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BIR DEVLET HASTANESINDE AMELIYATHANE, YOGUN BAKIM VE ACIL
SERVISTE CALISANLARIN GUVENLIGI ACISINDAN RISKLERIN BELIRLENMESI

Siileyman Souksu
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OZET

Amagc: Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik bir yapiya doniismesi ve
saglik teknolojilerindeki gelismeler, sosyal hayatin karmasiklasmasi, hizmet veren saglik
calisanlarinin ¢esitliligi, hastalik olusturan faktorlerin fazlalig: gibi faktorler hasta ve calisan
giivenligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Saglik sektoriindeki caligan gilivenligi faaliyetleri, tim
kurum personelinin ¢alisma ortamlari ve yaptiklart islerden dolayr karsilasabilecekleri
tehlikeleri tanimlamayi, risk degerlendirmesi yapmayir ve koruyucu onlemler almayi
icermektedir. Saglik kuruluslart biyolojik, kimyasal, fiziksel, g¢evresel, psiko-sosyal ve
biyomekanik birgok riski bir arada bulundurmaktadir. Tiim saglik c¢alisanlar1 hastane
ortaminda bu risklerle kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet alan ve hizmet
verenlerin giivenligi konusunun yoOnetim tarafindan siirekli goézden gegirilmesi ve

tyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda saglik calisanlar i¢in “ameliyathane, yogun bakim ve acil servis” gibi
birimler yiiksek riskli birimler olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin, riskli birimlerde
calisanlar tarafindan c¢alisan sagligmi ve gilivenligini tehdit eden risk faktorlerinin, risk
diizeylerinin ve onceliklerinin belirlenmesi ve bunlarin olusturabilecegi olumsuzluklarin tespit

edilmesi amaciyla yol gosterecegi olacag: diistiniilmektedir.

Yontem: Kantitatif arastirma yontemlerinden anket yontemi kullanilarak tanimlayici tlirde bir
calisma yapilmistir. Manisa ili merkezinde bulunan 2. basamak saglik hizmeti sunan Saglik
Bakanligina bagli kamu kurumu olan “Merkez Efendi Devlet Hastanesi”nde yapilan
calismaya, 3 riskli birimde - acil servis, ameliyathane ve yogun bakim- gorev yapan tim
calisanlar dahil edilmistir. Arastirmadaki 6rneklem, anket uygulama siireci boyunca, ilgili

birimlerde goniillii olarak anketi doldurmay1 kabul eden tiim ¢alisanlardir.

Aragtirmada, anket ile veri toplama yoluna gidilmistir. Arastirmada kullanilan anketin ilk
boliimiinde demografik verileri i¢eren 8 ifade, 2. bolimiinde risk algisi degerlendirmesini
iceren 19 ifade, 3 boliimde de risk faktorlerinin olasilik ve siddetinin degerlendirildigi 40

ifade bulunmaktadir. Aragtirmanin yapildigi donemde 120 calisana anket dagitilmis ancak



anketlerin 112 tanesi geri donmiis ve tamamlanmamis 6 anket de analiz dis1 birakilmustir.

Toplamda 106 anket analiz edilmistir.

Bulgular: Calisanlarin, ¢alisma ortamlarini sagliklari agisindan yiiksek riskli bulduklari,
kendilerinin giivende hissetmedikleri, ¢alistiklar1 birimlerde onlemlerin alinmasini istedikleri,
var olan 6nlemlerin yetersiz oldugunu ve kalite ¢aligmalarinin risk faktorlerini azaltilmasinda
etkili oldugunu diisiindiikleri, son 6 ay i¢inde en c¢ok biyolojik, kimyasal ve fiziksel risk

faktorleri ile karsilastiklar: sonucu ortaya ¢ikmistir.

3

Calisanlarin biyolojik risk faktdrlerinden “viral enfeksiyon etkenlerinin ortamda varligi’’
riskini yiiksek ve c¢ok yiiksek risk grubunda, “kan ve kanli viicut sivilar ile temas sonucu
bulas’’ riskini ¢ok yiiksek ve yiiksek risk grubunda, ‘’hepatit B, hepatit C ve HIV virlis
enfeksiyonlar1’” riskini ¢ok yiiksek ve yiiksek risk grubunda ve “solunum yoluyla bulagsma
(grip, nezle, kizamik vb.)”’ riskini yiiksek risk grubunda belirledigi goriilmiistiir. Calisanlarin
kimyasal risk faktorlerinden “anestezik maddeler’” riskini “anestezik gazlara (nitréz oksit,
halotan vb.) kronik maruziyet’’ riskini, “tibbi atiklarin cilde temas1’’ riskini, “ilag igeren
ampuliin kirilmast’ riskini, “ilacin sulandirilmasi esnasinda olusan yaralanmalar’ riskini
yiiksek risk grubunda degerlendirdigi goriilmiistiir. Calisanlar fiziksel risk faktorlerinden
“radyasyona maruz kalma’’, ‘“havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki olumsuzluklar”,
“fiziki mekan mimarisinin uygunsuzlugu’’ risklerini yiliksek risk grubunda, “elektriksel
aktivite ile temas’’ ve “kullanilan tibbi cihazlardaki ergonomik sorunlar’ risklerini orta risk

olarak degerlendirdigi tespit edilmistir.

Sonu¢ : Giivenli bir saglik hizmeti sunumu i¢in ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi ve
giivenligi tehdit eden risklerin belirlenmesi ve Onlenmesi gerekmektedir. Calisanlarin
sagliklarmin, ¢aligma ortamindan kaynaklanan riskler nedeniyle olumsuz etkilenme
potansiyeline sahip oldugu, c¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmedigi goriilmektedir.
Saglikli ve giivenli bir hizmet sunumu i¢in 6ncelikle glivenli bir ¢aligma ortamin yaratilmasi
gerekligi nedeniyle kurum yoneticilerin 6ncelikli olarak kurumlarindaki yiiksek riskleri

belirleyip dnlemleri almasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Risk yonetimi, ¢calisma ortami, ¢alisan sagligi



IDENTIFING THE RISKS TO THE SECURITY OF HEALTH STAFF WORKING AT
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Siileyman Souksu
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghkta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim Dal
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ABSTRACT

Purpose: Some factors related to the complicated health services, development of health
technologies, complex social life, different branches of health staff and rising numbers of
factors causing diseases have utmost importance to the security of patients and health staff. At
the health sectors the security of personnel working at health organizations, working
conditions of the staff, risk factors the staff may encounter need to be taken preventive health
precautions. Health organizations have biological, chemical, physical, enviromental,
psychosocial and biochemical risks. All health staff encounter the risks mentioned above at
the hospitals. The security of employees and employers at the health organizations should be
constantly reviewed and revised by the hospital management.

At the hospitals operation rooms, intensive care units and emergency services are accepted as
highly risky places for ther health staff. The aim of this research is to find out the risk factors
that affect the security of health staff thereby recognizing the level and severity of risks.
Method: I used Questionaire Method by means of Kantitatif Method in this research.l carried
out this research at a state hospital in Manisa named Merkez Efendi State Hospital that is
giving second level health service inHealth Ministry. | included all health staff working in
three risky places of hospital such as: Emergency Service, Operation Room and Intensive
Care Unit. All personnel who are working in different sections participated in this research
and filled out the questionaire voluntarily.

In this research, | tried to collect date via questionaire. The questionaire is made up of three
sections; the first section includes 8 items of demografic data, the second section includes 19
items of evaluation of risk persicion, the third section includes 40 items of evaluation of
severity and possibility of risk factors. When | began my research, |1 handed out 120

questionaires to the staff, 6 of the questionaires were given back uncompleted / empty and



112 of questionaires were left out of research analysis. In total 106 questionaire pamphlets
were analyized and evaluated.

Findings: The health personnel participated in research said that the working environments
are highly risky to them, they don't feel secure, they want some precautions to be taken in
their working places, the present precautions are not enough, the Total Quality Management
System has positive effect on reducing the risk factors that they encountered are mostly
biological, chemical and physical risks for the last six months.

The biological risk factors for staff are existence of viral infection, hifhly risky blood and
blood products/fluids infections and other contagious diseases (cold, flu measeles) by means
of breath. The chemical risk factors for staff are anesthetic matters, anasthetic gas (nitrozoksit,
halotan etc), choronic expositions, touching the medical waste, the breaking of syringe/tubes
and accidents while watering the medicines. Physical risk factors are exposition of radiation,
the change in heating and cooling conditions, insuitable working environment/place, accidents
due to sort circuit and some defective apparatuses.

Result: Giving a secure and qualified health service lacks for identifing the possible risks and
getting rid of the risks for the security of health staff. It is known that the staff don't feel
secure for their personal health owing to risks in their working enviroment. It is a must that
organization managers/directors must identify the highly risky areas and take immediate
precautions in order to give well-qualified health service and create a secure working
enviroment for their health staff.

Key words: Risk Management, Working Environment, Employee Health



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan hayatinin ve saghginin korunmasi toplumdaki en yiiksek deger oldugundan, is
saglig1 ve giivenliginin en iist dlizeyde saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de isletmelerin
bu konuda iizerine diisen sorumluluklari eksiksiz olarak yerine getirmeleri gerekmektedir. Bu
dogrultuda isletmeler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yarattigi maddi ve manevi zararlari
en aza indirmek i¢in is saglig1 ve glivenligi 6nlemlerini daha kapsamli ve sistematik olarak ele
almak durumundadirlar. Bu kapsamda, isletmelerin is sagligi ve gilivenligi politikalarini

olusturmalari, isletme i¢inde risk analizi yapmalari1 gerekmektedir.

Calisan giivenligi agisindan risk degerlendirmesi ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve
giivenli calisma ortamlarinda giivenligin saglanmasi i¢in yapilmaktadir. Hizmet sunumu
sirasinda ortaya c¢ikmasi muhtemel zararlarin en aza indirilmesi gerekmektedir. Calisanin
giivenligi i¢in yapilan risk analizi, is performansini, verimliligi ve hizmetin etkinligini
artirmaktadir. Risk degerlendirmesi yapilarak c¢alisma alaninda belirlenen risklerle ilgili
tedbirler, calisanlar tarafindan kullanilmas: gereken kisisel koruyucu ekipman, saglik
taramalar1 ve calisanlara verilecek egitimler belirlenmektedir. Iyi bir risk yonetimi,

calisanlarin kuruma/kurulusa duydugu giiveni de arttirmaktadir.

Bu baglamda yapilan ¢alisma, kurumdaki riskleri belirleme, risklere kars1 6nlemler alma
ve dolayistyla giivenli bir ¢alisma ortami olusturmada 6nemli bir kaynak olacaktir. Ayrica
aliman Onlemler sonras1 giivenli ¢aligma ortaminin saglanmasi nedeniyle ¢alisanlarin kuruma
kars1 giivenleri artacagindan, kuruma kars1 Orgiitsel baghiliklarinin  da  artacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amact

Son dénemde 6nem kazanan proaktif-6nleyici yaklagim anlayisi ile ¢alisma ortamindaki
risklerin degerlendirilmesi siirecinin; énemli ve ¢ok bilesenli bir hizmet sektorii olan saglik,
ozelinde de hastanelerde uygulamasimi yapmak, oOzellikli birimler olarak nitelenen
ameliyathane, yogun bakim ve acil servis birimlerinde de ¢alisanlarin risk tanimlamasinin

hangi bilesenlerini én planda tuttufunu yorumlamaktir. Ozellikli-riskli birim kavramu,



12.05.2006 tarih, 26166 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Saglik Bakanligina Bagl
Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina dair Yonetmelik’de de tanimlanmis olup bu tanimlama kapsamindaki birimlerde

calisan personele ek katsay1 uygulamasi 6ngoriilmiistiir.

Bu caligma ile arastirmanin yapildigi saglik kurumunda “ameliyathane, yogun bakim ve
acil servis” gibi riskli birimlerinin igerdigi; c¢alisanlar tarafindan “risk faktorii” olarak
tanimlanan etkenlerin sonu¢ ve olasiliklarinin g6z Oniine alinmasi ile Onceliklerinin
belirlenmesi ve  bunlarin  olusturabilecegi  olumsuzluklarin  tespit  edilebilmesi

amaclanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

1. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisma

ortamindan kaynaklanan is kazasi gegirme olasiligi var mi1?

Hi: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisma ortamindan kaynaklanan

1s kazas1 gecirme olasilig1 yliksektir.

2. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisma ortami

calisanin sagligini olumsuz etkiler mi?

H,: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisma ortami ¢alisanin sagliginin

olumsuz etkilemektedir.

3. Aragtirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde yapilan is

calisanin sagligin1 olumsuz etkiler mi?

Hs: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde yapilan is c¢alisanin sagligini

olumsuz etkilemektedir.

4. Aragtirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar

calisma ortamindaki risklere karsi kendilerini glivende hissediyorlar mi1?

Hs: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar kendilerini calisma

ortamindaki risklere kars1 giivende hissetmektedir.

5. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar

calisma ortamindaki risklere karsi alinan 6nlemleri yeterli buluyorlar mi?



Hs: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisanlar ¢aligma ortamindaki

risklere kars1 alinmis 6nlemleri yeterli olarak degerlendirmektedir.

6. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar

calisma ortamindaki risklere kars1 kigisel onlemler aliyorlar m1?

Hs: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisanlar ¢aligma ortamindaki

risklere kars1 kigisel onlemler almaktadir.

7. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar

calisma ortamindaki risklere kars1 aldiklar1 kisisel dnlemleri yeterli buluyor mu?

H7: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde c¢alisanlar ¢aligma ortamindaki

risklere kars1 aldiklari kisisel 6nlemleri yeterli bulmaktadir.

8. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde caligsanlar
caligma ortamindaki biyolojik faktorlerle ilgili riskleri yiliksek risk grubunda

degerlendiriyor mu?

Hs: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisanlar calisma ortamindaki

biyolojik faktorlerle ilgili riskleri yiiksek risk grubunda degerlendirmektedir.

9. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde c¢aligsanlar
calisma ortamindaki kimyasal faktorlerle ilgili riskleri yiiksek risk grubunda

degerlendiriyor mu?

Ho: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisanlar calisma ortamindaki

kimyasal faktorlerle ilgili riskleri yiiksek risk grubunda degerlendirmektedir.

10. Arastirma sorusu: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde calisanlar
calisma ortamindaki fiziksel faktorlerle ilgili riskleri yiiksek risk grubunda

degerlendiriyor mu?

Hio: Yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerinde ¢alisanlar ¢alisma ortamindaki

fiziksel faktorlerle ilgili riskleri yiiksek risk grubunda degerlendirmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine (ILO) gore, diinya genelinde, her 15 saniyede 1 calisan
ve her giin 6300 kisi isle ilgili kaza veya hastalik nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Ayrica
diinya genelinde yilda 317 milyon isle ilgili kaza olmakta ve bu kazalarda 2,3 milyondan fazla

kisi yasamini kaybetmektedir (ILO, 2013).

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore tilkemizde 2012 yil1 igerisinde; 74.871
is kazasi, 1968 meslek hastaligi meydana gelmis, 744 kisi is kazasindan 736 kisi meslek
hastaligindan yasami yitirmistir (SGK, 2012).

Saglik hizmetleri sosyal giivenlik hizmetlerinin en Onemlilerinden birisi olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle “saglik hakki” anayasamizda da yer alan temel haklardan
birisi durumundadir. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) kurulus sézlesmesi’nde saglik hakki,
“erigilebilir en yliksek saglik standardina ulagmak, herhangi bir irk, din, siyasal goriis,
ekonomik ya da toplumsal kosul ayirimi yapmaksizin her insanin temel haklarindan birisidir”
seklinde ifade edilmektedir. Yasama hakki, saglik hakki ve saglikli ve giivenli bir ortamda
calisma hakki arasinda dogrudan bir etkilesim mevcuttur. S6z konusu iki hakkin 1s181inda hem
saglik hem de yasama hakki ile ilintili bir diger unsur; saglikli ve giivenli bir ortamda c¢alisma
hakkidir. Saglik ve giivenlikle ilgili onlemlerin alinmamas1 sonucunda calisanlar acisindan
benzer olumsuz durum ortaya ¢iktigindan, is sagligi ve is giivenligi kavramlarini bir arada

ayni amaca hizmet etmektedir (Devebakan, 2007:15).

Calisma yasami ve saglik arasinda dogrudan bir etkilesim s6z konusudur. Calisma

yasaminda saglikla ilgili etmenleri;

e Caligma ortami (fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal risk

etmenleri),
e (alisma kosullar1 (¢caligma siiresi, ticret, riskli gruplarin ¢caligmasi),

e (Calisma iligkileri (bireysel ya da toplu is iligkileri, taraflarin Orgiitlenmesi) ve
mesleksel egitim ve istthdam (mezuniyet Oncesi egitim i¢inde ve siirekli egitimde
calisma yasami ve saglik iligkisinin yeri) olmak iizere siralanmak miimkiindiir (Ergor,

Demiral, 2002:25).



Is saghg ve Giivenliginde (ISG) yeni yaklasimin temelinde isyerlerinde risk
degerlendirmesi, ISG alaninda uzman katkisinin saglanmasi, calisanlarin risk ve tehlikeler
hakkinda bilgilendirmesi, calisan egitimi ve koruyucu ve Onleyici etkinliklerin hayata
gecirilmesi konularma dayanmaktadir. ISG alan1 zamanla degisim ve gelisim gostermistir.

Klasik ve yeni yaklagimin karsilagtirilmasi Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Is Saglig1 ve Giivenliginde Klasik ve Yeni Yaklasimin Karsilastiriimasi

KLASIK YAKLASIM YENI YAKLASIM
(REAKTIF YAKLASIM) (PROAKTIF YAKLASIM)
Yetersiz ¢alisan katilimi ISG isci temsilcisi & her konuda calisan katilimi
Sertifikasiz ve yetkin olmayan uzman Sertifikali uzman calistirma zorunlulugu
Calisanlarin yetersiz bilgilendirilmesi Yeterli ve genis bilgilendirme

Uzman kisi ve kuruluslardan programli ve

Yetersiz egitim nitelikli egitim ve sertifikalandirma

Sadece korumaya yonelik Koruma ve dnlemeye yonelik

Is saglig1 ve giivenliginde yaralanma ve hastalik maliyetleri toplam maliyetin kiiciik bir
parcasidir. Is kazasi ve meslek hastalifi sonucu meydana gelen toplam maliyet buzdag:
orneginde incelenirse asil dnemli maliyetin buz daginin tizerinde goriinen kisimda degil suyun
altinda kalan kayalik kisimda oldugunu goriilecektir. Suyun yiiziinde kalan kismi direkt
(gorilinlir maliyet) maliyeti, suyun altinda kalan ve buz daginin 2/3 'nii olusturan biiyiik kismi1

indirekt (gériinmez maliyet) maliyetleri ifade etmektedir.

Indirekt maliyetlerin nelerden ibaret oldugunu ve nasil belirlenebilecegini kesin olarak
bilmek ise oldukg¢a zordur. Indirekt maliyetler, genellikle is kazasi sonucunda hemen ve

onceden hesaplanamayan, uzun zaman igerisinde olusan maliyetlerdir.
Direkt (Goriiniir) Maliyetler;
« [Ik miidahale, ambulans ve tedavi masraflari,
* Gegici veya siirekli is goremezlik ve 6liim 6demeleri,
» Isciye veya yakinlarma 6denen maddi ve manevi tazminatlar

* Sigortaya 6denen tazminatlar



Indirekt (Gériinmez) Maliyetler;

+ Isletmenin, makinalarin, prosesin ya da fabrikanmn bir bdliimiiniin yada tamammin

kaybedilmesi,
» Iscinin iiretimde galismamasi nedeniyle is giicii ve maliyet kaybu,
* Adli masraflar
« Ise yeni bir is¢inin alinmas1 gerekiyorsa veriminin diisiik olmasimnin getirdigi maliyet,
» Kazanin getirdigi fazla mesainin maliyeti,
* Kaza esnasinda, bu boliimde isin durmasi nedeniyle zaman ve maliyet kaybi,

* Proses, makina veya tezgahin kismen ya da tamamen zarar géormesi nedeniyle tamir ya

da yeni makina aliminin getirdigi maliyet,
» Uriiniin ya da ham maddelerin zarara ugramast,
* Calisanlarin moral bozuklugu nedeniyle dolayli ya da dolaysiz is yavaglatmalari,

* Yeni isci alimi gerekiyorsa, is¢iye verilen egitim ve is¢inin isi 0§renmesi esnasinda

gecen siirenin getirdigi maliyet
* Biirokratik iglemlerle ilgili harcanan zaman ve maddi kayip,

* Siparisin zamaninda teslim edilememesi nedeniyle ugranilacak kayiplar goériinmez

maliyeti olusturmaktadir (Ozkilig, 2006:13).

2.1.1. Diinyada Is Saghg ve Giivenligi

Meslek hastaliklarma olan ilgi, antik Yunan‘dan baslamaktadir. Hipokrat (MO 460-370)
madenlerdeki kursun zehirlenmesi tizerinde durmus ve Romali Pliny (MS 23-77) kursun ve
kiikiirdiin zehirli etkilerini ele alarak, ilk kisisel korunma araci olan deri maskeleri yapmustir.
MS 2. yilizyilda, Yunanli doktor Galen kursun zehirlenmelerinin patolojisini ve bakir
ocaklarindaki asit buharlarinin zararlarini incelemistir (Cetindag, 2012:26). 1531 yilinda
Paracellus maden (6zellikle kursun ve civa) hastaliklarinin etkilerinden séz etmistir. 1746
yilinda Goldschmied dikis dikerken parmaga igne batmasini Onlemek ig¢in yiiksiigli icat
etmistir. 1785 yilinda, sanayilesmenin baglangicit (buhar makinesinin icadi) ile kaza verilen

toplanmaya baglanmigtir. 1802 yilinda, sanayilesmenin hizlanmasi (mekanizasyon hizi

10



artmasi) ile, Ingiltere’de giinde 14 saat calistirilan gocuk (yaslar1 4-6 civarinda olan bu
cocuklar, boylar1 tezgaha yetismediginden bir sandalyeye ¢ikarilarak calistiriliyordu) isciler
icin Cocuklarin Korunmasi Kanunu ¢ikarildi. Bu kanun daha sonra, 1833’lerde kadinlar1 da
koruyacak sekilde genisletilmistir. 1802 Yilinda Ingiltere’de fabrikalar kanunu vyiiriirliige
konuldu. Diinyada ilk defa yapilan bu Is Giivenligi yasasimnin adi “Ciraklik Kanunu Saglik ve
Ahlaki”dir (Demirer, 2013). Konuya iliskin yasal diizenlemelerin doniim noktasi, Percival
Pott’un baca temizleyicilerinin kanser hastaligina yakalanmalar1 {izerine yapmis oldugu
calismalar sonucu Ingiliz Parlamentosu’nun 1788‘de Baca Temizleyicileri Yasast ve 1833

yilinda Ingiliz Fabrikalar1 Yasasmin ¢ikarilmasidir (Cetindag, 2012:26).

Is saglhig1 ve giivenliginin ciddi bicimde ele alinmasi ve yasal diizenlemelere gidilmesi,
19. ylizyilldan sonradir. 1802°de c¢ikartilan Ciraklik Saglik ve Ahlak Yasasi ile ¢iraklarin
horlanmasina ve emeklerinin kotiiye kullanilmasina engel olunmaya calisilmistir. 1824°e
kadar yasak olan sendikal etkinlikler yasallasmis ve kolelik kaldirilmigtir. 1828 yilinda
Prusyali (Alman) General Kon Horn, orduya almak i¢in saglam geng erkekler bulamadigindan
sikayetle, gen¢ yasta ¢ocuk iscilerin fabrikada calistirilarak sakatlanmasini 6nlenmesi i¢in ve
fabrikalara ¢ocuk iscilerin Ozellikle erkek cocuklarin alinmasinin yasaklanmasini Prusya
kralindan talep etmistir (boylece genglere ilkokul 6grenimi alma mecburiyeti getirilmistir).
1839 Yilinda Prusya’da Is Giivenligi Kanunu ¢ikarilmistir. Kanunla, 9 yasindan kiigiik
cocuklarin calismasi yasaklanmis, 9-15 yas arasi ¢ocuklarin giinde en ¢ok 10 saat ¢aligmasi
siurt getirilmis, gece 21-05 aras1 vardiya ¢aligmasi ¢ocuklara yasaklanmis, 6gle paydosu 1
saat, kahvalt1 ve ikindi yemegi 15 dakika olarak kabul edilmis ve ayrica Calisma Bakanlig1
kurulmugtur. 1890 yilinda ¢aligma giivenliginin kurallarinin belirlenmesi amaciyla 1ilk
uluslararast konferans yapilmistir. 1891 yilinda pazar giinii ¢alisma yasagi, calisma siiresi
haftalik 65 saatte sinirlandirilmasi, logusalarin 6 hafta izin hakki, fabrika denetim sisteminin
sanayi denetimi seklinde doniistiiriilmesi, 13 yasindan asagi ¢ocuk is¢i ¢alismama yasagi ve
sanayl denetim memurlarinin mahalli polis denetimi yetkilerinin iistlenmesi gibi kanunlar
cikarilmistir. 1918 yilinda, giinde azami 8 saat ¢alisma kabul edilmis, 1925 yilinda, meslek
hastaliklar1 ve yol kazalarinin is kazasi kabul edilmesi gibi sigorta kanunda diizenlemeler
yapilmis, 1949 yilinda Merkezi Is Giivenligi Enstitiisii kurulmus (SOEST), 1961 yilinda
Boon’da Is Giivenligi Calisma Derneginin kurulmus, 1963 Yilinda, kanunda yirmiden fazla

isci calisan is yerlerinde Is Giivenligi sorumlusu bulundurulmas1 mecburiyeti getirilmistir.
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1973 yilinda, is Giivenligi kanununa gore, is yeri hekimi ve is yeri giivenlik eleman istihdami

zorunlulugu getiren genelge kabul edilmistir (Demirer, 2013).

Diinyadaki meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin 6nlenmesine yonelik caligmalarda
sendikalarin katkilar1 yaninda, 1919 yilinda faaliyetine baslayan Uluslararas1 Calisma Orgiitii
(ILO) “Milletler Cemiyeti”ne bagli olarak bu konuda Onemli ¢alismalar yapmis ve 1946
yilinda ise Birlesmis Milletler ile imzaladig1 anlagsma sonucu bir uzmanlik kurulusu durumuna
gelmistir (Cetindag, 2010:2). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve bu kuruluslarla isbirligi yapan bircok kurulus, ISG ile ilgili énemli calismalar
yapmislardir. Ulkemizin de iiyesi bulundugu ILO’nun kimyasal maddeler igin saptadig
“isyerlerindeki maruz kalma degerleri” ve ISG ile ilgili alman kararlar ve olusturulan

“uluslararast sodzlesmeler” bu konudaki sorunlarin ¢odziimiine katkilar saglamistir (Turan,

2013:18).

Saglik Calisanlarinin Saglig1 konusu ilk kez ABD’de 1958’de giindeme gelmistir.
Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) 1974 — 1976 yillarinda hastanelerde is

saglig1 konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler tanimlamistir (Giiven, 2013).

2.1.2. Tiirkiye’de Is Saghgi ve Giivenligi

1921 yilinda 151 sayili “ Eregli Havza-i Fahmiye Maden Amelesinin Hukukuna
miiteallik Kanun” komiir iscilerinin calisma sartlari, is giivenligi ve is¢i saghig ile ilgili ilk
mevzuattir (Cetindag, 2010:2). Cumhuriyetin ilanindan sonra ilk yasal diizenleme 2 Ocak
1924 tarih ve 394 sayili Hafta Tatili Yasasi olmustur. Ayrica 1926 yilinda yiiriirliige giren
Borglar Yasasi ile igverene is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dogan hukuki sorumluluk
getirilmistir. Bu donemde is saghg ve giivenligine iliskin yasal altyapisinin yetersizligi
nedeniyle is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili hiikiimler igeren Umumi Hifzisthha Yasast 1930
yilinda yiiriirliige konulmustur. Giiniimiizde halen is sagligi ve gilivenligi agisindan 6nemli
hiikiimler iceren 1593 sayili Umumi Hifzisthha Yasasi, endiistriyel kuruluslarda ¢ocuk ve
kadinlarin g¢alistirilma kosullari, is¢iler i¢in gece hizmetleri, gebe kadinlarin dogumdan 6nce
ve sonraki c¢alistirilma kosullari, igyerlerindeki is¢i yasagi konularmi hilkme baglamistir
(Baradan, 2006:88). Daha sonra ise 1935 yilinda milli bayram ve genel tatil giinleri
hakkindaki yasa da yirtirliige girmistir (Cetindag, 2010:2). Daha sonra 1936 yilinda yiiriirliige

giren ve calisma yasaminin bir¢cok sorunlarini kapsayan 3008 sayili Is Yasas ile iilkemizde
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ilk kez isci saglig1 ve is glivenligi konusunda ayrintili ve sistemli bir diizenlemeye gidilmistir
(Baradan, 2006:88). 1946 yilinda Calisma Bakanligmi kurulmas: Is giivenligi ve Is saghg
konusunda en &nemli asamadir (Cetindag, 2010:2). Isletmelerde is saghgi ve giivenligine
iliskin alinacak onlemlerin arttirilmasi amaciyla 1950 yilinda ILO’nun 81 sayili Uluslararasi
Caligma So6zlesmesinin 9.uncu maddesinin geregi olarak 5690 sayili yasa yiirlirlige girmistir.
Bu yasay1 takiben igyerlerinin is¢i saghiglr ve is giivenligi yoniinden denetimini yapmak,
calisma yasamini diizene koymak, yol gosterici uyarilarda bulunmak iizere hekim, kimyager
ve mithendis gibi teknik elemanlarin gérevlendirilmesi ile ilgili 174 sayili Yasa ¢ikarilmistir.
Giiniin gereksinimlerine yanit veremez duruma gelen 3008 sayili is Yasanm yerine 1967
yilinda 931 sayili Is Yasasi ¢ikarilmistir. Cagdas ve genis anlamda ayrintili diizenlemeler
iceren 1475 sayili Is Yasas1 1971 yilinda yiiriirliige konulmustur (Baradan, 2006:88). Bu yasa
uzun bir siire yiiriirlikte kalmig ve bu yasaya dayanarak bir¢ok tiizikk ve yonetmelikte
¢ikarilmistir. Sonrasinda 2003 tarihinde 4857 sayili Is Yasas1 yiiriirliige girmistir (Cetindag,
2010:2).

Son olarak “kamu ve oOzel sektre ait biitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarina
faaliyet konularia bakilmaksizin uygulanacak olan en genis kapsamli diizenleme 20 Haziran
2012 tarihinde 6331 sayili “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” adiyla yiiriirliige girmistir. Bu
Kanunun amaci; igyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmast ve mevcut saglik ve
giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin goérev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemektir. Bu kanun hem igverene hem de ¢alisana gorev, yetki ve
sorumluluk vermesi agisindan dnemlidir. Is Saghg ve Giivenligi Kanunda ¢alisan giivenligi

ve risk yonetimi ile ilgili maddeler asagida 6zetlenmistir;
Isverenin genel yiikiimliiliigii (Madde 4) Isveren, calisanlarm isle ilgili saglik ve

giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu ¢ercevede:

e Mesleki risklerin Onlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin
alinmasi, organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik
tedbirlerinin degisen sartlara uygun hale getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in

caligmalar yapar.

e Isyerinde alinan is saghigi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigim izler,

denetler ve uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

13



e Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

e (Calisana gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz

Oniine alir.

Risklerden korunma ilkeleri (Madde 5) Isverenin yiikiimliiliiklerinin yerine

getirilmesinde asagidaki ilkeler g6z onilinde bulundurulur:
e Risklerden kaginmak.
e Kacimilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.
o Risklerle kaynaginda miicadele etmek

e Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin isyerlerinin tasarim ile is ekipmani, calisma
sekli ve liretim metotlarinin seciminde 6zen gostermek, 6zellikle tekdiize ¢alisma ve iiretim
temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini Onlemek, Onlenemiyor ise en aza

indirmek.
e Teknik gelismelere uyum saglamak.
o Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

e Teknoloji, is organizasyonu, calisma sartlari, sosyal iliskiler ve calisma ortam ile

ilgili faktorlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikas1 geligtirmek.
e Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore oncelik vermek.
e (alisanlara uygun talimatlar vermek.

Risk degerlendirmesi, kontrol, 6l¢iim ve arastirma (Madde 10) Isveren, is saghig1 ve
giivenligi yonilinden risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yiikiimlidiir. Risk

degerlendirmesi yapilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:
e Belirli risklerden etkilenecek c¢alisanlarin durumu.
e Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin se¢imi.
e lsyerinin tertip ve diizeni.

e Geng, yasli, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren

gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumu.
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e Isveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is saghg ve giivenligi

tedbirleri ile kullanilmasi gereken koruyucu donanim veya ekipmani belirler.

e Isyerinde uygulanacak is saghig ve giivenligi tedbirleri, ¢alisma sekilleri ve iiretim
yontemleri; calisanlarin saglik ve giivenlik yoniinden korunma diizeyini yiikseltecek ve

isyerinin idari yapilanmasinin her kademesinde uygulanabilir nitelikte olmalidir.

e lgveren, is saghigi ve giivenligi yoniinden calisma ortamma ve calisanlarin bu
ortamda maruz kaldig: risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, dl¢lim, inceleme ve

arastirmalarin yapilmasini saglar.
Cahsmaktan kacinma hakki (Madde 13)

e Ciddi ve yakin tehlike ile kars1 karsiya kalan calisanlar kurula, kurulun bulunmadig:
igsyerlerinde ise isverene bagvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin
alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Kurul acilen toplanarak, isveren ise derhal kararimni
verir ve durumu tutanakla tespit eder. Karar, calisana ve ¢alisan temsilcisine yazili olarak
bildirilir.

e Kurul veya igverenin ¢alisanin talebi yoniinde karar vermesi hélinde calisan, gerekli
tedbirler alinincaya kadar calismaktan kagmabilir. Calisanlarin calismaktan kagindigi

donemdeki {icreti ile kanunlardan ve is s6zlesmesinden dogan diger haklar1 saklidir.

e (alisanlar ciddi ve yakin tehlikenin 6nlenemez oldugu durumlarda birinci fikradaki
usule uymak zorunda olmaksizin isyerini veya tehlikeli bolgeyi terk ederek belirlenen giivenli

yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden dolay1 haklari kisitlanamaz.

e s sozlesmesiyle calisanlar, talep etmelerine ragmen gerekli tedbirlerin alinmadig
durumlarda, tabi olduklari kanun hiikiimlerine gore is soézlesmelerini feshedebilir. Toplu
sOzlesme veya toplu is sozlesmesi ile calisan kamu personeli, bu maddeye gore galigmadig

donemde fiilen ¢alismis sayilir.
Is kazas1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi (Madde 14)

e lsyeri hekimi veya saglik hizmeti sunuculari; meslek hastaligi 6n tamis1 koyduklari
vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk

eder.
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e Saglik hizmeti sunucular1 kendilerine intikal eden is kazalarini, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunucular1 ise meslek hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalar1 en ge¢ on giin i¢inde Sosyal

Giivenlik Kurumuna bildirir.
Calisanlarin bilgilendirilmesi (Madde 16)

Isyerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi1 ve siirdiiriilebilmesi amaciyla isveren,
calisanlar1 ve calisan temsilcilerini isyerinin Ozelliklerini de dikkate alarak asagidaki

konularda bilgilendirir:

e Isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve Onleyici

tedbirler.
o Kendileri ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar.

e ilk yardim, olagan dis1 durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve tahliye isleri

konusunda gorevlendirilen kisiler.

e lisveren; Ciddi ve yakin tehlikeye maruz kalan veya kalma riski olan biitiin
calisanlari, tehlikeler ile bunlardan dogan risklere karsi alinmis ve alinacak tedbirler hakkinda

derhal bilgilendirir.

e Isveren; Risk degerlendirmesi, is saghig ve giivenligi ile ilgili koruyucu ve dnleyici
tedbirler, dl¢lim, analiz, teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve teftisten elde edilen bilgilere,

destek elemanlart ile ¢alisan temsilcilerinin ulagmasini saglar.
Calisanlarin egitimi (Madde 17)

Isveren, calisanlarin is saghig ve giivenligi egitimlerini almasim saglar. Bu egitim
ozellikle; ise baslamadan Once, calisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degigmesi
halinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Egitimler, degisen ve ortaya ¢ikan

yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve diizenli araliklarla tekrarlanir.

Calisanlarin goriislerinin alinmas1 ve katihmlarmin saglanmas1 (Madde 18)
Isveren, goriis alma ve katilimin saglanmasi1 konusunda, ¢alisanlara veya iki ve daha fazla
calisan temsilcisinin bulundugu igyerlerinde varsa igyeri yetkili sendika temsilcilerine yoksa

calisan temsilcilerine asagidaki imkanlar1 saglar:

o Is saghg ve giivenligi ile ilgili konularda goriislerinin alinmasi, teklif getirme

hakkinin taninmasi ve bu konulardaki goriismelerde yer alma ve katilimlarinin saglanmasi.

16



¢ Yeni teknolojilerin uygulanmasi, secilecek is ekipmani, ¢alisma ortami ve sartlarinin

calisanlarin saglik ve glivenligine etkisi konularinda goriislerinin alinmasi.

e Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve dnleyici tedbirlerin ve

kullanilmast gereken koruyucu donanim ve ekipmanin belirlenmesi.
e Saglik ve giivenlik risklerinin 6nlenmesi ve koruyucu hizmetlerin yiiriitiilmesi.

Cahsanlarin yiikiimliiliikleri (Madde 19) Calisanlar, is sagligi ve giivenligi ile ilgili
aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve
hareketlerinden veya yaptiklar: isten etkilenen diger calisanlarin saglik ve giivenliklerini

tehlikeye diistirmemekle yiikiimliidiir.

Calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda

yiikiimliiliikleri sunlardir:

e Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger
tiretim araclarmi kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin giivenlik donanimlarin1 dogru

olarak kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemek.
e Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

e Isyerindeki makine, cihaz, arac, gereg, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik
yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik

gordiiklerinde, igverene veya ¢alisan temsilcisine derhal haber vermek.

e Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata

aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igveren ve ¢alisan temsilcisi ile is birligi yapmak.

e Kendi gorev alaninda, is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi i¢in igveren ve ¢alisan

temsilcisi ile is birligi yapmak.

Bu kanun ¢ercevesinde kamu kurum ve kuruluglarin 01 Ocak 2013 tarihinden itibaren is
yeri risk degerlendirmesi yiikiimliiliigii baslamistir. Bu kapsamda Tiirkiye Kamu Hastaneler
Kurumu(TKHK) web sitesinde her birime ait 6rnek risk analizleri yayinlanmistir. Kurum ve
kuruluslarin 31 Aralik 2013 tarihine kadar risk analizlerini tamamlamasina yonelik duyuru

yaymlanmistir (TKHK,2013).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun 9 uncu maddesi uyarinca isyerlerinin is saglhigi ve

giivenligi acisindan yer aldig1 tehlike simiflar1 26 Aralik 2012 de yayinlanan Is Saghgi ve
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Giivenligine Tliskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi ile belirlenmistir. Bu tebligde is saglig

ve sosyal hizmet faaliyetleri baslig1 altinda “hastane hizmetleri, yatili bakim faaliyetleri ve

barinacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler” alt basliklarinda tehlike siniflar1 Tablo

2’de gosterildigi sekilde belirlenmistir (Resmi Gazete, 2013).

Tablo 2. Tehlike Siniflar1 Tablosu

Q INSAN SAGLIGI VE SOSYAL HIZMET FAALIYETLERI

86 Insan saglig1 hizmetleri

86.1 Hastane hizmetleri

86.10 Hastane hizmetleri
Kamu kurumlar tarafindan verilen insan sagligima yonelik 6zel ihtisas

86.10.04  gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, kemik, ruh COk_ ]
ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, vb.) Tehlikel
Kamu kurumlarn tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakl

86.10.05 hastane hizmetleri (devlet tUniversite hastaneleri dahil, 6zel ihtisas Cok
hastaneleri ile dis¢ilik, ambulansla tasima, tibbi laboratuvar test Tehlikeli
faaliyetleri harig)
Ozel saghk kurumlar1 tarafindan verilen insan saghigma ydnelik ozel Cok

86.10.12  ihtisas gerektiren yatakli hastane hizmetleri (kadin dogum, onkoloji, Tehlikeli
kemik, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, vb.)
Ozel saglik kurumlari tarafindan verilen insan saghigina yonelik yatakli Cok

86.10.13  hastane hizmetleri (6zel veya vakif {iniversite hastaneleri dahil, disgilik, Tehlikeli
ambulansla tagima, tibbi laboratuvar testleri faaliyetleri haric)

86.2 Tip ve disgilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.21 Genel hekimlik uygulama faaliyetleri
Aile ve toplum sagligi merkezleri tarafindan saglanan yatili olmayan

86.21.02 genel hekimlik uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile ebeler, Tehlikeli
hemsireler ve fizyoterapistlerce gergeklestirilen paramedikal faaliyetler
harig)
Ozel saglik kurumlari tarafindan polikliniklerde saglanan yatili olmayan

86.21.03 genel hekimlik uygulama faaliyetleri (6zel muayene ve yatili hastane opikeli
faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri
harig)
Ozel muayenehanelerde saglanan yatili olmayan genel hekimlik

86.21.04 Tehlikeli

uygulama faaliyetleri (hastane ve poliklinik faaliyetleri ile ebe, hemsire
ve fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri haric)
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86.21.90

Diger yatili olmayan genel hekimlik uygulama faaliyetleri (ev, is yeri,
okul vb. yerlerde saglananlar dahil, ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin

paramedikal faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22

Uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.22.02

Ozel muayenehanelerde saglanan uzman hekimlik ile ilgili yatili olmayan
uygulama faaliyetleri (hastane ve poliklinik faaliyetleri ile ebe, hemsire

ve fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.22.05

Ozel saghk kurumlar tarafindan poliklinik ve yatili olmayan tip
merkezlerinde saglanan uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin

paramedikal faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22.06

Aile ve toplum sagligi merkezleri tarafindan saglanan yatili olmayan
uzman hekimlik uygulama faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile ebe,

hemsire ve fizyoterapistlerin paramedikal faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.22.07

Diyaliz merkezleri (hastane dis1)

Tehlikeli

86.22.90

Diger yatili olmayan uzman hekimlik uygulama faaliyetleri (ev, is yeri,
okul vb. yerlerde saglananlar dahil, ebe, hemsire ve fizyoterapistlerin

paramedikal faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.23

Discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.23.01

Ozel saglik kurumlari tarafindan saglanan dis hekimligi uygulama
faaliyetleri (yatili hastane faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal
dis saglig1 personelinin faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.23.03

Ozel muayenehanelerde saglanan dis hekimligi uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal dis sagligi

personelinin faaliyetleri haric)

Tehlikeli

86.23.05

Kamu kurumlari tarafindan saglanan dis hekimligi uygulama faaliyetleri
(yatili hastane faaliyetleri ile dis hijyenistleri gibi paramedikal dis saglig

personelinin faaliyetleri harig)

Tehlikeli

86.9

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

86.90

Insan saghg ile ilgili diger hizmetler

86.90.01

Hemsirelik hizmetleri (evdeki hastalar i¢in bakim, koruma, anne bakimu,
cocuk sagligi ve hemsirelik bakimi alanindaki benzeri hizmetler dahil,
hemgireli yatili bakim tesislerinin faaliyetleri ile tip doktorlarmin
hizmetleri hari¢) (hastane dis1)

Tehlikeli

86.90.03

Tip doktorlar1 diginda yetkili kisilerce saglanan akupunkturla tedavi
faaliyeti (hastane dis1)

Tehlikeli

19



86.90.04  Ambulansla hasta tagima faaliyeti (hastane dig1) Tehlikeli
Ebe, saglik memuru, siinnet¢i, igneci, pansumanci vb.leri tarafindan
86.90.05 verilen hizmetler (tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan gebelik Tehlikeli
stiresince ve dogum sonrasi izleme ve tibbi islemleri kapsayan aile
planlamas1 hizmetleri dahil) (hastane dis1)
86.90.06 Fizyoterapi hizmetleri (tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan Tehlikeli
fizyoterapi, ergoterapi vb. alanlardaki hizmetler) (hastane dis1)
Analiz veya raporlama olmaksizin teshis amacli goriintiileme hizmetleri Cok
86.90.07 (tip doktorlar1 disinda yetkili kisilerce saglanan rontgen, ultrason, Tehlikeli
manyetik rezonans (MR) vb. goriintiileme hizmetleri) (hastane dis1)
Cok
86.90.09  Kan, sperm ve organ bankalarinin faaliyetleri (hastane disi) o
Tehlikeli
86.90.10 Tibbi laboratuvarlarin hizmetleri (adli tip ve dis laboratuvarlarmin Cok
faaliyetleri hari¢) (hastane dis1) Tehlikeli
Tip doktorlar1 diginda yetkili kisilerce saglanan akil sagligi hizmetleri
86.90.14  (psikoanalistler, psikologlar ve psikoterapistler tarafindan saglanan TAe\fZﬂikeIi
hizmetler) (hastane disi1)
Cok
86.90.16  Adli tip laboratuvarlarinin faaliyetleri o
Tehlikeli
Bys. diger paramedikal insan sagligi hizmetleri (tip doktorlar1 disinda
yetkili kisilerce saglanan mesleki terapi, aroma terapi, konusma terapisi, Az
56.90.90 homeopati, besin tedavisi, ayak bakimi, dis hijyeni vb. hizmetler) Tehlikeli
(hastane dis1)
87 Yatili bakim faaliyetleri
87.1 Hemsireli yatili bakim faaliyetleri
87.10 Hemsireli yatili bakim faaliyetleri
Hemsireli yatili bakim faaliyetleri (hemsireli bakim evlerinin, hemsireli
87 10,01 huzur evlerinin faaliyetleri dahil, sadece asgari diizeyde hemsire bakimi Tehlikeli
saglanan yaslh evlerinin, yetimhanelerin, yurtlarin faaliyetleri ile evlerde
saglanan hizmetler haric)
Zihinsel engellilik, ruh sagligi ve madde bagimliligina yonelik yatili
872 bakim faaliyetleri
e Zihinsel engellilik, ruh saghigi ve madde bagimliligmma yonelik yatili

bakim faaliyetleri
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Zihinsel engellilik, ruh saghigi ve madde bagimliligina yonelik yatili

87.20.02  bakim faaliyetleri (hastanelerin faaliyetleri ile yatili sosyal hizmet Tehlikeli
faaliyetleri harig)

87.3 Yaslilara ve bedensel engellilere yonelik yatili bakim faaliyetleri

87.30 Yaglilara ve bedensel engellilere yonelik yatili bakim faaliyetleri
Yaslilara ve bedensel engellilere yonelik yatili bakim faaliyetleri (destekli

87 30,02 yasam tesisleri, hemsire bakimi olmayan huzurevleri ve asgari diizeyde Tehlikeli
hemsire bakimi olan evlerin faaliyetleri dahil, yaslilar icin hemsire
bakimli evlerin faaliyetleri harig)

87.9 Diger yatili bakim faaliyetleri

87.90 Diger yatili bakim faaliyetleri
Cocuklara ve genglere yonelik diger yatili bakim faaliyetleri (kimsesiz

87 00.03 cocuklar igin sosyal hizmetler, ¢cocuk bakim evleri dahil, ¢ocuk islah Az
evlerinin ve hemsireli bakim tesislerinin faaliyetleri ile bedensel Tehlikeli
engelliler igin olanlar harig)

87 90.04 Cocuklara ve gencglere yonelik 1slah evleri ile cocuk suclu ve sabikalilar Az
icin bakim evlerince saglanan diger yatili bakim faaliyetleri Tehlikeli
Yetigkinlere yonelik bys diger yatili bakim faaliyetleri (siginma evleri,

87.90.90 gecici evsiz barmaklari, suglu ve sabikalilar icin bakim evleri dahil, Az
hemsireli bakim tesislerinin faaliyetleri ile yaglilar ve bedensel engelliler Tehlikeli
i¢in olanlar harig)

88 Barinacak yer saglanmaksizin verilen sosyal hizmetler
Yaglilar ve bedensel engelliler i¢in barmacak yer saglanmaksizin verilen

o84 sosyal hizmetler
Yaslilar ve bedensel engelliler igin barinacak yer saglanmaksizin verilen

8810 sosyal hizmetler
Yaslilar ve bedensel engelliler i¢in barinacak yer saglanmaksizin verilen Az

88.10.02  sosyal hizmetler (yatili bakim faaliyetleri ile engelli ¢ocuklara yonelik Tehlikeli
giindiiz bakim (kres) faaliyetleri haric)

88.9 Barinacak yer saglanmaksizin verilen diger sosyal hizmetler

88.91 Cocuk giindiiz bakim (kres) faaliyetleri

88,9101 Cocuk giindiiz bakim (kres) faaliyetleri (engelli ¢ocuklar i¢in olanlar ile Az
bebek bakiciligi dahil, okul 6ncesi egitim faaliyetleri haric) Tehlikeli

. Bagka yerde siniflandirilmamis barinacak yer saglanmaksizin verilen

diger sosyal yardim hizmetleri
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Barmmacak yer saglanmaksizin mesleki rehabilitasyon hizmetleri Az

88.99.07 o
(bedensel engelliler igin rehabilitasyon hizmetleri harig) Tehlikeli
Bys. barinacak yer saglanmaksizin verilen diger sosyal yardim hizmetleri

88.99.08 (aile rehberligi, bor¢ danigmanligi, sosyal hizmet i¢in para toplama, evlat Az

edindirme, evsiz, afetzede ve miiltecilere gegici barinak saglama, yardim Tehlikeli

icin uygun kisi belirleme, vb.)

Barmacak yer saglanmaksizin ¢ocuk ve genclere yonelik rehabilitasyon

Az
88.99.09  hizmetleri (zihinsel engelliler i¢in olanlar dahil, bedensel engellilere Tehlikeli
enlikell
yonelik olanlar haric)
Kaynak: Resmi Gazete, 2013 Is Saglig ve Giivenligi Kanunu,

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

Bu baglamda, ilgili kanun ve yonetmelikler geregi ¢ok tehlikeli faaliyetler arasinda
bulunan hastane hizmetlerinin yiriitilmesi esnasinda, risk analizlerinin yapilmasi ve
degerlendirilmesi siireci tiim saglik kurumlart agisindan da yasal bir zorunluluk haline
gelmistir. Bu yasal zorunlulugun ortaya ¢ikmasi, risklerini analiz etmeyen tiim isletmeler gibi
hastane igletmeleri agisindan da ayri bir yaptirim olarak degerlendirilebilecektir. Bu kanun
kapsaminda risk analizi siirecini isletmeyen tiim isletmeler, kapatilma ve cezalandirilma riski

ile kars1 karsiya kalacaklardir (www.csgb.gov.tr).

2.2. Saghk Kurumlarinda Caligan Saghg: ve Giivenligi

Giliniimiizde saglik hizmetleri giderek daha karmasik bir yapiya doniismektedir. Saglik
teknolojilerindeki gelismeler, sosyal hayatin karmasiklagsmasi, hizmet veren saglik
calisanlarinin gesitliligi, hastalik olusturan faktorlerin fazlalig gibi faktorler neticesinde hasta
ve calisan gilivenligi konusu 6nem derecesi gittik¢e artan bir siire¢ haline gelmistir. Saglik
hizmetleri temelinde tedavi etmeyi ve zarar vermemeyi hedefler. Ancak hizmet sunumu
siirecinde ortaya ¢ikabilecek riskler nedeniyle hem hastalar hem de ¢alisanlar zarar

gorebilmektedirler (Cakir, 2007:128).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére; calisan giivenligi, calisanlarin fiziki, ruhsal ve
sosyal durumlarinin en iist diizeye tasinmasi, sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza
indirilmesi i¢in korunma ydntemlerinin uygulanmasi, kisinin isine ve isin kisiye uygunlugu

olarak tanimlanmaktadir.
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http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

Saglik sektoriindeki calisan giivenligi faaliyetlerinde amag; tiim kurum personelinin
(hizmet satin alimi ile calisanlar dahil) caligma ortamlari ve yaptiklar: islerden dolayi
karsilasabilecekleri tehlikeleri tanimlamak, risk degerlendirmesi yapmak ve koruyucu

onlemler almak esasina dayanir (Giiden, Oksiizkaya, Yalap, 2013:56).

Calisan giivenliginin saglanmasinda giivenli hastane kavraminin da bilinmesi

gerekmektedir. Giivenli Hastane;
» Afet hali (deprem, firtina, sel, savas, vs.);
* Yangin, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi;

» Hirsizlik, kacakeilik, vs. gibi her 6l¢ek ve tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik

saldiri, tehlike ya da zararlara kars1 azami onlem ve diizenlemeleri igeren;

» Saglikli bir atmosfer iireten ve hosa gitmeyen ya da zarar verici koku, ses, goriintii,

temas vb. duygusal ve fiziksel etkilerin ortadan kaldirildigt;

« Kaullanici tiim bireyler icin rahatlatic1 ve saglikli bir atmosfer iireten hastane ortamini

ifade eder (Demircioglu, 2010).

Calisma Giivenliginin amaci ve kapsami; hizmet satin alimi ile ¢alisanlar dahil tiim
kurum personelinin ¢aligma ortamlar1 ve yaptiklar1 islerden dolay karsilasabilecekleri riskleri

tanimlamak ve koruyucu 6nlemler almak esasina dayanmaktadir.

Kurumlarda is saghig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmas: gerekmektedir. Is saglig
ve giivenligi kiltiirii kisilerin, kendi sagliklarini1 koruma ve gelistirme, giivenliklerine 6nem
verme bilincine eriserek toplumsal diizeyde; saglik ve giivenligin yagam boyu siirekliliginin
saglanmasidir (Gliven, 2013). Kurumsal basarmin en temel 6zelligi kurumsal kiiltiiriin
olusturulmas1 ve calisanlarda, bu kiiltiir dogrultusunda davranis degisikliginin
olusturulmasidir. Kurumsal kiiltiir; kurum/kurulus iginde olusan, calisanlar tarafindan
paylasilan ortak inanclar, degerler ve davraniglar biitiiniidiir. Bu nedenle kurum/kurulus
calisanlar1 kurumsal kiiltiiriin olugsmasinda kilit 6zellik tasir. Son yillarda tiim diinya da saglik
hizmeti sunan kurum/kuruluslarda kurumsal kiiltliriin ~ temelini  hasta  giivenligi
olusturmaktadir. Ancak bu hedefe ulasmanin temelinde ¢alisanlarin giivenliginin saglanmasi
yattig1 unutulmamalidir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan kurum/kuruluslar kurumsal kiiltiir

temeline, hasta gilivenligi ile birlikte calisan giivenligini de koymalidir (Sencan, Demir, Giiler,
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2012:37). Giivenligin kurumsal kiiltiirin bir pargast oldugu kurumlarda yapilmasi gereken 4

adimdan 2 tanesi risk yonetimiyle ilgilidir. Bunlar;
e Yiiksek riskli ve hata yapilabilecek aktivitelerin belirlenmesi,

e Riske agik uygulamalarda her diizeyde c¢oOziimlerin {iretilebiliyor olmasi olarak

belirlenmistir (Lowery, 1997).

Bu baglamda giivenlik kiltliriiniin olusmasi i¢in risk yonetimine agirlik verilmesinin

gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

2.2.1. Saghk Kurumlarinda Calisan Saghgt Ve Giivenligini Tehdit Eden Risk ve
Tehlikeler

Kirim kongo kanamali atesinden yasamini yitirenler, hepatit b-c yliziinden cerrahi islem
yapamayanlar, tiiberkiiloz tanisi1 alan calisanlar, hasta yakini tarafindan yaralananlar ve
maalesef 6lenler saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisan sagligi ve glivenliginin énemini ve

eksikligini net olarak ortaya koymaktadir.

Saglik kuruluslart biyolojik, kimyasal, fiziksel, ¢evresel, psikososyal ve biyomekanik
birgok riski bir arada bulundurmaktadir. Tiim saglik personeli hastane ortaminda bu risklerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligi konusunun
sirekli gozden gecirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi, saghk kurumunun yegane

gorevlerinden olmak zorundadir (Yorgun, Atasoy, 2013:17).

Saglik isletmelerinde meydana gelen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu
sonuglar, bazen farkli sektorlerde gergceklesen is kazasi ve meslek hastaliklarinin dogurdugu
sonuglardan daha ciddi sonuglara neden olmaktadir. Ornegin, bir ingaat iscisinin eline ¢ivi
batmas1 durumunda sadece basit bir yaralanma gerceklesecektir. Ancak, bir saglik calisaninin
eline hepatit veya HIV viriisii enfeksiyonu barindiran bir ignenin batmasi sonucunda belki de

s6z konusu yaralanma gelecekte ¢alisanin yasamina mal olacaktir (Devebakan, 2007:17).

Kurumlarda maddi ve manevi olarak kayba ugratan is kazasi ve meslek hastaliklarini

meydana getiren nedenler genellikle asagidaki kategorilerde gosterilmektedir;

Elektrikle Cahsma Ile Meydana Gelen Tehlikeler: Topraklamanin belli periyodlarla
kontroliiniin yapilmamasi, elektrik ve aydinlatma tesisatinin periyodik kontroliiniin

yaptirilmamasi, koruyucu baret, eldiven, ¢izme gibi kisisel koruyucularin bulunmamasi,
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Mekanik Tehlikeler: Yetersiz ve uygun olmayan makina ve koruyucu techizat, yetersiz
uyar1 sistemleri, diizensiz ve dagiik igyeri ortami, makinalarin, kazanlarin, kompresorlerin

vb. gerekli bakim ve periyodik kontrollerinin yapilmamast,

Tehlikeli Yontem ve islemler: Calisirken koruyucu teghizatin devre disi birakilmast,
baret, gozliik, siper, maske vb. kisisel koruyucularin kullanilmamasi, gereken uyari, ikaz
isaret ve yazilarinin konmamig olmasi, ise yeni baslayan calisana calistigi isle ve is sagligi ve
giivenligi konularinda egitim vermeden c¢alistirma, belli araliklarla calisanlara is sagligir ve
giivenligi konularinda egitim verilmemesi, parlama, patlama ve yangin ihtimali olan yerlerde

elektrik tesisatinin exproof olmamasi, parlama patlama tehlikesi olan yerlerde sigara i¢ilmesi,

Isyeri Ortamindan Kaynaklanan Tehlikeler: Isyeri zemini, yetersiz is alani, diizensiz
isyeri, merdivenlerde korkuluk olmamasi, duslarin ve tuvaletlerin ¢alisir durumda veya temiz

olmamas1 (wWww.uenco.com.tr).

Diger kurumlardan farkli olarak hastanelerin sahip olduklar1 karmasik yapi igerisinde,
saglik calisanlarinin ¢ok ¢esitli isleri ve gorevleri olmasma bagli olarak, isyerinde
karsilagtiklar1 tehlikelerin sayisinin ve c¢esidinin de ¢ok oldugu bilinmektedir. Saglik
calisanlar1 bulasic1 hastaliklar, kimyasal ajanlar (anestezik maddeler, sitotoksik maddeler,
sterilizasyonda kullanilan maddeler ve bunlar disinda hastane ortaminda bulunan civa ve diger
agir metallerin, plastiklerin ve bazi ila¢g ve farmasdtikler) fiziksel ajanlar ve radyasyonun

olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir (TTB, 2008).

Ergonomik tehlikeler: Sabit pozisyonda ¢alisma, hasta kaldirma (Giiven, 2013) gibi

viicut mekanigini bozan durumlar
Biyolojik Tehlikeler

Saglik calisanlar1 i¢inde bulunduklar1 ¢alisma kosullar1 nedeniyle her giin bircok risk
etmeni ile karsilasmaktadirlar. So6zii edilen risklerden bir tanesi de c¢alisanlarin maruz
kaldiklar1 kan ve kan iiriinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemlerle ¢aligsanlar1 etkileyen
biyolojik risklerdir (AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb). Bir saglik isletmesinde yogun bakim
boliimiinde calisan hekimin, hemsirenin veya hastabakicilarin giinliik isleri esnasinda,
hastalarin kan ve diger viicut sivilariyla temas etme olasiliklarinin yiiksekligi g6z Oniine
alindiginda, s6z konusu biyolojik risklerin saglik calisanlarinin sagligi agisindan teskil ettigi
onem daha iyi anlasilacaktir. Biyolojik riskler i¢inde enfeksiyon hastaliklarinin énemli bir

yeri vardir (Siiyer, 1993:126).
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Diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olan Hepatit B enfeksiyonu, kronik hepatit,
siroz ve karaciger kanseri gibi 6liimciil hastaliklara neden olmasinin yani sira, sigaradan sonra
en Oonemli kanserojen olmasi ve HIV’den 100 kat daha fazla bulasici olmasi bakimindan
onemli bir hastalik olup, saglik calisanlar1 i¢in B tipi hepatite yakalanma siklig1 normal

popiilasyondan 3-8 kat daha fazladir (Cakmak, Oztiirk, Kisioglu, Dogan, 2002:43).

Saglik calisanlar1 agisindan biyolojik risk faktorlerinden birisi de; solunum yolu ile
maruz kalinan ve c¢ogunlukla hastane kokenli olan enfeksiyonlardir. Bu tiir enfeksiyonlar,
saglik calisanlarinin bakmakla yiikiimlii olduklari, 6zellikle de bagisiklik sistemi zayiflamig
olan hastalara bulagsma riski olmasi nedeniyle de énemlidir. Sik karsilagilan hastane kokenli
ve solunum yolu ile bulagsan enfeksiyon etkenleri; influenza, rubella, kizamik, kabakulak,
varisella ve parvovirlis B19 gibi viriislerle ile tiiberkiiloz, bogmaca, streptokok ve
h.influenzae gibi bakterilerdir. S6zii edilen enfeksiyonlar saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini
bozarak ig giicii kayiplarina yol agmasin nedeniyle bir meslek hastaligi olarak da kabul

edilebilir (Gorgiiner, 2002:1).
Kimyasal Tehlikeler

Saglik ¢alisanlarin ¢alisan sagligi ve giivenligini tehdit eden bir diger risk kimyasal
risklerdir. Giinlimiizde birgok saglik isletmesinde 6zellikle kanserli hastalarin tedavilerinde
kullanilmak {tizere bazi ilaglar (antineoplastik) hazirlanmaktadir. S6z konusu ilaglar bir
taraftan ilaglar1 hazirlayan personelin saglik ve giivenligini tehlikeye sokmakta, diger taraftan
tim saglik c¢alisanlarinin sagligini icin bir risk teskil etmektedir. Saglik calisanlarindan
ozellikle de hemsireler s6z konusu kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerine

maruz kalmaktadir (Tiirk, Ci¢eklioglu, Davas, Sagaklioglu, 2006:41).

Saglik calisanlarinin is sagligimi etkileyen bir diger etmen deri ile ilgili sorunlardir.
Saglik calisanlar siklikla bakterilerin, virlislerin ve mantarsal tehlikelerin, radyasyonun ve en
cok da kimyasal maddelerin yol actigt deri problemlerine maruz kalirlar (Stingeni,
Lapomarda, Lisi, 1995:172)

Saglik alaninda hastalarin tan1 ve tedavileri esnasinda ve aletlerin dezenfeksiyonunda
kullanilan bir¢ok kimyasal (etilen oksit, ksilol, formol vb.) maddelerin solunmas1 veya deriye

temasi sonucu calisanin saglig1 olumsuz etkilenmektedir.
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Cevresel Riskler

Is kazalarinin meydana gelmesinde etkili olan ¢evresel faktdrler; giiriiltii, titresim, 151 ve
nem, aydinlatma ve tozlar olarak siralanabilir. Cevresel faktorlerin is kazalarimin meydana
gelmesi lizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar; kotii calisma kosullariin (giirtiltii, titresim,
1s1 ve nem, aydinlatma ve tozlar) kazalarin dogrudan nedeni olabildigini ve dolayli olarak da
calisanlarin psikolojik durumlari tizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur (Camkurt,

2007:93).
Fiziksel Tehlikeler
Calisma ortaminin yol actigi tehlike ve riskler asagida siralanmustir;

e Saglik hizmeti veren kurumlara ait binalarin, saglik hizmetini verecek mimari ve

ergonomik donanima sahip olmamasi,
e Kullanilan yapt malzemelerinin ¢aligsanlarin sagliklarini bozabilecek nitelikte olmasi,
e Hastane afet plan1 kapsaminda yapilan ¢alismalarinin uygulamada yetersiz kalmasi,
e Havalandirma /Klima sistemleri yetersizligi sonucu enfeksiyonlarin yayilmasi,
e Calisma ortaminin 1sisinin diizenlenememesine iliskin Sorunlar

e (Calisanlarin kullandiklar1 giysilerin ¢alisma kosullarina uygun malzemelerden

yapilmamasi,

e (alisma ortaminda yeterli glivenlik 6nlemlerinin alinmamasi ve c¢alisanlarin fiziksel

siddete ugramasi,

e (Calisma ortaminda kullanilan cihaz ve donanimlarin olusturdugu giiriiltiiniin saglhigi

olumsuz etkilemesi,

e Aydmlatmanin yetersiz olmasi, ¢aligma alanlarinin dar olmasi nedeniyle carpma ve

diisme sikliginin artmasi sonucu fiziksel yetersizlik ve is giicii kaybz,

e Teknik donanim ve bakimin yetersizliginden kaynaklanan kazalar ve kayiplar olarak

belirlenmistir.
Psiko- Sosyal Riskler

Saglik isletmelerinde calisan saglig1 ve giivenligini tehdit eden bir diger risk faktorii

psiko-sosyal riskler olan stres ve siddettir. Manchester Universitesi Bilim ve Teknolojisi
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Enstitiisii tarafindan gelistirilen yaklasima gore, mesleklere gore stres skoru 0 ila 10 arasinda

yer almaktadir. Buna gore stres skoru 6’ya esit veya 6’nin iistiinde olan meslekler yiiksek stres

diizeyinde meslekler olarak kabul edilmektedir. Tablo 3°de goriildiigii iizere hemsire, doktor

ve dis hekimi gibi saglik ¢alisanlariin stres diizeyleri, diger birgok meslek calisanlarina gore

daha ytiksektir.

Tablo 3. Yiiksek Stres Diizeyindeki Meslekler ve Stres Diizeyleri (Martino DV, 2003)

Meslekler Meslek Stres Diizeyi Skoru
Madenci 8.3
Polis Memuru 7.7
Gardiyan 75
Insaat Iscisi 7.5
Hava Yollar1 Pilotu 7.5
Gazeteci 7.5
Reklam Y oneticisi 7.3
Dis hekimi 7.3
Aktor 7.2
Doktor 6.8
Radyo Televizyon Calisani 6.8
Hemsire 6.5
Film Yapim Caligsan 6.5
Ambulans Calisam 6.3
Miizisyen 6.3
Itfaiyeci 6.3
Ogretmen 6.2
Sosyal Calismaci 6.0
Personel Yoneticisi 6.0

Ayrica saglik kurumlarinda kriminal olaylarin siklii, gece ge¢ saatte ve az kisi ile

calismak, stresli is, is yerinde huzursuzluk, uygun beslenmeyi zorlastiran isyeri kosullar1 da

calisan giivenligini tehdit eden unsurlardir (Arel, 2008:143).

Saglik hizmetleri sektoriinde meydana gelen siddet olaylari, tiim sektdrlerde meydana

gelen siddet olaylarmin yaklasik ceyregini teskil etmektedir. Saglik isletmelerinde siddetle
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ilgili risk faktorleri (saglik isletmesinin bulundugu yer, biyiikligi ve verdigi saglik
hizmetlerinin tiirti gibi degiskenler agisindan farklilasmakla birlikte) genel olarak asagida

siralanmustir;

» Tepki gostermeye yatkin, ozellikle alkol veya uyusturucu madde etkisinde olan,
geemisinde siddet uygulamis veya hali hazirda psikiyatrik sorunu olan insanlarla dogrudan

calismak,
* Yemek saatleri ve ziyaretlerinde sayica yetersiz personelin oldugu zamanlar,
 Hastalarin taginmasi,
* Hizmet almak i¢in uzun siire beklemek
Fazla kalabalik, rahat olmayan bekleme odalari,
* Yetersiz giivenlik hizmeti,
* Yetersiz ¢evresel diizenleme,

* Cabuk etkilenip aniden degisebilen hastalara engel olmak ve olusacak krizi yonetmek

icin personelde bulunmasi gereken 6zelliklerin ve egitimin yetersizligi,
* Alkol ve uyusturucu madde bagimliligi,
* Atesli silahlar1 edinme hakki,
* Saglik isletmesinin herkese agik olmasi,

* Hastanelerde ayni zamanda uyusturucu madde olarak kullanilabilecek ilaglarin ve

paranin varhigi,

* Saglik ¢alisanlarinin hasta muayenesi ve tedavisi siiresince hasta ile bas basa kalmasi

(yalniz ¢aligma),

* Yetersiz 1siklandirilmis koridorlar, odalar, park alanlar1 ve diger alanlar olarak

belirtilmistir.

Bazi hizmetler verilirken yasanan siddet olaylari incelendiginde saglik hizmetleri
sunumunda calisanlarin yasadig1 siddet olaylarinin diger hizmetlere oranla ¢ok yiiksek oldugu

belirlenmis ve oranlar Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Hizmet kurumlarinda yasanan siddet diizeyleri tablosu

Hizmetler Siddet Yiizdesi (%)
Saghik Hizmetleri 24
Sosyal Hizmetler 23
Perakende Satis Hizmetleri 4
Posta Hizmetleri 7
Bankacilik Hizmetleri 7
Nakliye Hizmetleri 7
Giivenlik Hizmetleri 2
Emniyet Hizmetleri (polis) 5
Egitim Hizmetleri 7
Cocuk Bakimi Hizmetleri 4

Kaynak: MARTINO, Vittorio di. Workplace violence in the health sector, Relationship between work stress
and workplace violence in the health sector, ILO/ICN/WHO/PSI, Geneva, 2003, s.11.

Saglik alaninda artan siddet olaylar1 ve saglik personeli kayiplarindan sonra Saglik
Bakanlig: tarafindan 2012 yilinda ¢alisan giivenligi rehberi yayinlanmistir. Bu rehberin temel
amaci, saglik calisanina yonelik gerceklesebilecek olaylarin siddet dncesi evrede kurumlarin
yapisal hazirlik ve refleks diizeyini artirmakla birlikte, siddet olayr meydana geldigi anda ve
sonrasinda yiiriitiilmesi gereken is ve islemler konusunda ilgili mevzuata gore saglik
calisanlarint ve kurum yoneticilerini bilgilendirmektir. Rehber tiim kamu, iiniversite, 6zel
saglik kurum ve kuruluslar ile bu kurum ve kuruluslar biinyesinde veya bagl olarak faaliyet
gbsteren ¢alisan haklar1 ve giivenligi birimleri, I1 Saghk Miidiirliigii Beyaz Kod Il
Koordinatorliiklerini ve Saglik Bakanligi Beyaz Kod birimini kapsar. Bu rehbere gore siire¢

ve faaliyet akisi asagida verilmistir;

Saglik kurum ve kuruluslarinda goérev yapan personelin gilivenligi ve personele karsi
kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiilin gerceklesmesi halinde yapilacak is ve iglemlere ait

stire¢ ve faaliyetler baslica iki ana bagslik altinda incelenebilir.

Siddet Oncesi Donem: Calisan giivenligini saglamak amaciyla kurum ve kuruluslar
tarafindan yiiriitiilen tedbir amaclh koruyucu, 6nleyici ve diizenleyici ¢alismalarin biitliniinii
kapsayan siiregleri ifade eder. Kurum ydneticileri ile kalite direktorleri ve ¢alisan haklari ve
giivenligi birimlerince yiiriitiilen ¢calismalarda amag, calisanlarin giivenli bir ortamda yiiksek

motivasyonla caligmalarin1 saglamaktir. Bu amaci gergeklestirirken bakanligin goriisleri ve
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kuruma 6zgii hazirlanacak programlar dogrultusunda tedbirler alinir, potansiyel risk faktorleri

degerlendirilir.

a. Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri olusturularak, ¢alisanlarin kendi ¢alisma
sartlaria yonelik giivenlikleri ile ilgili hususlardaki goriis ve onerileri dikkate alinmali, kaygi
ve endiseleri izlenmelidir. Talep ve sikayetleri ile birlikte siddete maruz kalma agisindan risk
durumlart da degerlendirilerek birim tarafindan raporlar halinde kurum ydnetimine
iletilmelidir. Diizeltici ve onleyici ¢alismalarin yiiriitiilmesi takip edilmelidir. Calisan Haklar
ve Giivenligi Birimi tarafindan yiiriitiilen tiim faaliyetlerde, ¢alisan giivenligini saglamak

amactyla olusturulan diger ekip ve komitelerle isbirligi ve esglidiim saglanmalidir.

b. Beyaz Kod uygulamasina gegilmeli, belirli araliklarla yapilacak tatbikatlar yoluyla
sistemin etkin bir sekilde isleyip islemedigi kontrol edilmelidir. Miidahale ekiplerinin olay
yerine en kisa siirede ulagsmas1 ve etkin bir miidahale i¢in olay analizlerinin dogru yapilmasi,
kuruma 6zgii 6nceden alinan tedbirlerin iglerligi degerlendirilmeli, yeni tedbirlerin gerekliligi

analiz edilmeli ve elde edilen sonuglar kurum yoneticilerine sunulmalidir.

c. Giivenlik kameralar1 yalnizca siddet sonrasi su¢ unsurlarini ortaya ¢ikarmak i¢in degil
ayni zamanda suca yoOnelik davranislarda caydirict bir etkiye de sahiptir. Kuruma 6zgii risk
degerlendirmesi cergevesinde, riskli alanlarda yeterli sayida gilivenlik kameras1 ve giivenlik

gorevlisi bulundurmak, siddete ve suca yonelme davranislarini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.

d. Hasta ve yakinlarinin yogun bulunduklari alanlarda “Emege Saygi Siddete Sifir
Tolerans” temali afisler, brosiir ve el kitap¢iklar1 bulundurulmalidir. Saglik ¢alisanlarina karsi
hizmet sunumu sirasinda islenecek suclarin sikayete bagli olmaksizin adli makamlara intikal
ettirilecegi ve siddete ugrayan calisanin hizmetten g¢ekilme hakki oldugu gibi konularda

toplumun bilgilenmesi saglanmalidir.

e. Saglik calisanlar1 ve giivenlik gorevlilerine yonelik hizmet ici egitimler, kuruma 6zgii
hazirlanan calisan gilivenligi programi ve risk degerlendirmeleri ¢ergevesinde belirli bir plana
gore diizenli olarak yapilmalidir. Verilebilecek egitimlerin igeriginde; Siddete maruz
kalanlarin, Kendisine siddet bildirimi iletilen kurum ydneticilerinin, Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Birimlerinin, Saghk Miidiirliigii Beyaz Kod il Koordinatérlerinin, Bakanlik Beyaz
Kod Biriminin yaptif1 is ve islemler ile Iletisim, empati, dfke kontrolii, dfkeli hasta ve

yakinlari ile iletisim vb konular yer almalidir.
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Siddet ve Sonrasi Donem: Siddet Oncesi donemde hazirlik diizeyi yiiksek olan
kurumlarin, siddet sirasi ve sonrasinda karsilasabilece§i sorunlara karsi refleks diizeyi de

yiiksek olacaktir.

Saglik Bakanlhigi Alo 113 Beyaz Kod Birimini, kurum/kurulus yonetimlerini ve
giivenligini, kolluk giiclerini, Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatorlerini ve adli
makamlar1 kapsayan bu donemde saglik calisanlarinin ve kurum yoneticilerinin yapacagi

islemler asagida 6zetlenmistir.

a. Siddet meydana geldigi anda derhal Beyaz Kod aktive edilmelidir. Ozel giivenlik ve
hastane polisinin de istirakleri ile gerekli miidahale yapilarak yasanan olayin ¢alisana yonelik
fiziksel bir darp olaymna doniismesi engellenmeli ve olaya iligkin tutanaklar titizlikle

tutulmalidir. Tutulan tutanaklar kurum/kurulus yoneticilerine iletilir.

b. Kamu ve 6zel tim saglik kurum kuruluslarinda, saglik c¢alisanlarina yonelik siddet
olaylarini 24 saat siireyle takip etmek tlizere kurulan “Saglik Bakanligi Beyaz Kod Birimi”
113 nolu telefonla aranarak veya http://www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinde yer alan
“Bildirim Formlar1” doldurularak yasanan siddet olayr Bakanlhiga bildirilir. Bildirimler,
yoneticiler tarafindan yapilabilecegi gibi siddete ugrayan saglik calisani tarafindan da

yapilabilir.

c. Bildirimler internetten form yoluyla yapilmis ise, Bildirim Formu 1 den sonra
mutlaka Bildirim Formu 2’nin de doldurulmus olmasi gerekir. Bildirim Formu 2 anket
formatinda olup “Saglik Calisanlarina Uygulanan Siddet” sorununa iligkin kuramsal cergeve
olusmasina ve ¢oziime yonelik yeni yaklasimlar, yontem ve teknikler gelistirilmesine katki

saglayacaktir.

d. Kurum/Kurulus yoneticileri kendisine iletilen siddet olaylarini eger Saglik Bakanligi
Beyaz Kod Birimine bildirilmemis ise derhal Alo 113 hattin1 arayarak ya da
“http://lwww.beyazkod.saglik.gov.tr web” adresindeki bildirim formlarin1 doldurarak
Bakanliga iletir. Es zamanli olarak kendisine iletilen siddet olaylarmi ilgili Saglk

Miidiirliigiiniin Beyaz Kod Il Koordinatorliigiine ve adli makamlara iletir.

e. Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve ilgili personele sonraki siire¢ler hakkinda
rehberlik etmekle birlikte, olayin adli makamlara ve Saghk Miidiirliigi Beyaz Kod Il

Koordinatorliigiine iletilip iletilmedigini takip eder.
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f. Yapilan bildirimler iizerine Saglik Miidiirliigii Beyaz Kod Il Koordinatérliigii, kamu
hizmeti sunumu sirasinda gorevinden dolay: siddete maruz kalan ilgili ¢alisanin veya kanuni
miras¢ilarinin talepte bulunmasi halinde gerekli hukuki yardimi saglar. Hukuki yardim talebi

kurum veya kurulus yoneticilerine de bildirilebilir.

g. Siddete maruz kalan personel hukuki yardim talep etmezse veya adli mercilerce
yapilacak tahkikat sonucunda ilgili personel sanik durumuna gelirse hukuki yardim saglanmaz

(Saglik Bakanligi, 2012).

Yorgun ve Atasoy calisan saglhigi ve giivenligi kiiltiirii 6lcegi gelistirmek icin yapmis
olduklar1 ¢alismada calisan sagligi ve gilivenligini tanimlayan ana kategorileri “Enfeksiyonu
Onleme”, “Yonetim Politikalar1”, “Saghk Taramalar”, “Kimyasal Madde Giivenligi”,
“Giivenlik Egitimleri”, “Siddeti Onleme” ve “Gida Giivenligi” olarak belirlenmistir (Yorgun,

Atasoy, 2013:30).

Saglik kurumlarinda egitim alan her O6grenci ve her Ogretim elemani Orgiin ve
uygulamal1 egitim sirasinda calisan giivenligi riskleriyle kars1 karsiyadir, Saglik calisant ve
ogrenciler Oncelikle kendi saglik ve giivenligini saglamak zorundadir. Bunun igin calisan

saglig1 ve gilivenliginin;
» Lisans egitimi i¢gine entegre edilerek,
*  Uluslararasi ve ulusal kaynaklar kullanilarak,
*  Hak ve yiikiimliliiklerine iligkin mevcut mevzuati 6grenerek,
* Hayatin i¢inden Orneklerle beslenerek,
*  Beceri egitimleri ile 6gretilmeli,
*  Davraniga donlismesi saglanmalidir (Giiven, 2013).

Is saghig1 ve giivenligi 6liim, yaralanma, meslek hastaligi, kayip isgiinii, motivasyon
kaybi, verimlilik kaybi, hizmet kalitesinin azalmasi gibi durumlarin dnlenmesini amaglar.
Risk yonetimi ile ekipman hasarlarinda azalma, gérevi sorunsuz basarma hissi olusturma ve

ciddi yaralanma ve hasar oranlarinda diisiis saglanabilmektedir (Aren, 2008:142).
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2.3. Saglhk Hizmet Kalite Standartlar: Ve Caligan Giivenligi

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 01/03/2011 Tarih ve 9489 sayili Makam Onay1
ile Saglikta Performans Ve Kalite Yonergesi yiiriirliige konulmustur. Bu Yonergenin amaci,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve verimli saglik hizmet sunumunun saglanmasi
icin saglik kurum ve kuruluslarimin kurumsal performansinin dlgiilmesine yonelik olarak
Olciilebilir ve karsilagtirilabilir performans, kalite ve diger kriterler ile hizmet sunum
sartlariin belirlenmesi, halkin goriislerinin bu siirece yansitilmasi suretiyle kurumsal
performans katsayisinin tespitine ve hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iliskin usul
ve esaslart diizenlemektir. Saglik Bakanligi, bu yonerge kapsaminda hastanelerin saglamasi
gereken Hizmet Kalite Standartlarini yayinlamistir. 6 Agustos 2013 Tarih ve 28730 sayili
makam onay1 ile Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelikle Saglik Hizmet Kalite Standartlarinin bazi
maddeleri revize edilmistir. SHKS- Hastane yatay ve dikey olmak ilizere bes boyuttan
olusmaktadir. Yatay boyutta Hasta ve Calisan Giivenligi, dikey boyutta ise Kurumsal Hizmet
Yonetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikator Yénetimi yer
almaktadir. Yatay boyuttaki “hasta ve calisan giivenligi” tiim dikey boyuttaki alanlarda yer
almaktadir. Standardin kodlama sistemi 5 kisimdan olusur. Kodlamada, ilk 4 kisim iki
basamakli sayilardan, 5’nci kisim bir harften olusur (Or:01.04.03.00.H). Besinci kisim yatay

boyutu gosterir. “H”, “C” ve “G” harfleri ile tanimlanur.

e Hasta giivenligi ile ilgili bir standartta, standart ve degerlendirme 6lgiitii “H” harfi ile

tanimlanir.

e (Calisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme ol¢iitii “C” harfi ile

tanimlanir.

e Hasta ve calisan giivenligi ile ilgili standartta, standart ve degerlendirme o6l¢iitii “G”

harfi ile tanimlanir.

Hasta ve calisan giivenligini temel alan bu standart i¢inde, g¢alisan gilivenliginin
karsilanmasi i¢in gereken kurallar belirlenmistir. Hizmet kalite standartlar1 g¢ercevesinde
standartta gecen ve tiim hastanelerin karsilamasi gereken calisan giivenliginin saglanmasina

yonelik maddeler asagida anlatilmaktadir.
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e Calisan giivenligi komitesi bulunmahdir.

Calisan Giivenligi Komitesinde; Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden
birer temsilci, kalite yonetim direktorii, bir hekim, enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri,
psikiyatrist veya psikolog veya sosyal hizmet uzmani, diger meslek gruplarindan (laboratuvar
teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci ve bolim kalite

sorumlularindan en az iki temsilci yer almalidir.
Komitenin gorev tanimi asgari;
o Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi,
o Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi,
o Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi,
0 Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,
o Kan ve viicut sivilartyla bulasma risklerinin azaltilmast,
o Saglik taramalarinin yapilmasi konularini kapsamalidir.

» Diizenli araliklarla toplanmalidir.
» Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baglatmalidir.

» Caligsanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.
¢ Giivenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme yapilmahdir.
Giivenlik raporlama sistemi kurulmalidir.
o0 Olay bildirimleri kalite yonetim birimine yapilmali,
o Kalite yonetim birimi olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili komitelere iletmeli,
0 Komiteler olay bildirimi ile ilgili kok neden analizi yapmali,
o Diizeltici onleyici faaliyet baslatilmali,

o Olay bildirimine iliskin analiz sonuglar1 ve yapilan faaliyetler kalite yonetim birimine

gonderilmelidir.

Bildirimi yapilacak olaylar asgari; Ilag giivenligi, Transfiizyon giivenligi, Cerrahi

giivenlik olarak belirlenmistir.
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o Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetler
baslatilmalidir.

o Giivenlik raporlama sistemine yonelik egitimler verilmelidir.
e Calisan giivenligi acisindan diizenlemeler yapilmahdir.
Boliim bazinda risk degerlendirmesi yapilmali,

o Risk degerlendirmesi asgari; radyasyon, giriltli, tehlikeli ~—maddeler
kanserojen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen maddeler, ergonomi, siddet,

iletisim konularini1 kapsamalidir.

» Bolim bazinda tespit edilen risklere yonelik calisan giivenligi igin koruyucu

onlemler alinmalidir.
Calisanlarin maruz kaldig1 olaylar kayit altina alinmali,
o Gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baglatilmalidir.
e Calhisanlarin saghk taramalar1 yapilmahdir.
Saglik tarama programi hazirlanmali,

o Program, bolim bazinda belirlenen riskler ve uzman hekimlerin gorisleri

dogrultusunda hazirlanmalidir.

» Saglik tarama sonuglari ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.

» Calisanlar sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmeli,
o Saglik taramasi sonuglarina iliskin bilgi giivenligi saglanmalidir.
e Calisanlar tarafindan Kkisisel koruyucu ekipman kullamlmahdar.
Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir.
Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda ulasilabilir olmalidir.
Kisisel koruyucu ekipman kullanim1 konusunda ¢alisanlara egitim verilmelidir.
e Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdair.
Mavi kod yonetimi ile ilgili;
0 Uyari sistemi olusturulmali,

0 Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;
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*T1bbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer temsilci bulunmali,
*Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmali,
*Gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyet baglatmalidir.

0 Her vardiya i¢in ekipler belirlenmeli,

o Uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunmali,
*Acil miidahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri takip edilmelidir.
Mavi kod uygulamalarini1 yapmak iizere;

0 Her ekipte; en az bir hekim, bir saglik ¢alisan1 bulunmali,

*Hekim ve saglik calisant CPR egitimi almis olmalidir.

Mavi kod ekibi en geg tli¢c dakika icerisinde olay yerine ulasmalidir.
Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar tutulmali,

o Miidahale edilen kisiye ait bilgiler,

o Yapilan uygulama,

o Miidahalenin yeri,

o Cagrinin yapildig1 zaman,

0 Ekibin olay yerine ulagma zamant,

o Miidahalenin sonucu,

o Miidahale ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsamali,

o Kayitlar kalite yonetim birimine génderilmelidir.

Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilmali,

o Tatbikatta ne kadar siire i¢inde olay yerine ulasildigina dair kayit tutulmalidir.

Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir.
¢ Beyaz kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.
Beyaz kod yonetimi ile ilgili;

0 Uyari sistemi olusturulmali,
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o Sorumlular belirlenmelidir. Sorumlular;

= T1bbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir temsilci, psikolog veya sosyal

hizmet uzmani ve giivenlik amirinden olugmalidir.
Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmali,
0 Olaymn oldugu tarih ve saat,
0 Olayin oldugu yer,
0 Olay aninda yapilan is,
0 Olayin baslama nedeni,
0 Olayin olus sekli,
0 Olayda varsa kullanilan nesne,
0 Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,
0 Olaya karisanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri,
0 Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini kapsamali,
0 Kayaitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.
o Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her dénem tatbikat yapilmalidir.
o Gerektiginde diizeltici o6nleyici faaliyetler baglatilmalidir.
o Olaya maruz kalan calisanlara gerekli destek saglanmalidir.
o Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmelidir.
e izolasyon énlemleriyle ilgili diizenleme yapilmahdir.
Enfekte veya kolonize hastalara yonelik izolasyon 6nlemleri alinmalidir.

Izolasyon odasmin giris kapisinda uygulanan izolasyon yontemini gosteren bir

tanimlayict bulunmalidir.
0 Solunum izolasyonunda sar1 yaprak,
0 Damlacik izolasyonunda mavi ¢igek,

o Temas izolasyonunda kirmizi yildiz tanimlayicilart kullanilmalidir.
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¢ El hijyenini saglamaya yonelik egitim program hazirlanmahdir.
Yilda en az bir kez ¢alisanlara egitim verilmeli,

o Egitimler meslek gruplarina gore diizenlenmelidir.

El hijyeni egitimi;

o El hijyeninin 6nemi,

0 El hijyeni endikasyonlari,

0 El hijyeni saglama yontemleri,

o Eldiven kullanimu ile ilgili kurallart,

o El antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri,

o Alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas1 gereken giivenlik 6nlemleri konularini

kapsamalidir.

Calisanlara hastane bilgi sistemi iizerinden el hijyenini hatirlatan uyarici mesajlar

gonderilmelidir.
¢ El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmahdir.
Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.
Her yatak basinda alkol bazli el antiseptik soliisyonlar1 bulunmalidir.
¢ El hijyeni uyumunun degerlendirilmesine yonelik diizenleme yapilmahdir.

El antiseptik soliisyonu i¢ istemleri her boliim icin diizenli olarak {i¢ ayda bir takip

edilmelidir.

o Boliimlerde el antiseptik soliisyonlarmin yeterli kullanilmadigi tespit edildiginde

tyilestirme faaliyetleri yapilmalidir.
“5 Endikasyon Kurali Gozlem Formu” ile ¢alisanlar lizerinde haberli gézlem yapilmali,
o Gozlemler her {i¢ ayda bir yapilmali,
o Gozlemler asgari yogun bakim ve kliniklerde yapilmali,

o Gozlemler yogun bakimlarda saglik g¢alisanlarmin tamami kliniklerde ise en az

%10’unu kapsamalidir.
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e Atik yonetimine yonelik diizenleme yapilmahdir.

Bu diizenleme;

o Uretilen atik cesitlerini,

o Atiklarin kaynaginda ayristirilmasini,

o Uretilen atik miktarmin azaltilmasini,

o Atiklarin usuliine uygun olarak toplanmasini ve tasinmasini,

o Atiklar1 tasimada kullanilacak ekipmani,

o Toplama ekipmaninin temizligini ve dezenfeksiyonunu,

0 Gegici depolama alanlarinin kullanimi ve atiklarin depolanmasi ile ilgili kurallari,
o Gegici depolama alanlarin temizligi ve dezenfeksiyon kurallari,
o Lisansh atik tagiyicilarina teslim edilmesini,

o Atiklarin toplanmasi ve tasinmasi sirasinda olusabilecek kazalara karsi alinacak

onlemleri ve kaza durumunda yapilacak iglemleri,
o Atik yonetimi stlirecinde yer alan sorumlular1 kapsamalidir.

e Mikrobiyoloji laboratuvarinda Kkiiltiir testlerinin giivenli ¢alisilmasina yonelik

diizenleme yapilmahduir.
Kiiltiir testleri biyogilivenlik kabininde ¢alisilmalidir.
Biyogiivenlik kabinlerinin;
0 Giinliik temizlik,
0 Bakim,
0 Kalite kontrol ve performans testleri yapilmalidir.
Laboratuvarda ugucu kimyasal maddelere kars1 koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Makroskobik kabin kullanilmalidir.

e Patoloji laboratuvarinda ucucu kimyasal maddelerin arindirilmasina yonelik

havalandirma sistemi bulunmahdir.

Laboratuvar havasinin formaldehit ve kesilen diizeyleri 6l¢iilmeli,
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0 Olgiim solunum diizeyinde yapilmals,
0 8 saatlik solunan miktar degerlendirilmeli,
0 Olgiilen maddeye gére 15 veya 30 dakikalik maksimum solunan deger 6l¢iilmelidir.

¢ Radyoloji birimlerinde ¢calisanlarin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler

alinmahdur.
Radyasyon koruyucular kullanilmali,
0 Farkli ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmalidir.
Calisanlarin dozimetre takipleri yapilmalidir. Her ¢aligan i¢in;
o Her dozimetre takip donemi sonundaki radyasyon dozu 6lciilmeli,
o Yillik toplam radyasyon dozu dl¢iilmeli,
o Radyasyon dozlar1 donemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanmalidir.
Calisanlarin muayene ve tetkikleri yapilmali,
o Alt1 ayda bir kez hemogram,
o Alt1 ayda bir kez periferik yayma,
o Yilda bir kez dermatolojik muayene yapilmalidir.
e Radyasyon koruyucularinin kontroliine yonelik diizenleme yapilmahdir.

Radyasyon koruyucularinin etkinligi, en az 6 ayda bir ve hasar gordiigiine dair sliphe

varliginda rontgen filmi veya skopi ile kontrol edilmelidir.
Kontrol sonuglari radyoloji uzmani tarafindan onaylanmalidir.

¢ Diyaliz iinitesinde enfeksiyonlarin kontrolii ve onlenmesine yonelik diizenleme

yapilmahdir.
Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyon islemleri yapilmali,
0 Dezenfeksiyon islemi her diyaliz seansi sonrasinda yapilmali,
0 Dezenfeksiyon islemi kayit altina alinmali,
= Dezenfeksiyon islemini yapan gérevlinin adi, soyadi, imzast,

= Islemin yapildig1 tarih/saat, siiresi,
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» Islemde kullanilan dezenfektanin kimyasal ad1 kayit edilmelidir.

Enfekte hastalarin diyaliz islemine yonelik diizenleme yapilmali,

0 Enfekte hastalar i¢in kullanilan malzemeler ayrilmali ve tanimlanmali,

0 HbsAg (+) ve HCV Ab (+) hasta i¢in kullanilan makineler tanimlanmali,
0 HbsAg (+) hastalar i¢in ayr1 bir oda tahsis edilmeli,

* Oda i¢in enfekte hasta odasi oldugunu belirten bir tanimlama yapilmali, uygulama ve

isaretlemeler personel tarafindan bilinmelidir.
Diyaliz hastalarinin asilar1 diizenli olarak yapilmali,
0 Tim diyaliz hastalarina Hepatit B asis1 yapilmali,
= Anti-Hbs titresi takip edilmeli,
= Gerektiginde rapel as1 uygulanmalidir.

Ayrica standardin 4 dikey boyutundan biri olan indikatdr yonetiminde yer alan ve
hastaneler tarafindan diizenli olarak takip edilmesi ve gerektiginde iyilestirme calismalarinin

baglatilmasi istenen 19 adet indikatorden 2 tanesi galisan giivenligi ile ilgilidir;
¢ Kesici delici alet yaralanmalar izlenmelidir.
e Kan ve viicut sivilarinin sicramasina maruz kalan ¢ahisanlar izlenmelidir.

Hastaneler standartta gegcen hasta ve calisan giivenligi maddelerinden denetlenip

puanlandirilmaktadir.

Hasta ve c¢alisan giivenligi puani: Degerlendirme sonucunda hasta ve c¢alisan
giivenligine iligkin standartlarin uygulanma diizeyini gosteren, sifir ile yliz arasinda tespit

edilen degerini ifade eder.

Saglik Bakanlig1 c¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik yapilacaklar noktasinda
kalite yonetim sistemi olarak 3 temel aracin olusturulmasini onermektedir. Bunlar; Etkin
iletisim agiin olusturulmasi, Risk degerlendirilmesi, Calisanlarin katilimimin saglanmasi

(Sencan, Demir, Giiler, 2012:37).
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a. Etkili Tletisim Agmin Olusturulmasi

Etkin iletisim ag1 ¢alisanlarin is yiikiinii azaltan ve performanslarini attiran bir aragtir.
Kurumsal etkin iletisim agi, kurum/kurulusun isleyisi, organizasyonu ve etkinligi adina
onemli ipuglar1 saglar. Bu aracin etkin olabilmesi yoneticinin yaklasimi ile dogrudan

iligkilidir. Etkili iletisim aginin saglanmasinin 6geleri;
Kurum politikasinin olusturulmasi
Kurum/B6liim hedeflerinin belirlenmesi
Uyum egitimlerinin yapilmasi
Is tamimlarinin yapilmasi
Analize dayali degerlendirme yapilmasidir.
b. Risk Degerlendirmesi

Calisan giivenligi acisindan risk degerlendirmesi calisanlarin sagliginin korunmasi ve
giivenli caligma ortamlarinda giivenligin saglanmasi i¢in yapilmalidir. Hizmet sunumu
sirasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel zararlarin en aza indirgenmesi amaglanmalidir. Amacin bu
olmasina karsin, risk analizinin ¢iktilar1 ¢ok daha genis bir yelpazede yer alir. Calisanin
giivenligi i¢in yapilan risk analizi, i performansini, verimliligi ve hizmetin etkinligini artirir.
Risk degerlendirmesi yapilarak ilgili calisma alaninda giivenlik ile ilgili tedbirler, calisanlar
tarafindan kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu ekipman, saglik taramalar1 ve calisanlara
verilecek egitimler belirlenebilir. Iyi bir risk yonetimi, ¢alisanlarin kuruma/kurulusa duydugu
giiveni de arttirir. Risk yonetiminin etkin bir sekilde uygulandigi kurum/kurulusta yoneticiler
ve olusturduklar1 ¢alisan giivenligi komitesi potansiyel problemleri tanimlayip proaktif bir

yaklasim ile 1yilestirme ve/veya diizeltme ¢aligsmalar1 yapmalidir.
c. Calhsanlarin Katihminin Saglanmasi

Calisanlarin stireclere katilmasi, kurum/kurulugun ne kadar kurumsal bir yapiya sahip
oldugunu gostermektedir. Calisanlarin stireglere katilmast hem etkin bir iletisim aginin
olusturulmasinin hem de etkin bir risk yonetimin saglanmasinin temel tasidir (Sencan, Demir,

2012:37).
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2.4. Risk Yonetimi

Risk yonetimi saglik kuruluslari i¢in 21.yy da ortaya ¢ikan bir olgu ve yonetim sekli
olarak algilanmaktadir. Ancak risk yonetimi hamurabi kanunlarinda hekime verilen ceza”da

gorilmektedir.

219. Madde “ Bir hekim birisine bronz ameliyat bicag: ile tehlikeli bir yara acar ve

Oldiiriirse veya bir abse agar ve goziinii harab ederse iki eli kesilir.
220. Madde “ Eger 6len bir esirse hekim onun yerine bir bagka esir vermelidir. ”
221. Madde “ Gozii harab olan bir esirse hekim bu esirin fiyatinin yarisin1 6demelidir.”

1970 yillardan sonra 6zellikle gelismis iilkelerde gliindeme gelen malpraktis davalari ve
saglik kurumlarmin binlerce liralik ceza 6demek zorunda kalmalar1 beraberinde kurumlarda
risk yonetimini ortaya ¢ikarmistir (ECRI, 2009). Oncelikle kurumlarda onlenebilir tibbi
hatalar iizerinde ¢aligmalar baslatilmis, sonrasinda sadece tibbi hatalarin ve hasta giivenligi
caligmalarinin yetersiz oldugu, ¢alisan giivenligi uygulamalarinda da risk yonetiminin gerekli

oldugu goriilmiistiir.

Insan hayatinin ve saghigmin korunmasi toplumdaki en yiiksek deger oldugundan, is
saglig1 ve giivenliginin tiim {ilkelerde en iist diizeyde saglanmasi ka¢inilmazdir. Bunun i¢in de
isletmelerin bu konuda {izerine diisen sorumluluklari eksiksiz olarak yerine getirmeleri
gerekmektedir. Bu dogrultuda isletmeler, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin yarattigi maddi
ve manevi zararlari en aza indirmek i¢in is sagligi ve giivenligi dnlemlerini daha kapsamli ve
sistematik olarak ele almak durumundadirlar. Bu kapsamda, isletmelerin is sagligi ve
giivenligi politikalarint olusturmalari, isletme i¢inde risk analizi yapmalar1 gerekmektedir
(Tiiziiner, Ozaslan, 2011:140). is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sisteminin temel diregini

“Risk Degerlendirmesi” olusturmaktadir.

Riskin var oldugu durumlarda, profesyonel egitimlerle ulagilan yapisal gelisim ile erken
tani, degerlendirme ve miidahale etme imkanlarini artirmak, sorunun biiyiimesini 6nlemek,
zarar azaltma stratejileri  gelistirmek, problem ¢Ozme becerilerini  gelistirmek
amaclanmaktadir. Boylece etkilenim azaltilabilmekte ve kontrol edilebilir olmaktadir.
Mesleki tehlikeler isyerinde ortaya ciktigindan, caligma ortamlarimin saglikli ve giivenli
olmasini saglama sorumlulugu isverene aittir. Bu da, yoneticilerin mesleki riskleri 6nlemeleri,

bireyleri bu risklerden korumalar1 gerektigi anlamina gelir. Yoneticilerin mesleki tehlikeleri
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bilmeleri, yonetim siireclerinin isyerinde sagligi ve giivenligi gelistirecek nitelikte olmasini

saglamalar gerekir (Giiven, 2007:141).

Risk degerlendirmesi dikkatli bir yargilama gerektirir ve niceliksel veya niteliksel
olarak yapilabilir. Eger olas1 riskler kiigiimsenirse, olumsuz ardil sonuglarin ortaya ¢ikmasi
daha olas1 duruma gelir. Tersine, eger olasi riskler abartilarak gereginden fazla giivenlik
Onlemi alinirsa, laboratuvara ek gider ve yiik olusturulur. Ancak, riskin berrak olarak
belirlenebilmesi i¢in elde yeterli veri yoksa, daha fazla veri elde edilinceye dek ek gilivenlik

onlemleri alinmasi uygun olacaktir (Acuner, 2007:305).

Avusturalya da kamu sektoriinde risk yonetimi uygulamalari i¢in 2004’te rehber

yayinlanmistir. Bu rehberde risk yonetimi uygulamalari i¢in 3 temel unsur 6nerilmektedir:

e Uygun risk yonetimi stratejileri: Potansiyel risklerin belirlenmeli, bu risklere yonelik
kurum, toplum ve hiikiimet entegre olarak gerekli adimlari atmali

e Risk yonetimi siirecleri: Kurumda tist yoneticiler bu siirece dahil olmali, risk yonetimi
kurumun stratejik ve ig planlamasinin bir parcasi olmali

e FEtkin risk yonetimi: Kurumlar riskleri etkin bir sekilde yonetmek i¢in riskleri i1yi

analiz ederek siiregleri degerlendirmeli, etkinligini siirekli takip etmelidir (Victoria,

2007:4).

Risk degerlendirmesi yapmaktaki amag, isyerinde bulunan riskli durumlar konusunda
onlemler almaktir. Is saghg etkinliklerinin amacinm, ¢alisanin saghigim korumak oldugu
bilinmektedir. Risk degerlendirme calismalar1 bu amaca ulasmak i¢in yararlanilan bir

yontemdir (Bilir, 2005:13)

Kurumlarin risk ve firsatlar1 yonetebilmesini saglayan risk yonetim sisteminin temel
amaci, kuruma deger katmak, gelistirmek ve kaynaklarin en etkin sekilde kullanilarak kurum

hedeflerine ulasilmasini saglamaktir (Kizilboga, 2012:83).

Risk yonetim siirecinin gergegi tam olarak yansitabilmesi ic¢in ayrintilandiriimasi

gerekmektedir. Burlando bu siire¢ i¢in 5”1 sitem onermektedir;
Investigate (arastirma): Sistematik yaralanmalarin gdzlenmesi ve ayrintili incelenmesi
Inform (bilgi) : Elde edilen bilginin sunulmas:

Influence (etki): Maddi olmayan ve dolayl etkileri
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Interpret (yorumlamak): Kullamilan terimlerin anlamlarin1 agiklamak

Integrate (birlestirme): Elde edilen verilerin digerleriyle birlestirilmesi (Burlando
Tony, 1994)

Etkin bir risk yonetimi i¢in isyerindeki tehlikelerin biiyikligii, calisan sayisi,
calisanlarin egitim durumu, teknolojik degismeler ve yasal sartlar da dikkate alinarak risk
degerlendirmesi ¢aligmalar1 i¢in bir periyot belirlenmeli ve bu caligmalar tiimiiyle tekrar
edilmelidir. Ayrica yeni bir makine ve ekipmanlarin alinmasi, kullanilan teknolojinin ve
personelin yapisinda ciddi anlamda degisiklik, iiretim tarzinin degismesi, is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin olmasi durumunda ve ISG kurulu veya uzmanin gerek gormesi durumunda

belirlenen alanlarda risk analiz ve degerlendirme c¢alismalar1 yapilmalidir(Baysal, 2005,11).

Isletmeler, her tiirlii alanda kars: karsiya kaldiklar1 riskleri énleme cabalar i¢indedirler.
Risklerin tahmin edilebilmeleri bir kurumda 6nemli faaliyetler arasindadir. Risklerin tahmini
kadar yénetilmeleri de oldukca zordur. Ornegin bir isletmenin yangin riski yonetilemez fakat
yangin riski ¢alisanlara konu ile ilgili egitimler verilerek azaltilabilir veya isletme yanginlara
kars1 sigorta yaptirarak risk, sigorta kurumuna transfer edilebilir. Bunun gibi bir {ilkede
meydana gelebilecek bir depremi tahmin etmek neredeyse olanaksizdir. Fakat insanlar bu

riskin etkilerini azaltic1 yontemler ya da programlar gelistirmiglerdir (Aksay, Orhan, 2013)

Calisma ve sosyal giivenlik bakanligi tarafindan farkli alanlara yonelik rehber
olusturmas1 i¢in Ornek risk degerlendirmesi rehberi yaymnlanmistir; Apartmanlarda,
kuaforlerde, ofislerde, cagri merkezlerinde, dis klinik ve muayenehanelerinde, kasaplarda,
kuru temizleyicilerde, mutfak-lokanta ve pastanelerde, taksi ile yolcu tagimaciliginda, 6zel

giivenlik faaliyetlerinde.

2.4.1. Hastanelerde Risk Yonetimi

Saglik kurumlarinda riski yonetebilmek icin risk ve risk ile ilgili tanimlart bilmek

gerekir:

Kaza: Oliime, hastaliga, yaralanmaya, hasara ve diger kayiplara sebebiyet veren

istenmeyen olaydir.

Risk: Tehlikelerden kaynaklanan bir olaym, meydana gelme ihtimali ile zarar verme

derecesinin bileskesidir (Sencan, Demir, Giiler, 2012:96).
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Risk “tehlikeli bir olayin meydana gelme olasilig ile sonuglarinin bilesimi”dir (TSE).

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana

gelme ihtimalidir(www.resmigazete.gov.tr)

Bir baska tanima gore risk bir kayip ya da zarar olasilifi olarak tanimlanmaktadir

(Byers ve White, 2004).

Diger bir tanima gore; Ekosfer ve biyosfer iginde, canli veya cansiz biyolojik sistem
olarak tanimlanmaya yeterli diizeydeki kompleks fizikokimyasal sistemlerle diger
fizikokimyasal sistemler arasindaki enerji ve madde piramidi veya aglarini olusturan iliskiler
dinamiginin akis1 sirasinda, ekzojen ve/veya endojen kaynakli fiziksel, kimyasal veya
biyolojik nitelikteki tehdit edici/tehlike olusturucu (hazardous) etyolojik faktorlerle, insanda
hastalik (disease), diizensizlik (disorder), yaralanma (injury) veya zarar gorme (harm)

durumlarmin olugmasi olasiligina “risk” denir (Acuner, 2007:303).

Ayrica, gelecekte karsilasabilecek olan ve amaglarin  gergeklestirmesini
engelleyebilecek tehditler/olumsuzluklar veya amaclara ulasmay1 kolaylastirabilecek firsatlar’

olarak tanimlanmaktadir (Incesu, 2011).

Ulusal Hasta Giivenligi Ajanst (NHS ) (2007)’nin tanimina gore risk, spesifik bir zaman

periyodu ya da spesifik bir durumda bir yan etki/ olumsuz olay meydana gelme olasiligidir.

Olay: Kazaya sebep olan veya sebep olacak potansiyele sahip olan olusum veya

davranis etkinligidir.

Tehlike: Calisma ortami veya sartlarinda var olan, ya da disaridan gelebilecek icerigi
belirlenmemis hasta, calisan, kurum ve c¢evreye zarar ya da hasar verme potansiyelidir

(Sencan, Demir, Giiler, 2012:96).
NHS (2007)’nin tanimina gore; tehlike: Zarar verme potansiyeline sahip durum,

Tiirk Dil kurumuna gore ise; Tehlike: Biiyiik zarar veya yok olmaya yol agabilecek
durum, muhatara ve gerceklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen sakincali durum olarak

tanimlanmistir (TDK).

TS 18001-Is Saghigi ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-Sartlar standardinda tehlike;

“Insanlarin yaralanmalari, hastalanmalar;, malin veya malzemenin hasar gormesi, isyeri
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ortaminin zarar gérmesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak veya

durum” olarak tanimlanmistir (TSE).

Risk Analizi: Tehlikeleri tanimlamak ve risklerini tahmin etmek i¢in elde bulunan

bilgilerin sistematik kullanimidir.

Ramak Kala: Istenmeyen bir olay olusturabilecek ciddi bir olaym, sans eseri hastaya

zarar vermemesidir.

Istenmeyen olay: Hastanin i¢inde bulundugu durumdan degil de yapilan veya yapilmasi
gerektigi halde yapilmayan tibbi bir miidahaleden dolay: ortaya ¢ikan yaralanma, kalic1 hasar

veya olimdiir.

Verilen veya verilmesi gerektigi halde sunulmayan tedavi/bakim hizmeti sonucunda

olusan beklenmedik sekildeki 6liim, major yaralanma veya kalici hasar durumu.

Artik Risk: Riski iyilestirme faaliyetlerinden sonra geriye kalan riske denir (Sencan,

Demir, 2012:96).

Risk yonetimi, risklere karsi en dogru kontrol faaliyetlerini belirleyip bunlari en iyi
sekilde uygulamaktir. Elbette ki bu, oncelikle risklerin tam ve dogru olarak tespit edilmesi,
sorumlularin tayin edilmesi, siirecin isleyis mekanizmalarinin olusturulmasi, isleyisin
izlenmesi ve gdzden gecirilmesi asamalarini gerekli kilmaktadir (Incesu, Yiiziiak, Giines,

2013).

Risk yonetimi; risklerin erken tanimi ve analizi, planlama, stirekli risk izleme ve
yeniden degerlendirilmesi, diizeltici faaliyetlerin erken uygulanmasi, iletisim, dokiimantasyon
ve  koordinasyon  siireglerine  dayalidir  (http://ocw.metu.edu.tr/pluginfile.php/411
/mod_resource/content/0/lecturel5.pdf).

Saglik kurumlarinda risk yonetimi, kurumun finansal durumunu tehdit eden risklere
kars1 kurumu koruyacak; saglik acisindan hastalari, ziyaretgileri ve de calisanlar1 zarara
ugratabilecek risklere karsi farkindalik seviyesini yiikseltecek orgiitsel bir fonksiyondur
(Byers ve White, 2004:300) .

Hastane isletmeciliginde risk yonetimi ise hasta bakim kalitesini iyilestirmeye g¢alisan
ve hasta ve calisan giivenligini olabildigince iist diizeyde tutmay1 amaglayan, bu amaca engel
olabilecek olumsuz unsurlar1 birer risk olarak belirleyip analiz eden ve gerekli onlemleri alan

siireclerdir (Incesu, Yiiziiak, Giines, 2013).
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Sur’a (2007:13) gore risk yonetimi, “belirli bir diizende maddi veya manevi kayip

olasiliginin planli olarak en aza indirilmesi veya yok edilmesidir”.

Risk yonetimi; hasta, ziyaret¢i, personel ve organizasyonel varliklara ait riskleri
belirleme, tanimlama ve azaltmada organizasyonel ¢abay1 ifade eder (Kavaler ve Alexander,
2012:5).

Risk yoOnetimi, kurumun hedeflerine ulagsmasini engelleyecek risklerin ve firsatlarin

belirlenerek, degerlendirilmesi ve yonetilmesi siirecidir (Kizilboga, 2012:96).

Saglik kurumlarinda risk yonetimi medikal bakimin maliyetini en aza indirme ve tibbi
bakimdan kaynaklanan kazalari azaltma amaciyla yiiriitillen ¢alismalardir (Abe vd., 2007:
281).

Sagligin korunabilmesi i¢in oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi gereklidir.
Isyerlerinde saglik iizerinde olumsuz etkiler yapabilecek cesitli faktdrler bulunduguna gore,
bu faktorlerin neler oldugu ve isyeri ortaminda hangi diizeyde bulundugu, isyerinde kag kisiyi
etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmasi gereklidir. Iste bu amagla yapilmasi
gereken islemlerin tiimiine “risk degerlendirilmesi” (risk assessment) denilmektedir. Bu
degerlendirmeler sonucunda isyerinde alinacak Onlemler ve bu amacgla yapilmasi gereken
diizenlemeler ise “risk yonetimi” (risk management) olarak adlandirilmaktadir. Goriildigi
gibi risk degerlendirilmesi teknik bir ¢aligma gerektirir; risk yOnetimi ise yoOnetsel ve bir

anlamda politik bir yaklagimdir (Bilir, 2005:9).

Saglik profesyonellerinin zamana kars1 yarigmas: ve daha kisa siirede daha ¢ok kisiye
teshis, tedavi ve bakim hizmeti vermek zorunda kalmalari, kendilerini baski altinda
hissetmelerine, bunun sonucu olarak da karar ve uygulamalarda yanlisa veya hataya
diismelerine neden olabilmektedir. Ayrica herhangi bir hata s6z konusu olmasa bile saglik

hizmetleri dogas1 geregi yiiksek oranda risk igermektedir.

Hastanelerde insan sagligr yoniinden karsi karsiya kalinan riskler disinda finansal ve
cevresel riskler de saglik kurumlarmi tehdit eden ayr1 bir risk boyutu olusturmaktadir. Bu
nedenle pek ¢ok risk, saglik kurumunun ya da saglik calisaninin 6nemli miktarlarda maddi
kaybmma yol acabilecegi gibi, kimi durumlarda ¢evrenin zarar gormesiyle de

sonuglanabilmektedir (Aksay, Orhan, Kurutkan, 2012).
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Hastaneler bu riskleri ancak etkili bir risk yonetim anlayis1 ile analiz edip gerekli
Onlemleri alarak azaltabilirler. Risk yoOnetimi, kosullarin Oncelikle sorusturulmasina ve
gerekirse gelecekteki benzer durumlardan korunmak, diizeltici ve Onleyici faaliyetleri
olusturmak igin olanak saglamaktadir (Incesu, Yiiziiak, Giines, 2013). Risk degerlendirmesi
ile tehlikelerin siddet derecesi degerlendirilir. Mevcut kontrollerin etkinligi gozden gegirilir.
Tolere edilemeyecek risklerle, maliyet etkin 6nlemlerle orta vadede kabul edilebilir diizeylere
indirilebilecek risklerin tanimlanmasi ve ayirt edilmesi saglanir (Arel, 2008,143). Hastane

yOneticilerinin ve ¢alisanlarin bilmesi gereken en 6nemli nokta risklerin;
e Ogrenilebilir,
¢ Analiz edilebilir,
e Azaltilabilir,
e Kontrol edilebilir,
¢ Yonetilebilir ve
e Risklerden korunulabilir olmasidir (Giiven, 2013)

Saglik hizmeti sunumuyla ilgili risklerin Onlenmesi, saglik isletmelerinde kalite
giivence, akreditasyon ve risk yonetimi gibi programlarin etkin olarak uygulanmasi ile
miimkiin olmaktadir. Akreditasyon belgesine sahip olsun ya da olmasin kamu ve 6zel sektor
saglik isletmelerinin 6ncelikli hedefi, Hipokrat’in “6nce zarar verme (premium non nocere)”
prensibine bagli kalarak, hizmeti alan ve hizmeti verene zarar vermeden hizmet sunumu
gerceklestirmek olmalidir. Bu amaca ulagma vizyonuna sahip, nitelikli saglik hizmeti sunma
gayreti icerisinde olan tiim yoneticiler, sistematik yaklasimlarla stratejik hedefleri
gerceklestirmek icin hasta ve calisan gilivenligini dnceliklendirmelidirler. Bu baglamda “Risk
Yonetim Sistemi” modern hastane yOnetimi uygulamalari igerisindeki yerini almak

zorundadir. (Aksay, Orhan, Kurutkan 2011).

Risk yonetimi, saglik calisanlarinin hastalara verdigi bakimin kalitesinin siirekliligini
saglama ve iyilestirmede 6nemli bir role sahiptir. Ayrica saglik kurulusunun hastalara verdigi

taahhiitlerin yerine getirilmesinde kritik role sahiptir (Buchholz, 2000,34 ).

Normal islem veya prosediir akisindan sapmanin (risk) zamanla hastanede rutine

dontismesi hasta ve calisan giivenligi acisindan ¢ok dnemli bir tehdittir. Risk yonetimi ile;
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e “Hasta ve calisanlara glivenli hastane ortami saglanabilmekte,
e Istenmeyen olaylarin meydana gelmesi engellenebilmekte,

e Riskler goriiniir ve dl¢iilebilir hale getirilebilmekte,

e  Siiregler iyilestirilebilmektedir” (Sencan, Demir, 2013:100).

Gegmis zamanlarda cogunlukla saglik organizasyonlarinda risk yonetimi ile kalite
gelistirme fonksiyonlar1 ayr1 tutulmaktaydi. Bugiinlerde ise, risk yonetimi ve kalite gelistirme
cabalar, yiiksek kalitede hasta giivenligi ve bakimi saglamak i¢in daha etkin ve etkili ¢alisma
yollarini bir araya getirerek biitiinlesme yolundadir. Saglik organizasyonlari risk yonetimi ile
kalite calismalarini birbirlerine uyarlamaktadir. Ornegin, baz1 biiyiik organizasyonlar, risk
yonetimi, kalite ve hasta giivenligi fonksiyonlarini bir departmanda toplarken, kiiciik
organizasyonlarda, kalite gelistirme ve risk yoneticileri sinirli kaynaklarin kullanimi ve hasta
giivenligi calismalarinin ayni dogrultuda olmasini saglayarak bu calismalarini daha iyi

koordine etmektedirler (ECRI, 2009)

Risk yonetim programina baslamak acik¢a calisanlarin destek ve yardimiyla birlikte
yonetimin sorumlulugunda gergeklestirilir. Bu nedenle iist yonetimler ilgili komiteleri
olusturmali ve calisanlart siirece katmalidirlar. Risk yonetiminde ¢alisanlarin katilimina ek
olarak uzman personelin degerlendirmeleri, teknik raporlar ve istatistiki veriler siireci
yonetmek i¢in gereklidir. Hastane uygulamalarina yonelik yapilan risk yOnetiminin temel
amaci; hastane ortamindaki tehlikeleri belirlemek risk analizini yapmak ve riskleri
degerlendirerek- proaktif bir yaklasim ile bu riskleri yonetmek ve kazalar olugsmadan

onlemleri almaktir (Sencan, Demir, 2012:97).

Risk yonetimi, sadece sistemdeki hatalar1 Onleyerek hasta ve calisan giivenligini
saglayan bir program degil, ayn1 zamanda yapilan hatalardan ders alarak saglik hizmeti
verenleri ve kurumlari da koruyan proaktif bir yaklasimdir. Hastanelerde giivenlik ve
kalitenin saglanmasinin bir basamagidir. Yapilan yanliglardan ders alinmasi risk yonetimi i¢in
on kosuldur. Bir diger 6n kosul da, hastanelerde hasta giivenligi kiiltiiriinlin olusturulmasinin
gerekliligidir. Bununla birlikte, hastanelerde risk yonetimi, iist yonetimden baslayarak tim
calisanlarin giindeminde olmasi gereken bir konudur (incesu, Yiiziiak, Giines, 2013).

Bir risk degerlendirmesi, siiregle ilgili asagidaki 4 soruya cevap istemektedir:

1. Ne yanlis/ters gidebilir?
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2. Ne kadar kota?
3. Ne siklikta?

4. Bir miidahaleye/eyleme ihtiyag var mi?

Saglik alaninda hizmet sunumu esnasinda tiim riskleri ortadan kaldirmak miimkiin
degildir ama saglik personelinin gorevleri arasinda hastalar1 koruma gorevi vardir. Bu gorev
bakim hizmeti esnasinda potansiyel zarara yol agabilecek risklere odaklanarak bu riskleri

Oonlemek anlamina gelmektedir (NHS, 2007).

Risk yonetimi, hekim ve diger saglik personellerinin gorevlerini ifa ederken kurum
tarafindan kabul edilen standartlara uygun davranmasia yardimci olmaktadir (Griffin,

2010:251).

Hastanelerde risk yonetimi klinik ve klinik olmayan risk yonetimi olarak ikiye
ayrilabilir. Klinik risk yonetimi tibbi riskleri ele alirken, klinik olmayan risk yonetimi
hastanenin bir isletme olarak kars1 karsiya oldugu risklerle ilgilenmektedir. Hastanelerde risk

altinda bulunan unsurlar agagidaki gibi gruplandirmak miimkiindiir:
Insanlar: Hastalar, saglik personeli veya calisanlar, ziyaretciler ve kamu
Fiziki ve mali varhklar: Miilkiyet, sermaye ve her tiirlii mali varliklar
Hukuki konular: Yapilan hatalar sonucu agilan hukuki davalar
Kurum ile ilgili konular: Kurumsal itibar (Gékmen, Giileg, 2009:172)

Hastanelerdeki risk faktorlerinin siradan isletmelerden daha fazladir. Bunun nedeni,
hastanelerin sundugu hizmetin 6zelligi dolayisiyla tibbi risklerin de olaya dahil olmasidir. S6z

konusu risk faktorleri asagida siralanmistir;
Mikroorganizmalar: Enfeksiyon
Insanlar: Saldiri, hirsizlik, sahtekarlik, yangin ¢ikarma
Sistem/Teknoloji: Altyap1 ve kullanilan teknoloji

Makroekonomik/Siyasal: Doviz kuru, fiyatlar, faiz orani, mevzuat, siyasi belirsizlik,

siyasi kararlar

Dogal afetler: Deprem, sel, kuraklik, kasirga (Gokmen, Giileg, 2009:172)
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Risk yonetiminin Oncelikli fonksiyonlar1 hastanenin tiimiinii kapsayan bir koordinasyon,
kayip Onleme faaliyeti ve diizeltici aktivitelerdir. Baska bir deyisle bu sistem saglik
kurumunun hastalar, ziyaretciler ve calisanlar iizerinden yiikiimliiliikklerini azaltacaktir.
Sistemin baska bir artis1 ise kurumda meydana gelecek olay ve/veya kazalarin giivenli bir
sekilde raporlanmasini saglamasidir. Sistemde kullanilan olay raporlart riskli bir durumun

tanimlanmasinda birincil arag olarak kullanilmaktadir (Griffin, 2006:193).
Risk yonetimi olaylarin olma ihtimalinin planlamasini da beraberinde getirir.
Calisanlar bu siireci;
»» Eger olursa ne olur?
»» Ya olursa? Veya
»» Olmamast i¢in ne yapmaliyiz? Sorulari ile baslatirlar (Sencan, Demir, 2012:97).
2.4.2. Risk Yonetim Siireci

Risk yonetimi programinda geleneksel olarak endiistri sektoriinden adapte edilen alti
adim vardir. Asagidaki sekilde goriinen bu adimlar risk yonetimi i¢in en temel karar alma

modelidir (ECRI, 2003:1).

Sekil 1. Risk YoOnetimi Siireci Basamaklari

Risk
Tanimlamasi
. Etkililigin
Izlenmesive Risk Analizi
Degerlendirilmesi

Secilen Teknigin Alternatif
U';r ulanmag;g. Tekniklerin
e G elistirilmesi

En iyi
Teknigin
Secilmesi

Kaynak: ECRI : Healthcare Risk Analysis, March 2003
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Saglik Bakanlig: tarafindan yaymnlanan “SKS Isiginda Saglikta Kalite” kitabinda risk

yonetim siireci daha ayritili olarak tanimlanmustir ve asagidaki temel faaliyetleri Icerir:
»» Risk yonetiminin planlanmasi
»» Risklerin belirlenmesi
»» Risklerin olugma olasilig1 ve sonuca etkilerinin belirlenmesi
»» Risklerin 6nem derecesinin belirlenmesi
»» Risklerin nicelenmesi (sayisallastirilmasi)
»» En kritik risklerin belirlenmesi
»» Risklerin temel nedenlerinin belirlenmesi (Kok neden analizi vb)
»» Riskleri en aza indirgeyecek faaliyetlerin ve 6nlemlerin planlanmasi, uygulanmasi
»» Risk azaltma ve yonetim faaliyetlerinin etkinliginin izlenmesi

» Risk yonetim sisteminin siirekli iyilestirilmesi (Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirligii,2012)
¢ Risk Tanimlamasi

Organizasyon i¢in potansiyel olarak hastalari, ziyaretcileri ve ¢alisanlar etkileyebilecek

riskleri tanimlamak risk yonetiminde karar verme siirecinin birinci adimidir (ECRI, 2003:2).

Kavaler ve Spiegel’a gore “risk tanimlamasi, hasta bakim hizmetleri ve hastane icin
potansiyel kayip teskil eden diger unsurlara dair gilincel ve geg¢mis verilerin toplanmasini
igeren faaliyetlerdir (1997:5).” Bu riskler malpraktis (tibbi hata), kontrat iptali, sakatlanma,
kuruma atilan iftira, zimmete gegirme, cevreye verilen zarar, sahtekarlik ve taciz, borg,
tehlikeli kimyasal madde, tibbi atik sorunlari, hastane enfeksiyonlar1 ve tazminatlar gibi ¢ok

cesitli konularla ilgili olabilir (Aksay, Orhan, 2013:16).
e Risk Analizi

Risk Analizi, tanimlanmus bir risk ile ilgili kayiplarin siddetini ve frekansini belirlemeye
yonelik faaliyetlerdir. Tanimlanmis risklerin analizi hizli degisim gosteren saglik sektoriinde
devamlilik gosteren faaliyetler gerektirebilir. Hastanelerde meydana gelen bazi riskler yiiksek
frekansa/sikliga sahip fakat diisiik siddet gosterirken (hastanin 6zel esyalarinin kaybolmasi

gibi), bazilar1 ise (yanlis organ ameliyat1 gibi) diisiik frekansa/sikliga sahip olmasina ragmen
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hasta i¢in ciddi bir hasara ve kurum igin sonradan ortaya ¢ikabilecek kotli sonuglara neden
olabilmektedir (ECRI, 2003:4). Risk analizi yetenegi, hastanenin ya da uygulanan risk
yonetim programinin basarisinda kritiktir (Sencan, Demir, 2012:102).

Iki temel risk analizi mevcuttur. Bunlar, nicel ve nitel yontemlerdir.

-Nicel risk analizi, riski hesaplarken sayisal yontemlere bagvurur. Nicel risk analizinde
kiymet, agiklik, tehdidin etkisi gibi degerlere sayisal degerler verilir ve bu degerler

matematiksel ve mantiksal metotlar ile proses edilip risk degeri bulunur.

-Nitel risk analizi risk hesaplarken ve ifade ederken niimerik degerler yerine yiiksek,

cok yiiksek gibi tanimlayict degerler kullanilir (Incesu, 2011:6).

Risklerin  verilere dayali belirlenmesi, matematiksel modeller ve tekniklerle

sayisallastirilmasi, risk degerlendirmeyi siibjektiflikten uzaklastiracaktir.
Uygulamada en ¢ok rastlanan tekniklerden bazilar1 asagiya alinmistir.
»» Kontrol Listeleri (Check- List)
»» Normal Sistemden Sapma ve Etkileri Analizi (FMEA)
»» Tehlike ve Calisilabilirlik Analizi (HAZOP)
»» Hata Agaci1 Analizi (FTA)
»» Kaza Sonu¢ Analizi (ETA)
»» Tehlike Analizi ve Kritik Kontrol Noktalar1 (Sencan, Demir, 2012:103).

Risk analizinde hastalar ve organizasyon i¢in en biliylik zararlara yol agacak alanlara
oncelik vermelidir. Siklig1 ne kadar az olursa olsun siddetli ve dramatik kayiplara yol
acabilecek alanlar analiz edilerek prosediirler gelistirilir ve gerekli egitimlere zaman ayrilir.
Yoneticiler yiiksek riskli bu alanlara yonelik risk analizi verilerinden yola ¢ikarak Onleyici
faaliyetler ile ilgili sistemlerini kurmalidir. Hastane faaliyetlerine yonelik olarak riskin analiz
edilmesi ile tanimlanmis riskler anlamli bir hale gelir, analiz edilen riskin siddetine ve
frekansina gore, alternatif ¢dziim Onerileri i¢inden uygun segimler yapilmalidir (Aksay,

Orhan, 2013:17).

Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi (NHS) risk analizinin yapilmasi i¢in asagida

belirtilen basamaklarin gergeklestirilmesini dnermektedir.
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1. Adim: Tehlikenin taninmasi

2. Admm: Ortaya ¢ikan risklerin belirlenmesi

3. Adim: Ortaya ¢ikan risklerin 5x5 matriksinde degerlendirilmesi (NHS, 2010)

Riskleri degerlendirirken tehlikenin neden oldugu olayin siddeti ve olasiligi dikkate

alinmaktadir. Belirlenen riskler i¢in 5x5 Risk Degerlendirme Tablosu kullanilmaktadir. Risk,

Olasilik ve Siddet puaninin g¢arpimi ile hesaplanmaktadir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Olasiliklar1 belirlerken kullanilan parametreler Tablo 5°te gosterilmektedir. Risklerin siddetini

belirlerken yararlanilan parametreler Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 5. Olasilik hesaplama tablosu

Frekans Olasilik Olasilik Degeri
Yilda bir Cok kiigiik 1
3 ayda bir Kigiik 2
Ayda bir Orta 3
Haftada bir Yiiksek 4
Her giin Cok yiiksek 5

Kaynak: (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/upload/announcement [file/lWSHC,RM,Standard-3s.pdf),

(Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Tablo 6. Siddet hesaplama tablosu

Olay Siddet Puan
Minimal yaralanma, miidahaleye gerek yok Cok hafif 1
Minor yaralanma (kiiciik kesikler, irritasyonlar, gecici hafif rahatsizliklar) Hafif 2
Tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulan yaralanmalar (yaniklar, sakatliklar, minor orta 3
kiriklar, dermatit, isitme kaybr1)

Onemli yaralanmalar ya da yasami tehdit eden meslek hastaliklar Cidd A
(ampiitasyon, major fraktiirler, zehirlenme, meslege bagl kanser)

Oliim, 6liimciil hastalik ya da ¢coklu organ yaralanmalari Cok ciddi 5

Kaynak: (https://www.wshc.sg/wps/themes/html/upload/announcement/file/WSHC,RM,Standard-3s.pdf).

Olasilik ve siddet puanlart belirlendikten sonra bu iki puanin ¢arpimiyla elde edilen

puanin risk olarak karsiligi Tablo 7°de gosterilmektedir. Her risk grubu farkli renklerle ifade

edilmektedir.
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Tablo 7.

Risk degerlendirme tablosu

RISK SIDDET
Olasihik
X Cok hafif 1 | Hafif 2 Orta3 Ciddi 4 Cok ciddi 5
Siddet
X Cok kiicitkk 1 | Diisiik risk Diisiik risk Diisiik risk | Diisiik risk | Diisiik risk
% Kiiciik 2 | Diisiik risk Diisiik risk Diisiik risk Orta risk Orta risk
é Orta 3 | Diisiik risk Diisiik risk Orta risk Orta risk
Yiiksek 4 | Dusiik risk Orta risk Orta risk
Cok yilksek 3 Diisiik risk Orta risk

Kaynak: (http://www.onsafelines.com/risk-assessment-matrix-5x5.html)

Risk gruplarina gore alinmasi gereken onlemlerin dnceligini gosteren siniflama Tablo

8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Risk sonuglar1 tablosu

PUAN

RiSK SINIFI

Yiiksek Risk (Acil Onlem Alinmas1 Gereken Risk) Hemen faaliyete gegilmeli.

Orta Risk (Dikkate Alinmasi Gereken Risk) Miimkiin oldugu kadar ¢abuk
8 - 12 aras1 . .

harekete gegilmeli.
1 -6 arasi Diisiik Risk (Kabul Edilebilir Risk) Uzun vadede miidahale edilebilir.

Kaynak: (NHS, 2007).

e Alternatif Teknikler Gelistirme ve Diizeltici Faaliyetler

Risk yonetimi karar verme siirecinin ti¢lincii adimi belirlenmis risklere karsi aksiyon

kombinasyonlarinin ve c¢esitli alternatiflerin fizibilitesinin degerlendirilmesidir. Alternatif

teknikler ve diizeltici faaliyetler, risk davranisi stratejilerinden yararlanilarak gelistirilir. Bir

organizasyonda riskleri 6nlemeye yonelik risk davranisi stratejileri Sekil 1’de ayrintili olarak

gosterilmektedir. :

(a) Risk kontrolii(riskin 6nlenmesi, azaltilmasi veya kayiplarin minimize edilmesi),

(b) Riskin finanse edilmesi veya transfer edilmesi (ECRI, 2003: 6).
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Sekil 2. Risk kontrolii ve finansmani stratejileri

RISK YONETIMI
Risk Kontrolii Risk Finansmani
Kayip %nleme Kayip Kontrol Riskin Kabul Edilmesi Risk Transferi
Proaktif Risk Degerlendirmesi ~ Vakalar Riskin Hastane Tarafindan Finanse Edilmesi Sigorta Kurumlart
Sistem Gozden Gegirilmesi Sikayetler Odiing Verme
f¢ Tetkik iddialar Kontratlar

Komiteler Yasal Diizenlemeler
Performans Gelistirme

Olay Raporlama

Trend Analizi

Neden Analizi

Kaynak: Youngberg BJ, ed. The Risk Manager’s Desk Reference. Gaithersburg Aspen Publishers, Inc.; 1998
Risk kontrolii; riskin kabul edilmesi, riskten kaginma, kayip (risk) onlemek veya

minimize etmek gibi metotlar1 ve teknik kombinasyonlar1 igerir (Aksay, 2003:28).

Riskten kaginma daha oOnceden belirlenmis olan riske yonelik etkin ¢6ziim
olusturulmazsa riskin olustugu siirecin yeniden diizenlenmesini igermektedir. Ornegin
hastanede bir tetkik cihazi ile yaptirilan bir testin maliyeti kurum diginda yaptirilan testten
daha uygunsa cihazin hi¢ kullanilmamasi ekonomik riski ortadan kaldiracaktir (Aksay, 2003:
29).

Kayip (risk) dnleme veya minimize etme calismalar1 olay olusmadan Once yapilan
iyilestirme faaliyetlerini igeren proaktif bir yaklagimdir. Kayip Onleme siirecinde hasta
sikayetleri, medikal kayitlar, giivenlik raporlama sisteminden gelen olay bildirimleri ve hasta
dosyalari/faturalar1 incelenerek kayip alanlari ortaya ¢ikarilmaktadir (Kavaler ve Spiegel,
1997:7).

Risk dnleme caligmalar1 hastanenin tiim alanlarini kapsamalidir ancak 6zellikli, yliksek
riskli alanlarda daha dikkatli yapilmalidir. Ornegin sterilizasyon f{initesi, radyoloji
birimleri(niikleer tip, radyoterapi, rontgen, BT-MR {initeleri), anestezi birimi gibi. Bu
boliimlerdeki risklerin minimize edilmesi hem hasta hem de calisan saglig i¢in 6nemlidir.
Ornegin radyoloji biriminde ¢alisanlarin 2 ayda bir dozimetre kontrollerinin yapilmasi, 6 ayda
bir hemogram ve periferik yayma kontrollerinin yapilmasi ¢alisan sagliginin korunmasi igin
cok onemlidir. Ayni birimde hamile hastalar i¢in koruyucu onlemlerin alinmasi da hastalarin

sagligini korumak i¢in dnemlidir.
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Risk azaltma siirecinde temel hedef, risklerin en erken asamada problem haline
doniismeden onlenmesidir ve dncelikle riskin olusma olasiligini en aza indirgemektir (Sencan,
Demir, 2012:106). Risk azaltma ve 6nleme ¢alismalarinda kuruma yeni baslayan calisanlara
verilen oryantasyon egitiminin ve tiim personele diizenli olarak verilen hizmet i¢i egitimin
etkisi bliyiiktiir (Aksay, 2003:29). Saglikta hizmet kalite standartlar1 kapsaminda Genel Uyum

Egitimi ve boliim uyum egitimi verilmesi zorunludur.

Genel uyum egitiminde asgari; hastanenin fiziki yapisi, hizmet sunulan boliimler,
yonetsel yap1 ve yoneticiler, ¢alisma kosullari, izinler, hastaneye ulasim, hastane iletisim

bilgilerini kapsar.
-Risk Transferi ve Finansmani

Risk transferinde amag risklerin kurumu hi¢ etkilememesi ya da en az kayipla
etkilemesini saglamaktir. Risk transferinde yaygin olarak kullanilan yol risk etkisinin sigorta
kurumlarina transfer edilmesidir (Hagg, 1990:30). Risk transferi yoluyla yiiksek riskli saglik
bakim faaliyetlerinin meydana getirecegi finansal kayiplar belli bir iicret karsilig1 transfer

edilmektedir. Boylece saglik kurumlarinda riskli faaliyetlerin devami saglanmaktadir.
Risk Kontroliinde Oncelik Siras1 énemlidir;

1. Bertaraf Etmek; Yapilan isi, gorevi ya da aktiviteyi yapmamak ya da kullanilan

maddeleri, ekipmanlar1 kullanmamak
2. Degistirmek; Ikame etmek/modernlestirmek
3. Azaltmak; Kisileri/Kullanim Sayisini/Kullanilan Miktari
4. Kontrol Etmek; Engel koymak/Calisabilme Izni/Emniyetli Calisma Teknikleri/
5. Kisisel Koruyucular (en son 6nlem) (Sur, 2006).

Risklerin degerlendirmede ¢esitli teknikler vardir. Bu yontemler; hata tiirii ve etki
analizi (FMEA), Hazop, is akis semalari, kok neden analizleri, pareto analizi, balik kilgigi vb.
sorun belirleme yaklasimlari, beyin firtinasi, yapilandirilmis ¢ek list ve anketler ve SWOT
analizi sayilabilir (IRM, 2010)

e En lyi Teknigin Se¢ilmesi ve Uygulanmasi

Risk yonetimi karar verme stirecinin doérdiincii adimi alternatif risk 6nleme ve azaltma

teknikleri i¢cinden kurum i¢in en uygun olaninin se¢imidir. Bu se¢im genellikle risk kontrol ve
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risk finansmani stratejilerinin bir kombinasyonu seklinde gergeklesmektedir. Risk
yonetiminde karar verme siirecinin besinci adimi olan segilen risk stratejilerinin gelistirilmesi
ve etkinliginin arttirilmasi, tiim departman yoneticilerinin, doktorlarin ve diger personelin
birlikte hareket etmesini ve destegini gerektirir. Ayrica risk ya da kalite yoneticileri, kilit

personelin karar verme ve strateji gelistirme siirecine zaman kaybetmeden katilimini

saglamas1 gerekmektedir (ECRI, 2003:7).
e  Etkililigin izlemesi ve Degerlendirme

Risk yonetimi stratejileri gelistirilmeye baslandiginda siirecin son adiminda, gelistirilen
bu yontemler izlenmekte ve degerlendirilmektedir. Segilen teknigin etkinliginin kaniti,
finansal veriler, sigorta policeleri {izerinden 6denen tazminatlarin durumu, sigorta sirketlerinin
yapmis oldugu anketler ve bu sirketlerden alinan bilgiler, olay ve kaza durum raporlari, hasta

giivenligi, enfeksiyon kontrol ve performans gelistirme komitelerinin raporlarindan elde
edilmektedir (ECRI, 2003: 7).

2.4.3. 1SO 31000 Risk Yonetim Standard:

ISO 31000, uluslararas1 risk yonetim standartlaridir ve islevsel uygulama modeline
yonelik bir rehber niteligi tasimaktadir. Standartlarda, ISO 31000:2009’a neden gerek
duyulduguna deginilmekte ve risk yonetim sisteminin ilke, esas, yap1 ve siireclerine iliskin
ayrintilara yer verilmektedir. Ayrica kurumsal risk yonetim uygulamasma yonelik
tavsiyelerde bulunulmaktadir (AIRMIC, ALARM, IRM, 2010b: 2,7). ISO 31000:2009 risk
yonetim standartlar1 esas, cergeve ve siire¢ olmak iizere {ic boliimden olugmaktadir. ISO

31000:2009’un esaslari, yap1 ve siirecleri arasindaki iliski Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Sekil 3. Risk Yonetim Esas, Yap1 ve Siiregleri Arasindaki iliski

a) Deger Yaratmak

b) Kurumsal Siireglerin Yetki ve |

Avrilmaz Pargasi Sorumluluk

H

= Kapsamin olusturulmasi jee

¢) Karar Alimin Pargasi

d) Belirsizlikleri agik ok Deseronah:
. % 1S ceeriend: e
sekilde ortaya kovmak Risklerin yénetimi -
. . i¢in bir yapi © L
e) Sistematik.vapisal 1;sarlan;\naps| = r - 1 =
ve zarnanls L 7 - Risk Tanimlama - _g
f) Mevcut Bilgilere (% E)
Daval Yapinun iyile 3 g —
o “”‘l)mcsi Lo Risk yonetim = S0
¢) Uvgun Hale : 5 inin o L
L vesirekliligi - {  Risk Analizi M o)
Getirilmis nin saglanmas uygulanmasi £ L = ©
h) Kiiltiirel ve Insani = :
Faktorlerin Hesaba o= =)
Katici = '%
S e . g P + Ri 5 i le —
i) Dinamik ve Degigime Yap;nm _ * Risk Degerlendirme je
Diivils incelenmesi
e ve degerlen
j) Seffaflik ve dirilmesi
Kapsayicilik - rTIRT
s o—o{ Risk Tutumu Belirleme lo—l

k) Siirekli lyilestirmeleri
ve Kurum Geligimini T I

Kolaylastirica
Yap1

Esaslar (Cergeve) Siireg

Kaynak: (Fionda, 2010: 14)

Sekil 2’de gorildiigli iizere ISO 31000 risk yonetim standartlarinin belli unsurlar
bulunmaktadir. Bu unsurlarin ilk adimimni risk yonetim sisteminin esas ya da kapsaminin
belirlenmesi olusturmaktadir. Bunun i¢in kurumun i¢ ve dis ¢evresinin tanimlanmasi, mevcut
risk yonetim sisteminin 6zelliklerinin, eksiklerinin ve hatalarinin belirlenmesi, risk yonetim
sistemi 1ile 1lgili kriterlerin tespit edilmesi ve sistemin kapsaminin olusturulmasi
gerekmektedir. lkinci unsur olan siire¢ asamasinda riskler tanmimlanmalidir (AIRMIC,

ALARM, IRM, 2010:6).

ISO 31000:2009°da risk; kisa, orta ya da uzun vadede kurumu hem olumlu hem de
olumsuz etkileme olasilig1 olan stratejik, faaliyet ve kullanilan yol ve yontem kaynakli bir
olay ya da durum olarak tanimlanmaktadir. Stratejik riskler kurumun uzun doénemli
hedeflerine yonelik risklerdir. Faaliyet riskleri kurumun rutin aktivitelerinden kaynaklanan
risklerdir. Kullanilan yol ve yontem kaynakli riskler ise kurumun degisimlere kars1 verdigi
miicadele siirecinde karsilasabilecegi riskler olarak tanimlanmaktadir. Risklerin tanimlanmasi
asamasinda kurum; “ne tiir risklerle karsilasilabilir, riskler ne zaman ve nerede ortaya
¢ikabilir, riskler nasil ve neden olusur” sorularini sormalidir. Riskler tanimlandiktan sonra

nicel, yar1 nicel ya da nitel teknikler yardimiyla 3*3, 4*4 ya da 5*5 matrisleri kullanilarak,
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olasilik ve sonuglar1 dikkate alinarak, 6nem siralamasi yapilmasi gerektigine deginilmektedir
(AIRMIC, ALARM, IRM, 2010: 4-5). ISO 31000:2009 spesifik bir risk siniflandirma sistemi
yerine her kurumun risklerine bagli olarak uygun bir sistem gelistirmesini Onerir ve risk
yonetim siirecinin basarili bir sekilde uygulanmasi, desteklenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in

gerekli alt yapiy1 sunar (http://theirm.org/documents/SARM_FINAL.pdf).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kantitatif arastirma yontemlerinden anket yontemi kullanilarak tanimlayici tiirde bir

calisma yapilmistir.
3.2. Arastirmamnin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa ili merkez ilgede bulunan 2.basamak saglik hizmeti sunan Saglik
Bakanligina baghh kamu kurumu olan “Merkez Efendi Devlet Hastanesi’nin” acil servis,
ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde calisan tiim personele; birimde ¢alisma siiresine
bakilmaksizin sadece ilgili birimde ¢alismasi On sartin1 karsilamasi kosuluyla ekteki anket

formu bire bir gériigme yontemi ile yapilmistir.
Aragstirma 01 Ocak 2011- 01 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplar

Arastirmamizda evren, hem mali hem zaman hem de insan giicli kisitlilig1 nedeniyle
Manisa ili merkezinde bulunan 2. basamak saglik hizmeti sunan Saglik Bakanligina bagh
kamu kurumu olan “Merkez Efendi Devlet Hastanesi’ seg¢ilmistir. 12.05.2006 tarih, 26166
sayili Resmi Gazete ‘de yayimmlanan “Saghk Bakanligma Bagh Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Gérevli Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina dair
Yonetmelik’de de tanimlanan 3 riskli birim - acil servis, ameliyathane ve yogun bakim- da
gbrev yapan tiim calisanlar orneklem olarak alinmistir. Arastirmamizdaki orneklem, anket
uygulama siireci boyunca ulasabildigimiz, goniillii olarak anketi doldurmay1 kabul eden tiim
calisanlardir. Arastirmanin yapildigi donemde ulasilabilen 120 personele anket verilmis.
Anketlerin tanesi 112 geri donmiistiir. Ancak tamamlanmamis 6 anket analiz disi

birakilmistir. Toplamda 106 anket analiz edilmistir.
3.4. Calisma Materyali

Arastirmada kullanilan anket arastirmaci olusturulmus, anketin ic¢sel gegerliligi uzman

analizleri ve literatiir incelemesi yapilarak saglanmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri: yas, cinsiyet, calisilan birim, meslek, caligma yili,

birimde ¢alisma yil1 ve 6grenim durumu olarak belirlenmistir.
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Bagimsiz degiskenleri; bulasici hastaliklar/biyolojik risk faktorleri, kimyasal risk

faktorleri ve fiziksel risk faktorleri arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araglar

Aragtirmada, anket ile veri toplama yoluna gidilmistir. Anketin i¢sel gecerliligi uzman
analizleri ve literatiir incelemesi yapilarak saglanmistir. Arastirmada kullanilan anketin ilk
boliimiinde demografik verileri igeren 8 ifade, 2. bolimiinde risk algisi degerlendirmesini
iceren 19 ifade, 3 boliimde de risk faktorlerinin olasilik ve siddetinin degerlendirildigi 40

ifade bulunmaktadir
3.7. Arastirma Plani ve Takvimi
Arastirma 01 Ocak 2011- 01 Mart 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketten elde edilen veriler dogrultusunda tanimlayici istatistikler yapilmistir. Bu
baglamda frekans analizi kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Programme

for Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir
3.9. Arastirmanin Sinirliliklart

Caligsma evreninin yalnizca Manisa ili merkezinde bulunan 2. basamak saglik hizmeti
sunan Saglik Bakanligina bagli kamu kurumu olan “Merkez Efendi Devlet Hastanesi”nin
secilmesi aragtirmanin smirliligidir. Calisma evreninin Manisa ile sinirlanmasinin nedent,
oncelikle Tiirkiye genelinde bir 6rneklemle calismak icin yeterli zamanin ve finansman
kaynaginin olmayisidir. Ayrica aragtirmanin bireysel olarak yapilmasi geregi, insan giicii

agisindan da bir siirlilik s6z konusudur.
3.10. Etik Kurul Onayr

“Bir devlet hastanesinde ameliyathane, yogun bakim ve acil serviste c¢alisanlarin
giivenligi acgisindan risklerin belirlenmesi” isimli projenin uygulanmasi konusunda Dokuz
Eylil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme
Komisyonuna basvurulmus, gerekli uygulama izni alinmistir. Komisyonun 02.06.2010 tarihli,

24 Sayili ve 51-10C/2010 protokol numarali karar1 ekte sunulmustur.

Anket caligmasi yapmak icin Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Bashekimligi

Makamindan resmi yazi ile arastirma izni alinmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu  bolimde  arastirma  verilerine  uygulanan  analizlerinin  sonuglari

degerlendirilmektedir.

4.1. Demografik Degiskenlerin Analizleri

Arastirma katilan c¢alisanlarin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler asagida belirtilen

Tablo 9’da incelenmektedir. Arastirmaya toplam 106 calisan katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine, yaslarina, mesleklerine, meslekte calisma
yillarina, birimde ¢alisma yillarina ve egitim durumlarina gore frekans dagilimlari tablo 9°da
gosterilmektedir. Arastirmaya katilanlarin % 77,7’sini kadinlar, % 57,7’sini 31 ile 40 yas aras1
calisanlar, % 46,2’sini ameliyathanede calisanlar, % 81,7°sini saglik hizmeti sinifinda
calisanlar (hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuvar-rontgen-anestezi teknisyeni), % 43,3 linii
meslekte 16 yil ve iizerini ¢alisanlar, % 39,8’ini biriminde 1-5 yil arasinda ¢alisanlar ve %

62,3 1inii liniversite mezun ¢alisanlar olusturmaktadir.

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, yas, ¢alistig1 birim, meslek, ¢alisma yil1, birimde

calisma yili ve egitim durumlarina gére dagilim

DEMOGRAFIK OZELLIKLER N %
Kadin 80 17,7
Cinsiyet Erkek 23 22,3
*TOPLAM 100 100
21-30 yas 20 19,2
31-40 yas 60 57,7
Yas 4150 yas 24 231
*TOPLAM 104 100
Yogun bakim 40 38,5
o pe e Ameliyathane 48 46,2
Calistig1 birim Acil 16 154
*TOPLAM 104 100

Hekim 9 8,7
Saghk hizmeti sinifi 85 81,7

Meslek Yardimc1 hizmetler sinifi 10 9,6
*TOPLAM 104 100
5 yil ve alti 17 16,3
6-10 Y1l 24 23,1
Meslekte ¢calisma yili 11-15 y1l 18 17,3
16 yil ve iistii 45 43,3

*TOPLAM 104 100
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Tablo 9. (devam)

DEMOGRAFIK OZELLIiKLER N %
1 yildan az 7 6,8
1-5yil 41 39,8
Birimde ¢alisma yili ;3 11_(1) SY;:ll i; ig:g
16 y1l ve iistii 15 14,6

*TOPLAM 103 100
Universite 66 62,3
Lise 22 20,8

Egitim [kogretim 6 5,7
Diger 12 11,3

*TOPLAM 106 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranin

ifade etmektedir.

4.2. Calisanlarin Risk Algilarinin Analizleri

Calismaya katilanlarin sagliklarini fiziksel ve ruhsal agidan nasil degerlendirdiklerine
ilisgkin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 Tablo 10°da gosterilmektedir. Tablo
degerlendirildiginde calisanlarin sagliklarmi % 52,8 oraninda “iyi”, % 34 oraninda “orta”, %
7,5 oraninda “kotii”, % 4,7 oraninda “¢ok 1yi”, % 0,9 oraninda “cok kotii” olarak ifade

ettikleri gorilmektedir.

Tablo 10. Saglig fiziksel ve ruhsal agidan degerlendirme tablosu

N %
Cok kotii 1 0,9
Koti 8 7,5
Saglig1 fiziksel ve ruhsal agidan degerlendirme prta 36 34
lyi 56 52,8
Cok iyi 5 47
*TOPLAM 106 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisin, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranini

ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin “calistiklart birim ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi? ve
“calisma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz m1” sorularina iligkin
verdikleri  yanitlarin  frekans dagilimlar1  Tablo 11°de  gosterilmektedir. Tablo
degerlendirildiginde ¢alisanlarin % 82,1 oraninda ¢alistiklar1 birim ile ilgili hizmet i¢i egitim

aldiklarim1 % 17,9 oraninda c¢alistiklar1 birim ile ilgili hizmet i¢i e8itim almadiklarini ifade
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ettikleri goriilmektedir. Calisama ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim
aldiniz m1 sorusuna % 82,1 oraninda “evet”, % 17,9 oraninda “hayir” yanitin1 verdikleri

gorilmektedir.

Tablo 11. Calisilan birim ve ¢alisma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim

tablosu
N %

Evet 87 82,1

Calisilan birim ile ilgili hizmet i¢i egitim | Hayir 19 17,9
*Toplam 106 100

Evet 87 82,1

Calisma ortan;ll.tehlik.e .Vevr.is.kleri konusunda Hayir 19 17.9

1zmet 1¢1 egitim
*Toplam 106 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yamitlayan kisi sayisin, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranini

ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin c¢alisma ortaminda is kazasi gecirme riski, ¢alisma ortaminin
meslek agisindan sagligi olumsuz etkileme riski ve yapilan is bakimindan ¢alisma ortaminin
riski ifadelerine verdikleri yanitlar Tablo 12°de gosterilmektedir. Tablo degerlendirildiginde
calisanlarin ¢alisma ortaminda is kazasi gecirme riskini nasil tanimlarsiniz ifadesine % 41,9
oraninda yiiksek riskli, % 37,1 oraninda riskli, % 16,2 oraninda orta riskli, % 2,9 oraninda az
riskli ve % 1,9 oraninda risksiz olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu verilere gore H
hipotezi kabul edilmistir. Caligma ortaminizda mesleginiz agisindan sagliginizin olumsuz
etkilenme riskini nasil tanimlarsiniz ifadesine calisanlarin % 45,3 oraninda riskli, % 30,2
oraninda yiiksek riskli, % 18,9 oraninda orta riskli, % 5,7 oraninda az riskli olarak ifade
ettikleri goriilmektedir. Bu verilere gére H, hipotezi kabul edilmistir. Yaptiginiz isler
bakimindan ¢alisma ortaminizin ne kadar riskli oldugunu disiiniiyorsunuz ifadesine
calisanlarin % 48,6’siin riskli, % 34,3 {inilin yiiksek riskli, % 14,3’iin orta riskli, % 2,9’unun
az riskli olarak degerlendirdikleri goriilmektedir. Bu sonuglara gére H3 hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 12.

olumsuz etkileme riski, yapilan is bakimindan ¢aligma ortaminin riski tablosu

Calisma ortaminda is kazasi gegirme riski, ortamin meslek agisindan saglig

N %

Risk yok 2 1,9

Az riskli 3 2,9
. . . Orta riskli 17 16,2

Caligma ortaminda i kazas1 gecirme riski N

Riskli 39 37,1
Yiiksek riskli 44 41,9

*Toplam 105 100

Az riskli 6 5,7
Calisma ortaminin meslek agisindan sagligi Orta r_ISk“ 20 18,9
olumsuz etkileme riski Riskli 48 453
Yiiksek riskli 32 30,2

*Toplam 106 100

Az riskli 3 2,9
Orta riskli 15 14,3
Yapilan ig bakimindan ¢alisma ortaminin riski | Riskli 51 48,6
Yiksek riskli 36 34,3

*Toplam 105 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisin, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranini

ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin “calisma ortaminda risklere karsi kendini glivende hissetme”,
“caligma biriminde sagligi etkileyen risklere karsi onlem alinmasi gerektigini diislinme”,
“calisma biriminde sagligi etkileyen risklere konusunda tist/idari birimlere geri bildirim
yapilmast gerektigini diislinme”, “caligma biriminde sagligi etkileyen risklere konusunda
ist/idari birimlere yapilan bildirimlerde idari birimlerce 6nlem alinmasi” ve ‘“galisma
biriminde sagligi etkileyen risklere konusunda kurumsal olarak yeterli onlem alinmasi”
ifadelerine verdikleri yanitlar Tablo 13’de gosterilmektedir. Tablo degerlendirildiginde
calisanlarin “caligma ortamindaki risklere kars1 kendini giivende hissetme” ifadesine % 48,1
oraninda katilmiyorum, % 29,8 oraninda kesinlikle katilmiyorum, % 10,6 oraninda
katiliyorum, % 9,6 oraninda fikrim yok, % 1,9 oraninda kesinlikle katiliyorum yanitini
verdikleri goriilmektedir. Bu verilere gére Hs hipotezi reddedilmistir. “Bulundugunuz-gérev
yaptigimiz calisma biriminde sagligimizi etkileyen risk/riskler konusunda Onlem alinmasi
gerektigini  diisinliyor musunuz” ifadesine c¢alisanlarin % 45,3 oraninda kesinlikle

katiltyorum, % 40,6 oraninda katiliyorum, % 7,5 oraninda katilmiyorum, % 4,7 oraninda
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kesinlikle katilmiyorum, % 1,9 oraninda fikrim yok yanitini verdikleri goriilmektedir. Bu
verilere gore HS hipotezi reddedilmistir. “Bulundugunuz-gorev yaptiginiz ¢alisma biriminde
saghiginiz1 etkileyen risk/riskler konusunda iist/idari birimlere geri bildirim yapilmasi
gerektigini diisiinme ifadesine calisanlarin % 50 oraninda katiliyorum, % 37,7 oraninda
kesinlikle katiltyorum, % 6,6 oraninda kesinlikle katilmiyorum, % 4,7 oraninda fikrim yok, %
0,9 oraninda katilmiyorum yanitini verdikleri goriilmektedir. “Bulundugunuz-gorev yaptiginiz
calisma biriminde saghiginiz1 etkileyen risk/riskler konusunda iist/idari birimlere yaptiginiz
bildirimler iist idari birimlerce degerlendirilip 6nlem alinmakta midir” ifadesine calisanlarin
% 30,2 oraninda fikrim yok, % 29,2 oraninda katiliyorum, % 27,4 oraninda katilmiyorum, %
6,6 oraninda kesinlikle katiliyorum ve % 6,6 oraninda kesinlikle katilmiyorum yanitini
verdikleri goriilmektedir. “Bulundugunuz-gérev yaptigmniz calisma biriminde sagliginizi
etkileyen risk/riskler konusunda kurumsal olarak yeterli 6nlem alinmakta midir” ifadesine
calisanlarin % 36,5 oraninda katilmiyorum, % 34,6 oraninda katiliyorum, % 15,4 oraninda
fikrim yok, % 6,7 oraninda kesinlikle katiliyorum ve % 6,7 oraninda kesinlikle katilmiyorum

yanitini verdikleri goriilmektedir.

Tablo 13. Calisma ortaminda risklere karsi kendini glivende hissetme, risklere karsit onlem
alinmas1 gerektigini diistinme, iist/idari birimlere geri bildirim yapilmasi, idari

birimlerce 6nlem alinmasi, kurumsal olarak yeterli 6nlem alinmasi tablosu

N %
Kesinlikle katilmiyorum 31 29,8
Katilmiyorum 50 48,1
Calisma ortaminda risklere kars1 kendini | Fikrim yok 10 9,6
giivende hissetme Katiliyorum 11 10,6
Kesinlikle katiliyorum 2 1,9
*Toplam 104 100
Kesinlikle katilmiyorum 5 4,7
1 biriminde sagha etkil Katilmiyorum 8 75
(?a 1$ma 1r1mjn e saghgi etki eyenw. .~ [Fikrim yok > 19
risklere karsi 6nlem alinmasi gerektigini
- Katihlyorum 48 45,3
diigiinme —
Kesinlikle katiliyorum 43 40,6
*Toplam 106 100
Kesinlikle katilmiyorum 7 6,6
. L . Katilmiyorum 1 0,9
Caligma biriminde saglig etkileyen Eikrim VoK 5 17
riskler konusunda iist/idari birimlere geri y :
e e e Katihlyorum 53 50
bildirim yapilmasi gerektigini diistinme —
Kesinlikle katiliyorum 40 37,7
*Toplam 106 100
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Tablo 13. (devam)

N %
Kesinlikle katilmiyorum 7 6,6
Caligma biriminde saglig1 etkileyen Katilmiyorum 29 27,4
riskler konusunda tist/idari birimlere Fikrim yok 32 30,2
yapilan bildirimlerde idari birimlerce Katiliyorum 31 29,2
onlem alinmasi Kesinlikle katiliyorum 7 6,6
*Toplam 106 100
Kesinlikle katilmiyorum 7 6,7
o o Katilmiyorum 38 36,5
Qahsma biriminde saglig1 etkileyen | Fikrim yok 16 154
riskler konusunda kurumsal olarak yeterli
Snlem almmasi Katihyorum 36 34,6
Kesinlikle katiliyorum 7 6,7
*Toplam 104 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yamtlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranini
ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin =~ “bulundugunuz-gérev  yaptigimiz  calisma  biriminde
karsilastiginiz risklere karsi aldiginiz kisisel onlemler var m1” ifadesine iligkin verdikleri
yanitlarin frekans dagilimlari Tablo 14°de gosterilmektedir. Tablo degerlendirildiginde
calisanlarin %84 oraninda evet, % 16 oraninda hayir yamiti verdikleri goriilmektedir. Bu
verilere gore H6 hipotezi kabul edilmistir. Evet yanitin1 verenlerin risklere karsi aldiklar

kisisel onlemler analiz edildiginde arastirmaya katilan ¢alisanlarin;

¢ Kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 (34 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

¢ El hijyenine dikkat etme (5 calisan tarafindan ifade edilmistir)

e Hasta ve hasta yakini ile daha az polemik yasayip tartisma ortami gelismesini 6nlemek

e Yazili talimatlar1 okuma, hizmet i¢i egitimlere katilma, kismen de olsa yapilan
caligmalar1 okuma, ¢alisirken dikkatli olma (5 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

Tablo 14. Calisma biriminde karsilasilan risklere kars1 alinan kisisel 6nlemler tablosu

N %
. ) Evet 84 84
Cahgma. b}rlm}nde karsilagilan risklere karsi Hayir 16 16
alman kisisel 6nlemler
*Toplam 100 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisin, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranim
ifade etmektedir.

Tablo 14’e¢ gore evet yanitin1 veren calisanlarin “aldigimiz bu Onlemlerin yeterli
oldugunu diistiniiyor musunuz ” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar

Tablo 15°de gosterilmektedir. Tablo 16 degerlendirildiginde ¢alisma biriminde kisisel 6nlem
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aldigmi ifade eden c¢alisanlarin % 48,1’inin alman bu Onlemlerin yeterli oldugunu
distinmedikleri, %29,8’inin kesinlikle diisiinmedikleri, % 10,6’simin diisiindiikleri, %
9,6’smin fikrim yok yanit1 verdikleri, % 1,9’unun kesinlikle diisiinmedikleri goriilmektedir.

Bu verilere gore H7 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 15. Alinan 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiinme

N %
Kesinlikle diigiinmiiyorum 31 29,8
Diisiinmiiyorum 50 48,1
Alinan 6nlemlerin yeterli Fikrim yok 10 9,6
oldugunu diisiinme Diisiiniiyorum 11 10,6
Kesinlikle diigiiniiyorum 2 1,9
*Toplam 104 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarin yiizdelik oranini
ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin “bulundugunuz-gérev yaptigimiz ¢alisma biriminde sagliginizi
etkileyen risk/riskler konusunda son donemde yapilan kalite gelistirme c¢alismalarinin
risklerin azaltilmasma olumlu etkisinin olmus mudur” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin
frekans dagilimlar1 Tablo 16’da gosterilmektedir. Tablo 17 degerlendirildiginde ¢alisanlarin
“calisma birimlerinde yapilan kalite gelistirme ¢alismalarinin risklerin azaltilmasinda olumlu
etkisi” ifadesine % 40,4 oraninda katiliyorum, % 24 oraninda katilmiyorum, % 21,2 oraninda
fikrim yok, % 8,7 oraninda kesinlikle katilmiyorum, % 5,8 oraninda kesinlikle katiliyorum

yanitin1 verdikleri goriilmektedir.

Tablo 16. Kalite gelistirme ¢aligmalarinin risklerin azaltilmasinda olumlu etkisi

N %
Kesinlikle katilmiyorum 9 8,7
Katilmiyorum 25 24
Kalite .gelistirme caligmalarinin Fikrim yok 29 212
risklerin azaltilmasinda olumlu
etkisi Katiliyorum 42 40,4
Kesinlikle katilryorum 6 5,8
*Toplam 104 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yamtlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarim yiizdelik oranin
ifade etmektedir.

Calismaya katilanlarin “son 6 i¢inde bulasic1 hastaliklar/biyolojik faktorler, kimyasal

faktorler, fiziksel faktorler ve diger faktorler sebebiyle herhangi bir sorun yasadim” ifadesine
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iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari Tablo 17°de gosterilmektedir. Tablo 18
degerlendirildiginde ¢alisanlarin % 50 oraninda evet, % 50 oraninda hayir yaniti verdikleri

gorilmektedir.

Tablo 17. Son 6 ay iginde ¢alisan giivenligini etkileyen faktorlerle karsilasma orani

N %
Son 6 ay i¢inde ¢al 1 kil faktorlerl =vet o 50
on 6 ay i¢inde calisan giivenligini etkileyen faktorlerle
karsilagma Hayir ol 50
*Toplam 102 100

"Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yamtlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarim yiizdelik oranini
ifade etmektedir.

Tablo 17°e gbre evet yanitini veren calisanlarin “arastirmaci tarafindan belirlenen

faktorlere ” iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari Tablo 18’de gosterilmektedir.

Evet yaniti veren calisanlarin karsilastigi faktorler analiz edildiginde arastirmaci
tarafindan belirlenen 4 faktorden bulasic1 hastaliklar faktdriiniin %37,3 olarak 1. sirada yer
aldig1 bunu % 34,9 ile fiziksel faktorlerin takip ettigi, kimyasal faktorlerin %20,5 ve diger
faktorlerin  %7,3 oraninda oldugu goriilmektedir. Diger faktorler analiz edildiginde

arastirmaya katilan ¢alisanlarin asagidaki ifadeleri yazdiklar: goriilmektedir;

e Hasta yakinlar tarafindan fiziksel ve sozlii saldiri( 2 ¢aligan)
e Mesleki yaralanma
e igne batmasi-(2 calisan)
e Radyasyon
Tablo 18. Son 6 ay i¢inde galisan giivenligini etkileyen faktorler*

N %
Bulasic1 hastahiklar/Biyolojik faktorler 31 37,3
Kimyasal faktorler 17 20,5
Fiziksel faktorler 29 34,9
Diger 6 7,3
Toplam 83 100

* Belirtilen faktorlere birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilanlarin ~ “calisma  ortaminizda saghiginizi  olumsuz etkiledigini
diistindiigiiniiz faktorler (bulasici hastaliklar/biyolojik faktorler, kimyasal faktorler, fiziksel

faktorler ve diger faktorler) nelerdir” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar
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Tablo 19°da gosterilmektedir. Tablo degerlendirildiginde ¢alisanlarin arastirmaci tarafindan
belirlenen 4 faktorden bulasici hastaliklar/biyolojik faktorler faktoriiniin % 35,9 oraninda 1.
sirada yer aldig, fiziksel faktorlerin % 33,6 oraninda 2.sirada oldugu bunu % 24,2 oraninda
kimyasal faktorlerin takip ettigi goriilmektedir. Calisanlarin % 6,3 oraninda diger faktorleri
isaretledikleri goriilmektedir. Diger faktorler analiz edildiginde arastirmaya katilan
calisanlarin c¢aligma ortaminda sagliklarini olumsuz etkiledigini diisiindiikleri diger

faktorlerin;

» Stres (5 galisan tarafindan ifade edilmistir)

» Radyasyon (3 calisan tarafindan ifade edilmistir)

» Darplara/fiziksel siddete acik calisma (2 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

* Binanin fiziksel kosullari,

» Havalandirma sistemlerinin yetersizligi (3 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)
» Anestezi gazlar (2 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

» Kimyasal (formol, soliisyonlar)

*  Monitorlerin yliksekligi olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Tablo 19. Caligma ortaminda sagligi olumsuz etkileyen faktorler*

N %
Bulasic1 hastahiklar /Biyolojik faktorler 80 35,9
Kimyasal faktorler 54 24,2
Fiziksel faktorler 75 33,6
Diger 14 6,3
Toplam 223 100

* belirtilen faktorlere birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilanlarin “caligma ortaminda maruz kaldiginiz (sizi etkileyen) olumsuz
faktorler var mi1” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 Tablo 20°de
gosterilmektedir. Tablo 21 degerlendirildiginde c¢alisanlarin % 92,2 oraninda evet, % 7,8

oraninda hayir yanit1 verdikleri gortilmektedir.

Tablo 20. Calisma ortaminda maruz kalinan (kisiyi etkileyen) olumsuz faktorlerin varligi

N %
Cal d al (Kisiyi etkil ol Evet 94 92,2
aligma ortaminda maruz kalinan (kisiyi etkileyen) olumsuz
faktorlerin varligi Hayir 8 7,8
Toplam 102 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yanitlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarn yiizdelik oranini
ifade etmektedir.
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Tablo 20’e gdre evet yanitini veren calisanlarin “arastirmaci tarafindan belirlenen
faktorlere (bulasic1 hastaliklar/biyolojik faktorler, kimyasal faktorler, fiziksel faktorler ve

diger faktorler)” iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlari tablo 21°de gosterilmektedir.

Evet cevab1 veren calisanlarin karsilastign faktorler analiz edildiginde arastirmaci
tarafindan belirlenen 4 faktérden bulasici hastaliklar faktoriiniin % 35,2 olarak 1. sirada yer
aldig1 bunu % 32,4 ile fiziksel faktorlerin takip ettigi, kimyasal faktorlerin % 23,8 ve diger
faktorlerin % 8,6 oraninda oldugu goriilmektedir. Diger faktorler analiz edildiginde
arastirmaya katilan calisanlarin calisma ortaminda sagliklarini  olumsuz etkiledigini

diistindiikleri diger faktorlerin;

e Hasta yakinlarinin sozlii ve fiziksel saldirilari (2 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

e Psikolojik siddet

e Radyasyon riski ( 3 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)

e Gazlar (2 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir) olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Tablo 21. Calisma ortaminda maruz kalinan(kisiyi etkileyen)olumsuz faktorler*

N %
Bulasic1 hastahiklar/Biyolojik faktorler 74 35,2
Kimyasal faktorler 50 23,8
Fiziksel faktorler 63 324
Diger 18 8,6
Toplam 210 100

* belirtilen faktorlere birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilanlarin “calisma ortaminda ruhsal travmayla karsilasma” ifadesine

iligkin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 tablo 22’de gosterilmektedir. Tablo

degerlendirildiginde ¢alisanlarin % 84,3 oraninda evet, % 15,7 oraninda hayir yanit1 verdikleri

goriilmektedir.

Tablo 22. Calisma ortaminda ruhsal travmayla karsilagsma orant

N %
Evet 86 84,3
Calisma ortaminda ruhsal travmayla karsilasma Hayir 16 15,7
Toplam 102 100

“Toplam siitununda N ifadesi ilgili soruyu yamtlayan kisi sayisini, % ifadesi verilen cevaplarim yiizdelik oranin

ifade etmektedir.
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Tablo 22’¢ gdre evet yanitini veren calisanlarin “arastirmaci tarafindan belirlenen

faktorlere (Hasta/hasta yakinindan sozel siddet/saldiri, diger saglik personeli tarafindan sozel

siddet ve saldiri, meslektas catismasi, diger)” iliskin verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar

Tablo 23’de gdsterilmektedir.

Evet cevabi veren calisanlarin karsilastigi faktorler analiz edildiginde arastirmaci

tarafindan belirlenen 4 faktorden hasta/hasta yakinindan sozel siddet saldir1 faktoriintiin %

35,1 olarak 1. sirada yer aldig1 bunu % 27,1 ile meslektas catismasinin takip ettigi, diger

saglik personeli tarafindan sozel siddet ve saldir1 faktoriiniin % 25,2 orani ile 3. sirada yer

aldig1 ve diger faktorlerin % 12,6 oraninda oldugu goriilmektedir. Diger faktorler analiz

edildiginde arastirmaya katilan ¢alisanlarin c¢alisma ortaminda en sik karsilastiklari ruhsal

travma ile ilgili diger faktorlerin;
* (Calisilan ortamin kapali olmasi,
Oliim riskinin fazla olmasi,

» Fazla uyaranlarin olmasi,

*  Yogun ve yorucu tempodan dogan tiikkenmislik sendromu (3 ¢alisan tarafindan ifade

edilmistir)
* FEleman eksikligi (2 ¢alisan tarafindan ifade edilmistir)
* Yogun ¢alisma kosullari, dinlenme zamaninin az olmasi
* Hekimlerin kaprisleri olarak ifade edildigi goriilmektedir.

Tablo 23. Calisma ortaminda karsilasilan ruhsal travma faktorleri*

N %
Hasta/hasta yakinindan sozel siddet/saldir: 53 351
Diger saglik personeli tarafindan sdzel siddet ve saldir 38 25,2
Meslektas ¢atigmasi 41 27,1
Diger 19 12,6
Toplam 151 100

* belirtilen faktorlere birden fazla yanit verilmistir.

Calismaya katilanlarin “calisma ortamiizda karsilastigimiz risklere karst kurum

tarafindan alinmasinmi istediginiz 6nlemler nelerdir” ifadesine iligkin verdikleri yanitlarin

frekans dagilimlar1 tablo 24’de gosterilmektedir. Tablo degerlendirildiginde ¢alisanlarin

arastirmaci tarafindan belirlenen onlemlerden stressiz calisma ortaminin saglanmasinin %
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16,3 oranmi ile 1. sirada yer aldigi, % 15,9 oran ile personel sayisinin yeterli diizeye
getirilmesinin 2. sirada, temiz ¢aligma ortaminin saglanmasinin % 15,1 orani ile 3. sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Temizlik ve malzeme i¢in bol malzeme saglanmasi % 12,9 oraninda,
calima saatlerinin diizenlenmesi %11,7 oraninda, enfeksiyon korunma konusunda egitim-
hastane ortami tehlike ve riskleri konusunda egitim- saglik ¢alisanlarinin asilarinin
yapilmasinin %8,5 oraninda ve %2,6 oraninda diger faktorlerin ifade edildigi goriilmektedir.
Diger faktorler analiz edildiginde arastirmaya katilan calisanlarin ¢alisma ortaminda
karsilasilan risklere karsi kurum tarafindan alinmasinmi istedikleri Onlemlerle ilgili diger

faktorlerin;
e Stresle bas etme yontemleri egitimleri
e Mesai fazlasi ¢alismak istenmemesi
e izolasyon &nlemlerinin kurallarma uygun saglanmasi
e Gorev tanimlamasinin yapilmasi

Calisma ortaminin tedavi ve bakim kosullarina uygun olmasi olarak ifade edildigi

goriilmektedir.

Tablo 24. Calisma ortaminda karsilasilan risklere karst kurum tarafindan alinmasi istenen

onlemler*
N %
Temizlik ve malzeme i¢in bol malzeme saglanmasi 68 12,9
Temiz ¢alisma ortaminin saglanmasi 80 15,1
Enfeksiyondan korunma konusunda egitim 45 8,5
Hastane ortamu tehlike ve riskleri konusunda egitim 45 8,5
Saglik calisanlarinin agilarmin yapilmasi 45 8,5
Stressiz calisma ortaminin saglanmasi 86 16,3
Caligma saatlerinin diizenlenmesi 62 11,7
Personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesi 84 15,9
Diger 14 2,6
Toplam 529 100

* belirtilen faktorlere birden fazla yanit verilmistir.
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4.3. Risk Faktorlerinin Risk Puanlarina Gore Analizleri

Calismaya katilanlarin  “bulasicit hastaliklar/biyolojik faktorler risk faktorlerinin
calistigimiz birimde varliginda olusabilecek sonuglar1 degerlendirme” ifadesine iliskin
verdikleri yanitlarin olasilik ve siddet puan carpiminin frekans dagilimlar1 tablo 26’da
gosterilmektedir. Tablo 25°e gore calisanlarin  %65.1°1  “bakteriyolojik enfeksiyon
etkenlerinin ortamda varlig1” riskini diisiik risk grubunda, %49.9°’u “viral enfeksiyon
etkenlerinin ortamda varhg:” riskini yiiksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda, %68.8’i “kan
ve kanh viicut sivilar1 ile temas sonucu bulas” riskini cok yiiksek ve yiiksek risk
grubunda, %66’s1 “hepatit B, hepatit C ve HIV viriis enfeksiyonlar1” riskini ¢ok yiiksek
ve yiiksek risk grubunda, %30.2’si “solunum yoluyla bulagsma(grip, nezle, kizamik vb.)”

riskini yliksek risk grubunda belirlemislerdir. Bu verilere gore Hg hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 25. Bulasici hastaliklar/biyolojik faktorlerin risk degerlendirme tablosu

1 N [Ze) — o
— 1 NI ~
N P A
Bulasic1 hastaliklar/biyolojik faktorler ) ‘é iV = »
PR ERERERE
ol 23| gc|B<c|s<c| =<
dw|25|ES|EE|=8| 58
ocd|>|lo3|asg|<3|>3
Bakteriyolojik enfeksiyon etkenlerinin | Say1 24 0 0 69 1 12
ortamda varligi Yizde |226 |0 0 65.1 |03 |11.3
Say1 27 26 20 13 2 18
Viral enfeksiyon etkenlerinin ortamda varligi
Yiizde | 255 |245 |189 |123 |19 |17
Kan ve kanli viicut sivilart ile temas sonucu | Sayi 35 38 11 12 1 9
bulag Yiizde |33 358 | 104 | 113 |09 |85
Hepatit B, hepatit C ve HIV viriis | Say1 38 32 13 9 2 12
enfeksiyonlari Yiizde 35.8 | 30.2 | 123 | 85 1.9 11.3
Solunum yoluyla bulagma(grip, nezle,kizamik | Say1 24 32 17 16 2 15
vb.) Yiizde |22.6 |30.2 |16 151 |19 | 142

Calismaya katilanlarin “kimyasal faktorler ile ilgili risk faktorlerinin ¢alistiginiz birimde
varliginda olusabilecek sonuglart degerlendirme” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin olasilik

ve siddet puan carpiminin frekans dagilimlar1 Tablo 26’da gdsterilmektedir.

Tablo 26’ya gore calisanlarin %23.6’s1 “anestezik maddeler” riskini yiiksek risk

grubunda, %23.6° s1 “anestezik gazlara (nitréz oksit,halotan vb.) kronik maruziyet” riskini
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yiiksek risk grubunda, %25.5’1 “tibbi atiklarin cilde temas1” riskini orta risk grubunda
degerlendirirken %22.6’s1 ayn1 riski yiiksek risk grubunda, %26.4’1 “ilag iceren ampuliin
kirtlmas1” riskini yiiksek risk grubunda, %26.4’ti ** ilacin sulandirilmasi esnasinda olusan
yaralanmalar’’ riskini yiiksek risk grubunda degerlendirmislerdir. Bu verilere gore H9

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 26’ya gore calisanlarin % 24.5’inin “kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca

maruz kalabilme” riskini orta risk grubunda degerlendirdigi goriilmektedir.

Tabloya gore calisanlarin %29.2’sinin “‘sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarla
temas” riskini, %30.2’sinin “Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin taginmasi™ riskini,
%?31.1’inin “’sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin uygulanmasi’’ riskini, %30.2’sinin
“sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaclarin depolanmas1” riskini, %22.6’sinin “tibbi atiklarin
yok edilmesi esnasinda inhalasyon™ riskini, %26.6’sinin “’ila¢ igeren ampuliin kirilmas1™
riskini, %25.5’inin “ilacin sulandirilmasi esnasinda olusan yaralanmalar” riskini, %28.3 {inlin
“ilacin flakondan enjektdre ¢ekilmesi esnasinda olusan yaralanmalar” riskini, %36.8’inin
“enjektorden havayi ¢ikarma esnasinda olusan yaralanmalar” riskini, %36.8’inin “’ilact serum
icine verme sirasinda olusan yaralanmalar’ riskini, %38.7’sinin ‘’serum torbasinin setle
baglantisinin saglanmasi sirasinda olusan yaralanmalar’ riskini, %34.9’unun ‘’serum
torbasini ya da seti ¢ikarma sirasinda olusan yaralanmalar’ riskini, %30.2’sinin ‘’kaza ile
dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz kalabilme’ riskini, %26.4’liniin *’sterilizasyonda
kullanilan maddeler/etilen oksit ile maruziyet’ riskini, %29.2°sinin ‘’sterilizasyonda
kullanilan maddeler/formaldehitle temas’’ riskini, %27.4’linlin *’sterilizasyonda kullanilan
maddeler/gluteraldehitle temas’’ riskini, %41.5’inin “civa ve diger agir metaller ile temas”
riskini ve %37.7’sinin de “plastikler ve kauguk igeren maddelerle temas” riskini diisiik risk

grubunda degerlendirdigi tespit edilmistir.
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Tablo 26. Kimyasal faktorlerin risk degerlendirme tablosu

=z N ©
EolLele |2 |z e
| . ERNEE- I R
Kimyasal faktorler =5 o 5 = 22| S
S5 35| 09| | % | Ea| 2~
“olE€h| 86|28 22| 8
o l =) = = 5|8 5 (= — S 5
S > 0ol 0l > o
. Say1 11 25 17 21 3 29
Anestezik maddeler Yiizde | 104 | 236 |16 | 19.8 |28 | 274
Anestezik gazlara(nitr6z oksit,halotan vb.) | Say1 10 25 11 22 8 30
kronik maruziyet Yiizde 94 |236 (104 |208 |75 |28.3
Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarla | Say1 1 8 9 31 21 36
temas Yiizde 09 |75 |85 [29.2 198 |34
Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin | Say1 1 1 12 32 24 36
tasinmasi Yiizde 09 |09 |113 |30.2 |226 |34
Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin | Say1 1 4 8 33 23 37
uygulanmasi Yiizde 09 |38 |75 |311 217|349
Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin | Say1 1 5 7 32 23 38
depolanmasi Yiizde 09 |47 |66 |30.2 |217 |358
Tibbi atiklarin  yok edilmesi esnasinda | Sayi 8 7 19 24 19 29
inhalasyon Yiizde 75 |66 |17.9 |226 |179 |27.4
. . Say1 10 24 27 22 5 18
Tibbi atiklarin cilde temasi Yiizde 94 226 255 (208 (47 17
Ilag igeren ampuliin kirilmas: Say1 8 28 17 28 9 16
Yiizde 75 |26.4 |16 264 |85 |151
flacin  sulandirilmas1  esnasinda  olusan | Sayi 8 28 12 27 14 17
yaralanmalar Yiizde 75 |26.4 |11.3 | 255 |13.2 |16
flacin  flakondan  enjektore  ¢ekilmesi | Say1 10 18 20 30 13 15
esnasinda olusan yaralanmalar Yiizde 94 |17 18.9 | 28.3 | 12.3 | 14.2
Enjektorden havayi ¢ikarma esnasinda olusan | Say1 6 15 17 39 13 16
yaralanmalar Yiizde 57 | 142 | 16 36.8 | 12.3 | 15.1
flaci serum igine verme sirasinda olusan | Sayi 6 17 13 39 13 18
yaralanmalar Yiizde 57 |16 12.3 | 36.8 | 12.3 | 17
Serum  torbasinin  setle  baglantisinin | Say1 5 16 15 41 13 16
saglanmasi sirasinda olugan yaralanmalar Yiizde 47 |151 | 142 | 387 | 123 | 151
Serum torbasini ya da seti ¢ikarma sirasinda | Say1 5 20 12 37 15 17
olusan yaralanmalar Yiizde 47 189 |11.3 | 349 | 142 |16
Kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca | Sayi 7 13 26 32 6 22
maruz kalabilme Yiizde 6.6 |123 | 245 [30.2 |57 |20.8
Sterilizasyonda kullanilan maddeler/etilen | Say1 2 16 18 28 13 29
oksit ile maruziyet Yiizde 19 [151 |17 264 1123 | 274
Sterilizasyonda kullanilan | Sayi 9 19 10 31 11 26
maddeler/formaldehitle temas Yiizde 85 179 |94 292 [104 | 245
Sterilizasyonda kullanilan | Say1 9 16 11 29 10 31
maddeler/gluteraldehitle temas Yiizde 85 151|104 | 274 |94 |29.2
Civa ve diger agir metaller ile temas Say1 2 10 11 44 11 28
Yiizde 19 |94 |104 |415 |104 | 264
Plastikler ve kauguk igeren maddelerle temas ?{1}’; i ié 1 ﬁfﬂ 53 337 304 ig 9
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Calismaya katilanlarin “fiziksel faktorler” ile ilgili risk faktorlerinin ¢alistiginiz birimde
varliginda olusabilecek sonuglar1 degerlendirme” ifadesine iliskin verdikleri yanitlarin olasilik
ve siddet puan carpiminin frekans dagilimlari Tablo 27°de gosterilmektedir. Tabloya gore
calisanlar %33  oraninda  “’radyasyona maruz kalma’’, % 28.3  oraninda
“’havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki olumsuzluklar’’, %29.2 oraninda ‘’fiziki mekan
mimarisinin uygunsuzlugu’’ risklerini yiiksek risk grubunda belirlemislerdir. Bu verilere gore
H10 hipotezi kabul edilmistir.

Calisanlarin % 21.7 orami ile “elektriksel aktivite ile temas” ve %28.3 orani ile
“kullanilan tibbi cihazlardaki ergonomik sorunlar” risklerini orta risk olarak degerlendirdikleri

tespit edilmistir.

Calisanlarin %34.9’u “kanserojen ajanlarla temas”, %29.2°si “saglikli su kaynagi
temininde olumsuzluklar”, %28.3’ii “aydinlatma diizeyinin yetersizligi/fazlaligi”, %28.3’u
“t1ibbi cihazlar disindaki cihaz ve esyalardaki ergonomik sorunlar”, %31.1°1 “ortamda bulunan
elektromanyetik alanlarin potansiyel olumsuz etkileri”, %31.1°1 “gece 1518a maruz kalma”,
%26.4’linilin “’hasta yakinlar1 ile temas’’ ve %27.4’1i “karsinojen maddelerle temas (arsenik,
asbest, berilyum, kadminyum, etilen oksit, nikel, iyonizan radyasyon)” risklerini diisiik risk

grubunda degerlendirdigi tespit edilmistir.
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Tablo 27. Fiziksel faktorlerin risk degerlendirme tablosu

%
z . .
Fiziksel faktorler 3|28 Tlyell |«
= o | X S = © oo~ o ~
28| %o | 28| 23| 25| 58
fo|l 2| g5 29| 28|58
ol 2 | o | ad | <2 | =2
Radyasyona maruz kalma Say1 20|35 13 17 2 19
Yiizde 18.9 | 33 12.3 | 16 1.9 17.9
. L Say1 10 16 23 31 6 20
Elektriksel aktivite ile temas Yizde |94 | 1564 | 217 |292 |57 | 189
Kansorejen ajanlarla temas Say1 9 15 15 37 8 22
Yiizde 85 |142 |142 |349 |75 20.8
Havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki | Say1 21 30 20 18 0 17
olumsuzluklar Yiizde 19.8 | 28.3 |189 |17 0 16
Saglikli su kaynagi temininde Say1 6 16 19 31 11 23
olumsuzluklar Yiizde 57 151 |179 [29.2 |104 |217
Aydinlatma diizeyinin Say1 2 20 23 30 9 22
yetersizligi/fazlalig Yiizde 19 |189 |217 |283 |85 20.8
Kullanilan tibbi cihazlardaki ergonomik Say1 4 20 30 29 5 18
sorunlar Yiizde 38 1189 |283 |274 |47 17
Tibbi cihazlar disindaki cihaz ve Say1 7 18 24 30 6 21
esyalardaki ergonomik sorunlar Yiizde 6.6 |17 226 283 |57 19.8
Fiziki mekan mimarisinin uygunsuzlugu Say1 20 31 12 25 L 17
Yiizde 189 {29.2 |11.3 |[236 |09 16
Ortamda bulunan elektromanyetik Say1 8 22 17 33 5 21
alanlarin potansiyel olumsuz etkileri Yiizde 75 1208 |16 311 |47 19.8
Gece 1518a maruz kalma Say1 8 16 13 33 12 24
Yiizde 75 151 |123 |311 |113 |226
e o pe . . . Sayi 19 21 15 31 4 16
Girtilti (her tiirlii makine, cihaz, insan) Yizde 1791198 142 1292 |38 151
. Sayi 17 7 14 28 19 20
Hasta yakinlar ile temas Yizde |16 |66 | 132 | 264 |17.9 |18.9
Karsinojen maddelerle temas (arsenik, Say1 11 15 10 29 16 24
asbest, etilen oksit, nikel, iyonizan Yiizde 104 | 142 |94 274 |151 | 226

radyasyon vb.)
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin % 77,7’sini kadinlarin, % 57,7’sini 31 ile 40 yas arasi
calisanlarin, % 46,2’sini ameliyathanede c¢alisanlarin, % 81,7’sini saglik hizmeti sinifinda
calisanlarin (hemsire, ebe, saglik memuru, laboratuvar-rontgen-anestezi teknisyeni), %
43,3’linii meslekte 16 yil ve iizerini ¢alisanlarin, % 39,8’ini biriminde 1-5 yil arasinda
calisanlarin ve % 62,3’iinii {iniversite mezun ¢alisanlarin olusturdugu ¢alismada genel olarak
tim calisanlarin %52,8’sinin sagliklarini 1yi olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Bu orana
ragmen sagliklarin1 orta olarak degerlendirenlerin oranimmin (%34) da az olmadig:
goriilmektedir. Calisanlarin birimlerinde var olan risklerle ilgili olarak hizmet i¢i egitim alma
oranlarinin da yiiksek olmasi nedeni ile kurumsal olarak risk yonetimi konusunda ¢alisanlarin
bilgilendirildigi goriilmektedir. Konu hakkinda bilgi sahibi olan ¢alisanlarin calisma
ortaminda is kazas1 gecirme riskini olduk¢a yiliksek algiladiklari, mesleklerinin sagliklarini
olumsuz etkiledigini diisiindiikleri ve yaptiklari is bakimindan ¢alisma ortamlarini riskli ve

yiiksek riskli bulduklar tespit edilmistir.

Calisanlarin  biliyltik bir oraninin (%77,9) calisma ortaminda kendilerini giivende
hissetmedikleri, c¢alistiklar1 birimde onlemler alinmasi gerektigini disiindiikleri(%85,9),
yonetimin ¢alisanlar tarafindan bildirilen risklere kars1 6nlem alma oraninin diisiik oldugunu
(%35,8) ve kurumsal olarak da alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu (%43,2) diisiindiikleri
ortaya c¢ikmistir. Calisanlarin ¢alistiklar1 birimlerde risklere karsi bireysel olarak aldiklari
Oonlemlerin biiylik bir bolimiinii  kisisel koruyucu ekipman kullanimin olusturdugu
goriilmektedir. Ancak ¢alisanlarin biiyiik bir oraninin (%77,9) bu 6nlemleri yeterli bulmadigi
da tespit edilmistir. Son yillarda aktif olarak yiiriitiilen kalite calismalarinin risklerin
azaltilmast konusunda etkili oldugunu diisiinen calisan oranin (%46,2) da yiiksek olmasi
kurumun risk yonetimi konusunda c¢aligmalar yliriittiigiiniin bir gostergesi olarak karsimiza
cikmaktadir. Calismaya katilanlarinin %50’sinin son 6 ayda ¢alisan giivenligini etkileyen bir
olayla karsilasmast calisanlarin ne kadar ¢ok risk altinda oldugunu gdstermektedir.
Calisanlarin  karsilastiklart risklere bakildiginda biiyiik bir oranin biyolojik ve fiziksel
faktorler oldugu goriilmektedir. Calisma ortaminda en sik karsilasilan ruhsal travmanin hasta
ve yakinlarindan gelen sozel siddet oldugu tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglariyla
paralellik gdsteren bircok ¢alisma yapildig goriilmektedir. Yapilan ¢calismalar 6zetlendiginde;

Camci’nin arastirmasinda katilimcilarin %72,6’s1 ¢alisma hayati boyunca siddete maruz
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kaldiklarini ifade etmislerdir (Camci, 2010). Ayranci ve arkadaslarinin 1071 saglik caligsant
tizerinde yapmis oldugu c¢aligmada ise siddete maruz kalma oranmi1 %50,8 olarak bulunmustur
(Ayranci, Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu, 2002). Ergor ve arkadaslarmin (2003) saglik
calisanlar1 ile yaptigi calismada sozlii veya fiziksel siddete maruz kalma %58.7 olarak
bulunmustur (Ergor, Kilig, Giirpinar, 2003). Annagiir’iin ¢alismasinda sozel siddetin %72,4
oldugu tespit edilmistir (Annagiir, 2010). Dursun ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %44,8
sozel siddete maruziyet tespit edilmistir (Dursun, Aytag, 2011).

Calismamizda calisanlarin ortamda bulunan risklere karsi kurum yoneticileri tarafindan
alimmasini istedigi onlemler; stressiz ortamda galigilmasi, personel sayisinin arttirilmasi ve
temiz c¢alisma ortaminin saglanmasi olarak siralanmistir. Hastaliklari Kontrol Etme Ve
Onleme Merkezi’de (Centers For Disease Control And Prevention-CDC) saglik ¢alisanlarinin
igne yaralanmalarin1 6nlemede giivenli bir ¢calisma ortaminin saglanmasinda yoneticilerin ve
calisanlarin sorumluluklart arasinda ; “Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami i¢in farkindalik

olusturmasini” 6nermistir (http://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook_2008.pdf).

Calisanlarin ¢alisma ortaminda var olan bulasici hastaliklar/biyolojik faktorler adi
altinda tanimlanan risklerden “’viral enfeksiyon etkenlerinin ortamda varlig1’’ riskini, “’kan ve
kanli viicut sivilar1 ile temas sonucu bulas’ riskini ve “’hepatit B, hepatit C ve HIV viriis
enfeksiyonlar1’ riskini yliksek ve ¢ok yiiksek risk grubunda belirledigi tespit edilmistir. Bu
durumda c¢alisanlarin sagligini olumsuz etkileyecek bu risklere yonelik ivedilikle onlem
alinmas1 gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda igne ve diger perkutan yaralanmalarin saglik
caliganlarinda énemli bir sorun oldugu gériilmektedir. Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik’in
yapmis olduklar1 bir ¢alismada son bir yil i¢inde en az bir kez kesici-delici yaralanma

gecirenlerin orani %36.2 olarak bulunmustur. (Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve Kirbiyik, 2002).

Calisanlarin ¢ogunlugunun ¢alisma ortaminda var olan kimyasal faktorler adi altinda
tanimlanan risklerden ’anestezik maddeler, anestezik gazlara (nitrdz oksit, halotan vb.)
kronik maruziyet, tibbi atiklarin cilde temasi, ila¢ igeren ampuliin kirilmasi ve ilacin
sulandirilmasi esnasinda olusan yaralanmalar’” risklerini yiiksek risk grubunda belirlenmesi
tizerine risk azaltma c¢alismalarina bu risklerden baglanilmasi gerekmektedir.Yapilan bir
calismada Saglik calisaninin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilastiklar kimyasal faktorler

icinde 1. sirada dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer almaktadir (Parlar, 2008). Baska
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calismada anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasétik

maddeler ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadir (Dindar, Issever, Ozen, 2004).

Kanit ¢alismalar1 calisma ortamlarinda riskli ilaglara maruziyet sonrasi saglik
calisanlarinda ciddi saglik problemlerinin gelistigini ortaya koymaktadir. Bu etkiler, kanser

mutajenite, lireme lizerine olabilmektedir (Beser, 2012).

Calisanlarin ¢ogunlugunun caligma ortaminda var olan fiziksel faktorler adi altinda
tanimlanan risklerden ‘’radyasyona maruz kalma, havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki
olumsuzluklar ve fiziki mekan mimarisinin uygunsuzlugu’’ risklerini yiiksek risk grubunda
belirlemiglerdir. Bu baglamda kurumun Oncelikli ¢aligmalar1 arasinda bu risklerin

azaltilmasina yonelik ¢alismalarin gelmesi gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlar1 dogasi geregi ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini tehdit eden birgok
riski biinyesinde barindirmaktir. Bu riskler diger kurumlara gére daha agir sonuglarla kendini
gostermektedir. Kurumlarda 6nemli olan risklerin sayisinin ve etkilerinin azaltilmasi igin
calismalarin yapilmasidir. Bu kapsamda saglik kurumlarinda diizenli olarak risk analizlerinin
yapilmasi ve risk diizeylerinin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica calisanlarin kurumda
kurumun amacina uygun olarak hizmet vermesi i¢in kurumda 6ncelikli olarak kendi saglig1 ve
giivenliginin iist diizeyde olduguna inanmasi gerekmektedir. Bu baglamda yapilan ¢alismada
da saglik calisanlarinin, c¢alistiklari kurumda kendilerini glivende hissetmedikleri ve

calistiklar1 kurumda huzur i¢inde ¢alisamadiklar1 goriilmektedir.

Saglik kurumlari, hata kabul etmeyen hizmetlerin sunuldugu kurumlar olmas1 nedeniyle
oncelikli olarak giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi ve ¢alisanlarin kendilerini glivende
hissetmeleri agisindan risk c¢alismalarinin diizenli olarak yapilmasi gereken kurumlarin
basinda gelmektedir. Yapilan calismada gostermektedir ki, ¢alisanlar calistiklar1 ortamlarla
ilgili bircok riski, yiiksek riskli olarak kabul etmis ve risk diizeylerinin diisiiriilmesi i¢in
yonetime veriler sunmuslardir. Bu kapsamda kurum yoneticilerinin Oncelikli olarak
calisanlarin yiiksek riskli olarak belirledikleri faktorlerin riskini azaltmak i¢in ¢alismalara
baslamas1 gerekmektedir. Ayrica kurum yoneticilerinin calisanlarina giivenli bir calisma

ortami1 ve bu ortamin devamliligin1 saglamasi yasalarla da belirlenmistir.
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8.

EKLER

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi, Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon Anabilim

Dali tarafindan yiiriitiilen bir tez calismasi olup 2. basamak saglik kurumlarinda g¢alisan

giivenligi acisindan 6zellik arz eden ameliyathane, acil servis ve yogun bakim gibi birimlerde

risklerin belirlenmesi ve analizini amaglamaktadir.

Asagidaki

sorular1 cevaplamaniz

calismama 151k tutacaktir. Yardimei oldugunuz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

A-—
1
1
2
3
2
1
3.
1
2
3
4
5
4

DEMOGRAFIK VERILER

. Yasimiz:

.20 Yas ve alt1

. 21-30 Yas arasi
. 31-40 Yas arasi
. Cinsiyetiniz:

. Kadin 2. Erkek

4. 41-50 Yas arasi
5.51 Yas ve lizeri

Calistiginiz birim:

. Yatakl Servis

. Yogun Bakim Servisi
. Ameliyathane

. Acil Servis

. Mesleginiz:

1. Hekim

Dr. Siileyman SOUKSU

2. Saglik Hizmetleri Siifi (Hemsire, Ebe, Saglik Memuru, Laboratuar, Anestezi,

Radyoloji Teknisyenleri)
3. Yardimci Hizmetler Sinifi
4. Genel Idare Hizmetleri Sinifi
5

. Diger (Hizmet Satin Alim1 Kapsaminda Calisan Personel/Tedarikgi Sirket

Elemani)

. Calisma y1ilimiz:

1. 5YilveAlt

2. 6-10 Y1l
3. 11-15Y1d
4. 16-20 Y1

5. 21 Yil ve Uzeri

. Bulundugunuz birimde ¢alisma yiliniz:

1 yildan az
1-5Y1l

6-10 Y1l
11-15Yil

16 - 20 Yil

20 Yildan fazla

ogakrwdE
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7. Ogrenim durumunuz: (En Son Mezun Oldugunuz Okul)
Universite

Lise

Orta 6gretim

Tlkokul

arONE

B - RiSK ALGISI DEGERLENDIRMESI

8. Sagliginiz1 fiziksel ve ruhsal agidan nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok kotii

2. Koti

3. Orta

4. lyi

5. Cok iyi

9. Haftalik calisma saatiniz:
1. 9saat
2. 10— 18 saat
3. 19— 27 saat
4. 28— 36 saat
5. 37 —45 saat

10. Calistiginiz birim 1ile ilgili hizmet i¢1 egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

11.Calisma ortam tehlike ve riskleri konusunda hizmet i¢i egitim aldiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

12. Son 6 ay i¢inde agagidaki faktorler sebebiyle herhangi bir sorunla karsilagtiniz mi1?
(Birden fazla yanit olabilir)

1. Evet (ise)

1. Bulasici hastaliklar /biyolojik faktorler

2. Kimyasal faktorler:

3. Fiziksel faktorler

2. Hayir

13. Calisma ortaminizda sagliginizi olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler nelerdir?
( Birden fazla yanit olabilir )

1. Bulasict hastaliklar /biyolojik faktorler

2. Kimyasal faktorler:

3. Fiziksel faktorler

14. Calisma ortaminizda is kazas1 gecirme riskinizi nasil tanimlarsiniz?
1. Risk yok

2. Az riskli

3. Orta

4. Riskli

5. Yiiksek riskli
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15. Calisma ortaminizda mesleginiz agisindan sagliginizin olumsuz etkilenme riskini nasil
tanimlarsiniz?

1. Risk yok

2. Az riskli

3. Orta

4. Riskli

5. Yiiksek riskli

16. Yaptiginiz isler bakimindan ¢alisma ortaminizin ne kadar riskli oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

1. Risk yok

2. Az riskli

3. Orta

4. Riskli

5. Yiksek riskli

17. Calisma ortaminizdaki risklere kars1 kendinizi glivende hissediyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Fikrim yok

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

18.Bulundugunuz - goérev yaptiginiz c¢alisma biriminde saglhiginizi etkileyen risk/riskler
konusunda 6nlem alinmasi gerektigini diisiiniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Fikrim yok

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

19. Bulundugunuz - gorev yaptiginiz ¢alisma biriminde sagliginiz1 etkileyen risk/riskler
konusunda iist idari birimlere geri bildirim yapilmasi gerektigini diisliniiyor musunuz?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Fikrim yok

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

20. Bulundugunuz - gorev yaptiginiz calisma biriminde sagliginizi etkileyen risk/riskler
konusunda iist idari birimlere yaptiginiz bildirimler iist idari birimlerce degerlendirilip 6nlem
alinmakta midir?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Fikrim yok

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

21. Bulundugunuz - gorev yaptiginiz calisma biriminde saglifinizi etkileyen risk/riskler
konusunda kurumsal olarak yeterli nlem alinmakta midir?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3. Fikrim yok
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4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katiliyorum

22. Bulundugunuz - gorev yaptiginiz calisma biriminde karsilastiginiz risklere karsi aldiginiz
kisisel dnlemler var mi1?

1. Evet (1s€) belirtinizZ:. . ...ovee e

2. Hayrr

23. Aldiginiz bu 6nlemlerin yeterli oldugunu diisiinliyor musunuz?

1. Kesinlikle diisiinmiiyorum
2. Diistinmiiyorum

3. Fikrim yok

4. Diisiliniiyorum

5. Kesinlikle diistinliyorum

24. Bulundugunuz - gorev yaptiginiz ¢alisma biriminde sagliginiz1 etkileyen risk/riskler
konusunda son donemde yapilan kalite gelistirme ¢aligsmalarinin risklerin azaltilmasina
olumlu etkisi olmus mudur?

1. Kesinlikle katilmiyorum

2. Katilmiyorum

3.Fikrim yok

4 Katiliyorum

5.Kesinlikle katiliyorum

25. Calisma ortaminda maruz kaldiginiz (Sizi etkileyen) olumsuz faktorler var mi?
(Birden fazla yanit olabilir)

1. Evet (ise) 1. Bulagici hastaliklar /biyolojik faktorler

2. Kimyasal faktorler:

3. Fiziksel faktorler

26. Calisma ortaminda en sik hangi ruhsal travmayla karsilasiyorsunuz?
(Birden fazla yanit olabilir)

1. Evet (ise)

1. Hasta, yakini tarafindan sozel siddet, saldir1

2. Diger saglik personeli tarafindan s6zel siddet ve saldirt

3. Meslektas catismasi

2. Hayir, karsilagsmiyorum.

27. Caligma ortaminda karsilagtiginiz risklere karsi sizin, kurum tarafindan alinmasini
istediginiz 6nlemler nelerdir? ( Birden fazla yanit olabilir )
1. Temizlik ve korunma i¢in bol malzeme saglanmasi

. Temiz ¢aligma ortaminin saglanmasi

. Enfeksiyon korunma konusunda egitim

. Hastane ortamui tehlike ve riskleri konusunda egitim

. Saglik ¢aliganlarinin asilarinin yapilmasi

. Stressiz ¢alisma ortaminin saglanmasi

. Caligsma saatlerinin diizenlenmesi

. Personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesi
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C-1 RiSK FAKTORLERI DEGERLENDIRMESI - SONUC

Asagida siralanan risk faktorlerinin ¢alistiginiz birimde varliginda olusabilecek sonuglar1 degerlendiriniz

COK CiDDi (5) Oliim, siirekli is goremezlik

CiDDi (4) Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastahg:

ORTA (3) Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerekir

HAFIF (2) s giinii kayb1 yok, kalici etkisi olmayan ayakta tedavi ilk yardim gerektiren

COK HAFIF (1) is saati kayb1 yok, ilkyardim gerektiren

SONUC
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Bulasic1 Hastaliklar /Biyolojik Faktorler:

28 | Bakteriyolojik enfeksiyon etkenlerinin ortamda varligi
29 | Viral enfeksiyon etkenlerinin ortamda varligi

Kan ve kanli viicut sivilari ile temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan veya
30 |igne batmasi ile ciltten) bulagsma

31 | Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriis enfeksiyonlari
Solunum salgilariyla bulagma (nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik,
32 | sugicegi gibi)

Ekleyiniz ve degerlendiriniz

Kimyasal Faktorler:

33 | Anestezik maddeler,

34 | Anestezik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyet
35 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarla temas,

36 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ila¢larin taginmast,

37 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin uygulanmasi,

38 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin depolanmasi

39 | Tibbi atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon

40 | Tibbi atiklarin cilde temasi

41 | Tlac iceren ampuliin kirilmasi

42 | Tlacin sulandirilmasi sirasinda olusan yaralanmalar

43 | Tlacin flakondan enjektore ¢ekilmesi sirasinda olusan yaralanmalar

44 | Enjektorden havayi ¢ikarma sirasinda olusan yaralanmalar

45 | Tlac1 serum igine verme sirasinda olusan yaralanmalar

46 | Serum torbasinin setle baglantisinin saglanmasi sirasinda olusan yaralanmalar
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47 | Serum torbasini ya da seti ¢ikarma sirasinda olusan yaralanmalar
48 | Kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz kalabilme
49 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Etilen oksit gibi maddelere temas
50 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Gluteraldehite temas
51 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Formaldehite temas
Bunlar diginda hastane ortaminda bulunan/bulunabilecek civa ve diger agir
52 | metaller gibi maddelere temas
53 | Plastiklere ve kauguk i¢eren maddelere temas
Ekleyiniz ve degerlendiriniz
Fiziksel Faktorler
54 | Radyasyona maruz kalma
55 | Elektriksel aktiviteye temas
56 | Kanserojen ajanlara temas
57 | Havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki olumsuzluklar
58 | Saglikli su kaynagi teminindeki olumsuzluklar
59 | Aydinlatma diizeyinin yetersizligi/fazlalig
60 | Kullanilan tibbi cihazlardaki ergonomik sorunlar(kullanima uygunsuzluk)
Kullanilan tibbi cihazlar disinda ortamda yer alan cihaz ve esyalardaki
61 | ergonomik sorunlar (kullanima uygunsuzluk)
62 | Kullanilan fiziki mekan mimarisinin uygunsuzlugu
63 | Ortamda bulunan elektromanyetik alanlarin potansiyel olumsuz etkileri
64 | Gece 15182 maruz kalma
65 | Girilti (her tiirlii makine, cihaz, insan)
66 | Hasta yakinlartyla temas

67

Karsinojen maddelerle temas (arsenik, asbest, berilyum, kadmiyum, krom,
dizel eksozu, nikel, silika, benzen, etilen oksit, iyonizan radyasyon)

Ekleyiniz ve degerlendiriniz

C -2 RiISK FAKTORLERI DEGERLENDIRMESI - OLASILIK

Asagida siralanan risk faktorlerinin ¢alistiginiz birimde olusabilme olasiliklarini degerlendiriniz

COK YUKSEK (5) Cok sikhkla ( haftada bir, her giin ), normal ¢cahsma sartlarinda

YUKSEK (4) Sikhikla ( ayda bir )

ORTA (3) Az ( yilda bir kac kez )

KUCUK (2) Cok az ( yilda bir kez ), sadece anormal durumlarda

COK KUCUK (1) Hemen hemen hic¢

OLASILIK
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COK YUKSEK (5)

YUKSEK (4)

ORTA (3)

KUCUK (2)

COK KUCUK (1)

Bulasic1 Hastalhiklar /Biyolojik Faktorler:

28

Bakteriyolojik enfeksiyon etkenlerinin ortamda varligi

29

Viral enfeksiyon etkenlerinin ortamda varlig1

30

Kan ve kanli viicut sivilari ile temas sonucu (agik yaradan, mukozalardan veya
igne batmasi ile ciltten) bulagma

31

Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriis enfeksiyonlari

32

Solunum salgilariyla bulagma (nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik,
sucicegi gibi)

Ekleyiniz ve degerlendiriniz

Kimyasal Faktorler:

33 | Anestezik maddeler,
34 | Anestezik gazlara (nitrdz oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyet
35 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarla temas,
36 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin tasinmasi,
37 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin uygulanmasi,
38 | Sitotoksik maddeler/antineoplastik ilaglarin depolanmasi
39 | Tibbi atiklarin yok edilmesi sirasinda inhalasyon
40 | Tibbi atiklarin cilde temasi
41 | Tlag iceren ampuliin kirilmasi
42 | Tlacin sulandirilmasi sirasinda olusan yaralanmalar
43 | flacin flakondan enjektore cekilmesi sirasinda olusan yaralanmalar
44 | Enjektdrden havayi ¢ikarma sirasinda olusan yaralanmalar
45 | llaci serum igine verme sirasinda olusan yaralanmalar
46 | Serum torbasinin setle baglantisinin saglanmasi sirasinda olusan yaralanmalar
47 | Serum torbasini ya da seti ¢ikarma sirasinda olusan yaralanmalar
48 | Kaza ile dokiilmeler gibi durumlarda ilaca maruz kalabilme
49 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Etilen oksit gibi maddelere temas
50 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Gluteraldehite temas
51 | Sterilizasyonda kullanilan maddeler/Formaldehite temas
Bunlar diginda hastane ortaminda bulunan/bulunabilecek civa ve diger agir
52 | metaller gibi maddelere temas

53 | Plastiklere ve kauguk igeren maddelere temas
Ekleyiniz ve degerlendiriniz
Fiziksel Faktorler
54 | Radyasyona maruz kalma
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55 | Elektriksel aktiviteye temas

56 | Kanserojen ajanlara temas

57 | Havalandirma/iklimlendirme sartlarindaki olumsuzluklar

58 | Saglikli su kaynagi teminindeki olumsuzluklar

59 | Aydinlatma diizeyinin yetersizligi/fazlaligi

60 | Kullanilan tibbi cihazlardaki ergonomik sorunlar(kullanima uygunsuzluk)
Kullanilan tibbi cihazlar disinda ortamda yer alan cihaz ve esyalardaki

61 | ergonomik sorunlar (kullanima uygunsuzluk)

62 | Kullanilan fiziki mekan mimarisinin uygunsuzlugu

63 | Ortamda bulunan elektromanyetik alanlarin potansiyel olumsuz etkileri

64 | Gece 15182 maruz kalma

65 | Girilti (her tirlii makine, cihaz, insan)

66 | Hasta yakinlartyla temas
Karsinojen maddelerle temas (arsenik, asbest, berilyum, kadmiyum, krom,

67 | dizel eksozu, nikel, silika, benzen, etilen oksit, iyonizan radyasyon)

Ekleyiniz ve degerlendiriniz

Tesekkiir ederim.
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