/veya Calisan Giivenligi ile ilgili
bir egitim aldiniz mi?

Hayir.

3-Akreditasyon calismalart sirasinda calisan giivenligine yonelik ne tiir
iyilestirme faaliyeti yapildi? Bunlarin icinde yer aldiniz mi?

Bilmiyorum, yer almadim.

4-Kurumunuzda yapilan Akreditasyon calismalarimin sizde bir farkindalik
yaratagu diisiiniiyor musunuz? Bu konudaki diisiinceleriniz nelerdir?

Akredite olabilecek kurumun nasil olmasi gerektigi konusunda teorik bilgilere
sahibim.

5-JCI tarafindan akredite edilmis bir hastanede c¢alismak size ne gibi bir
avantaj saglyor. Calisan giivenligi acisindan diigiinceleriniz nelerdir?

Avantaj1 yok. Her an fiziksel ve sozlii siddet tehdidi altindayiz.

6-Kurumunuzda c¢alisan giivenligi ile ilgili gelistirilmis politika Ve
prosediirleri biliyor musunuz? Bunlarin uygulandigim diisiiniiyor musunuz?

Bilmiyorum.

7-Isinizi yaparken kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz? Bu
konudaki diisiinceleriniz nelerdir.

Siirekli fiziksel ve sozlii siddet altinda olabiliyoruz.

8-Akreditasyon c¢alismalart kapsaminda is giivenliginizi saglamak iizere
hastaneler iist yonetimi tarafindan alinan énlemler nelerdir?

Bilmiyorum.

9-Akreditasyon siirecinde alinan énlemlerin yeterli oldugunu diigiiniiyor
musunuz?

Onlemlerin ne oldugunu bilmiyorum.

10-Yapulan biitiin iyilestirmelere ragmen eklemek istediginiz seyler var mi?

Iyilestirmeler hastanelerimizdeki tiim meslek gruplarina hitap etmiyor. Idari

personel Gnemsenmiyor.
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