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OZET
Araglirma, hemsirelikte yonetim dersi uygulama alam olarak belirlenen tzel, tiniversite,
devlet ve SSK hastanelerinin Tiirk Standartlar Enstitiisii’niin bina, tesisat ve giiventik hizmetleri
ile ilgili standartlarina gre yeterliligini ortaya koyarak, yatakli birimlere olan yansimasint
defierlendirmek amaciyla tanimlayzer olarak gergeklestirilmistir.

Caligmanm evrenini, istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 100 vatak ve Ustii hastaneler
olugturmakta olup, 2000-2001 yillarinda hemgirelikte yonetim dersi uygalamasma ¢ikilan ve izin
alinan 9 hastane drnekleme alinmustir. Veri toplama iki asamada gergeklestirilmistir. Oncelikle
kurumlarin bina, tesisat ve glivenlik hizmetlerinin duromunu degerlendirmek amact ile TSE’nin
geligtirdigi, 43 kriter ve alt kriterlerden olusan standartlar kullanilmis ve hastanelerin yetkili
birimleri tarafindan cevaplandiriimas) istenmistir.

Yatakll  birimlerin  giivenlik 6nlemlerini  ve hemgirelik bakuminm  givenligini
degerlendirmek amaciyla literatiir destefi ile hazirlanan, 81 sorudan olusan bir veri toplama formu
kullanstmastir, Veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik, Kruskal Wallis, ANOVA ve Tukey
testlerinden yararlanilarak analiz edilmistir.

TSE’nin standartlan dogrultusunda hastaneler analiz edildiginde dzel hastanelerin bina
tesisat ve glivenlik hizmetlerinin difer hastanelerden daha iyi oldugu saptannmagtir.  Yatakl
birimlerdeki giivenlik 6nlemleri bir bittiin olarak degerfendirildiginde de benzer sekilde, dzel
hastanelerin, devlet-SSK ve tniversite hastanelerine gére daha iyi oldugu, 6zel hastaneler ile
digerleri arasinda ileri derecede anlamli farkliligm oldugu (P<0.001) ancak, hemsirelik bakiminin
giivenligi konusunda farklilifin gortilmedigi (P>0.05) belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Glivenlik, Risk Yéanetimi, Hemgirelik

* 2. Utuslararas: ve 9. Ulusal Hemgirelik Kongresi 7-11 Eylil 2003’te poster olarak sunutmustur.
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SUMMARY

The Condition of Security Provisions in the Public and Private Hospitals

This descriptive study aims to reveal the adequacy {(current situation) of the private,
university, state and social security hospitals, which are defined as the application areas of
management in nursing lecture, in relation to the accordance of the standards of building,
infrastructure and security provisions defined by the Turkish Institute of Standards, and to
evaluate the reflection of these standards to the bedded units,

The scope of the research covers hospitals that are located in the European region of
Istanbul and which have bed capacities of 100 or above. Hospitals visited for management
applications are included in the exemplification. Of the hospitals that permissions were received
of: 2 are university hospitals, 1 is state, 1 is social security and 5 are private hospitals. Data were
gathered in two stages. Initially, standards of 43 criteria and sub-criteria developed by TSE were
used to evaluate the condition of the building, infrastructure and security provisions of the
hospitals and authorized units of the hospitals were asked to answer the questions.

A data gathering form of 81 questions developed in the light of the literature was utilized
_to evaluate the security measures of the bedded units and the nursing care. Data were evaluated
via SPSS software, using percentage, Kruskal Wallis, ANOVA and Tukey tests.

The analysis of the hospitals based on TSE standards revealed the following results:
buildings, infrastructures and security services of the private hospitals are better than other
hospitals . When the security provisions of bedded units are examined as a whole, it was seen that
private hospitals had better security provisions when compared to state-SSK and university
hospitals, and that there was a statistically significant difference of high degree between private
hospitals and other hospitals (p<0.001), while any difference in relation to the nursing care
between hospitals was not observed (p>0.05). ‘

Key words: Hospital, Security, Risk Management, Nursing

GIRiS

Giivenlik sézliik anlamiyla, tehlikenin bulunmamas: hali, emin ve rahat
olma durumunu ifade eder. Genel olarak giivenlik, toplumun maddi ve manevi
diizenini saglamak ve korumak anlamma gelmektedir (Biylik Tirk Sozligi,
1980).

Olaganiistii durum ve felaketlerin nitelikleri ¢ok farkli olmakla birlikte
hastanelerin en dnemli sorumlulugu her an felaket yasanabilecegi olasihifma
kars1 hazithkl olmaktir. Hastaneler, caliganlar, hizmet alanlar ve yakinlari gibi
yogun insan gruplarmin bulundugu ortamlardir. Bu nedenle, olaganiistii
durumlarda hem kendi i¢ isleyisini ve giivenligini koruyup, stirdtirmek; hem de
disaridan gelebilecek hizmet taleplerine yanit vermek zorundadwlar. Bu
durumlarda hastanelerin faaliyetlerini aksatmadan siirdiirmesi toplumsal huzur
ve moral agisindan oldukga nemlidir (Bagkurt 2001, Kazanamaz 2003,
Fahlgren, Drenkard 2002).
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Hastanelerdeki acil durumlara miidahale edebilmek, tehlikelerden uzak
kalmak, daha giivenli bir ortam yaratmak veya kayiplara yol agmamak icin
Onceden hazirhk yapilmali ve acil durum veya afetlere karst planlar
olusturulmalidir (Taylor 2002). Ancak, iilkemizde bir ¢ok hastanenin acil/afet
planlarinm olmadigt ve var olanlarm da diizenli- tatbikatlarimn- yapilmadig
ortaya konmustur (Abaan, 1996).

Hastanelerin kendi yapismna en uygun acil durum planmim kendisinin
gelistirmesi gerckmekte olup, bu planlamada dikkate alinacak ana bashiklar:
vangin, elektrik sebekesi, buhar kazam, isitma, havalandirma, su sistemi, su
aritma. sistemi, atiklarin imhas:, gerekli malzemeler, haberlesme ve kayit
sistemleri, bilgisayar sistemleri, alarm sistemleri, bakim kalitesi, tibbi hatalar,
komplikasyonlar, genel giivenlik ve sivil savunma hizmetleri gibi hizmetler
olmalidir (Kurt 1999, Ulgen 1999, Akkaya 1996).

Ayrica, hastanelerde ozellikle bina ve tesisat ile ilgili aksakliklarin
olmamas: agisindan hastanelerin  planlamasi, tasarlanmast asamasindan
baglayarak, hastanelerin yapim1t ve sistemlerin yonetilmesi agamasma kadar
saghk personelinin yam swa diger disiplinlerden, miihendisler, mimarlar,
finansgilar vb. destek alinmasi, ortak ¢aligmalarin yapilmas: gereklidir. Ancak
hastanelerimizin bir gogunda buna uyulmadigi ve giivenlik énlemleri agisindan
hastanelerimizin istendik durumda olmadif, 6zellikle kamu hastanelerinin bu
konuda eksikliklerinin oldugu séylenebilir. Geleneksel yonetimin benimsendigi
hastanelerdeki yoneticiler ise, ¢ogu kez giincelligini yitirmis olan giivenlikle
ilgili yerli mevzuati uygulamaya calismakta, kendilerini gelistirmek ve
iyilestirmek ¢abasina  girmemekte, uluslar arasi standartlart  dikkate
almamaktadirlar.

Konuyla ilgili yerli literatiir incelendiginde, bu konuda bir arastirmaya
rastlanmamis ancak bazt makalelerde konunun Sneminin vurgulandig:
gorillmiigtiir. Bu nedenle, arastirma verileri bu konuda yapilmis ilk arastirma
olmast agisindan 6nem tagirken, verilerin tartisilmasinda da  smrliliklar
vaganmigtir.

ARASTIRMANIN AMACIT

Calisma, hemsirelikie yonetim dersi uygulama alan1 olarak belirlenen
zel, devlet ve SSK hastanelerinin Tiirk Standartlar: Enstitiisii (TSE)’niin bina,
tesisat ve glivenlik hizmetleri ile ilgili standartlarma gore yeterliligini (meveut



durumunu) ortaya koyarak, yatakli birimlere olan yansimasmi degerlendirmek
amaciyla tanimlayici olarak gergeklestirilmigtir. ‘

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan 100 yatak
ve iistii hastaneler olusturmaktadir. Arastirma Orneklemini ise, 2000-2001
efitim- Ggretim déneminde hemsirelikte yonetim dersinin uygulamna alanlan
olan iki tniversite, bir devlet, bir SSK ve bes 6zel hastane olmak iizere toplam
dokuz hastane olusturmus ve bu hastanelerden gerekli resmi izinler almarak
veriler toplanmagtir.

Veri toplama araci olarak hastanelerdeki “bina, tesisat ve giivenlik
hizmetleri” nin genel durumunu ortaya koymak i¢in TSE’nin gelistirmis oldugu
standartlar kullanilmistir (TSE 1997). Kullanilan veri toplama araci, hastane
tepe yonetimlerine (bashekimlik, hastane direktdrii vb.) verilerek, her
hastanenin yetkili kisileri tarafindan (hastane miidiirii, idari amirleri, giivenlik
mithendisleri vb.) cevaplandirilmas: saglanmis, 9 hastaneden veri toplanmugtir.
Veri toplama aracinda bina, tesisat ve giivenlik hizmetleri ile ilgili olarak
TSE’nin belirlemis oldugu standartlar; hedef ve amaclarla ilgili kriterler (3
kriter), organizasyon ve idare ile ilgili kriterler (5 kriter), yonetim ve kadro
tegkili ile ilgili kriterler (4 kriter) bina, tesisat ve korunmalar ile ilgili kriterler
(10 kriter), politika ve prosediirler ile ilgili kriterler (4 kriter), glivenlik programi
ile ilgili kriterler (7 kriter), egitimle ilgili kriterler (6 kriter), kalite giivence ile
ilgili kriterler (4 kriter) olarak 43 kriter ve bunlarla ilgili alt kriterler olmak
iizere toplam 172 kriter sorgulanmustir. Kriterlerin degerlendirilmesi yeterli (2),
kismen yeterli (1) ve uygun degil (0) seklinde yapilmustir.

Hastanelerin genel bina tesisat ve giivenlik hizmetlerinin diginda, yatakl
birimlere 6zgii giivenlik nlemlerini ve hemsgirelik bakiminin giivenligi ile ilgili
meveut durumu incelemek icin, arastirmacilarin literatiir destegi ile hazirlamis
olduklari veri toplama aract kullamlmugtir.

Yatakl birimlerin giivenlik énlemleri igin gelistirilen arag, birimin genel
gitvenlik nlemlerini incelemek igin, gzleme dayalt 23 soru, hasta tinitesindeki
giivenlik 6nlemlerini belirlemek igin gozleme dayali 32 soru ve hastalarla
goriismeye dayali 17 soru ve hemsirelik bakiminin givenligini sorgulayan 9
soru olmak iizere toplam 81 sorudan olusmustur. Ikinci asamadaki sorularm
degerlendirilmesi ever (2), kismen (1) ve hayir (0) seklinde yaplimlétlf.
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Birimlere ait veriler, genel giivenlik onlemlerinin aragtirildig: hastanelerde
(herusirelikte yonetim dersi uygulamasi yapilan 9 hastane ve bunlara bagl 39
birimde) ve aynt donemde, hemsirelikte yonetim dersi Ggrencileri tarafindan
toplanmustir. 88K ve devlet hastanelerinin sayisal yetersizlifi nedeniyle bu
hastanelerden elde edilen veriler birlikte degerlendirilmistir.

Veriler, bilgisayar ortaminda yiizdelik, Kruskal Wallis, ANOVA ve
Tukey istatistik yontemlerle analiz edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

1. Hastanelerin Genel Giivenlik Onlemleri fle ilgili Bulgular

TSE’nin hastane geneliyle ilgili belirlemis oldugu bina, tesisat ve
korunmayla ilgili kriterlerin tiimii (172 kriter) degerlendirildiginde, hastaneler
arasinda anlamh farklihfin oldugu (p<0.05), her bir hastane grubunun puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, 6zel hastanelerin puan ortalamasinin (x=259.8)
diger hastanelerden (Universite x=181.5; Devlet-SSK x= 150.5) yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hastanelerin genel giivenlik énlemleri ile ilgili bulgular Tablo 1’de
gosterilmigtir, TSE nin belirlemis oldugu sekiz ana kriter bash@indaki 43 kriter
ve onlarin alt kriterleri olmak tizere 172 kritere, arastirma drneklemini olusturan
hastanelerin (9 hastane) verdigi yanitlar Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir
(Tablo 1).

Hedef ve amaglarla ilgili kriterlere verilen yanitlar hastanelerle
karsilastirildifinda anlaml farklihigin oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Benzer sekilde organizasyon ve idare ile ilgili kriterlerde de hastaneler
arasinda anlaml: farklihgm oldugu saptanmugtir (p<0.03).

Tablo | incelendiginde; TSE’nin bina, tesisat ve korunmayla ilgili
getirdigi standartiar; yonetim ve kadro olusturma, bina, tesisat ve korunmalan,
politika ve prosediirler, glivenlik programi, egitim ve kalite giivence alt
kriterleri ile hastaneler arasinda yapilan karsilastirmanin ise anlamh farklilik
olugturmadig bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 1. TSE’nin Bina Tesisat ve Giivenlik Hizmetleri ile Ilgili Kriterlerinin Kurumlarla
Kargilagtirilmasi (N=9 Hastane)

: Kriter | Maximum 2
KRITERLER sayist Puan X sS X K_W P

1. Hedef ve
amaclarla ilgili 4 8 6.11 2 7.193 0.027*
kriterler

2:Organizasyon ve
idare ile ilgili 6 12 6.44 2 6.136 0.047*
kriterler

3. Yonetim ve kadro
olugturulmast ile 6 12 9.00 2 2274 0.321%*
ilgili kriterler

4. Bina, tesisat ve
korunmalar ile ilgili 45 90 45.88 2 6.588 0.837+*
kriterler

5. Politika ve
prosediirler ile ilgili 11 22 12.11 2 2.693 0.260**
kriterter

6. Glvenlik programi

E3

e 1lgi kritortor 87 174 124.66 2 5.040 0.080%*
7. Bgitim ile ilgfli 10 20 13.88 2 1277 0.528%*
kriterler
8. Kalite glivence ile | 5 26 1455 2 | 1029 0.508%*
ilgili kriterler

172 | 344 218.11 2 6.533 0.038*
Toplam

*p<0.05  Fp>0.05

Hastanelerin genel giivenligi ile ilgili olarak Tablol’de ana kriter
baghklart verilen TSE standartlari ile ilgili bulgular bir btitin olarak
degZerlendirildiginde; hedef-amaglar ve organizasyon- idare ile ilgili kriterlerde
Ozel hastanelerin daha iyi durumda oldugu, diger kriterlerde ise benzer durumda
olduklar sSylenebilir. Ayrica toplam kriter puanlari ele alindiginda da 6zel
hastanclerin kamudan daha yitksek puan aldiklari ve anlamli bir farklilik
olugturdugu, yani 6zel hastanelerin genel giivenlik nlemleri agisindan kamu
hastanelerinden daha iyi oldugu ifade edilebilir.
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IL. Yatakh Birimlerin Giivenlik Onlemleri Tle Tigili Bulgular

Yatakli birimlerin glivenlik dnlemleri ile ilgili veriler dort ana baslikta
gruplandinilarak; birimin gene! giivenligi, gtzleme dayali hasta nitesinin
giivenlifi, goriismeye dayall hasta iinitesinin giivenligi ve hemslrehk bakuminin
giivenligi seklinde Tablo 2’de ele almmigtir. oo

Tablo 2: Yatakli Birimlerdeki Giivenlik Onlemlerinin Kurumlara Gire Dagilinu (N=39)

L. e Hasta iinitesinin Hemsirelik

Birimin genel Hasta Gnitesinin . .
. - giivenligi balamimmn
giivenligi giivenligi (gizlem) .
{giriigme) giivenligi

X | SD [Min [Maxd X | SD |Min|Max] X | SD |Min [Max] X | SD [Min |Max

{Tniversite : :
n:16) 42216191 32 | 53 §62.715.54| 50 | 74 §40.8{4.24! 32 | 47 §22.1(2.06| 18 | 25
Deviet-

44 1618 35 | 535 [66.2|10.8] 533 | 86 | 40 |5.74] 33 | 50 §22.811.69( 21 | 25
S5K (m:9)

Ovel (n:14)507(6.16] 35 | 50 78.97.48| 59 | o0 §46.214.44] 36 | 51 |22.8(1.56] 20 | 25

Birimin genel glivenlik dnlemleriyle ilgili olarak elde edilen sonuglar
analiz edildiginde (Tablo 2), 6zel hastanelerin puan ortalamasmm (x=50.7)
iiniversite (x=42.2) ve devlet-SSK hastanelerinin puan ortalamalarina (x=44)
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yatakli birimlerin genel giivenlik
onlemleriyle ilgili verilere istatistiksel analiz uygulandiginda, 6zel ile Gniversite
hastaneleri arasinda ileri derecede anlamli farkliligin (P<0.01), 6zel ile devlet-
SSK hastaneleri arasinda da anlamli farkliliklarin oldugu saptanmustir (P<0.05).
Bu bulgular, yatakl: birimlerin genel giivenlik 6nlemleri agisindan iiniversite
hastanelerinin daha olumsuz kosullarda oldugunu diistindiirmektedir.

Hasta tnitesinin giivenligi ile ilgili puanlar incelendiginde, gdzleme
dayalt olan puanlarin, hastayla goriisme yapilarak elde edilen puanlardan fazla
oldugu gdriilmektedir. Bu bulgu hasta iinitesinin giivenligi konusunda hasta
beklentilerinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Hasta initesindeki giivenlik
tnlemlerinde 6zel hastanelerin puanlarinin (gozlem puam (x= 78.9); gériigme
puani (x=46.2) devlet ve {iniversite hastanelerine gore daha yiiksek oldugu
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belirlenmigtir. Bu bulgular iiniversite ve devlet hastanesindeki hastalarin, hizmet
aldiklari hastanelerdeki giivenlik 6nlemlerini zel hastanelerdeki hastalara gére
daha yetersiz gorditkleri seklinde degerlendirilebilir.

Hasta linitesinin giivenlik onlemleriyle ilgili veriler kurumlarla
kargilagtirildiginda &zel hastaneler ile devlet-SSK ve iiniversite hastaneleri
arasinda ileri derecede anlamli farklihigin oldugu (P< 0.01) saptanmugtur.

Hemgirelik bakiminin giivenligi ile ilgili bulgular ele alindigmnda, tiim
kurumlarin puanlarinim birbirine yakm degerlerde oldugu ve bu nedenle ileri
istatistiksel analizde iiniversite, devlet-SSK ve &zel hastaneler arasinda bir
farkliigin olmadigt (P>0.05) belirlenmistir. Bu bulgu, hemsirelik bakiminm
giivenlii konusunda 6zel ve kamu hastanclerindeki uygulamalarin benzer
oldugunu diisiindiirmektedir.

Table 3: Yataklt Birimlerdeki Giivenlik Onlemlerinin, Kurumlara Gore Ortzlama Puanlarinin
Toplam Dagilirm (N=39)

Kurumlar N X sD Minimum Puean | Maksimum Puan
Universite 16 168.53 9.56 154 188
Devlet-SSK 9 174.55 19.78 155 216
Ozel 14 198.78 14.58 152 216
Toplam 39 181.10 19.66 152 216

Universite, deviet-SSK ve 6zel hastanelerin yataklr birimlerinden elde
edilen toplam puanlarmn dagilumi Tablo3’te incelendiginde; ozel hastanelerin
puanlarmin en yiiksek (x =198.78) iiniversite hastanelerinin puanlarinin en
diisiik (x=168.53) oldugu goriilmektedir.

Kurumlar arasinda yapilan ileri istatistiksel analizde ise, 6zel hastaneler
ile devlet-SSK ve imiversite hastaneleri arasmda ¢ok ileri derecede anlamls
farkliligim oldugu saptanmigtir (P<0.001).

Yataklt  birimlerdeki  gilivenlik  6nlemleri bir  biitin ~ olarak
degerlendirildiginde; 6zel hastanelerin, devlet-SSK ve iiniversite hastanelerine
gore giivenlik nlemleri agisindan daha iyi oldugu séylenebilir.
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Hastanelerin Bina Tesisat ve Giivenlik Hizmetleri ile ilgili bulgularda
devlet-8SK hastanelerinin en yetersiz oldugunun belirlenmesine kargn, yatakl
birimlere yansimasi ile ilgili bulgularda daha iyi olduklariyla ilgili degerlerin
elde edilmesinde, dzellikle SSK hastanelerinde ISO kalite belgesi alma
calismalart  swasmda  hizmete yansiyan - iyilesmelerin  oldugunu
diigiindtirmektedir.

SONUC VE ONERILER

TSE’nin belirledigi hastanelerin bina, tesisat ve korunmalari ile ilgili
kriterler ele almdiginda, ozel hastanelerin puan ortalamasi kamu hastanelerinden
yiiksek oldugu ve yapilan istatistiksel kargilagtirmamn anlamh oldugu (p<0.05)
saptanmigtir.

Yatakli birimlerin giivenlik Onlemleriyle ilgili olarak gizlem ve
sorgulamaya dayah elde edilen bulgular incelendiginde, birim genelinde &zel
hastanelerin  (x=50.7), devlet-SSK  hastaneleri (x=44) ve Universite
hastanelerinden (x=42.2) daha yiiksek puan aldifi ve yapilan karsilastrmada
anlamli farkliligin oldugu (P<0.05) saptanmistir. Hasta linitesinin giivenligiyle
ilgili bulgularda ise, benzer sekilde 6zel hastanelerin daha iyi durumda oldugu
ve istatistiksel olarak anlamlbi bir farkliik bulundu (P<0.05) saptanmigtir.
Hemgirelik bakimmin gitvenligi ile ilgili tiim kurumlarin puanlarmnin birbirine
yakin olduu ve karsiiastirmada anlamli farkliigin  olmadigt (P>0.05)
belirlenmistir.

Sonug olarak, ozel hastanelerin  hastane genelindeki wve vatakli
birimlerdeki giivenlik onlemleri agisindan  daha yeterli durumda oldugu
soylenebilir. Elde edilen bulgular dogrultusunda asagidakiler nerilebilir,

= TSE’nin belirledigi bina tesisat ve giivenlik hizmetleriyle ilgili
standartlari, tiim hastanelerin kendi kendini degerlendirmelerinde ve
yetersizliklerini belirlemede bir rehber olarak kullanmalars,

= Hastane yonetimlerinin gitvenlik onlemlerine biiylik Snem vermeleri,
giivenlik hizmetlerinin amag, hedeflerini olusturmada, gerekli
srgiitlenmeyi gergeklestirmede ve olusturufan sistemin korunmasinda
ve siirekliliginin saglanmasinda, mevzuatin Ustiinde sorumluluk
fistlenmeleri, Szellikle kalite kriterlerini esas aimalar,
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* Hemgirelik hizmetleri yoneticilerinin ise, hemsgirelik bakimmm
glivenceye almmasiyla ilgili kriterlerin yerine getirilmesinde daha titiz
davranmalar1 gerekmektedir.
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