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OZET

SAGLIK KURUMLARINDA RiSK DEGERLENDIRMESI: BIR KAMU
HASTANESI ORNEGI

Diinya genelinde hizli niifus artis1, teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin
saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarini artirmaktadir. Bu ihtiyaclar1 karsilamak icin
hizmet sunan kamu ve 6zel saglik kuruluslart diger yandan birgok risk ile miicadele
etmek zorunda kalmaktadir. Bu baglamda hasta ve c¢alisanlarin bulundugu saglik
kurumlarindaki risklerin belirlenmesi ve buna yonelik planlamalarin yapilmasi hayati

Onem tasimaktadir.

Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siiflar1 Tebligi’ne gére
hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir. Isyerlerindeki risklerin yonetilmesi
konusu ise 6331 sayili Kanun ile ¢ercevelendirilmistir. Ancak 6331 sayili Kanunda
uygulanmasi gereken risk degerlendirme yontemi agikca belirtilmemistir. Bu nedenle
bu calismada kantitatif (nicel) bir yontem olan Fine Kinney risk degerlendirme

yontemi kullanilmistir.

Bu arastirma bir kamu hastanesindeki acil servis, cerrahi servisi ve hemodiyaliz
linitesi olmak tiizere {i¢ farkli birimde gergeklestirilmistir. Yapilan risk degerlendirme
calismasinin sonucunda ise toplam 147 tane risk tespit edilmistir. Bu risklerin dagilimi
ise; acil servis (95), cerrahi servis (32) ve hemodiyaliz {initesi (20) olarak
belirlenmistir. Arastirmada yer alan bazi tehlike kaynaklar1 ve riskler ayni olup bu

risklerin ana faaliyet alanlar1 ve risk degerleri farklilik géstermektedir.

Sonu¢ olarak bu arastirmada kullanilan Fine Kinney risk degerlendirme
yonteminin saglik kurumlarinin risk degerlendirmesinde kullanabilecegi bir yontem
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma saglik kurumlar1 yoneticileri ve saglik kurumlarinda
risk degerlendirme ¢aligmasini yiirliten kisiler i¢cin bilimsel bir kaynak niteligi
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fine Kinney, Hastane, Is Giivenligi, Is Sagligi, Risk

Degerlendirmesi.

Ugur KUCUK, 2021



ABSTRACT

Rapid population growth around the world is increasing people's need for
health care with the development of technology. Public and private health
organizations that provide services to meet these needs have to deal with many risks
on the other hand. In this context, it is vital to identify the risks in the health institutions

where patients and employees are located and to make plans for this.

According to the Workplace Hazard Classes Communiqué on Occupational
Health and Safety, hospitals are in a very dangerous class. The issue of managing risks
in the workplace is framed by the Law No. 6331. However, the risk assessment method
to be applied in law no. 6331 is not clearly stated. For this reason, Fine Kinney risk

assessment method, which is a quantitative method, was used in this study.

This research was carried out in three different units: emergency department,
surgical ward and hemodialysis unit in a public hospital. As a result of the risk
assessment study, a total of 147 risks were identified. The distribution of these risks
is; emergency department (95), surgical ward (32) and hemodialysis unit (20). Some
of the hazard sources and risks involved in the study are the same and the main areas

of activity and risk values of these risks differ.

As a result, it was determined that the Fine Kinney risk assessment method
used in this research is a method that health institutions can use in risk assessment.
This study is a scientific resource for managers of health institutions and people
conducting risk assessment studies in health institutions.

Key Words: Fine Kinney, Hospital, Occupational Safety, Occupational
Health, Risk Assessment.

Ugur KUCUK, 2021
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1. GIRIS

Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) kavrami, Kantarcioglu ve arkadaslari tarafindan
“Oncelikle ¢alisanlarm calisma ortamlarindaki giivenliklerini saglamak amaciyla;
yapilan igin, isin yapilmasinda kullanilan cihazlarin ve ortamin sartlarindan
kaynaklanabilecek tehlikelerin yok edilmesi ya da en aza indirilmesi amaciyla
planlanan ve gerceklestirilen sistemli ¢aligmalar” olarak tanimlanmistir (Kantarcioglu,
Kantarcioglu ve Ding, 2020). Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige girmis olan 6331
sayil1 ISG Kanunu’nuna gore kamu ve dzel sektdr ayrimi olmaksizin tiim isyerlerinde
ISG yiikiimliiliiklerinin uygulanmasi zorunlu hale getirilmistir (Is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu, 2012). Ulkemizde yaklasik olarak dért milyon kamu ¢alisaninin istihdam
edildigi bilinmektedir. Bu rakamin fazla olmas1 dolayisiyla Is Saghgi ve Giivenligi
hizmetlerinin kamu kurum ve kuruluslarinda eksiksiz olarak yiiriitiilmesi biiyiik 6nem

arz etmektedir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

Ulkemizde hastaneler hem kamu hem de 6zel sektdr alaninda hizmet veren
kurumlarin basinda gelmektedir. Calisma Bakanlig1 tarafindan 26.12.2012 tarihinde
yaymnlanan Is Saghig ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi'ne gére
hastanelerde sunulan hizmetler ‘cok tehlikeli’ sinifta yer almaktadir (Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Smmiflar1 Tebligi, 2012). Saglik kurumlarinda
sunulan saglik hizmetlerinin temelini “6nce zarar vermeme” ilkesi olusturur (Baker,
2001; Cakir, 2007). Saglik alanindaki hizli teknolojik geligsmeler, saglik hizmetlerine
artan ihtiyag, saglik calisanlarinin gesitlilik gostermesi, hizmetin 7/24 kesintisiz
sunumu gibi nedenlerle hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenlik sorunlar1 gittikce
artan bir giivenlik ac¢ig1 haline doniligmiistiir. Diger yandan saglik hizmeti sunulurken
hastane yapisinda var olan ve ortaya ¢ikabilecek diger riskler hem hastalari hem de
saglik calisanlarinin zarar gorebilecegi bir durum ile karsi karsiya birakmaktadir

(Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetin diger hizmetlere kiyasla daha yiiksek
kalitede olmas1 gerekmektedir. Diger biri ifadeyle saglik sektoriinde sunulan hizmet
yiiksek gilivenilirlige sahip olmalidir. Bu hedefe ise ancak “sifir hata” anlayis1 ile

ulasilabilir. Bu baglamda giivenli bir hizmetin sunumu i¢in alinan 6nlemlerin hem
1



kamu hem de 6zel saglik sektoriinii igeren, iilke ¢apindaki diizenlemelerin ivedilikle

hayata gecirilmesi gerekmektedir (Cakir, 2007).

Saglik kurumlarinin sahip oldugu riskler ancak basarili bir risk yonetimi ile
minimize edilebilir (Hisar, 2013; Kabakulak, 2019). Risk yo6netimi yapilacak olan
birimin yapisina uygun risk analiz yontemi i¢in proaktif yontemler gelistirilmelidir
(Oturake1, Dagsuyu ve Kokangiil, 2015; Kabakulak, 2019). Bu yontemler diizeltici
faaliyet olmaktan ¢ok Onleyici faaliyet kavrami {izerine kurulmus olmalidir (Benak,
2005). Saglik sektorti yliksek tehlikeli is gruplari arasinda yer almakta olup bu risklerin
kontrol alta alinmasi i¢in ISG tedbirlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Solmaz ve Solmaz,

2017).

Kamu Hastanelerinde 6331 Sayili Kanun’un yiiriirliige girmesiyle birlikte risk
degerlendirmeleri yapilmaya baslanmistir. Yapilan literatiir taramas1 sonucunda, is
giivenligi uzmani istthdaminin yetersizligi ve uygulamanin yeni baslamis olmasi
nedeniyle risk degerlendirme yontemi olarak hastanelerde daha ¢ok L Tipi Matrisinin
tercih edilerek kullanildigi goriilmektedir (Buturak, 2015; T.C. Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, 2016; Kantarcioglu vd., 2020). Fakat, Fine
Kinney yontemi, isyeri istatistiklerinin kullanimina imkan saglamasi nedeniyle daha
gercekei sonuglar vermektedir (Ozgiir, 2013). Bu baglamda bu galismanin literatiirde
daha simrhi kullanilan bir nicel (kantitatif) yontem olan Fine Kinney risk

degerlendirme yontemi ile yapilmasi planlanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi ile lgili Temel Kavramlar

Is Sagligi kavrami: “Calisanlarin fiziksel, ruhsal, moral ve sosyal a¢idan tam
tyilik durumlarinin saglanmasini ve calisma kosullar1 ile ortamdaki materyallerden
veya ortam sartlarindan kaynaklanabilecek tehlikelerin onlenmesini veya minimize
edilmesini amaclayan, ¢alisanin is ortaminda giivenli bir sekilde ¢aligabilmesini ele
alan bilimdir.” seklinde tanimlanmistir (Horozoglu, 2017). Cigek ve Ogal’in
aktardigina gore daha genis kapsamli ele alman is saglhigi kavrami “Isyeri ve ¢alisan
ile smirli kalmaksizin bir isletmenin faaliyetlerinden etkilenen sosyal kesimin
tamamint da kapsamina alan bir nitelik kazanmistir. Bu baglamda calisanlarin,
ziyaretcilerin, miusterilerin ve halkin saghigina etki eden tehlikelerin ve tehlikeleri
doguran etkenlerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi ¢aligmalart genig anlamda is

sagligi kavrami icinde yer almistir” (Cigek ve Ocal, 2012).

Is giivenligi; iscilerin is ortaminda karsilasabilecekleri tehlikelerin, yok
edilmesi veya azaltilmasi i¢in getirilen yiikiimliiliiklerden olusan teknik kurallarin
biitliniinii ifade eden, is kazalar1 ve meslek hastaliklarini azaltan bir bilim dalidir
(TMMOB Istanbul 11 Koordinasyon Kurulu, 2011). Ayrica is giivenligi, calisanlar ve
i arasindaki iligkiyi icerir; malzeme, ekipman, makineler; fiziksel ¢evre, is
organizasyonu ve tehlikeli kosullar1 ortadan kaldirmay1 veya ¢alisanlarin yaralanma

riskini en aza indirmeyi amag¢lamaktadir (Y1ldiz ve Sahan, 2020).

Tehlike kavramimin tanimi, Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirme
Yonetmeligi’nde: “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli’” olarak tanimlamustir (Is
Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Ydnetmeligi, 2012). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise tehlikeyi:“Bir nesne ya da belli kosullarin, etkenlerin insan saghig1 ve ¢evre

i¢in olumsuzluk i¢ermesi”seklinde tanimlamistir (Kocabas vd., 2018).

Is saghg1 ve giivenligi kapsaminda bir diger énemli kavram olan risk, 6331
sayth Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'nda: “Tehlikeden kaynaklanacak kayip,

yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmaistir.
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) ise risk kavramini “Bir
olayn belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, ekonomik ve ¢evresel gibi
degerlerin kaybinin gergeklesme olasiligr’’ seklinde ifade etmistir (T.C. Icisleri
Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, 2021). Kilkis (2013) tarafindan
yapilan baska bir tanimlamaya gore risk, tehlike aninda ¢aliganlarda ortaya ¢ikabilecek

saglik ve giivenlik durumlaridir (Kilkis, 2013).

Ramak kala olay ise; isyerinde meydana gelen, c¢alisan, isyeri ya da is
ekipmanini zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olay olarak
tamimlanmaktadir (Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yénetmeligi, 2012).
Ayrica ramak kala olaylarimin bildiriminin yapilmasi yaganabilecek is kazalarina kars1
alinabilecek dnlemlere dayanak olup is kazalarinin azaltilmasinda veya 6nlenmesinde
etkili olabilecegi belirtilmistir (Durduran vd., 2019). Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) ise bir ¢alisanin yaralandigi tiim olaylarin yani sira kosullar
bir kaza i¢in uygun olursa bir ¢alisanin yaralanabilecegi olaylar1 ramak kala olarak

adlandirmaktadir (Occupational Safety and Health Administration- OSHA, 2021).

OSHA tarafindan yapilan bir bagka tanima gore ramak kala olay: “Higbir
miilkiin hasar gormedigi ve kisisel yaralanmanin olmadigi, ancak zamanda veya
konumda hafif bir degisiklik olmasit durumunda hasar ve/veya yaralanmanin kolayca
meydana gelebilecegi bir olay” olarak tanimlamaktadir (Roughton ve Crutchfield,

2008).

Meslek hastaliklart kavram, sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi isin niteliginden
dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal oziirliiliikk halleridir (T.C. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhigi, 2013). 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununda ise
“Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik™ olarak tanimlanmigtir (6331
Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 2012). Meslek hastaliklarinda is ile hastalik
arasinda bir bag bulunmaktadir. Calisanlarin uygunsuz calisma sartlari, ¢alisma
siireleri, maruz kalma sikliklar1 ve maruz kalma dereceleri gibi etkenler meslek

hastaliklarinin en belirgin dzelliklerindendir (Onder, Agirbas, Yasar ve Aksoy, 2011).



Bu ¢alismaya konu olan risk degerlendirmesi kavrami ise tehlikeli maddeler,
stiregler, eylemler veya olaylarla iligkili riskleri tanimlamak ve 6lgmek i¢in sistematik
bir slire¢ olarak ge¢mis zamanlardan bu yana tanimlanan bir terimdir (Covello ve
Merkhofer, 1994). DSO tarafindan yapilan tanimlamaya gore: “Isyeri tehlikelerine
maruz kalmanin ya da tehlikenin ortaya g¢ikmasinin olasilifini ve sonuglarini
degerlendirmek, elde edilen riski kabul edilebilir bir riske indirgemek i¢in uygun risk
kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi islemlerinin yapildigi sistematik bilgi toplama ve
degerlendirme siirecidir” (WHO, 2020). Ayrica risk degerlendirmesi tanimlanmis olan
tehlikelerin her biri ile iligkili olan risklerin degerlendirme siirecidir. Bu durum riskin
dogasini anlamamizi saglar. Ek olarak bu durum tehlikeden kaynaklanabilecek zararin
dogasini, bu zararin ciddiyetini ve bunun meydana gelme olasiligin1 icermektedir
(Western Sdyney University, 2011). Tehlike potansiyeli bulunan maddelerle ilgili her
tiirlii bilimsel bilgi ve malumatin diizenlenmesi ve analiz edilmesine yonelik sistematik
bir yaklasimdir. Daha basit ifadesiyle, problem formiilasyonu, tehlike
degerlendirmesi, tehlikeli maddeye maruz kalma etkilerinin analizi ve risk
tanimlamasi gibi ana kavramlardan olusan risk analizidir (Ozkilig, 2005). Birgok farkl:
tilkenin mevzuatinda “risk degerlendirmesi” terimi siklikla kullanilmakta, isverenlere
yiikiimliiliik olarak verilmekte ve risk degerlendirme tekniklerinin kullanimi giderek

yayginlasmaktadir (Ozkilig, 2014).

Acil durum kavrami: “Insanlar1, miilkii veya cevreyi tehdit eden ve koordineli
ve hizli bir yanit gerektiren olmasi muhtemel veya mevcut bir olay" olarak
tanimlanmaktadir. Acil durumlar genellikle olaylarin ne zaman ve nerede
gerceklestiginin bilinmedigi durumlardir. Ancak acil durumlar planlanmasi gereken
olaylardir (Alexander, 2005). Buna ek olarak acil durum; normal faaliyetlerin askiya
alindig1 ve dikkatin yalnizca hayatlari kurtarmak, insanlar1 korumak, hasar1 sinirlamak
ve kosullart normale dondiirmek i¢in onlemlere odaklandigi can veya miilk i¢in acil

riskler igeren bir durum olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002; Alexander, 2003).

Zarar gorebilirlik kavrami genel olarak dis olaylardan gelen zararlara (hasar)
yatkinlik olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2002). AFAD Acgiklamali Afet Yonetimi
Terimleri Sozligii’'nde zarar gorebilirlik kavrami: “Farkli tiir ve biyiiklikteki

tehlikeler karsisinda, insanlarin ve yasam c¢evrelerinin ugrayabilecegi fiziksel,
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toplumsal, ekonomik veya ¢evresel zarar ve kayiplarin 6l¢iisii” olarak tanimlanmustir.
Diger bir deyisle savunmasizlik, kirilganlik, hassasiyet gibi terimlerle de ifade
edilmektedir (AFAD, 2021). Bir afetin meydana gelmesi ile afetten etkilenecek
kesimin ugrayabilecegi 6liim, yaralanma, yikim, kayip, hasar ve zararlarin bir derecesi
olarak ta ifade edilmektedir. Buna ek olarak zarar gorebilirlik faktorleri; fiziksel,
sosyal, ekonomik, ¢evresel ve kurumsal olarak farkli alanlarda ele alinmaktadir

(Kadioglu, 2011).

Mesleki yaralanma ise, ¢alisma ortamindaki bir olaydan kaynaklanan herhangi
bir yara veya viicut hasar1 seklinde tanimlanmaktadir (U.S. Bureau of Labor Statistics,

2021).

2.2 Saghk Kurumlarinda iSG’nin Onemi

2.2.1 Saghk isletmelerinin tanimi

Hastane s6zciigii latinceden tiireyen bir kelimedir. Konuklarin misafir edildigi
yer anlamina gelen “hospitium” kelimesinden tiiremistir. Bir bagka deyisle hizmet
almak tizere kendisine bagvuran kisilere tani ve tedavi, yemek ve yatak hizmeti veren,
hemsirelik bakimi saglayip tedavi eden kurumlar hastane olarak ifade edilmektedir.
Isletmeler bakimindan hastaneler énemli bir yere sahiptir. Isletmelerin insanlarin
ihtiyaglarim1 karsilamak icin mal veya hizmet iiretmek icin faaliyette bulunan
kuruluslar oldugunu disiiniirsek saglik isletmeleri de insanlarin saglik ihtiyaglarini
karsilamak, saglik hizmeti iireten ve pazarlayan bir kurulus olarak tanimlamak

miimkiindiir (Willian, 1992; Akar ve Ozalp, 1998; Devebakan, 2007).

2.2.2 Saghk isletmelerinin 6zellikleri

Biinyesinde pek ¢ok ¢aligan bulunduran saglik kurumlarini diger isletmelerden

ayiran birtakim 6zellikler vardir. Bu 6zellikler asagidaki gibidir;

e Saglik isletmelerinde uzmanlasma diizeyi yiiksektir. Yeni hastaliklarin
ortaya c¢ikmasi veya giinimiiz hastaliklarina ¢6ziim arayisi,
teknolojideki degisim bu uzmanlk diizeyinin artisinda rol

oynamaktadir.



e Saglik hizmetlerinin daha iyi verilebilmesi i¢in pek ¢ok meslek grubu
ve boliim bir arada oldugu i¢in belli bir koordinasyon gereklidir. Bunun
yant sira ekip olmakta dnemli bir etkendir.

e Boliimler arasindaki planlama, kontrol ve esgiidiim hastanelerde gorev
yapan saglik calisanlarinda bulunmasi gereken 6zelliklerdir.

e Maliyet ve finansal acgidan sikintilarin yonetim ve saglik ¢alisanlart
arasinda olumsuz durumlara neden olabilmektedir.

e Hastanelerde pek ¢ok islem hekimin talebiyle oldugu icin bu talep ve
kararlarin sorgulanmasi, denetlenmesi gereklilik arz etmektedir.

e Bagsta hastaneler olmak iizere pek ¢ok saglik kurumunda ikili yonetim
olmaktadir. Yonetim ve bashekimlik olmak lizere iki asttan olusan bu
yap1 saglik isletmelerini diger kurumlardan ayiran 6zelliklerdendir.

e Saglik isletmelerinin birden fazla amacinin olmasi kendi i¢inde pek ¢ok
farkli birimi bulundurmasina neden olmaktadir (Bopp, 1990;
Devebakan, 2007).

e Saghk kurumlar1 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet verdigi i¢in diger
kurumlardan farklilik gosterir.

e Hastaneden saglik hizmeti alan kisilerin farkli aylik gelir seviyesi, yas,
din, etnik koken, egitim seviyesi ve genetik yapilarindaki farkliliga
sahip olmas1 karmasikliga neden olmaktadir.

e Saglik kurumlarinda yapilan bagvurular hem insani hem de hukuki
olarak geri donmesi zor bir siiregtir.

e Hastanelerde verilen hizmette olusabilecek herhangi bir aksaklik,
sakatlik ve oliimlere neden olacagi i¢in yanlisa ve belirsizlige bu
kurumlarda tolerans yok denecek kadar azdir.

e Hastanelerde yapilacak olan isler genellikle ilk seferde ve hatasiz olarak
yapilmalidir.

e Hastanelerde bir ¢iktinin hemen tanimlanmasi bazen olduk¢a uzun ve

zor bir stirectir (Bopp, 1990; Devebakan, 2007).

Hastanelerden saglik hizmeti alan kisilerin i¢inde bulunduklari siireci uzmanlik

gerektirdigi i¢cin anlayabilmesi zordur. Bu ylizden hastalar ¢ogu zaman kendileriyle
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ilgili konularda karar verebilme konumunda degildirler (Bopp, 1990; Devebakan,

2007).

Modern insan kaynaklar1 yonetiminin en O6nemli ugraslarindan birisi de
calisanlarin saglik ve giivenlik agisindan gerekli tedbirlerin alindigi bir ortamda
calismasini saglamaktir. Is saghg1 ve giivenligi giiniimiizde saghigmn korunmasindan
daha fazlasini ifade etmektedir. Bu kapsamda igyerinde maruz kalinabilecek tehlike ve
tedbirlerde 6zellesmektedir. Saglik kurumlar1 da bu 6zellesme bakimindan 6nemli bir
konuma sahiptir. Giiniimiizde is saglig1 ve giivenligi anlayisi, ¢alisanlarinin iyilik
halleri, is doyumu ve yasam kalitesini de i¢ine alan genis bir yapidir. Saglik sektoriinde
hizmet veren ¢alisanlarda bu organizasyon i¢inde yer almaktadir. Ciinkii yaptiklar is
geregi hem saglikla ilgili sorun yasayanlara hizmet verirken diger yandan da kendileri
bu kapsamda ¢esitli tehlike ve risklere maruz kalmaktadir. Saglik sektorii yogun emek
isteyen sektorlerden birisidir. Tiim bunlara baktigimiz zaman hastaneler hem diinyada
hem de iilkemizde en riskli kurumlar arasinda yer almaktadir. Tanim olarak
baktigimizda hastanelerin kisa ve uzun vadede yatakli hizmet veren tedavi kurumlari
olarak tamimlandigin1i gérmekteyiz. Ayrica hastaneler karmasik bir organizasyon
yapisina sahiptir. “Is Saglig1 ve Giivenligi’ne iliskin Isyeri Tehlike Siiflar1 Tebligi’ne
gore hastaneler “Cok tehlikeli igyeri” siifinda yer almaktadir. Son olarak yapilan
arastirmalar meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 bakimindan da diger sektorlere gore daha

ciddi sonuglara sebebiyet vermektedir (Ozdemir, 1999; Devebakan, 2007).

Hastanelerin birer isletme oldugu yadsinamaz bir gercektir. Bu kurumlar saglik
hizmeti vermelerinin yaninda milyonlarca insani istihdam etmektedir. Bu c¢alisanlar
saglik ve giivenlik bakimindan yasadiklar1 risklerden dolay1 ¢ok ciddi is saghigi ve
giivenligi tedbirlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu riskler kimyasal, fiziksel, biyolojik,
ergonomik ve ¢evresel olarak ¢esitlenmektedir. Eger gerekli tedbirler alinmazsa ortaya
¢ikacak tehlikeli durumlar saglik ¢aliganlar1 ve hastalarin giivenligini olumsuz yonde

etkilemektedir (Walker vd., 2004).

DSO tarafindan saglik profesyonelleri, doktor, hemsire, ebe, saglik memuru,
diger saglik personeli (biyolog, eczaci, vb.) ve diger ¢alisanlar seklinde kategorize

edilmistir. Yasayabilecekleri risklere bakildiginda; Kas iskelelet sistemi hastaliklari,
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igne batmalari, kesici delici alet yaralanmalari, yogun radyasyon maruziyeti, ambulans
kazalari, kontaminasyon, bulasict hastaliklar saglik profesyonellerinin maruz
kalabilecegi riskler arasinda yer almaktadir. Hastanelerde sézlesmeli ve gecici
kadrolarda calisan kisilerin saglik sorunlarini bildirdigi halde issiz kalma korkusuyla
bu durumu gizledikleri, sonu¢ olarak daha tehlikeli durumlarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi ve belli
bir diizende ilerlemesi gerekmektedir. Ayrica is sagligi ve giivenligine yaklasim sagli