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Ozet

Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin hastanelerde karsilastigi risklerin, risklere karsi alinan 6nlemlerin, ¢alisanlarin
egitim gereksinimleri ile hastane yonetiminden beklentilerinin belirlenmesi ve tanimlayici 6zellikler agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, Tekirdag ilinde bulunan iki devlet hastanesinde gorev yapan
saglik calisanlar tizerinde gerceklestirilmistir. Veriler anket formu ile toplanmig ve SPSS 23.0 for Windows
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Caliganlarin ¢aligma ortamlarinda en fazla stres ve enfeksiyonlarin
sagliklarin1 olumsuz etkiledigi, hastaliklara, mesleksel ve ruhsal travmalara maruz kaldiklar1 saptanmistir.
Elektrik diizeneklerinde yazili uyari ve prizlerde kapak olmadigi belirlenmistir. Calisanlarin mesleki risk
algilarinda hizmet i¢i egitim almalarina gére anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrica ¢alisanlarin ¢alisma
ortamlarinda risklere karsi kendilerini giivende hissetmeleri ile egitim diizeyi, mesleki deneyim ve ayakta
gecirilen ¢aligma siiresi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak, g¢alisanlarin
hastanelerde stres, enfeksiyonlar, mesleksel ve ruhsal travmalara maruz kaldiklari belirlenmistir. Caligma
ortamlarinda hastane kaynakli dnlenebilir risklerin oldugu saptanmistir. Calisanlarin risk algisi, bazi tanimlayict
Ozelliklere gore degismektedir.

Anahtar kelimeler: Risk, Risk Yonetimi, Saglik Caligsanlari, Hastane

Abstract

This study was conducted to determine the risks faced in hospital, precautions, training requirements,
expectations from hospital management of health workers and to evaluate them in terms of descriptive
characteristics. The study was carried out on health workers working at two state hospitals in Tekirdag.
The data were collected by questionnaire and analyzed by using SPSS 23.00 for Windows. It was
determined they were negatively affected the most stress and infections in the working environment of the
workers and exposed to illnesses, occupational and mental traumas. It was determined there was not
covers in the sockets and written warnings in electrical installations. There was a significant difference
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between occupational risk perceptions of workers and in-service trainings. Further, there was a significant
difference between workers' feeling of being safe against risks in their work environment and their level
of education, occupational experience and working time passed standing (p<0.05). As a result, it was
found workers were exposed to stress, infections, occupational and mental trauma in hospitals. It is
determined there are preventable risks originating from hospital in work environments. Risk perception of
workers change according to some descriptive characteristics.

Keywords: Risk, Risk Management, Health Workers, Hospital

GIRiS

Saglik ¢alisanlari ¢alistiklar1 ortamlarda degisik risklere maruz kalmakta ve sagliklar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetlerini sunumlari sirasinda maruz kaldiklari risklerin
(kimyasal, biyolojik, fiziksel ve psiko-sosyal riskler) ele alinmasi ve yonetimi one ¢ikan onemli
konulardan biridir. Saglik kurumlarinda saglik calisanlar1 is ortami ya da ise bagl kazalar, meslek
hastaliklar1 ve degisik saglik sorunlari ile karsilasmaktadirlar. Ote yandan saglik hizmetlerinin
dogasinda risk faktorii oldugu unutulmamalidir. Saglik kurumlarinda risklerin 6nlenmesi, kalite ve risk
yonetimi programlarinin etkin uygulanmasini gerektirir. Saglik hizmetlerinde, Hipokrat’in “6nce zarar
verme” ilkesinden hareketle hem hizmetlerden yararlananlarin hem de hizmetleri sunanlarin zarar
gormemesinin saglanmasi gerekir (Aksay, Orhan ve Kurutkan, 2012). Risk konusu, saglik
calisanlarinin yani sira halk sagligi acisindan da énemlidir. Bu nedenle, saglik yoneticilerinin ¢alisma
ortamlarinda saglik calisanlar1 ve diger bireylerin (hasta, hasta yakini1 vd.) sagliklarinin gelistirilmesi
ve risklerin Onlenmesi konularinda hassas olmalar1 gerekir. Ayrica, yoneticiler risklerden
kacinilabilecegini, risklerin kontrol altina alinabilecegini, transfer edilebilecegini, azaltilabilecegini ve
sigorta edilebilecegini de unutulmamalidirlar (Emhan, 2009).

Bu aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin (ebe, hemsire, saglik memuru, saglik teknisyenleri) c¢aligma
ortaminda (hastanelerde) karsilastigi risk etmenleri, alinan Onlemler, egitim gereksinimleri,
yonetimden beklentileri ile hastane kaynakli risk algilarinin belirlenmesi ve bazi risk algilarinin
tanimlayici 6zelliklere gore farklilik gdsterip gostermediginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Risk ve Risk Yonetimi

Risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve yonetim silireci kurumlarin stratejik gelisiminin bir
pargasidir. Risk yonetimi tepe yoneticilerce tasarlanmali ve planlanmalidir. Risk genellikle negatif
sonuglart barindirir. Bu nedenle olaylarin sikligi, sonuglart ve olasi bilesenleri énemlidir. Ciinkii
belirsiz bir olayin sikligi ve sonuglar1 bilinemez. Belirsizliklerden korunmak i¢in eylemlerden ziyade
onlemlere odaklanilmalidir (Dionne, 2013). Risk, tehlikelere dayanan bir olayin, olusma olasilig1 ile
zarar verme derecesinin bileskesidir (Anonim, 2012). Risk, gelecekte olusacak olasi firsatlar ve
tehditler seklinde tanimlanir. Genellikle risk kavramindan tehdit anlasilmaktadir. Ancak risk kavrami
tehlikelerin yani sira firsatlar da igermektedir (Derici, Tiiysiiz ve Sari, 2007). Tehlike ise, ¢aligma
ortaminda var olan veya dis kaynakli olarak hasta, calisan, kurum ve c¢evreye zarar verme
potansiyelidir. Dolayisiyla tehlikeleri tanimlayarak riskleri 6ngdrmek i¢in eldeki bilgilerin sistematik
kullanimi olarak tanimlanan risk analizleri 6nemli olmaktadir (Anonim, 2012).

Her kurumda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da calisanlar risklerle karsi karsiyadir ve bu risklerin
yonetilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda olusan riskler gegmisten gliniimiize g¢alisanlari,
hastalar1 ve ziyaretcileri tehdit etmektedir. Bu kapsamda, risk yonetimi 1970’li yillardan itibaren
hastane yonetimi alanina girmistir (Aksay ve Orhan, 2013). Risk yonetimi, riskleri tanimlamay1, analiz
etmeyi, degerlendirmeyi ve Onlem almayr kapsayan siliregler olarak tanimlanmaktadir. Saglik
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hizmetlerinin sunulmasina yonelik risk yoOnetiminin temel amaci; hastane ortamindaki tehlikeleri
belirleyerek risk analizini yapmak ve riskleri degerlendirerek olusmadan onlemektir (Sezgin Ince,
2008; Gokmen ve Giileng, 2010; Anonim, 2012). Risk yonetimi; “hasta ve ¢alisanlara giivenli hastane
ortami yaratmak, istenmeyen olaylarin olugmasini engellemek, riskleri goriiniir ve Olgiilebilir hale
getirebilmek ve siiregleri iyilestirmek icin gerekli ve onemlidir” (Anonim, 2012). Risk yonetimi,
olaylarin olma ihtimalinin 6nceden planlamasini, olayin oldugu ana kadar olan siireci ve buna yonelik
faaliyetleri kapsar. Dolayisiyla yiiksek maliyet gerektirir. Risk yonetiminin genel dogasi, olusan
riskleri 6nleme ve arzu edilmeyen olaylarin etkilerini azaltmaya yoneliktir. Risk yOnetimi, st
yonetimden baslayan ve kurumdaki tiim birimleri icine alan bir ekip yaklasimimi gerektirmektedir
(Sezgin Ince, 2008). Ayrica risk yonetimi, kurumda beklenmeyen ortaya ¢ikabilecek kayiplarin en
diisik maliyetle kontrol altina alinmasini saglar (Emhan, 2009). Risk yonetimi faaliyetleri, risk
yonetiminin planlanmasi, risklerin belirlenmesi, risklerin meydana gelme olasiligi ve sonu¢ agisindan
etkilerinin saptanmasi, 6nem derecelerinin belirlenerek sayisal hale getirilmesi, en kritik olan risklerin
saptanmasi, risklerin temel nedenlerinin tespiti, risklerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirgenmesi icin Onlemler alinmasi, risk yonetimi etkinliginin izlenmesi ve sistemin siirekli
tyilestirilmesi olarak siralanabilir (Anonim, 2012).

Risk Yonetimi, kalite yonetimi ile de yakindan iliskilidir. Genellikle, risk yonetiminin birincil ilgisi
kurumun mal varligint korumak iken kalite yonetiminin birincil ilgisi hastalar i¢in optimum diizeyde
kaliteli bakim saglamaktir. Her ne kadar risk yonetimi oncelikle varliklar tizerine ve kalite yonetimi
hastalar iizerine odaklansa da, her ikisi de reaktif degil proaktif olmalidir. Cok dogru bir inan¢ vardir
ki “Kotii seyler tamamen kendi basina olur; iyi seyler sadece uygun planlamayla olur”. Cogu risk
yoOneticisi, kalitenin riskle ters orantili olduguna inanir. Kalite yiiksekse risk diisiiktiir, kalite diisiikse
risk yiiksektir. Ancak, kalite yonetimi ve risk yonetimi onemli Ol¢iide Ortiisiir ve ikisi arasinda
operasyonel baglantilar oldugu bilinir. Kalite yonetimi, hasta ciktilarimi iyilestirmek igin kotil
uygulamalara odaklanir. Benzer olarak risk yonetimi de olumsuz (advers) ¢iktilara odaklanir (Bunting
vd., 1998).

Risk yonetiminin pek ¢ok katkisi vardir. Bunlardan bazilari (Derici, Tiiysiiz ve Sari, 2007):
a) Siirpriz bir sekilde olusacak olaylar1 ve kayiplar en aza indirir,

b) Hizli ve etkin karar vermeye yardimeci olur,

€) Zaman agisindan tasarruf saglar,

d) Kaynaklarin bosa harcanmasini ya da israfini onler,

e) Risklerin kabul edilebilir diizeylerde tutulmasini saglar,

f) Bireylerin, degisim ve yeniliklere kars1 agik olmasini tesvik eder.

Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldig: Riskler

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi hastane ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik
(enfeksiyonlu hasta ya da hayvan, kesici delici alet yaralanmalar1 ile bulag gibi), fiziksel (aydinlatma,
giiriiltd, iklimlendirme, tesisat yetersizlikleri gibi), ergonomik (yanlig postiirde is yapma ya da oturma,
ayakta uzun siire kalma, uygunsuz hasta kaldirma ve hasta transferi esnasinda olusabilecek riskler
gibi), beslenme (gida zehirlenmesi gibi), kimyasal (dezenfektanlar, anestezik {iriinler, ilaglar,
kemoterapotik ajanlar gibi) ve psikolojik (siddet ve stres gibi) olarak gruplandirilmaktadir. Bu
risklerin hepsi farkli agilardan saglik ¢alisanlarinin saghigini etkilemektedir (Tas¢ioglu, 2007; Parlar,
2008; Meydanlioglu, 2013).

Ote yandan hastanelerdeki riskler iki kategoride belirtilebilir: Klinik ve klinik olmayan riskler. “Tibbi
riskler grubu, klinik risk grubunu olustururken, hastanelerin bir isletme olarak karsilastiklar: riskler de
klinik olmayan riskleri olusturur” (Giile¢ ve Gokmen, 2009).
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Yukarida belirtilen agiklamalar dikkate alindiginda saglik calisanlarinin maruz kaldig: riskler hayati
Onem tasimaktadir.

YONTEM

Tasarim

Aragtirma, kesitsel ve tanimlayict niteliktedir. Bu arastirma: Katilimeilarin c¢alisma ortaminda
karsilastigi riskler nelerdir? Katilimcilarin ¢aligma ortaminda karsilastigi risklere karsi ne gibi
onlemler alinmaktadir? Tanimlayict o6zellikler katilimcilarin risk algist diizeyini etkiler mi?
Sorularindan hareketle tasarlanmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirma, Tirkiye’'nin Tekirdag ilinde bulunan ikinci basamak saglik hizmeti verilen iki devlet
hastanesinde hizmet sunan 531 saglik calisanindan olusan evren {izerinde gerceklestirilmistir.
Orneklem, 6rneklem hesaplama programindan yararlanilarak hesaplanmis ve en az 223 bulunmustur.
Dolayisiyla tesadiifi drnekleme yontemiyle secilen 240 saglik galisan1 6rnekleme dahil edilmis ve
anket uygulanmistir. Ancak, 4 anket tam olarak doldurulmadigindan degerlendirmeye alinmamis ve
eksiksiz yanitlanan 236 anket bilgisayar ortamina aktarilarak analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasi i¢in “Hastanede Risk Yonetimi” ile ilgili anket formu kullanilmistir. Anket
formu, Tascioglu’'nun (2007) calismasindan yararlanilarak uyarlanmistir. Anket formu, calisanlara
arastirmacilar tarafindan yiz ylize uygulanmistir. Uygulama sirasinda ¢alisanlara, arastirmanin amaci
aciklanarak anketi doldurmak isteyip istemedikleri sorulmus ve isteyenlere anket formu verilerek
doldurmalar1 istenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS 23.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel testlerin
yanisira test varsayimlarini karsilayan degiskenlere Ki-Kare testi uygulanmistir. Anket formunda yer
alan kisisel bilgiler, risk etmenleri, maruz kalinan hastaliklar, asilanma durumlari, son 6 ayda
karsilasilan travmalar, risklere karsi alinan ve alinmasi istenen onlemler gibi 6rneklemin niteligini
aciklamak amaci ile sikligi say1 ve yiizdelerle analiz edilmistir. Degiskenler arasinda farklilik olup
olmadigini ortaya koymak icin Ki-Kare bagimsizlik testi uygulanmustir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirma i¢in hastanelerin bagl oldugu yonetimlerden kurumsal izinler alinmistir. Anket uygulamasi
01 Ocak- 20 Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Ayrica aragtirma kapsaminda 18
yasindan kii¢iik calisan olmadig1 gibi, arastirma klinik bir ¢aligma degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Saglik calisanlari, hastanede yogun bir sekilde ¢alistiklart ve anket doldurmak zaman aldig i¢in anketi
uygulamak beklenenden daha uzun zaman almistir. Bulgular, ¢alisanlarin iradelerine dayanmaktadir
ve hazirlanan anket formu ile simirlidir. Orneklem kiigiik oldugu ve sadece iki adet ikinci basamak
hastanede gorev yapan doktorlar digindaki ¢alisanlart kapsadigi i¢in kismen genellenemez. Diger bir
siurlilik ise, doktorlarn arastirmaya dahil edilmemesidir.

BULGULAR

Katiimcilarin Tammlayier Ozellikleri

Katilimcilarin %47,9°u 31-40 yas grubunda, % 36,4 ‘i lisans mezunu, %73,31 evli, %71,6’s1 kadin,

%350,4’i 10 yildan fazla mesleki deneyimli, %49,2°si 5 yildan fazla kurum deneyimli ve %86’s1

haftada 40-49 saat ¢alismaktadir. Ote yandan giin i¢inde katilimcilarin %44,5°i 1-5 saat, % 22,5°1 6-10

saat, %33,1’1 de 10 saat ve lizerinde ayakta kalmaktadir. Ayrica katilimeilarin %77,5’1 ¢aligtiklart
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birimle ilgili hizmet i¢i egitim, %74,2’si ¢calima ortamu risk ve tehlikeleri ile ilgili hizmet i¢i egitim
almustir. (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tammlayici Ozellikleri (n=236)

Tammlayic 6zellikler n %
Yas

18-30 70 29,7
31-40 113 47,9
41 yas ve iistii 53 225
Medeni Durum

Evli 173 73,3
Bekar 63 26,7
Cinsiyet

Erkek 67 28,4
Kadin 169 71,6
Egitim

ilkogretim veya ortaokul 15 6,4
Lise ve dengi okul 39 16,5
On lisans 72 30,5
Lisans 86 36,4
Yiiksek lisans 24 10,2
Mesleki deneyim (y1l)

1 yildan az 15 6.4
1.5 42 17,8
6-10 60 25,4
11-15 31 131
16-20 47 19,9
21 ve istil 41 17,4

Kurum deneyimi (yil)

1 yildan az 33 14
1.5 87 36,9
6-10 58 24,6
16-20 22 93
21 ve iistii 17 7.2
Haftalik calisma saati

40-49 203 86
50-59 16 6,8
60-69 17 7,2
Calisma siiresi icinde ayakta gecirilen

zaman

1-5 saat 105 44,5
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6-10 saat 53 22,5
11 ve iistii saat 78 33,1
Calisilan birim kapsaminda hizmet ici
egitim
Egitim alanlar 183 77,5
Egitim almayanlar 53 22,5
Cahisma ortamu tehlike ve riskleri
kapsaminda hizmet i¢i egitim
Egitim alanlar 175 74,2
Egitim almayanlar 61 25,8

Risk Etmenleri ve Alman Onlemler

Kiimiilatif olarak katilimcilarin %75,470 stres, %55,9’u enfeksiyon, %43,2’si havasiz ortam, %33,1’i
giiriiltii ve %34,7’si kimyasal madde gibi etmenlerin ¢aligma ortamlarinda sagliklarini olumsuz
etkiledigini belirtmiglerdir. Ayrica katilimecilarin %39,8’1 calisma ortaminda maruz kaldiklar
hastaligin bulundugunu ve bunlarn sirasiyla %24,2’si varis, %21,6’s1 kronik bel agrisi, %9,3’i
psikolojik hastaliklar, %6,8’1 egzama ve %4,2’si hepatit b olarak ifade etmislerdir. Bu baglamda
katilimcilarm biiyiik ¢ogunlugu asilanmis olmasina karsin, %17,4’1 hepatit b, tiiberkiiloz ve tetanos
gibi hastaliklara kars1 asilanmamuslardir. Ote yandan katilimeilarin %27,5°i son 6 ay iginde mesleksel
travmayla karsilagsmig ve bunlarim biiyiik ¢ogunlugu (%19,9) kesici delici cisim yaralanmalarina maruz
kalmastir (Tablo 2).

Katilimcilarin %71,6°s1 son 6 ay i¢inde ruhsal travma ile karsilasmistir. Travma kapsaminda %39,8’1
hasta yakini tarafindan sozel siddet ve saldirtya ugradigini, %16,9’u diger saglik personeli tarafindan
sozel siddet ve saldiriya maruz kaldigini, %7,6’s1 meslektas ¢atigmasi yasadigini ve %7,2°si diger
nedenlerle travmaya maruz kaldigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Calisma ortamlarindaki risklere karsi giiven duygularina bakildiginda katilimeilarin yariya yakini
giivende hissederken yaridan fazlasi (%51,3) kendini giivende hissetmemektedirler. Ote yandan
katilimeilarin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar: risklerden korunmak amaciyla aldiklari 6nlemler
incelendiginde, kiimiilatif olarak eldiven kullanim1 %79,7; maske %63,1; asilanma %57,2; koruyucu
onliik %46,2 ve dezenfeksiyon %60,2 olarak ifade edilmistir. Bu Onlemlerin yetersiz oldugunu
diisiinenler ise %49,6 oranindadir. Ayrica risklere karsi almis olduklari onlemleri katilimcilarin
%25,7’si yetersiz ve oldukga yetersiz olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %8,1°1 kurum tarafindan c¢alisma ortamlarinda karsilastiklari risklere karsi onlem
alimmadigimi belirtmislerdir. Ancak kurumun onlem aldigini diigsiinenlerin de %70,3’t eldiven ve
maske dagitildigini, %641 atik kutularinin oldugunu, %55,1°1 ¢alisma ortaminin siirekli temizliginin
saglandigini, %7,2’si riskli iglere karsi rotasyonlu ¢alisma programlari diizenlendigini, %23,7’si
rotasyona karsi koruyucu onliik bulundugunu, %50,8’1 egitim programlar1 diizenlendigini ve %4,7’si
kemoterapi igin ayr1 oda tahsis edildigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Katilimcilar risklere karst kurumlarinca alinmasini istedikleri 6nlemleri ise sirasiyla; stressiz ¢aligma
ortaminin saglanmasini %64,4; personel sayisinin yeterli diizeye getirilmesi %56,8; c¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi %50; temizlik hizmetleri ve korunma igin yeterli malzeme saglanmasi
%45,3; temiz caligma ortami %44,1; enfeksiyondan korunma konusunda egitim %33,5 ve asilarinin
yapilmasi %33,1 oraninda belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2: Risk Etmenleri ve Alinan Onlemler

Degiskenler Risk etmenleri n %
*Caligma ortaminda sagligi olumsuz Enfeksiyonlar 132 559
etkileyen etmenler Stres 178 754
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Asir1, uzun ¢aligma 97 41,1
Girilti 78 331
Havasiz ortam 102 43,2
Kimyasal maddeler 82 34,7
Diger 33 14
Caligma ortaminda maruz kalinan Var 94 39,8
hastalik Yok 142 60,2
*Caligma ortaminda maruz kalinan Hepatit b 10 4,2
hastaliklar Tiberkiiloz 2 0,8
Kizamik 0 0
Egzama 16 6,8
Varis 57 24,2
Kronik bel agrisi 51 21,6
Psikolojik hastaliklar 22 9,3
Diger 12 51
Tiiberkiiloz, grip, hepatit-b ve tetanoz Evet 195 82,6
gibi hastaliklara karg1 agilanma Hayir 41 17,4
*Calisanlarin asilanma durumu Hepatit B 169 71,6
Tiuberkiiloz 35 14,8
Tetanoz 121 51,3
Diger 27 11,4
Calisanlarin son 6 ay icinde mesleksel Evet 65 %27,5
travmayla karsilagsmasi durumu Hayir 171 %72,5
Son 6 ay i¢inde karsilasilan mesleksel Kesici, delici alet yaralanmalari 47 19,9
travmalar Kimyasal madde bulagmasi ile yaralanma 4 1,7
Zemin kaynakli kayma, diisme ve
yaralanma 7 3
Kimyasallar vb nedeniyle i ortaminda
olusan yaniklar 1 0,4
Diger 6 2,5
Hayir karsilasmadim 171 72,5
Calisanlarin son 6 ay i¢inde ruhsal Evet 169 %71,6
travma ile karsilasma durumu Hayir 67 %28,4
Son 6 ay iginde karsilasilan ruhsal Hasta yakinindan sozel siddet ve saldirt 94 39,8
travmalar Diger hastane calisanlari tarafindan sézel
siddet ve saldir1 40 16,9
Meslektaslar arasi ¢atisma 18 7,6
Diger 17 7,2
Travmayla karsilasmadim. 67 28,4
Bakim uygulamalarinda en sik Bos birakilmig 20 8,5
kullanilan kimyasal maddeler Antiseptikler 139 58,9
Dezenfektanlar 61 25,8
Kemoterapatik ajanlar 1 4
Anestezik maddeler 9 3,8
Diger 6 2,5
Meslegin yapilan isler bakimindan ne Risk yok 9 3,8
kadar riskli oldugu Disiik diizeyde risk 25 10,6
Orta diizeyde risk 80 33,9
Yiiksek diizeyde risk 122 51,7
Caligsma ortaminda risklere karsi Evet 115 48,7
kendini giivende hissetme Hayir 121 51,3
Caligma ortaminda karsilagilan Eldiven 188 79,7
risklere kars1 alinan 6nlemler Maske 149 63,1
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Koruyucu 6nliik 109 46,2
Asilanma 142 60,1
Dezenfeksiyon 19 8,1
Diger 118 50,0
Calisma ortamlarinda karsilasilan Yeterli 118 50
risklere kars1 alinan 6nlemlerin
yeterliligi Yetersiz 117 49,6
Calisma ortamlarinda risklere karsi Oldukga yeterli 29 12,3
alinan 6nlemlerin uygulanma durumu Yeterli 151 64
Yetersiz 47 19,9
Oldukga yetersiz 9 3,8
*Calisma ortamlarinda risklere karsi Onlem alimryor 20 8,5
kurumlarca alinan 6nlemler Eldiven maske dagitiliyor 166 70,3
Calisma ortaminin siirekli temizligi
saglaniyor 130 55,1
Hepeatit test ve asist yapiliyor 115 48,7
Riskli islere kars1 rotasyonlu ¢aligma
programlari diizenleniyor 17 7,2
Radyasyona karst koruyucu onliik 56 23,7
Egitim programlari diizenleniyor 120 50,8
Atik kutular1 var 151 64
Kemoterapi igin ayr1 oda 11 47
Diger 9 3,8
*Calisma ortamlarinda risklere karsi Temizlik ve korunma i¢in bol malzeme
kurumlarca alinmasi istenen dnlemler saglanmasi 107 45,3
Temiz galigma ortaminin saglanmasi 104 441
Enfeksiyon korunma konusunda egitim 78 33,1
Hastane ortami tehlike ve riskleri
konusunda egitim 79 33,5
Tiim hastane ¢alisanlarina ilgili agilarin
yapilmasi 78 33,1
Hastanede stresten yoksun bir ortam
saglanmasi 152 64,4
Calisma saatlerinin diizenlenmesi 118 50
Personel sayisiin yeterli diizeye
getirilmesi 134 56,8
Diger 18 7,6

*Tanimlayici 6zelliklerde birden fazla sik isaretlendigini gostermektedir.

Hastane Kaynakh Risklerin Degerlendirilmesi

Hastanelerdeki fiziksel tehlike ve riskler olarak belirtilen; elektrik diizenegi, zemin, havalandirma,
aydinlanma, sicaklik, giiriiltii ve yangin basliklar1 altinda toplanan arastirma bulgulart Tablo 3’te
gosterilmis ve asagida agiklanmustir.

Katilimeilarin - %52,5°1 elektrik diizenegi konusunda yazili uyart olmadigimi, %56,8’1 elektrik
diizeneginin kullanmimi hakkinda yazili standart olmadigini, %24,2°si kullanilan elektrikli arag
gereclerin saglam olmadigini ve %86°s1 prizlerde kapak olmadigini belirtmistir. Ayrica katilimcilarin
%24,8’1 zeminin kuru olmadigini, %51,3’ii kayma ve diismeye neden olabilen kaygan zemin
oldugunu, %13,6’s1 zeminin dezenfekte edilmedigini ve %20,3’li yilirimeyi engelleyecek ara¢ gerecin
oldugunu ifade etmistir. Diger taraftan katilimcilarin %49,2’si ¢alisma ortaminin havalanmasinin
yeterince saglanmadigini, %56,8’1 havalanmanin ortamdaki kokular1 ortadan kaldirmadigini, %52,1°1
ortamin temiz kokmadigmi ve %34,7’si havalandirmanin dogal kaynaklardan saglanamadigin
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belirtmistir. Yine katilimcilarin %]17’si ¢alisma ortamimnin ¢alismaya engel olacak derecede soguk
oldugunu, %10,6’s1 ¢alisma ortaminin ¢alismaya engel olacak kadar sicak oldugunu ve %44,9’u
¢alisma ortaminda 1s1 6l¢er olmadigini ifade etmistir. Ayrica katilimcilarin %22,5°1 gérsel zorlanmaya
sebep olmayan aydinlanmanin saglanamadigini, %9,7’si aydinlanmanin yeterli olmadigini ve %5,6’s1
lambalarin ¢alismadigini belirtmistir.

Calisma ortaminda katilimcilarin %28,8°1 islerini yapmalarim1 engelleyecek ve sagliklarina olumsuz
etki edecek diizeyde giiriiltii oldugunu, %62,7’si giiriiltiiye neden olan alanlarin izole edilmedigini,
%32,6’s1 televizyonun kisik ses ile izlenmedigini ifade etmistir.

Yangin acisindan ise katilimeilarin; %37,3°1 calisma ortamlarinda yangin alarm sistemi olmadigini,
%23,3’1i yangin sondiiriiclilerin bulundugu yerin giivenli olmadigini, %32,6’s1 yangin sondiiriiciilerin
aylik olarak kontrol edilmedigini, %41,5’1 yangin durumu i¢in egitilmis yangin ekibi olmadigini,
%34,7’s1 yangin isaretleri bulunmadigini, %31,8’1 yangin ¢ikis kapilariin disa agilmadigini ve %39’u
yangin ¢ikis kapilarinin kilitli oldugunu belirtmistir.

Tablo 3: Hastane Kaynakli Risklerin Dagilimi

Hastanede ¢caliyma ortamm kaynakh riskler Evet Hayir
Elektrik diizenegi n % n %
Elektrik diizeneginde yazili uyarilar olmasi 112 47,5 124 52,5
Elektrik diizeneginin kullanimu ile ilgili yazili standartlar 102 43,2 134 56,8
Kullanilan elektrikli ara¢ gereglerinin saglamligi 179 75,8 57 24,2
Prizlerde kapak olmasi 33 14 203 86
Zemin

Zemin kurulugu 201 82 35 14,8

Kaygan olmayan zemin olmast 115 48,7 121 51,3
Zeminin dezenfekte edilmesi 203 86 32 136
Yiiriimeyi engelleyen arag- gereg olmasi 48 20,3 188 79,7
Havalandirma

Caligma ortami1 havalandirmasinin yeterince saglanmast 120 50,8 116 49,2
Havalandirmanin ortamindaki kokular1 gidermesi 102 43,2 134 56,8
Ortamin temiz kokmasi 113 41,9 123 521
Havalandirmanin dogal kaynaklardan saglanmasi 154 65,3 82 34,7
Sicakhik

Calisma ortammin ¢alismay1 engelleyici derecede soguk olmast 42 17,8 194 82,2

25 106 211 89,4
130 55,1 106 44.9

Calisma ortaminin galismay1 engelleyici derecede sicak olmasi

Caligsma ortaminda 1s1 6lger olmasi

Aydinlanma

Gorsel olarak zorlamlmayan bir aydinlanma saglanmasi 183 77,5 53 22,5
213 90,3 23 9,7

222 94,1 14 59

Aydmlanmanin yeterliligi

Lambalarin ¢alisiyor olmasi

Giiriiltii

Calismay1 engelleyecek ve sagligi olumsuz etkileyecek diizeyde

gliriilti 68 28,8 168 71,2
88 37,3 148 62,7

159 67,4 77 32,6

Giirtiltiiye neden olan alanlarin izole edilmesi

Televizyonun kisik sesle izlenmesi
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Yangin
Yangin alarm sistemi olmasi 148 62,7 88 37,3
Yangin sondiirme cihazlar1 olmasi 207 81,7 29 12,3
Yangn sondiiriiciileri yerinin giivenli olmasi 198 839 38 16,1
Yangin sondiirme cihazlarinda kullanma talimat1 olmast 181 76,7 55 23,3
Yangm sondiiriiciilerin aylik olarak kontrol edilmesi 159 67,4 77 32,6
Yangnlar i¢in egitilmis yangin ekibi olmasi 138 58,5 98 41,5
Yangin ¢ikis kapist ya da merdiveni olmasi 162 68,6 74 314
Yangn isaretleri olmasi 154 65,3 82 34,7
Yangin ¢ikig kapilarinin disa agilmasi 161 68,2 75 31,8
Yangin ¢ikis kapilarinin kilitli olmasi 92 39 144 61
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Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Calisanlarin Risk Algilar

Katilimeilarin mesleki risk algilari, genel hizmet igi egitimin yan1 sira (X2=11,627, p=0,009<0,05), risk
ve tehlikeler hakkindaki hizmet ici egitime gore (x*=27,127, p=0,000<0,05) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Genel hizmet i¢i egitim alan katilimcilarin %7,1 (n=13)’1 diisiik, %35(n=64)’1 orta,
%354,6(n=100)’s1 yiliksek diizeyde risk oldugunu belirtirken, sadece %3,3(n=6)’li risk olmadigim
belirtmislerdir. Bu egitimi almayanlarin ise %22,6(n=12)’s1 disiik, %30,2(n=16)’si orta,
%41,5(n=22)’1 yiiksek diizeyde risk oldugunu ifade etmisken, %5,7(n=3)’si risk olmadigini ifade
etmislerdir. Risk ve tehlikeler hakkinda hizmet ic¢i egitim alan katilimcilarin %5,1(n=9)’1 disiik,
%36(n=63)’s1 orta, %56,6(n=99)’s1 yiiksek diizeyde risk oldugunu belirtmisken, sadece %2,3(n=4)’i
risk olmadigint belirtmislerdir. Risk ve tehlikeler hakkinda hizmet i¢i egitim almayanlarin ise
%26,2(n=17)’si diisiik, %27,9(n=17)’u orta, %37,7(n=23)’si yiiksek diizeyde risk oldugunu ifade
etmisken, %8,2(n=5)’1 risk olmadigim ifade etmislerdir. Egitim alanlara gore, egitim almayanlarin
algiladign diisiik risk ve risk olmadigini belirten oranlarin yiiksek olmasi, bilgi yetersizligine bagh
olabilir.

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi kendini gilivende hissetmeleri, egitim diizeyi
(X2=1O,369, p=0,065 <0,05), kurum deneyimi (X2=4,945, p=0,423>0,05), haftalik c¢alisma saati
(x*=2,556, p=0,635>0,05), hizmet i¢i egitim alma (3°=0,325, p=0,569>0,05) ile risk ve tehlikeler
hakkinda hizmet i¢i egitim alma durumuna gore (x°=0,007, p=0,935>0,05) istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Yine katilimcilarin asilanma durumu ile ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi
kendilerini giivende hissetmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x?=0,000
p=0,994>0,05). Ancak Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki risklere karst kendilerini giivende
hissetmeleri ile mesleki deneyim (y*=11,725, p=0,039 <0,05) ve ayakta gegirilen siire (x*=7,903,
p=0,019 <0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Risklere karsi mesleki
deneyimi 1 yildan az olan katilimcilarin %80’i, 1-5 yil aras1 ¢alisan katilimcilarin %59,5’u, 6-10 yil
arast c¢alisan katilimcilarin %50°si, 11-15 yil arasi ¢alisan katilimcilarin %35,5°1, 16-20 yil arasi
calisan katilimcilarin %40,4’1 ile 21 ve ustii y1l ¢alisan katilimcilarin %43,9’u ¢alisma ortamlarindaki
risklere kars1 kendilerini giiven icinde hissettikleri tespit edilmistir. Belirtilen oranlarin oldukea diisiik
oldugu goriilmektedir. Ote yandan risklere karsi giinde 1-5 saat ayakta kalan katilimcilarin %58,1°1,
giinde 6-10 saat ayakta kalan katilimcilarin %47,2’si, giinde 10 saat iistii ayakta kalan katilimcilarin
%37,2’si kendilerini ¢alisma ortamlarindaki risklere karsi giivende hissettikleri saptanmistir. Mesleki
deneyim ve is ortaminda ayakta gecirilen siirenin risklere karsi giiven algist agisindan énemli oldugu
sOylenebilir (Tablo 4).

Katilimcilarin ¢alisma ortaminda aldigi onlem olarak eldiven kullanimi ile calisma ortamindaki
risklere kars1 kendilerini giivende hissetmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x°=7,760, p=0,005<0,05). Eldiven kullanan katilimcilarin %44,1’i galisma ortaminda kendini risklere
karst giivende hissetmektedir. Oysa maske kullammi (x*=0,142, p=0,707>0,05), koruyucu onliik
(x*=0,305 p=0,581>0,05), asilanma (x’=1,231 p=0,267>0,05) ve dezenfektan kullanimi (3°=0,231
p=0,631>0,05) ile katilimcilarin ¢alisma ortamindaki risklere karsi giivende hissetmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ancak katilimcilarin yaklasik yarist tarafindan maske,
koruyucu onliik, asilanma, dezenfektan risklere karsi dnlem olarak kullanilmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4: Katilimeilarin Caligma Ortaminda Kendilerini Giivende Hissetme Algist ve Tanimlayici
Ozellikler

Demografik Ozellikler Calisma ortaminda risklere karsi kendini giivende
hissetme
Evet Hayir
n % n % r p
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[Ikogretim veya 6 40,0 9 60,0 10,369 0,065
Egitim ortaokul
Lise ve dengi okul 27 69,2 12 30,8
On lisans 31 43,1 41 56,9
Lisans 43 50,0 43 50,0
Yiiksek lisans 8 33,3 16 66,6
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 12 80,0 3 20,0 11,725 0,039*
1-5 25 59,5 17 40,5
6-10 30 50,0 30 50,0
11-15 11 35,5 20 64,5
16-20 19 40,4 28 59,6
21 ve isti 18 439 23 56,1
Kurum deneyimi (y1l) 1 yildan az 20 60,6 13 39,4 4945 0,423
1-5 46 52,9 41 47,1
6-10 25 43,1 33 56,9
11-15 9 47,4 10 52,6
16-20 8 36,4 14 63,6
21 ve isti 7 41,2 10 58,8
30-39 4 33,3 8 66,7 2,556 0,635
Haftalik ¢alisma saati  40-49 94 49,2 97 50,8
50-59 9 56,3 7 43,8
60-69 8 47,05 9 52,94
Caligma siiresi i¢inde 61 58,1 44 419 7,903 0,019*
ayakta gegcirilen zaman 1-5 saat
6-10 saat 25 47,2 28 52,8
11 ve lstii saat 29 37,2 49 62,8
Caligilan birim Egitim alanlar 91 49,7 92 50,3 0,325 0,569
kapsaminda hizmet i¢gi Egitim almayanlar 24 45,3 29 54,7
egitim
Caligma ortami tehlike Egitim alanlar 85 48,6 90 51,4 0,007 0,935
ve riskleri kapsaminda  Egitim almayanlar 30 492 31 50,8
hizmet i¢i egitim
Eldiven kullantmi Kullanan 83 441 105 55,9 7,760 0,005*
Kullanmayan 32 66,7 16 33,3
Maske kullanim Kullanan 74 49,7 75 50,3 0,142 0,707
Kullanmayan 41 47,1 46 52,9
Koruyucu 6nliik Kullanan 51 46,8 58 53,2 0,305 0,581
kullanimi Kullanmayan 64 50,4 63 49,6
Ast yaptirma Asi1 olan 70 51,9 65 48,1 1,231 0,267
As1 olmayan 45 44,6 56 55,4
Dezenfeksiyon Kullanan 71 500 71 50,0 0,231 0,631
kullanimi Kullanmayan 44 46,8 50 53,2
Astlanma Durumu Evet 95 48,7 100 51,3 0,000 0,994
Hayir 20 48,8 21 51,2

Katilimcilarin hepatit b, tiiberkiiloz, varis, kronik bel agrisi1 ve psikolojik hastaliklar gibi bir hastaliga
maruz kalmalari ile kurum deneyimi (x°=8,909 p=0,113>0,05) Ve calisma siiresi iginde ayakta gegirilen
zaman (x°=3,540 p=0,170>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, katilimcilarin
egitim diizeyi (x°=23,738, p=0,000<0,05), mesleki deneyimi (y°=12,421, p=0,029<0,05), hizmet i¢i
egitim almasi (¥°=5,133, p=0,023<0,05) ve tehlikelere karsi hizmet ici egitim almasi (}°=4,911,
p=0,027<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilari Calisma Ortaminda Maruz Kalinan Hastalik Algist ve Tamimlayic1 Ozellikler

Demografik ézellikler Cahsma ortaminda maruz kalinan hastahk
olmasi
Evet Hayir
n % n % r p
[Ikogretim veya 1 6,7 14 93,3 23,738 0,000*
Egitim ortaokul
Lise ve dengi okul 6 154 33 84,6
On lisans 36 50,0 36 50,0
Lisans 39 453 47 54,7
Yiiksek lisans 12 50,0 12 50,0
Mesleki deneyim (y1l) 1 yildan az 1 6,7 14 93,3 12,421 0,029*
1-5 13 310 29 69,0
6-10 23 383 37 61,7
11-15 14 452 17 54,8
16-20 21 44,7 26 55,3
21 ve lstil 22 53,7 19 46,3
Kurum deneyimi (y1l) 1 yildan az 10 303 23 69,7 8,909 0,113
1-5 31 356 56 64,4
6-10 24 414 34 58,6
11-15 6 316 13 68,4
16-20 14 636 8 36,4
21 ve lstil 9 529 8 47,1
Caligma siiresi i¢cinde 38 36,2 67 63,8 3,540 0,170
- 1-5 saat
ayakta gegcirilen zaman
6-10 saat 27 50,9 26 49,1
11 ve usti saat 29 37,2 49 62,8
Caligilan birim Egitim alanlar 80 43,7 103 56,3 5,133 0,023*
kapsaminda hizmet igi Egitim almayanlar 14 26,4 39 73,6
egitim
Caligma ortamu tehlike ve  Egitim alanlar 77 44,0 98 56,0 4911 0,027*
riskleri kapsaminda Egitim almayanlar 17 279 44 72,1
hizmet i¢i egitim
TARTISMA

Saglik yoneticileri, gelecekte ortaya ¢ikabilecek riskleri dngorebilmeli ve gerekli onlemleri zamaninda
alabilmelidirler. Literatiirde Heinrich yasasi olarak ifade edilen ve kurumsal risk yonetiminde
yararlanilabilen kaza nedenleri piramidine gore, her biiyiik kaza igin 29 kiigiik kaza ve 300’e yakin
basarisizlik bulunur. Bu yasa; kiigiik olarak nitelenen kazalar veya basarisizliklarin gergekte biiyiik bir
kaza ya da riskli durumun habercisi olabilecegini gostermektedir. ~ Bu nedenle, risklerin
degerlendirilmesi zamaninda dogru olarak yapilmali (Emhan, 2009) ve 6nleyici tedbirler alinmalidir.

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz etkileyen etmenler arasinda stres, enfeksiyon,
kimyasal maddeler, havasiz ortam ve giiriiltii basta gelmektedir. Ornegin, Milet ve Yanik (2017)
tarafindan yapilan arastirmada, saglik calisanlarinin biiylik oranda siddet ile karsilagsma endisesi
hissettigi belirlenmistir. Ote yandan katilimcilar ¢alisma ortaminda varis, kronik bel agrisi, psikolojik
hastaliklar, egzama ve hepatit b gibi hastaliklara maruz kalmislardir. Katilimcilarin bityiik ¢ogunlugu
hastaliklara karsi asili olmakla birlikte, asili olmayanlar da vardir. Bunlarin dikkatle izlenmesi
gerekmektedir. Yine son 6 ay icinde karsilastiklar1 mesleksel travmalarin baginda kesici delici cisim
yaralanmalar1 ve degisik siddet tiirlerine bagh ruhsal travmalar gelmektedir. Yazar ve arkadaslar
(2016) ise, saglik ¢aligsanlarinin gogunlugunun delici kesici aletler ile yaralanma tecriibesi oldugu ve
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bliylk oranda hepatit b’ye karst asilandigi bulunmustur. Ayrica Erkan ve Zencir’in (2016)
arastirmasinda hemsirelerin ve teknisyenlerin biliyllk cogunlugu mesleklerini riskli olarak
degerlendirmislerdir. En fazla risk invazif girisimler, enfeksiyonlar, hasta ve yakinlarinin siddeti
olarak siralanmistir. Calisma ortaminda maruz kalinan risklerin; uzun siire ayakta kalma,
enfeksiyonlar, dezenfektanlar, agir kaldirma, radyasyon, igne batmasi, yaralanma seklinde oldugunu
ve Onlem alinmasi gerektigi belirtmistir. Rogers ve arkadaslar1 (2004) ise, hemsirelerin %40’ min
giinliik 12 saatten fazla ya da haftada 40 saatten fazla galistigini ve fazla ¢alismanin hata yapma riskini
onemli Olciide arttirdigini, hatta calisanlarin kendi sagliklarini da olumsuz etkiledigini ifade
etmislerdir. Tasgioglu (2007), Tiirkiye’de saglik calisanlari iizerinde yapilan bir aragtirmada da,
calisma saatlerinin ve ayakta gegirilen siirenin fazla oldugu saptamistir. Oysa 4857 sayil Is
Kanunu’nda, Tiirkiye saglik kurumlarinda c¢alisanlarin haftalik c¢aligma siiresi 45 saat olarak
belirlenmistir (Is Kanunu). Diger arastirmalarin aksine Mollaoglu ve arkadaslar1 (2010), calisma
ortaminin (fiziksel kaynaklar, mesleki iligkiler, korkular, i doyumu ve kurumsal kalite) hemsireler
tarafindan olumlu degerlendirildigini saptamislardir.

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarinda karsilasilan risklere karsi aldiklart 6nlemlerin basinda eldiven,
maske, koruyucu Onliik ve dezenfeksiyon kullanimi ile asilanma yer almaktadir. Katilimcilarin
%23,7°si kendi aldiklar1 Onlemleri yetersiz olarak degerlendirmektedir. Bu oran 6nemlidir. Hala
calisanlar arasinda risklere karsi koruyucu onlemleri ihmal edenlerin oldugu goriilmektedir. Kurum
tarafindan alinan Onlemlerin basinda eldiven ve maske dagitilmasi ile calisma ortaminin siirekli
temizligi gelmektedir. Ancak katilimcilar kurumlarindan bunlarin yani sira stressiz ¢aligma ortaminin
saglanmasini beklemektedirler.

Hastanelerde elektrik diizeneklerinde eksikler (yazili uyari ve prizlerde kapak olmamasi gibi),
calismay1 engelleyecek ve sagligi olumsuz etkileyecek kadar giiriiltii oldugu belirtilmistir. Yine
¢ogunlukla zeminin kaygan, dogal havalandirma ve aydinlanmanin yetersiz oldugu, 1s1 Olger
bulunmadigi saptanmustir. Bunlar kolaylikla onlenebilen riskler olup, ivedilikle bu risklerin
cOziimlenmesi gerekmektedir. Bunlar kolaylikla onlenebilen riskler olup, ivedilikle bu risklerin
coziimlenmesi gerekmektedir. Blegen ve arkadaslari, hata raporlamanin gerekli oldugunu belirtmis
fakat raporlara idari miidahale, kisisel korkular, birim kalite yonetimi sorunlari nedeniyle yeterince
raporlama yapilmadigini tespit etmislerdir. Ornegin hasta diigmelerinin ¢alisma grubunda sadece
%77’si raporlanmigtir (Blegen ve ark., 2004). Yazar ve arkadaslar1 (2016) ise, yaralanmalarin sadece
%6’smin raporlandigini belirlemislerdir. Raporlamani olduk¢a diigsiik oldugu goriillmektedir. Oysa
tehlike ve risklere iliskin raporlamanin yapilmasi ve raporlardan ders ¢ikartilarak egitim amagh
kullanilmasi oldukga yararl olacaktir.

Risk yonetiminin 6ne ¢ikan islevleri hastanenin tamamini igeren bir koordinasyon, kayip 6nleme
faaliyeti ve diizeltici eylemlerdir. Risk yonetimi, kalite yonetiminin bir pargasidir. Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerde risk yoOnetimi kriterleri, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) kriterleri i¢inde de yer almaktadir. SKS, saglik yoneticileri ve calisanlari igin
onemli bir rehberdir.

SONUC VE ONERILER

Katilimcilarin galisma ortamlarinda stres, enfeksiyon, kimyasal maddeler, varis, kronik bel agrisi,
egzama, hepatit b, kesici delici cisim yaralanmalari ve siddete bagli ruhsal travmalar gibi cesitli risk
etmenlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Risklere kars1 6nlemler alindig: fakat yetersizlikler oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu, bulasici hastaliklara karsi asili olmakla birlikte asili
olmayanlar da vardir. Bunlarin dikkatle izlenmesi ve asilamanin geregince yaptirilmasi gerekmektedir.
Yine katilimcilarin son 6 ay i¢inde karsilastiklart mesleksel travmalarin baginda kesici delici cisim
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yaralanmalar1 ve degisik siddet tiirlerine bagli ruhsal travmalar gelmektedir. Bunlar icin 6nlemler
arttirilmalidir.

Hastane kaynakli riskler acisindan biiylik oranda elektrik diizeneklerinde yazili uyar1 ve prizlerde
kapak yoktur. Ayrica zeminin kaygan olmasi, havalandirma yetersizligi, birimlerde 1s1 6lger olmamasi,
aydinlanma yetersizligi, giiriiltii, yangin ekibinin olmamasi ve yangindan korunma diizeneklerinde
eksikler olmasi, degerlendirilmesi gereken 6nemli risk etmenleridir. Ote yandan katilimeilarin biiyiik
¢ogunlugunun c¢aligma ortamlarindaki tehlike ve risklere karsi hizmet i¢i egitim aldigi fakat hala
egitim almayanlarin da bulundugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin risk algilar1 bazi tanimlayici
ozelliklere gore degismektedir.

Aragtirma bulgular1 ve sonuglari dogrultusunda; galisanlara stressiz rahatlatici ¢alisma ortaminin
saglanmasi, ¢alisan sayisinin optimum diizeye ¢ikarilmasi, calisma saatlerinin diizenlenmesi, eldiven,
maske, koruyucu onliik ve dezenfektanlarin hastanelerde yeteri kadar hazir bulundurulmasi ve
gerektiginde kullaniminin saglanarak denetlenmesi gereklidir. Ayrica hastane kaynakl risklere karsi
elektrik diizeneginin korunakli olmasi, zemin, havalandirma ve sicakligin uygun olgiitlerde tutulmasi,
yangina kars1 koruyucu dnlemlerin eksiksiz alinmasi ve giiriiltiiniin engellenmesi saglanmalidir. Tim
calisanlara ¢alisma ortamu tehlike ve riskleri, enfeksiyonlar konusunda periyodik hizmet ici egitimler
verilmelidir. Ayrica okul donemlerinde de ders programlarina risk yonetimi dersi konularak
ogrencilere risk ve tehlikeler ile dnlemler konusunda teorik ve uygulamali egitimler sunulmalidir.
Calisanlarin asilanmalari saglanmalidir. Hastanelerde risk yonetim birimi kurulmali, bir risk yonetimi
programi olusturulmali ve uygulanmalidir. Bu birim i¢inde yangin ekibi de olusturularak yangindan
korunma plan ve programi gelistirilmelidir. Risk yonetimi, kosullar ¢ergevesinde siirekli yenilenmeyi
ve degisikligi gerektiren oldukca dinamik bir siirectir.

Aragtirmanin yonetici saglik calisanlarinda farkindalik yaratmasi ve saglik kurumlarinda olusabilecek
risklere karsi1 politika ve stratejiler gelistirmelerine katki saglamasi beklenmektedir.
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