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ÖZET 

Türkiye’de iş kazaları ve meslek hastalıklarının hem kayıt altına alınıp 

bildiriminin yapılması hem önlenmesi ile ilgili çok ciddi eksikler olduğu 

bilinmektedir. Türkiye’de kullanılan risk değerlendirme metotlarının ülkemiz 

mevzuatları, altyapı ve verilerin eksikliği açısından yetersiz kaldığı iş sağlığı ve 

güvenliği alanında faaliyet gösteren birçok akademisyen, uzman ve uygulayıcı 

tarafından değerlendirilmektedir. Araştırmada; hastanelerde yürütülen iş sağlığı ve 

güvenliği uygulamalarının ilk adımı olarak kabul edilen risk değerlendirme 

faaliyetlerinde hem araştırmacılara hem de uygulayıcılara katkı sağlaması hedefi ile 

yeni bir risk analizi yöntemi geliştirilmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın amacı doğrultusunda, öncelikle hastanelerde yapılan risk 

değerlendirmelerinin mevcut durumu analiz edilmiş ve daha sonra araştırma 

kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizi bir özel hastanede uygulanıp 

sonuçları hastanelerde yapılan risk değerlendirmeleri ile karşılaştırılmıştır. 

Hastanelerde risklerin önem sırasına göre derecelendirilmesi mantığı üzerine 

kurulu olan mevcut risk değerlendirme yöntemlerinin kullanılmasının, elde edilen 

sonuçların sübjektif ve yetersiz olmasına neden olduğu tespit edilmiş ve bu 

derecelendirme yolu ile önemsiz kabul edilen risklerin aslında önemli riskler 

olabileceği sonucuna varılmıştır. Diğer taraftan araştırma kapsamında hastanelerde 

yapılan risk değerlendirmelerinin kısmen veya tamamen yetersiz olduğu ortaya 

konulmuş ve özellikle önlemler yazılırken kaynakta alınması gereken önlemlerin 

nerdeyse hiç yazılmadığı tespit edilmiştir. Mevcut durumun analizinden yola çıkılarak 

hastanelerde; nitel bir yöntem olan ve çalışanların yaptıkları işi,  kullandıkları 

ekipmanları, bulundukları çalışma ortamını ve çalışma esnasındaki pozisyonları ile 

gün içindeki duygu durumlarını inceleyerek, tüm tehlike çeşitlerinin sorgulandığı, 

olası risklerin derecelendirilmeden sıralandığı, önlemlerin ise kaynakta, ortamda 

veya kişide alınacak önlemler şeklinde sırasıyla sorgulandığı Görev Bazlı Risk 

Analizinin kullanılması önerilmektedir. 

 

 

Anahtar Kelimeler: Risk değerlendirmesi, Hastanelerde risk değerlendirmesi, İş 

sağlığı ve güvenliği, Risk analizi 
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ABSTRACT 

JOB BASED RISK ANALYSIS IN HOSPITAL 

 It is known that there are very serious deficiencies in the prevention of 

occupational accidents and occupational diseases both in the registration and 

notification of the diseases in Turkey. Risk assessment methods used in Turkey are 

inadequate under the legislation and data insufficiency which is also evaluated by 

experts, academicians and implementers.   

 In the study; it was aimed to develop a new risk analysis method with the aim 

of contributing to both researchers and practitioners in the risk assessment activities 

which are accepted as the first step of the health and safety practices carried out in 

the hospitals. 

 Under the aim of the thesis study, the current situation of the hospitals was 

first analyzed by risk assessments and then the Job Based Risk Analysis developed in 

the research was applied in a private hospital and the results were compared with the 

current situation. When analyzing the current situation, the use of risk assessment 

methods, in which the risks are graded in the risk assessments made in the hospitals, 

makes the results obtained subjective, while the risks considered to be insignificant 

by this rating may actually be significant risks. On the other hand, it was found out 

that the risk assessments made in hospitals were partially or completely inadequate in 

the scope of the research and it was determined that the precautions to be taken in the 

source were never written when the precautions were written. By the current analysis 

in hospitals; it is recommended to use the Job-Based Risk Analysis, which is a 

qualitative method, which allows employees to list the risks without prioritizing 

according to their work, the chemicals and equipment they use, their working 

environment and work-related positions, their emotional state during the day and the 

precautions listed as at source, path and personal.   

 

 

 

Keywords: Risk assessment, Hospital, Occupational Health and Safety, Risk 

analysis 
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ÖNSÖZ  

Öncelikle, akademik yaşama adım atmamdan başlayarak tüm önemli 

dönemeçlerde hep desteğini hissettiğim ve bu satırları yazacak noktaya ulaşmamda 

emeği çok büyük olan sevgili hocam ve tez danışmanım Prof. Dr. Mithat Kıyak’a, 

tez çalışmasının başından sonuna desteğini hiç esirgemeyen sevgili çalışma 

arkadaşım Dr. Öğr. Üyesi Selden Coşkun’a, özellikle istatistik analizlerde büyük 

destek aldığım Dr. Öğr. Üyesi Erdoğan Öztürk’e, gerek yüksek lisansta gerek 

doktorada ders aldığım çok değerli akademisyenlere ve tabi ki sevgili aileme 

destekleri ve sabırları için teşekkürlerimi sunarım.  

Hastanelerde Görev Bazlı Risk Analizi isimli doktora tezimi, bu güne kadar 

sağlık sektöründe iş kazalarından veya meslek hastalığından dolayı yaşamını yitirmiş 

veya zarar görmüş tüm sağlık çalışanlarına ve emeklerinin karşılığı hiç 

ödenemeyecek olan vefakar sağlık çalışanları ordusuna ithaf etmek isterim.  

Eğer bu araştırma ülkemizde bir sağlık çalışanın dahi iş kazası veya meslek 

hastalığından zarar görmesini engellemek için yürütülen faaliyetlerde işe yaramış 

olursa kanaatimce o zaman gerçekten başarılı sayılmalıdır. 

     

     Levent İNCEDERE 
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1. GİRİŞ 

Son yıllarda dünyada sağlık hizmetlerinin sunumuna ilişkin politik tercihler 

doğrultusunda hastaneler, sağlık hizmeti almak için en çok başvurulan sağlık 

kurumları olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastaneler ağırlıklı olarak tedavi hizmeti 

veren sağlık kurumları olmasının yanında çalışanlar açısından da çok sayıda tehlike 

kaynağı içeren kurumlardır. Nitekim iş sağlığı ve güvenliği açısından Türkiye’de 

yataklı tedavi kuruluşları çok tehlikeli sınıfa dahil edilmiştir. 

Türkiye İstatistik Kurumunun (TÜİK) 2016 yılı verilerin göre 1.510 tanesi 

hastane olan toplam 32.980 sağlık işyerinde 871.334 sağlık çalışanı bulunmaktadır. 

Yine 2016 yılında SGK verilerine göre 4.460 iş kazası ve sadece 3 tane meslek 

hastalığı teşhisi olduğu resmi kayıtlara geçmiştir. Sadece bu verilere dayanarak bile 

hastanelerde iş kazası ve meslek hastalıklarının ya tespit edilip kaydedilmediği ya da 

kayıtların Sosyal Güvenlik Kurumu’na (SGK) yeterince bildirilmediği sonucu 

çıkarılabilir. Diğer taraftan iş kazalarının bir ön habercisi olarak kabul edilen ramak 

kala kayıtları ile ilgili ise elimizde veri bulunmamaktadır.  

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı (ÇSGB) İş Teftiş Kurulu tarafından 

2016 yılında 267 özel hastaneden yapılan teftişlerde, 4857 Sayılı İş Kanunu ve 6331 

Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile ilgili çok sayıda aykırılık tespit edilmiştir. 

Dolayısıyla sağlık çalışanlarının sağlığı ve hastanelerin tehlikesiz hale 

getirilmesi amacıyla yapılan iş sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin etkili bir şekilde 

yapılması halk sağlığı açısından bakıldığında önemli bir sorumluluk olarak karşımıza 

çıkmaktadır.  

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, bu alandaki çalışmaların etkin 

bir şekilde yapılabilmesi bir çerçeve oluşturmaktadır. Kanunun temel yaklaşımı olan 

önleyici perspektife göre, tüm işyerlerinde ve dolayısıyla hastanelerde olası 

tehlikelerin ve risklerin öngörülmesi ve gerekli önlemlerin alınabilmesi için öncelikle 

bir risk değerlendirmesi yapılması gerekmektedir. 

Etkili ve sonuç alıcı bir risk değerlendirmesi yapabilmek için, iş yerlerinde 

ortaya çıkabilecek tehlikeler ve riskler öngörülmeye çalışılırken öncelikle 

çalışanların görüşleri ve değerlendirmeleri alınmalıdır. Bu görüşlerin yanında iş 
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yerlerinde tutulması gereken iş kazası ve meslek hastalığı kayıtları ile sektörel 

veriler, İş Sağlığı ve Güvenliği Profesyonellerine bu konularda analiz yaparken 

yardımcı olacak temel verilerdir. Risklerin analiz edilmesi, 6331 Sayılı İSG 

Kanunu’nun ve Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinin bazı bölümlerinde risklerin 

derecelendirilmesi olarak da ifade edilmiştir. Bu nedenle yapılan risk 

değerlendirmeleri yaygın olarak risklerin olasılığının ve şiddetinin hesaplanmaya 

çalışıldığı yöntemlerle yapılmaktadır. Ancak Türkiye’de meslek hastalıklarına ve iş 

kazalarına ilişkin hem sektör kayıtları, hem de işyeri kayıtlarının yok denecek kadar 

az olduğu düşünülürse, risklerin derecelendirilmesinin bilimsel yöntemlerle ve 

objektif olarak yapılabilmesi açısından ciddi zorluklar bulunmaktadır.  

İSG Profesyonelleri ve çalışanların da içinde yer aldığı Risk Değerlendirme 

Ekibinin, belirtilen nedenlerle bilimsel dayanaklara sahip olması güç olan bir risk 

sıralaması yapması hem sorumluluğun bu profesyoneller tarafından üstlenilmesine 

hem de çalışanların alt sıralarda gösterildiği için önlem alınması geciken veya hiç 

önlem alınmayan risklere maruz kalmasına neden olabilmektedir. 

Türkiye’de iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili çok ciddi eksikler 

olduğu bilinmektedir. Türkiye’de kullanılan matris ve fine kinney gibi risk 

değerlendirme metotlarının ülkemiz mevzuatları açısından ve verilerin eksikliği 

açısından yetersiz kaldığı iş sağlığı ve güvenliği alanında faaliyet gösteren birçok 

akademisyen, uzman ve uygulayıcı tarafından değerlendirilmektedir. 

Araştırmada esas olarak yeni bir risk analizi yöntemi geliştirilmesi ve 

önerilmesi amaçlanmaktadır. Türkiye’deki mevzuata uygun ve veri eksikliğinden 

doğan zafiyetlerden daha az etkilenebilecek, özgün bir risk analizi yöntemine ihtiyaç 

olduğundan yola çıkarak hastanelerde yapılacak risk değerlendirmesi için nitel bir 

risk değerlendirme yöntemi olarak “Görev Bazlı Risk Analizi” yöntemi 

geliştirilmiştir. 
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Görev Bazlı Risk Analizi temel olarak, çalışanların yaptıkları işi, 

kullandıkları donanımları, işyerinde veya işin yürütümü sürecinde yaşanan duygu 

durumlarını, bulundukları çalışma ortamını ve işi yaparken aldıkları vücut 

pozisyonlarından yola çıkarak bir analiz oluşturmak üzerine kuruludur. Bu yanıyla 

ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği alanında yeni bir risk analizi yöntemi olma özelliği 

taşımaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Çalışma hayatı ne kadar eskiye dayanıyor ise kişilerin çalışırken değişik 

sağlık zararlarına uğramaları o kadar eskiye dayanmaktadır. Çalışma hayatında bir 

yandan çalışanlar iş kazalarına veya meslek hastalıklarına maruz kalırken diğer 

taraftan ekonomik ve sosyal maliyetler de ortaya çıkmaktadır. Özellikle sanayileşme 

ve teknolojinin gelişmesi sayesinde kitlesel üretimin ortaya çıkması ile üretimin ciddi 

boyutlarda arttığı son 300 yılda iş kazaları ve meslek hastalıkları da büyük bir artış 

göstermiştir. Bu dönem ortaya çıkan büyük zararlar ve yetişmiş iş gücünün hızla 

kaybı gibi nedenlerle, aynı zamanda işyerlerinde tehlike kaynaklarının tespit 

edilmeye çalışıldığı ve risklerin azaltılmaya veya önlenmeye çalışıldığı dönem 

olmuştur. Ne var ki günümüzde iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili veriler, ne 

çalışanlara gelen zararları önlemede ne de ekonomik ve sosyal maliyetleri azaltmada 

bu çabaların yeterli olmadığını bize göstermektedir. Uluslararası Çalışma Örgütünün 

(ILO) iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili düzenli olarak yayınladığı raporlar 

durumu açık şeklide ortaya koymaktadır.  Örneğin Afrika’da yer yıl yaşanan 42 

milyon iş kazasında 54 bin kişi yaşamını yitirirken, Güney Amerika’da iş kazası 

sayısı 22,6 milyondur ve bu kazalarda en az 30 bin kişi yaşamını yitirmektedir (1). 

Yine ILO tarafından yapılan bir çalışmada, dünyada ölümlü iş kazalarının en fazla 

Güney Doğu Asya Bölgesi, Batı Pasifik Bölgesi, Afrika Bölgesi, Avrupa Bölgesi, 

Amerika Bölgesi ve Akdeniz Bölgesi’nde ortaya çıktığı bildirilmektedir. ILO’nun 

yayınladığı raporlar gibi başka birçok uluslararası veya ulusal örgütler ve ajanslar iş 

kazaları ve meslek hastalıklarının geldiği boyutları göz önüne seren veriler 

yayınlamaktadır (2). 

2.1. Sağlık Hizmetlerinde İş Sağlığı ve Güvenliği  

Bu bölümde öncelikle sağlık hizmetleri ile ilgili temel kavramlar irdelenip, 

sağlık hizmetlerinin özellikleri incelendikten sonra sağlık kurumları ve bu 

kurumların başında gelen hastanelerin özellikleri ele alınarak sağlık çalışanları 

hakkında araştırmaya temel oluşturması için belirli tanımlara yer verilmiştir. 

Sağlık hizmetleri içerdiği farklı ve karmaşık süreçler nedeni ile, çalışanların iş 

yaşamında çok sayıda risklerle karşı karşıya kaldığı sektörlerin başında gelmektedir. 

Kişilerin sağlık hizmeti ihtiyacı açısından en çok başvurduğu ve farklı mesleklerden 
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çok sayıda çalışanı barındıran hastaneler bu açıdan incelenmesi gereken önemli 

sağlık kurumlarıdır.  

Sağlık sektöründe yaşanan iş kazası sayısı dünyanın birçok ülkesinde diğer 

sektörlerden daha fazladır. Avrupa’da sağlık sektöründe yaşanan iş kazaları diğer 

sektörlerden % 34 oranında fazladır. Sağlık sektöründe 100 tam gün çalışan başına iş 

kazasına bağlı kaybedilen gün sayısı 9,4 gün iken madencilikte 6,3 gün olarak tespit 

edilmiştir. Bu iş kazalarından en sık yaşananlar; kesici delici aletler yaralanmaları, 

kırık cam, tüp ya da araçlara bağlı yaralanmalar ve kan-vücut sıvılarının 

bulaşmasıdır.  Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) verilerine göre, ABD’de 

hastane çalışanlarında yılda 385 bin enjektör yaralanması ve günde ortalama 1.000 

kesici-delici alet yaralanması olduğu bildirilmektedir. Diğer taraftan kesici-delici alet 

yaralanmalarının en az % 60’ının da rapor edilmediği belirtilmektedir (3, 4). 

Dünya Sağlık Örgütüne (WHO) göre dünya çapında 35 milyon sağlık çalışanı 

arasında meydana gelen 3 milyon kan ile bulaşan patojenlerin 2 milyonu HBV 

(Hepatit B Virüsü), 900 bini HCV ( Hepatit C Virüsü), ve 70 bini HIV (İnsan 

Bağışıklık Yetmezlik Virüsü)’dir (5).  

Health Sciences Authority (HSA) her yıl Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) yaşanan ve rapor edilen iş kazalarının sektörlere göre dağılımını 

yayınlamaktadır. ABD’de sektörlere göre rapor edilen iş kazalarının sayıları 

aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (6). 
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Tablo 1. Raporlanmış İş Kazalarının Sektörler İçindeki Payı (2014 - 2015), ABD 

Sektör  
Rapor 

Sayısı 
% 

İnsan sağlığı ve sosyal hizmetler   1.490 19.2% 

Üretim  1.358 17.5% 

Toptan pazarlama: araçların ve motorların tadilatı 1.084 13.9% 

Kamu yönetimi ve savunma; zorunlu sosyal güvenlik 902 11.6% 

Nakliye ve depolama  854 11.0% 

İnşaat  603 7.8% 

İdari ve destek hizmetler  276 3.6% 

Eğitim  212 2.7% 

Konaklama ve gıda hizmetleri   196 2.6% 

Su tedarik etmek; kanalizasyon, atık yönetimi ve iyileştirme faaliyetleri 184 2.4% 

Diğer hizmet faaliyetleri  141 1.8% 

Finansal ve sigorta servisleri  112 1.4% 

Tarım, ormancılık ve balıkçılık  88 1.1% 

Bilişim ve iletişim  68 0.9% 

Profesyonel, bilimsel ve teknik faaliyetler 61 0.8% 

Sanat ve eğlence  53 0.7% 

Madencilik   41 0.5% 

Elektrik, gaz, buhar ve iklimlendirme  30 0.4% 

Emlak  17 0.2% 

Diğer  2 0.0% 

Toplam  7.775 100.0% 

Kaynak 6’dan uyarlanmıştır. 

ABD’de insan sağlığı ve sosyal hizmetler (sağlık) sektöründe meydana gelen 

raporlanmış iş kazalarının tüm sektörler içindeki payı yukarıdaki tabloya göre % 

19,2’dir. İnşaat sektörü ise depolama ve nakliye gibi sektörler ile beraber orta 

sırlarda iken maden sektörü en alt sırlarda yer almaktadır. 

 Türkiye’de 2016 yılı verilerin göre 1.510 tanesi hastane olan toplam 32.980 

sağlık işyerinde 871.334 sağlık çalışanı bulunmaktadır. İş kazalarının sektörlere göre 

dağılımına bakıldığında ise tahmin edilebileceği gibi inşaat ve maden gibi sektörler 

ilk sırlarda yer almaktadır. Sosyal Güvenlik Kurumunun (SGK) 2016 verilerine göre 

toplam 286.086 iş kazasının 4.460’ının ve 597 meslek hastalığı teşhisinin sadece 
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3’ünün sağlık sektörüne ait olduğu resmi kayıtlara geçmiştir. Sadece bu verilere 

dayanarak bile hastanelerde iş kazası ve meslek hastalıklarının ya tespit edilip 

kaydedilmediğini ya da kayıtların SGK’ya yeterince bildirilmediği sonucu 

çıkarılabilir. Diğer taraftan iş kazalarının bir ön habercisi kabul edilen ramak kala 

kayıtları ile ilgili ise araştırmacıların ulaşabileceği bir veri bulunmamaktadır (7, 8). 

2.1.1. Sağlık Hizmetleri ve Hastaneler   

Sağlık, insan hayatının en vazgeçilmez unsurudur. Mutlu bir yaşam sürmek 

ve kişilerin gelecek için planları ve umutları söz konusu olduğunda sağlıklı olma 

isteğinin ilk başa yazılması doğaldır. Dolayısı ile sağlımızı korumak ve hastalık veya 

sakatlık durumunda sağlığımıza yeniden kavuşmak için sürdürülen faaliyetler 

yaşantımızın en önemli faaliyetleri olarak görülmektedir. Aslında sağlıklı olmak, 

temel bir ihtiyaçtır ve onsuz diğer mal ve hizmetlerin nerdeyse hiç bir anlamı 

kalmamaktadır (9, 10). 

2.1.1 1. Sağlık Hizmetleri 

Sağlık kavramı için farklı kaynaklarda farklı tanımlar verilmektedir. Sağlık ya 

da sağlıklı olma durumu kişiden kişiye hatta toplumdan topluma değişebildiği gibi, 

tanımlanması da bu ve benzeri nedenlerle değişiklik gösterebilmektedir. Genel olarak 

sağlık, hasta ya da sakat olmama durumu olarak görülse de yaygın olarak, Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (WHO) kuruluş anayasasında ortaya konulan tanım 

kullanılmaktadır. WHO‘nun 1948’deki bu tanımında “sağlık, yalnızca hastalık ya da 

sakatlığın olmayışı değil, bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam iyilik durumudur” 

denilmektedir (11).  

Sağlık hizmetleri ise sağlığın korunması ve hastalıkların tedavisi için yapılan 

çalışmaların bütünüdür ve bunu yanında toplumun sağlık düzeyinin geliştirilmesi ile 

ilgili faaliyetleri de kapsamaktadır. Bu yanı ile sağlık hizmetleri kişilerin sağlıklı 

olmaları ve sağlıklı kalmaları ile ilgili tüm hizmetleri kapsamaktadır.  Sağlığın 

geliştirilmesi için WHO tarafından 1986 yılında Ottawa’da düzenlenen uluslararası 

bir konferansta, Ottowa Şartı olarak anılan sağlık için zorunlu olan önkoşullar 

belirlenmiştir. Buna göre; sağlıklı olabilmek için aşağıdaki temel şartların 

oluşturulması gerekmektedir (12). 
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 Toplumdaki her bir bireyin yeterli gelire sahip olması 

 Uygun eğitim almış olması 

 Yeterli ve dengeli bir şekilde beslenebilmesi 

 Çevresel koşullarının uygun olması  

 Yönetimlerin hizmet sunumu ve kaynak planlaması konularında sosyal adalet ve 

hakkaniyet ilkelerine uygun davranması  

 Barışçıl bir ortamın bulunması  

Sağlık hizmetleri farklı biçimlerde sınıflandırılabilmektedir. Yaygın olarak 

Koruyucu Sağlık Hizmetleri, Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri ve Rehabilite Edici 

Sağlık Hizmetleri olarak üç kategoride sınıflandırılırken, bazı çalışmalarda buna 

Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri de dördüncü bir kategori olarak eklenmiştir (13). 

Koruyucu Sağlık Hizmetleri: Kişileri hastalıklardan korumak ve sağlıklı 

hallerini sürdürmek amacıyla verilen sağlık hizmetleri koruyucu sağlık hizmetleridir. 

Kişilerin ve toplumun var olan sağlığının korunmasına ve olası hastalıkların 

önlenmesine yönelik sağlık hizmetlerinin tümünü kapsamaktadır. Toplumun hastalık 

etmenlerinden uzak tutulmasını hedeflemekte ve ağırlıklı olarak temel sağlık 

hizmetlerinin verildiği sağlık kurumları tarafından yürütülürken aslında hastaneler ve 

tıp merkezleri gibi diğer kurumlarının da görevleri arasındadır (14).  

Koruyucu sağlık hizmetleri, çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ve 

kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri olarak iki alt başlığa ayrılmaktadır. 

İnsanların karşılaştıkları hastalıklara karşı dirençli olabilmeleri açısından beslenme, 

aşılama, sağlık eğitiminin yanı sıra, kişinin fizyolojik, biyolojik ve sosyal çevresi de 

önemlidir. Çevreye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri, zararlı gıdaları tüketiminin 

engellenmesi, uygun temiz hava ve içme suyunun kullanımı, atık toplama ve arıtma 

işleminin zararlı sonuçlara neden olmayacak şekilde hijyenik yapılmasını 

içermektedir. Kişiye yönelik sağlık hizmetleri ise çoğunlukla, sağlık çalışanları 

tarafından verilen aşılama, sağlık eğitimi, beslenme eğitimi, doğurganlığın kontrolü 

gibi sağlık hizmetleridir (15).  

Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri: Kişiler günlük hayatlarını sürdürürken bazı 

hastalıklara, kazalara ve yaralanmalara maruz kalarak sağlığını yitirebilir. Tedavi 

edici sağlık hizmetleri, kişilerin sağlığının bozulmasıyla ortaya çıkan hastalık ve 

sakatlık halinin iyileştirilmesi hedefiyle verilen sağlık hizmetlerdir. Kısaca kişilerin 
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herhangi bir nedenle kaybettikleri sağlıklarını geri kazanmaları amacı ile verilen 

sağlık hizmetleridir (15, 16). 

Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri: Kişilerin sağlıklarının bozulmasına 

neden olan ve bazen doğuştan gelebilen hastalık, sakatlık ve yaralanma gibi 

durumların her zaman tam anlamı ile tedavi edilebilmesi mümkün olamamaktadır. 

Böyle durumlarda bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandırılması ve 

başkalarına bağımlı olmadan yaşanabilmesi için verilen sağlık hizmetleri rehabilite 

edici sağlık hizmetleri olarak tanımlanmaktadır (16). 

2.1.1.2. Sağlık Kurumları 

Sağlık hizmetlerinin etkili bir şekilde verilebilmesi için ülkeler tarafından 

belirlenen sağlık politikaları ışığında sağlık örgütlenmeleri oluşturulmuştur. Bu 

sağlık örgütlenmeleri çoğunlukla hangi sağlık kurumlarının hangi sağlık hizmetlerini 

nasıl vereceği ile ilgilidir. Sağlık kurumları, içinde bir çok hastaneyi barındıran 

entegre tesisler olabildiği gibi sadece bir veya birkaç sağlık çalışanının görev yaptığı 

küçük sağlık kurumları da olabilir (17).  

Sağlık kurumları verilen sağlık hizmetlerinin kapsamı, sağlık insan gücü, 

altyapı, teknoloji ve uzmanlaşma esas alınarak yaygın bir şekilde üç kategoride 

sınıflandırılmaktadır. Bunlar birinci basamak sağlık kurumları, ikinci basamak sağlık 

kurumları ve üçüncü basamak sağlık kurumları şeklindedir. Bu basamaklandırılmış 

sınıflandırmaya göre sağlık kurumlarında uzmanlaşma yukarıya doğru artmaktadır. 

Türkiye’de 5510 Sayılı Kanun gereği sağlık hizmeti sunucuları Sağlık Bakanlığı 

tarafından bu basamaklı sisteme uygun bir şeklide sınıflandırılmış ve bunlara 

basamaklandırılamayan sağlık kurumları da eklenerek listelenmiştir. Bu 

sınıflandırma şu şeklidedir (18): 

Birinci basamak sağlık kurumları  

 Kamu idareleri bünyesindeki kurum hekimlikleri  

 112 Acil sağlık hizmeti birimi  

 Üniversitelerin medikososyal birimleri  

 Türk Silahlı Kuvvetlerinin birinci basamak sağlık üniteleri  

 Belediyelere ait poliklinikler 

 İşyeri hekimlikleri 
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 “Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” 

kapsamında açılan özel poliklinikler 

 “Ağız ve Diş Sağlığı Hizmeti Sunulan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” 

kapsamında açılan ağız ve diş sağlığı hizmeti veren özel sağlık kuruluşları 

 Serbest eczaneler  

İkinci basamak sağlık kurumları  

 Eğitim ve araştırma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere 

bağlı semt poliklinikleri 

 Entegre ilçe devlet hastaneleri  

 Sağlık Bakanlığına bağlı ağız ve diş sağlığı merkezleri  

 Türk Silahlı Kuvvetlerinin eğitim ve araştırma hastanesi olmayan hastaneleri Belediyelere ait 

hastaneler ile kamu kurumlarına ait tıp merkezleri ve dal merkezleri 

 İstanbul Valiliği Darülaceze Müessesesi Müdürlüğü Hastanesi  

 “Özel Hastaneler Yönetmeliği” ne göre ruhsat almış hastaneler  

 “Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” 

kapsamında açılan tıp merkezleri ile “Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık 

Kuruluşları Hakkında Yönetmelik” in geçici ikinci maddesine göre faaliyetlerine devam eden 

tıp merkezleri ve dal merkezleri 

Üçüncü basamak sağlık kurumları 

 Sağlık Bakanlığına bağlı eğitim ve araştırma hastaneleri ve özel dal eğitim ve araştırma 

hastaneleri ile bu hastanelere bağlı semt poliklinikleri 

 Üniversite hastaneleri ile bu hastanelere bağlı sağlık uygulama ve araştırma merkezleri, 

enstitüler ve semt poliklinikleri 

 Üniversitelerin diş hekimliği fakülteleri 

 Türk Silahlı Kuvvetlerine bağlı tıp fakültesi hastanesi ile eğitim ve araştırma hastaneleri 

Basamaklandırılamayan sağlık kurumları  

 Diyaliz merkezleri ve Sağlık Bakanlığından ruhsatlı diğer özelleşmiş tedavi merkezleri, 

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Merkez Laboratuvarları (Refik Saydam Hıfzıssıhha 

Laboratuvarları) 

 Tanı, tetkik ve görüntüleme merkezleri ile laboratuvarlar 

 Optisyenlik müesseseleri 

 Tıbbi cihaz ve malzeme tedarikçileri 

 Kaplıcalar  
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Bazı kaynaklarda basamaklı sınıflandırma, hizmet kapsamı ve yoğunluğu göz 

önüne alınarak sadece tedavi edici sağlık hizmetleri için yapılmaktadır (19).  

2.1.1.3. Hastaneler  

Hastaneleri tanımlarken karşımıza birçok tanım çıkmaktadır. WHO’nun 

tanımına göre hastaneler, “müşahede, teşhis, tedavi ve rehabilitasyon olmak üzere 

gruplandırılabilecek sağlık hizmetleri veren, hastaların uzun veya kısa süreli tedavi 

gördükleri yataklı kuruluşlardır” (11). Bir başka tanıma göre hastaneler; medikal, 

cerrahi veya diş ile ilgili hizmete ihtiyaç duyanlara karşılama, bakım ve tedavi 

hizmetleri sunan kurumlardır (21). Diğer bir tanımda ise hastaneler, “hasta ve 

yaralıların, hastalıktan şüphe edenlerin ve sağlık durumlarını kontrol ettirmek 

isteyenlerin, ayaktan veya yatarak müşahede, muayene, teşhis, tedavi ve rehabilite 

edildikleri, aynı zamanda doğum yapılan kurumlarıdır” şeklinde tanımlanmaktadır 

(22). 

Hastanelerin teşhis ve tedavi gibi temel işlevlerinin yanında, başta hekimlerin 

ve diğer sağlık personellerinin eğitimi gibi işlevleri de vardır. Hastanelerin bir diğer 

işlevi ise yeni teşhis ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmeye çalışıldığı bilimsel 

araştırmalardır (23). 

Hastaneler günümüzde kentleşme, sosyal güvence, ulaşım, iletişim, gelir ve 

eğitim düzeylerindeki artış ve kişilerin kendi sağlıkları ile ilgili bilinçlerinin artışı 

nedeniyle daha kolay ulaşılabilir hale gelmiştir. Dolayısıyla gelişmiş teknolojik 

cihazları ve uzman sağlık personellerini bünyesinde barındıran hastaneler giderek 

daha fazla öneme sahip olmuştur. Ancak diğer taraftan sağlık sektöründe hızla artan 

piyasalaşma yönlü dönüşümler nedeni ile toplumda kişilerin sağlık taleplerinin 

gereksiz biçimde şişirildiği de değişik kaynaklarda ifade edilmektedir (24).  

Türkiye’de hastanelere müracaat son yıllarda giderek artmaktadır. Özellikle 

Sağlıkta Dönüşüm Programının etkin bir şekilde uygulandığı 2003 yılından bu yana 

özel hastanelerin sayısı ve bu hastanelere başvuru sayısı hızla artarken, kamu 

hastanelerindeki artış bu düzeyde olmamıştır. 2002 ile 2016 yılları arasında Sağlık 

Bakanlığı hastaneleri, üniversite hastaneleri ve özel hastanelere kişi başı müracaatlar 

ile ilgili sayılar Tablo 2’de gösterilmiştir (24, 25). 
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Tablo 2. Yıllara ve Sektörlere Göre Hastanelere Müracaat Sayısı, Türkiye 

  
2002 2012 2013 2014 2015 2016 

Sağlık 

Bakanlığı 
109.793.128 260.974.401 277.485.135 292.100.331 306.825.524 340.080.539 

Üniversite 8.823.361 27.080.436 29.985.697 32.143.930 34.539.363 36.420.413 

Özel 5.697.170 66.582.098 71.341.411 72.333.383 77.217.044 71.147.878 

Toplam 124.313.659 354.636.935 378.812.243 396.577.644 418.581.931 447.648.830 

Kaynak 25’den alınmıştır. 

Yıllara göre hastanelere müracaatların Sağlık Bakanlığı hastaneleri, üniversite 

hastaneleri ve özel hastanelere göre dağılımı oransal olarak Tablo 3’de gösterilmiştir. 

Tablo 3. Yıllara ve Sektörlere Göre Hastanelere Kişi Başı Müracaat Oranı, Türkiye 

 

 
2002 2012 2013 2014 2015 2016 

Sağlık 

Bakanlığı 
1,7 3,5 3,6 3,8 3,9 4,3 

Üniversite 0,1 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 

Özel 0,1 0,9 0,9 0,9 1,0 0,9 

Toplam 1,9 4,7 4,9 5,1 5,3 5,6 

 Kaynak 25’den alınmıştır. 

 2017 yılında yayınlanan Sağlık Bakanlığı İstatistik Yıllığından alınan Tablo 

3’de 2002 ile 2016 yılları arasında Sağlık Bakanlığı hastanelerine kişi başı 

başvurunun 2,5 kat arttığı görülürken, özel hastanelere başvurunun aynı dönemde 9 

kat arttığı gözlenmektedir. Şüphesiz bu durum nüfus artışı, gelir durumundaki artış 

ve giderek yaşlanan nüfusun sağlık hizmeti ihtiyacı artışı ile açıklanabilir. Ancak 

artıştaki radikal durumu açıklamak için bunların yeterli olmadığı ve son yıllardaki 

sağlık reformları ile sağlık talebinin giderek şişirildiği de değişik kaynaklarda 

belirtilmektedir (26, 27). 

Hastaneler gerek sağlık yönetimi açısından gerekse bilimsel çalışmalar 

açısından çok çeşitli ölçütlere göre sınıflandırılabilmiştir. Bu sınıflandırmalar sosyal, 

bilimsel ve teknolojik gelişmelerle birlikte yeni ölçütlere de ulaşmıştır. Bunlar 

aşağıdaki şekilde sıralanmaktadır (35). 
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 Hizmet Türü  

 Mülkiyet 

 Yatış Süresi 

 Büyüklük 

 Hizmet Basamağı  

 Eğitim statüsü  

 Akreditasyon  

Farklı kaynaklarda farklı sınıflandırma örneklerine rastlanmaktadır. Diğer bir 

sınıflandırma şekli de aşağıdaki gibidir (36). 

 Mülkiyet Esasına Göre Hastaneler 

 Büyüklüklerine Göre Hastaneler 

 Hastaların Kalış Sürelerine Göre Hastaneler 

 Halkın Kullanımına Açık Olma Durumuna Göre Hastaneler 

 Eğitim Statüsüne Göre Hastaneler 

 Akreditasyon Durumuna Göre Hastaneler 

 Dikey Entegrasyona Göre Hastaneler 

 Verdikleri Hizmet Türüne Göre Hastaneler. 

Hastanelerin diğer sektörlerden ve hizmet veren kurumlarından ayrılan 

kendine has bazı özellikler bulunmaktadır. Hastanelerin kendine has özelliklerinin 

başlıcaları şunlardır (37). 

 Çıktının tanımlanması ve ölçümü zordur  

 Yapılan işler, hata ve belirsizliklere karşı tolerans göstermez 

 Uzmanlaşma seviyesi yüksektir 

 Farklı meslek grupları arasında yüksek düzeyde eşgüdüm ve işbirliği gerekir 

 Biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk faktörlerinin tümü ile 

karşılaşılmaktadır 

 Çalışanların büyük bir kısmını özel risk gruplarından birisi olan kadınların oluşturması 

 7 gün 24 saat hizmet verilmektedir 

 Çalışma saatleri uzundur ve çoğunlukla iki vardiya biçiminde çalışılır 

 Hastalar ve hasta yakınlarından kaynaklı riskler mevcuttur 

 Giderek artan bir olgu olarak sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ile karşılaşılmaktadır 

 Mesleki disiplinlerden dolayı ast üst ilişkisi belirgindir 

 Başta acil sağlık hizmetleri olmak üzere hizmetler genelde ertelenemez niteliktedir 

 Matris örgüt yapısına sahip olup kompleks ve karmaşık bir işleyişe sahiptir 

 Çalışanlar hastalıklar ve çoğu zaman enfeksiyonlar ile ilgili işler yapmaktadır 
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 Stresli bir ortamda ve yoğun çalışılmaktadır 

 Piyasalaşma giderek artmaktadır ve bunun sonucu olarak çalışma biçimleri değişmekte, 

taşeron vb. yöntemler yaygınlaşmaktadır  

Bütün bunları ışığında, hastanelerde yürütülen iş sağlığı ve güvenliği 

çalışmalarının etkili bir şekilde yapılması acil bir görev olarak karşımıza 

çıkmaktadır. 2012 yılında çıkarılan 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu, bu 

alandaki çalışmaların etkin bir şekilde yapılabilmesi bir çerçeve oluşturmaktadır. 

Kanunun temel yaklaşımı bu çalışmaların önleyici perspektifte sürdürülmesi 

yönündedir. Bunun için tüm işyerlerinde ve dolayısı ile hastanelerde olası 

tehlikelerin ve risklerin önceden öngörülmesi ve olabilecek en etkili önlemlerin 

alınması gerekmektedir. 

2.1.2. Sağlık Çalışanları 

Sağlık insan gücü veya sağlık çalışanı, kamu ya da özel tüm sağlık 

kurumlarında ihtiyaç duyulan sağlık hizmetlerinin üretiminde görev alan personelin 

tamamına verilen isimdir. Sağlık insan gücü sağlık sisteminin temel girdisi olarak 

görülmektedir (38).  

WHO’nun 2006 yılında yayınladığı bir raporda sağlık çalışanları, sağlığı 

geliştirmeye katkısı olan tüm insanlar olarak tanımlamıştır. Bu tanım açıklanırken de 

hasta çocuğuna bakan anneden, sağlık sektörüne hizmet verip de karşılığında ödeme 

almayan bireylere kadar geniş tutulmaktadır. Sağlık sektörüne hizmet eden her bir 

bireyin önemi raporda vurgulanırken ölçülebilir verilerin sadece ödeme yapılan 

sağlık sektörü çalışanları için toplandığı ifade edilmiştir (11). 

 Çalışma koşulları nedeniyle pek çok riskle karşılaşan sağlık çalışanları, 

Çoğunlukla tehlikeli ve çok tehlikeli sınıfta yer alan işyerlerinde çalışmaktadır. 

Farklı niteliklere ve uzmanlık alanlarına sahip olan sağlık çalışanları hekim, hemşire, 

teknisyen, sekreter, temizlik görevlisi gibi çok farklı mesleklerden olabilmekte; 

yöneticiler, ara yöneticiler, çalışanlar gibi doğal ya da yapay gruplarda görev 

yapmakta; kadrolu, sözleşmeli, alt işveren gibi farklı istihdam biçimlerine tabi 

olabilmekte; maaş, prim, performans gibi farklı ödeme şekilleri ile ekip olarak veya 

nadiren de olsa tek başlarına hizmet vermektedirler (28). 
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Birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de sağlık sektörü giderek büyümektedir 

ve Gayri Safi Yurt İçi Hasıladaki (GSYİH) oranı da artmaktadır. Türkiye’de sadece 

kamu ve özel sağlık sektöründe 2016 yılında toplam 871.334 kişi sigortalı olarak 

çalışmaktadır (27, 33). Tüm paydaşları ile birlikte düşünüldüğünde sağlık sektörü 

çalışan sayısı açısından en büyük birkaç sektörden birisi haline gelmektedir.  

Türkiye’de sağlık insan gücünü oluşturan sağlık meslekleri Sağlık 

Bakanlığının yayınladığı yönetmeliğe (Ek.7) göre şöyle sıralanmıştır (39): 

 Tabip ve Uzman Tabip  

 Diş Tabibi ve Uzman Diş Tabibi  

 Eczacı  

 Ebe  

 Hemşire  

 Klinik Psikolog  

 Fizyoterapist  

 Fizyoterapi Teknikeri  

 Odyolog  

 Odyometri Teknikeri  

 Diyetisyen  

 Dil ve Konuşma Terapisti  

 Podolog  

 Sağlık Fizikçisi  

 Radyoterapi Teknikeri  

 Aneztezi Teknikeri / Teknisyeni  

 Tıbbi Laboratuvar Teknisyeni  

 Tıbbi Laboratuvar ve Patoloji Teknikeri  

 Tıbbi Görüntüleme Teknisyeni / Teknikeri  

 Ağız ve Diş Sağlığı Teknikeri  

 Diş Protez Teknikeri  

 Tıbbi Protez ve Ortez Teknisyeni / Teknikeri  
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 Ameliyathane Teknikeri  

 Adli Tıp Teknikeri  

 Diyaliz Teknikeri  

 Perfüzyonist  

 Eczane Teknikeri  

 İş ve Uğraşı Teknikeri ( Ergoterapi Teknikeri) 

 Elektronörofizyoloji Teknikeri  

 Mamografi Teknikeri  

 Optisyen  

 Acil Tıp Teknikeri  

 Teknisyeni  

 Hemşire Yardımcısı  

 Ebe Yardımcısı  

 Sağlık Bakım Teknisyeni  

Aynı yönetmelikte diğer meslek mensuplarının sağlık hizmetlerinde iş ve 

görev tanımları da yapılmıştır. Buna göre sağlık hizmetlerinde çalışan diğer 

meslekler şunladır (39). 

 Psikolog  

 Biyolog  

 Çocuk Gelişimcisi  

 Sosyal Çalışmacı / Sosyal Hizmet Uzmanı  

 Sağlık Eğitimcisi / Tıbbi Teknolog  

 Sağlık İdarecisi  

 Çevre Sağlığı Teknisyeni / Teknikeri  

 Yaşlı Bakım Teknikeri / Evde Hasta Bakım Teknikeri  

 Tıbbi Sekreter  

 Biyomedikal Cihaz Teknikeri  
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WHO, sağlık çalışanlarının uluslararası sınıflandırmasını yaparken ISCO 

(Mesleklerin Uluslararası Sınıflandırılması) standardına göre 5 temel grup 

oluşturmuştur. Bu 5 temel grubu içeren tablo aşağıdadır (40). 

Tablo 4. Sağlık Çalışanlarının Sınıflandırması (WHO) 

 
Sağlık 

profesyonelleri 

Sağlık görevlileri 

profesyonelleri 

Sağlık 

hizmetinde 

çalışan kişisel 

bakım görevlileri 

Sağlık yönetimi 

ve destek 

personelleri 

Başka yerde 

sınıflandırılmaya

n sağlık hizmeti 

tedarikçileri 

1 Hekim 

Tıbbi Görüntüleme 

ve Terapötik 

Cihazlar 

Teknikerleri 

Tıbbi Bakım 

Asistanları 

Sağlık Hizmeti 

yöneticileri 

Silahlı Kuvvetler 

meslekleri 

2 Uzman Hekim 

Tıbbi ve Patoloji 

Laboratuvarı 

Teknikerleri 

Evde Kişisel 

bakım çalışanları 

Başka yerde 

sınıflandırılmaya

n sağlık yönetimi 

çalışanları 

Başka yerde 

sınıflandırılmayan 

sağlık hizmeti 

sağlayıcıları 

3 Hemşire 
Eczacı teknikeri ve 

asistanı 

Başka yerde 

sınıflandırılmayan 

kişisel bakım 

çalışanları 

Canlı bilimleri 

uzmanı 
 

4 Ebe 
Tıbbi ve Dental 

protez teknikeri 
 

Sosyal hizmetler 

ve danışma 

çalışanları 

 

5 

Geleneksel ve 

Tamamlayıcı 

Hekim 

uygulayıcısı 

Yardımcı Hemşire  

Başka yerde 

sınıflandırılmaya

n sağlık dışı 

çalışanlar 

 

6 
Parademik 

Uygulayıcıları 
Yardımcı Ebe  

Canlı Bilimleri 

Teknikeri 
 

7 Dişçi 

Yardımcı 

Geleneksel ve 

Tamamlayıcı Hekim 

uygulayıcısı 

 Tıbbi Sekreterler  

8 Eczacı 
Diş asistanı ve 

terapist 
 

Başka yerde 

sınıflandırılmaya

n sağlık dışı 

teknikerler 

 

9 

Çevre ve meslek 

sağlığı ve 

hijyeni 

uzmanlar 

Sağlık Bilişim 

uzmanı 
 

Sekreterlik 

Hizmetleri destek 

çalışanları 

 

10 Fizyoterapistler 
Halk Sağlığı 

Çalışanı 
 

Servis ve Satış 

çalışanları 
 

11 

Diyetisyen ve 

Beslenme 

Uzmanları 

Kontakt Lens 

optisyeni 
 

Sağlık 

tedarikçileri 
 

12 

Odyolog ve Ses 

terapi 

Uzmanları 

Fizyoterapist 

teknisyeni ve 

asistanı 

 
Makine 

operatörleri 
 

13 

Optometrist ve 

Oftalmik 

Optisyenler 

Tıbbi Asistan  Temel meslekler  

14 

Başka yerde 

sınıflandırılama

yan sağlık 

uzmanları 

Çevre ve Meslek 

Hastalıkları 

denetçisi 

   

15  Ambulans Çalışanı    

16  
Sınıflandırılamayan 

uzmanlar 
   

Kaynak 40’dan uyarlanmıştır. 
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2.2. İş Sağlığı ve Güvenliği  

Bu bölümde iş sağlığı ve güvenliğinin temel kavramları verilerek, uluslararası 

kabuller ve Türkiye’deki mevzuat doğrultusunda İSG faaliyetlerinin yürütümü ile 

ilgili bilgiler ortaya konulmuştur. 

ILO ile WHO’nun iş sağlığı ve güvenliği ortak komisyonu tarafından 

belirlenen iş sağlığının temel esasları şunlardır (41): 

 Bütün iş kollarında çalışanların fiziksel, ruhsal ve sosyoekonomik bakımdan sağlığını en 

üst düzeye çıkarmak ve bunun devamını sağlamak 

 Çalışma şartları ve kullanılan zararlı maddeler nedeni ile işçi sağlığının bozulmasını 

engellemek 

 Her işçiyi kendi fiziksel ve ruhsal yapısına uygun işte çalıştırmak 

Bu esaslara bakıldığında temel alınan perspektifin uygun işe uygun işçinin 

yerleştirilmesi olduğu görülmektedir. 

Dünya’da ve Türkiye’de iş sağlığı ve güvenliğinin gelişimine baktığımızda, iş 

sağlığı ve güvenliği evrende insanoğlunun varlığı kadar eskiye dayanmaktadır. 

Nitekim insanoğlu hayatta kalma mücadelesinde çok farklı işlerle uğraşmış ve bu 

uğraşlarından kaynaklı zararlarda oluştuğu için iş sağlığı ve güvenliğini de 

beraberinde getirmiştir. Önceleri basit aletlerle başlayan iş çabaları, daha sonra toplu 

üretime dönüşmüş, zamanla bir yaşam biçimi haline gelmiştir. Sosyal ve ekonomik 

değişimlere bağlı olarak iş sağlığı ve güvenliği zaman içinde gelişim göstermiştir. 

Sanayi Devriminin ülkeler üzerindeki etkileri farklı biçimlerde ve farklı tarihsel 

kesitlerde ortaya çıktığından iş sağlığı ve güvenliği alanında yaşanan gelişmelerde 

tarihsel olarak farklılıklar göstermektedir (42).  

İş sağlığı ve güvenliğinin amacı, sağlıklı ve güvenli bir çalışma ortamı 

sağlayarak çalışanları sağlık ve güvenlik risklerine karşı korumaktır (43). 

ILO’nun en önemli faaliyet alanı, çalışma hayatı ve çalışma koşulları ile ilgili 

belli uluslararası standartlar oluşturmaktır. ILO tarafından oluşturulan uluslararası 

sözleşme ve tavsiye kararlarının önemli bir bölümü (yaklaşık 70 tanesi) iş sağlığı ve 

güvenliği ile ilgilidir. Bu uluslararası sözleşmeleri onaylayarak taraf olan ülkeler için 
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bu sözleşmeler bağlayıcı niteliktedir ve sözleşmeyle oluşturulan tüm hakların 

çalışanlara verilmesi gerekmektedir (43).  

Ancak bütün uluslararası ve yerel sözleşmeler, mevzuatlar ve faaliyetlere 

rağmen iş kazaları ve meslek hastalıkları günümüzde iş yaşamındaki en önemli 

sorunların başında gelmektedir. Örneğin, 28 AB (Avrupa Birliği) üyesi ülke ile 

Türkiye’de kayıt altına alınmış olan iş kazası sonucu ölümlerin karşılaştırıldığı 

aşağıdaki şekil durumu açıklıkla göstermektedir (1). 

Şekil 1. Yıllar İtibariyle Türkiye'de ve AB'de ( 28 Ülke) İş Kazası Sebebiyle Ortaya Çıkan Ölüm 

Sayılarının Seyri 

 

Kaynak 1’den uyarlanmıştır. 

Yukarıdaki şekilde görüldüğü üzere Türkiye’deki iş kazaları sonucu ölümler, 

28 AB üyesi ülkenin yarısına yakındır. Diğer taraftan Türkiye’deki iş kazası ve 

meslek hastalıkları sonucu rapor edilen ölümlerin 1997 ile 2016 yılları arasındaki 

seyri aşağıdaki şekilde gösterilmiştir. 
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Şekil 2. Türkiye'de İş Kazası ve Meslek Hastalığı Sonucu Ölümler (1997 – 2016) 

 

Kaynak 44’den uyarlanmıştır. 

Türkiye’de iş kazalarında, bazı kaynaklarda ifade edildiği biçimiyle söylersek 

iş cinayetlerinde, yaşamını yitirenlerin sayısı kayıtların yeterince tutulmadığı 

yönündeki haklı eleştirilere rağmen hiçte az değildir. Buradaki rakamlara, kayıtsız 

çalıştırılan milyonların içindeki iş kazası veya meslek hastalığı nedeniyle yaşamını 

yitirenler ve SGK’lı olup iş kazası veya meslek hastalığından yaşamını yitirmesine 

rağmen raporlara geçmediği ifade edilen, binlerce çalışan eklendiğinde durum büyük 

bir toplumsal sorun olarak ortaya çıkmaktadır (45, 46).  

Bütün bu iş kazaları ve meslek hastalıklarının önlenebilmesi için, iş sağlığı ve 

güvenliği faaliyetlerinin etkin bir biçimde yürütülebilmesi gerekmektedir. Etkin bir iş 

sağlığı ve güvenliği faaliyeti ise, tehlike, risk, önlem ve risk değerlendirmesi gibi 

temel kavramların irdelenmesi ve doğru bir biçimde tanımlanması ile başlamaktadır. 

2.2.1. Tehlike Kavramı 

Türk Dil Kurumu (TDK) sözlüğünde tehlike, “gerçekleşme ihtimali bulunan 

fakat istenmeyen sakıncalı durum” şeklinde tanımlanmaktadır. Başka bir ifade ile 

tehlike; kişilere, mala, çevreye zarar verme potansiyeli olan bütün durumlar olarak 

düşünülebilir (20). 
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Tehlike, potansiyel olarak yaşam, sağlık, mülk ya da çevreye zarara yol açan 

bir durumdur. Potansiyel bir durumu ifade eden tehlikeler aktif hale geldiğinde acil 

durumları veya iş kazaları ve meslek hastalıkları gibi riskleri ortaya çıkarmaktadır 

(47).  

Tehlikelerin tespit edilmesi iş sağlığı ve güvenliği uygulamaları açısından 

ilk adım olarak kabul edilmektedir. İşyerlerinde tehlikeyi tespit etmedeki temel 

amaç, yürütülen işlerde doğabilecek zararların kaynaklarını ve nedenlerini tespit 

etmektir. Tehlikeyi doğru bir biçimde tespit etmek o işyerinin ve işin özelliklerini 

iyi bilmek ile mümkündür. Tehlike, işin yapılma biçiminden, kullanılan makine 

veya cihazlardan kaynaklanabildiği gibi işyeri ortam faktörleri veya çalışma 

biçimleri ve ilişkilerinden de doğabilmektedir. Yapılan işin veya işyerinin 

özelliklerine bağlı olarak çok sayıda tehlike kaynağı ile karşılaşılabildiği için 

işyerlerinde özellikle çalışanların görüşlerine başvurulması büyük önem 

taşımaktadır (48).  

Tehlikeyi tanımlamak OHSAS (İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi) 

18002’ye göre bir tehlikenin farkına varma ve özelliklerini tanımlama süreci olarak 

görülmekte iken Türkiye’deki mevzuata göre işyerinde var olan ya da dışarıdan 

gelebilecek, çalışanı veya işyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme 

potansiyeli olarak tanımlanmaktadır (48-50).  

6331 Sayılı İSG Kanununda tehlikeler tanımlanırken çalışma ortamı, 

çalışanlar ve işyerine ilişkin asgari olarak aşağıda belirtilen bilgiler toplanması 

gerektiği ifade edilmektedir (49). 

 İşyeri bina ve eklentileri 

 İşyerinde yürütülen faaliyetler ile iş ve işlemler 

 Üretim süreç ve teknikleri 

 İş ekipmanları 

 Kullanılan maddeler 

 Artık ve atıklarla ilgili işlemler 

 Organizasyon ve hiyerarşik yapı, görev, yetki ve sorumluluklar. 

 Çalışanların tecrübe ve düşünceleri 

 İşe başlamadan önce ilgili mevzuat gereği alınacak çalışma izin belgeleri 

 Çalışanların eğitim, yaş, cinsiyet ve benzeri özellikleri ile sağlık gözetimi kayıtları 
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 Özel politika gerektiren gruplar (genç, yaşlı, engelli, gebe veya emziren çalışanlar gibi) 

ile kadın çalışanların durumu 

 İşyerinin teftiş sonuçları 

 Meslek hastalığı kayıtları 

 İş kazası kayıtları 

 İş ekipmanının zarara uğramasına yol açan olaylara ilişkin kayıtlar 

 Ramak kala olay kayıtları 

 Malzeme güvenlik bilgi formları 

 Ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm sonuçları 

 Varsa daha önce yapılmış risk değerlendirmesi çalışmaları 

 Acil durum planları 

 Sağlık ve güvenlik planı ve patlamadan korunma dokümanı gibi belirli işyerlerinde 

hazırlanması gereken dokümanlar 

İşyerlerinde risk değerlendirmesi için toplanan bilgiler ışığında çalışma 

ortamında bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik tehlike 

kaynaklarından oluşan tehlikeler belirlenmelidir. Bu belirleme yapılırken kimlerin 

ne şekilde etkilenebilecekleri de göz önünde bulundurulmalıdır (50). 

2.2.2. Risk Kavramı ve Risk Kontrolü 

6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununda risk, “tehlikelerden 

kaynaklanacak kayıp, yaralanma ya da başka zararlı sonuç meydana gelme 

ihtimali” olarak tanımlanmıştır. Tehlike işyerlerinde var olan veya dışarıdan 

gelebilecek olan zarar verme potansiyeli olarak düşünüldüğünde, risk, çalışanların 

bu potansiyellerin yaratabileceği zararlara uğrama ihtimali olarak görülebilir (49).  

İşyerlerinde tespit edilmiş olan tehlikelerin her biri ayrı ayrı dikkate alınarak 

bu tehlikelerden kaynaklanabilecek riskler ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne 

şekilde zarar görebileceği belirlenmelidir. İşyerlerinde elde edilen bilgi ve verilere 

göre belirlenen bu riskler; işletmenin faaliyetine ilişkin özellikleri, işyerindeki 

tehlike veya risklerin nitelikleri ve işyerinin kısıtları gibi faktörler esas alınıp, 

işyerine ve çalışma ortamına uygun olarak belirlenen bir risk analizi yöntemi ile 

analiz edilmelidir. 

İşyerinde yürütülen işlerin bütün safhalarında iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 

riskleri ortadan kaldırmak veya azaltmak için planlanan ve alınan tedbirlerin 

tümüne risklerin kontrolü veya risk önleme denilir (50). 
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Çalışanların karşılaşabileceği olası risklerden korunması ile ilgili 6331 

Sayılı Kanuna göre, işverenin yükümlüklerini yerine getirirken aşağıdaki ilkeleri 

göz önünde bulundurması gerekmektedir. 

 Risklerden kaçınmak 

 Kaçınılması mümkün olmayan riskleri analiz etmek 

 Risklerle kaynağında mücadele etmek 

 İşin kişilere uygun hale getirilmesi için işyerlerinin tasarımı ile iş ekipmanı çalışma şekli 

ve üretim metotlarının seçiminde özen göstermek, özellikle tekdüze çalışma ve üretim 

temposunun sağlık ve güvenliğe olumsuz etkilerini önlemek, önlenemiyor ise en aza 

indirmek 

 Teknik gelişmelere uyum sağlamak 

 Tehlikeli olanı, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla değiştirmek 

 Teknoloji, iş organizasyonu, çalışma şartları, sosyal ilişkiler ve çalışma ortamı ile ilgili 

faktörlerin etkilerini kapsayan tutarlı ve genel bir önleme politikası geliştirmek 

 Toplu korunma tedbirlerine, kişisel korunma tedbirlerine göre öncelik vermek 

 Çalışanlara uygun talimatlar vermek (49). 

 Önlem alınırken yapılacak öncelik sıralaması iş sağlığı ve güvenliği 

faaliyetleri açısından önem taşımaktadır.  Bu önlemler sıralanırken öncelikle iş 

kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesi gerektiği göz önüne alınmalıdır. Ön 

sırlardaki önlemler bu zararları ortadan kaldırmayı hedeflerken daha sonra gelen 

önlemler olası etkileri sınırlandırabilecek önlemler olarak planlanmalıdır. Bu 

yaklaşıma göre sıralama şu şeklidedir (3): 

 Tehlikeli olanı tehlikesizle / daha az tehlikeli olanla değiştirerek riskin yok edilmesi/ 

azaltılması 

 Mühendislik önlemleri ile riskin kaynakta veya ortamda kontrol edilmesi. 

 Çalışma sistemlerinin idari anlamda yeniden organize edilmesiyle maruziyetin 

azaltılması 

 Olağanüstü durumlar için etkin acil durum planlarının yapılması 

 Kişisel koruyucu ekipman ve giysi sağlanması 

 İlk yardım olanaklarının sağlanması 

Diğer taraftan iş yerlerinde öngörülen risklere neden olabilecek olan tehlikeli 

durum ve davranışlara veya tehlike kaynaklarına yönelik alınacak önlemlere karar 

verilirken aşağıdaki hiyerarşinin göz önünde bulundurulması gerekmektedir (50). 
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 Öncelikle kaynakta önlem alınmaya çalışılması 

 Ara yolda veya ortamda önemlerin planlanması 

 İlk ikisinin olup olmadığına bakılmaksızın mutlaka kişileri korumak için 

kişisel koruyucu donanımların belirlenmesi. 

İşyerlerinde yürütülen risk değerlendirmesi faaliyetlerinde özellikle önlemleri 

planlarken yukarıdaki hiyerarşiye uyulması büyük önem arz etmektedir. 

2.2.3. Riske Neden Olan Faktörler 

Tehlikeleri kısaca zarar oluşturma potansiyeli ve riskleri de ortaya 

çıkabilecek zararlar olarak düşünürsek, bu risklere neden olabilecek faktörler 

işyerlerindeki tehlike kaynaklarıdır (50).   

Birçok sektörde işin ve işyerinin özelliklerine bağlı olarak farklı tehlike 

kaynakları ile karşılaşılabilmektedir. İş yerlerindeki tehlike kaynaklarından belli 

riskler oluşabileceği gibi bunların etkileşimi sonucu da birçok risk ortaya 

çıkabilmektedir. İşyerlerinde risklere neden olan bu faktörler aşağıdaki gibi 

sınıflandırılmaktadır (51, 52) 

 Kimyasal faktörler; katılar, sıvılar, tozlar, gazlar, dumanlar ve buharlar  

 Fiziksel faktörler; gürültü, titreşim, radyasyon ışıklandırma ve sıcaklık 

 Biyolojik faktörler; virüsler,  bakteriler, parazitler ve enfekte atıklar  

 Psikososyal faktörler; çalışma ortamı, çalışma süresi, ücret, yönetsel ve 

çalışanlarla ilgili faktörler 

 Ergonomik faktörler; kötü tasarlanmış makineler, çalışanlarda tarafından 

kullanılan mekanik cihazlar ve aletler, uygun olmayan oturaklar ve çalışma 

istasyonları  

2.2.4. İş Kazası 

Kaza, Türk Dil Kurumu sözlüğünde, “can ve mal kaybına, zarara neden olan 

kötü olay” olarak tanımlanmıştır (20). Kaza, niteliği itibarıyla ani olarak meydana 

gelen bir olaydır.  
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Genel kabul gören bir tanıma göre iş kazası, işçinin, işverenin yönetimi 

altında bulunduğu bir sırada, onun için yaptığı işten veya iş dolayısıyla dış bir 

sebeple uğramış olduğu kazadır. Başka bir tanıma göre iş kazası, işyerinde veya işin 

yürütümü nedeniyle meydana gelen, ölüme sebebiyet veren veya vücut bütünlüğünü 

ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay olarak tanımlanmaktadır (49-53). 

İş kazası kavramı, iş sağlığı ve güvenliği konusundaki uluslararası kabuller ve 

mevzuatlar doğrultusunda ülkeler arasında çok büyük farklılıklar olmamakla beraber 

çalışma hayatındaki mesleki risklerin başında gelmektedir.  

İş kazalarının bir ön habercisi olarak kabul edilen “ramak kala olay” İSG Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliğinde, çalışan personelin karşılaştığı iş kazaları nedeniyle 

sağlığının bozulmasına, yara almasına veya ölmesine neden olabilecek olaylardan 

hasar almadan kurtulma şeklinde tanımlanmıştır. Görüldüğü gibi ramak kala olay, bir 

zararın gerçekleşmemiş olması ama gerçekleşme ihtimalinin yüksek olması anlamına 

gelmektedir. Bir iş yerinde ramak kala olayı yaşandığı anda kayıt ve bildirimi 

mutlaka yapılmalıdır (42, 50).  

5510 Sayılı Kanunun 13. maddesinde çalışanın zarar görmesine neden 

olabilecek olan bir kazanın iş kazası sayılabilmesi için aşağıdaki durumlarda 

gerçekleşmesi gerekmektedir (53).  

 Sigortalının işyerinde bulunduğu sırada  

 İşveren tarafından yürütülmekte olan iş nedeniyle sigortalı kendi adına ve hesabına 

bağımsız çalışıyorsa yürütmekte olduğu iş nedeniyle 

 Bir işverene bağlı olarak çalışan sigortalının, görevli olarak işyeri dışında başka bir yere 

gönderilmesi nedeniyle asıl işini yapmaksızın geçen zamanlarda 

 Sigortalı işçi kadına iş mevzuatı gereğince çocuğuna süt vermek için ayrılan zamanlarda 

 Sigortalıların, işverence sağlanan bir taşıtla işin yapıldığı yere gidiş gelişi sırasında  

Son yıllarda iş kazaları ile ilgili hem farkındalığın arttığı hem de alınan 

önlemlerin etkili olduğu düşünülmektedir. İş kazalarının kayıtlarının ve yetkili 

birimlere bildirimlerinin de arttığı ifade edilmektedir. Öte yandan giderek artan 

piyasalaşmanın, kayıt dışı istihdamın ve çalışma koşullarındaki kötüleşmenin iş 

kazalarının sayısını arttırdığı da değişik araştırmacılar tarafından ifade edilmektedir 

(54).  
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AB üyesi ülkelerde ve Türkiye’de 1998 ve 2012’de kayıt altına alınan iş 

kazaları ve ölüme neden olan iş kazalarının aşağıdaki karşılaştırmalı tablosu bu 

tartışma için veriler sunmaktadır (5). 

Tablo 5. AB Üyesi Ülkelerde ve Türkiye’de İş Kazası Sayıları (1998 ve 2012) 

HDI (İnsani 

Gelişme Endeksi) 

Sıralama (2012) 

Ülkeler 
İş Kazası 

Sayısı 1998 

İş Kazası 

Sayısı 

2012 

Ölümcül İş 

Kazası 

Sayısı 1998 

Ölümcül İş 

Kazası 

Sayısı 

2012 

4 Hollanda 75,649 116,029 99 31 

6 Almanya 982,184 709,940 1287 473 

10 Danimarka 68,772  34,245 90 43 

11 İrlanda 60,175 9,794 79 42 

12 İsveç 58,456 24,864 77 37 

14 İngiltere 171,930 143,171 225 149 

20 Fransa 521,237 461,376 683 524 

21 Avusturya 120,351 56,299 158 137 

21 Belçika 118,632 49,546 155 46 

21 Lüksemburg 5,342 6,299 7 13 

24 Finlandiya 49,606 34,821 65 32 

25 Slovenya 85,336 11,505 112 21 

26 İtalya 1,059,087 274,040 1,388 469 

27 İspanya 898,333 281,045 1,177 273 

28 Çekya 452,810 36,013 593 104 

29 Yunanistan 67,053 11,926 88 37 

32 Kıbrıs 33,963 1,511 45 7 

33 Estonya n/a 4,993 n/a 11 

35 Litvanya n/a 2,303 n/a 55 

35 Polonya n/a 67,472 n/a 303 

37 Slovakya n/a 7,469 n/a 49 

39 Malta 860 2,190 1 7 

41 Portekiz 202,877 109,511 266 162 

43 Macaristan n/a 16,717 n/a 60 

47 Hırvatistan 135,884 8,844 178 50 

48 Letonya n/a 1,213 n/a 33 

54 Romanya n/a 2,889 n/a 257 

58 Bulgaristan n/a 1,768 n/a 90 

69 Türkiye 87,960 74,871 919 745 

Kaynak 5’den alınmıştır. 
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Tabloda görüldüğü üzere; yaklaşık 15 yıllık bir dönemde, İrlanda, Avusturya, 

Belçika, Slovenya, İtalya, İspanya, Çek Cumhuriyeti, Yunanistan ve Hırvatistan gibi 

ülkelerde iş kazası sayılarında radikal bir azalma gözlenmektedir. Almanya, 

İngiltere, Fransa gibi önemli sanayi ülkelerinde ise büyük bir değişim yaşanmamıştır.  

Türkiye’de 2012 yılında rapor edilen iş kazası sayısı 74.871 iken bu rakam 

2016 yılında 286.068’e ulaşmıştır. Türkiye’de bu artışın temel nedeni kayıtların daha 

düzenli tutulup SGK’ya bildirimlerinin yapılmış olması ile açıklanabilir. Çünkü son 

yıllarda yapılan mevzuat değişiklikleri, teftişler ve yaşanan iş kazalarının bağımsız 

kuruluşlar tarafından da takip ediliyor olması kayıtların artmasına neden olmaktadır. 

Dolayısı ile 1998 yılından bu yana Türkiye’de iş kazası sayılarının radikal bir 

biçimde arttığı söylenebilir. Ayrıca Türkiye’deki sayılara iş kazası kabul edilmediği 

için işyerlerinde yaşanan şiddet olayları dahil edilmemiştir. Türkiye’de kayıt dışı 

istihdamın çok yaygın olduğu düşünülürse gerçek sayıların çok daha fazla olduğu 

ortaya çıkacaktır (1, 33). 

2.2.5. Meslek Hastalıkları 

Çalışma hayatının sağlık alanındaki iki temel göstergesi iş kazaları ve meslek 

hastalıkları olarak gösterilmektedir. Hastalık, organizmada birtakım değişikliklerin 

ortaya çıkmasıyla sağlığın bozulması durumunu ifade etmektedir. Meslek 

hastalıkları, işyerinde bulunan faktörlere maruziyet ile meydana gelen hastalıklardır. 

Meslek hastalıklarında yapılan iş ile hastalık arasında doğrudan nedensel bir ilişki 

söz konusudur. Sosyal Sigortalar Kanununda meslek hastalığı, “sigortalının 

çalıştırıldığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları 

yüzünden uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ruhi arıza halleridir”  

şeklinde tanımlanmıştır. 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununda ise meslek 

hastalığı mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalığı ifade etmektedir 

(49, 53). 

Meslek hastalığı çalışanların iş yaşamı boyunca maruz kaldığı etkenlerden 

ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla çalışanların yaptığı iş ile ortaya çıkması muhtemel 

meslek hastalığı arasında bir neden sonuç ilişkisi yani nedensellik bağı vardır. Kısaca 

ifade edilecek olursa, bir işçi o işte çalışmıyor olsa bu hastalık ortaya çıkmayacaktır. 
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Meslek tanımından gelen işlerin yapılması veya bazı işlerde uzun süredir çalışmak, 

kişilerde bu işlerle ilişkili etkenlere bağlı hastalıklara yol açabilir (53). 

Meslek hastalıkları ile ilgili çok sayıda farklı sınıflandırma mevcuttur. 

Bunlardan yaygın olarak kullanılanı WHO, Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve 

Güvenlik Enstitüsü (NIOSH), ABD'nin Federal İş Güvenliği ve Sağlığı İdaresinin 

(OSHA) sınıflandırmasıdır. Buna göre meslek hastalıklarına neden olan etkenlere 

göre beş ayrı kategori oluşturulmuştur. Bu kategoriler şunlardır (3): 

 Kimyasal faktörlere maruziyet ile oluşan meslek hastalıkları 

 Fiziksel faktörlere maruziyet ile oluşan meslek hastalıkları 

 Biyolojk faktörlere maruziyet ile oluşan meslek hastalıkları 

 Ergonomik faktörlere maruziyet ile oluşan meslek hastalıkları 

 Psikososyal faktörlere maruziyet ile oluşan meslek hastalıkları 

Türkiye’de de bir “Meslek Hastalıkları Cetveli” oluşturulmuştur ve bu cetvel 

meslek hastalıklarını aşağıdaki gibi gruplandırmıştır (55): 

Tablo 6. Türkiye’de Meslek Hastalıkları Cetveli ve Alt Grupları 

A Kimyasal maddelerle olan meslek hastalıkları 25 alt grupta 67 hastalık 

B Mesleki deri hastalıkları 2 alt grupta deri hastalıkları  

C Mesleki solunum sistemi hastalıkları 6 alt grupta 9 hastalık 

D Mesleki bulaşıcı hastalıklar 4 alt grupta 30 hastalık 

E Fiziksel etmenlerle olan meslek hastalıkları  7 alt grupta 12 hastalık 

Kaynak 55’den uyarlanmıştır 

Çalışanların işin yürütümü sürecinde tekrarlanan sebeplerle karşılaştığı bir 

hastalığa meslek hastalığı tanısı konulabilmesi aşağıdaki koşulların oluşması 

gerekmektedir (56). 

 Hastalıkla çalışmanın veya çalışma ortamının arasında zorunlu nedensellik 

bağı olması 

 Kişinin SGK’lı olması 

 Hastalığın meslek hastalıkları cetvelinde yer alması 

 Kişinin ilgili hastalık maruziyet değerinin üstünde etkene maruz kalmış 

olması 

 Hastalığın yükümlülük süresi içinde çıkması 
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 Meslek hastalığının yetkili hastanelerde (Meslek hastalıkları hastaneleri, 

eğitim ve araştırma hastaneleri ile kamu üniversiteleri hastaneleri) hekim 

raporuyla belirlenmiş olması  

2.2.6. Risk Değerlendirmesi  

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve buna bağlı çok sayıda yönetmeliğe göre 

işyerlerinde çalışanların sağlık ve güvenliği için yapılması gerekenler açık bir şekilde 

ifade edilmiştir. Bunların başında risk değerlendirmesi gelmektedir. Acil durum 

planı, çalışanlara verilecek eğitimler, sağlık güvenlik işaretleri, sağlık gözetimi gibi 

birçok iş sağlığı güvenliği uygulaması ise risk değerlendirmesi temel alınarak 

yapılmak durumundadır. Etkili ve sonuç alıcı bir risk değerlendirmesi yapabilmek 

için, iş yerlerinde ortaya çıkabilecek tehlikeler ve riskler öngörülmeye çalışılırken ilk 

olarak çalışanların görüşleri ve değerlendirmeleri alınmalıdır. Bu görüşler ile birlikte 

iş yerlerinde tutulması gereken kayıtlar ile sektörel veriler İş Sağlığı ve Güvenliği 

Profesyonellerine bu konulardan analiz yaparken yardımcı olacak temel verilerdir. 

Risklerin analiz edilmesi, Türkiye’deki ilgili mevzuatın bazı bölümlerinde risklerin 

derecelendirilmesi olarak da ifade edilmiştir. Bu nedenle Türkiye’de yaygın olarak 

risklerin olasılığının ve şiddetinin hesaplanmaya çalışıldığı Matris ve Fine Kinney 

gibi risk değerlendirme metotları kullanılmaktadır. Ancak meslek hastalıklarına ve iş 

kazalarına ilişkin hem sektör kayıtları, hem de işyeri kayıtlarının yok denecek kadar 

az olduğu düşünülürse, risklerin derecelendirilmesinin bilimsel yöntemlerle ve 

objektif olarak yapılabilmesi açısından ciddi zorluklar bulunmaktadır (49).  

Risk değerlendirmesi, işyerlerinde çalışanlara zarar verme potansiyeli olan 

tehlikelerin tespit edilmesi, bu tehlikelerin risklere dönüşmesine neden olabilecek 

tehlikeli durum ve davranışların belirlenmesi, risklerin analiz edilmesi ve alınacak 

önlemlerin belirlenmesi şeklinde yapılmalıdır. Bunların sonucunda ise işveren, 

mevzuatta belirtildiği üzere önerilen önlemleri almakla yükümlü olacaktır (57).  

Risk değerlendirmesi yapılırken dikkat edilmesi gereken birçok nokta 

bulunmaktadır. İlk olarak karar verilmesi gereken tehlikelerdir ve tehlikeler 

öngörülen risklerden yola çıkılarak tespit edilmelidir. Riskin önlenmesinin, çoğu 

durumda mümkün olmayacağı göz önüne alınarak, tehlikeli durum ve/veya tehlikeli 

davranış ya ayrı bir kategori olarak değerlendirilmeli veya risk ve tehlike 
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anlatımlarının içerisinde yer almalıdır. Riskler ise çoğu durumda bir iş kazası veya 

meslek hastalığı olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu durumda riske neden olan 

faktörlerin hangi meslek hastalıklarına neden olabilecekleri ilgili uzmanlardan görüş 

alınarak belirlenmelidir.   

Aynı şekilde bir diğer risk durumu olan iş kazaları ise yine neden olabilecek 

faktörlere göre elde edilen kaza ve ramak kala kayıtları göz önüne alınarak 

belirlenmelidir. İş yerlerinde ortaya çıkabilecek riskler tespit edilirken öncelikle 

çalışanların görüşleri ve değerlendirmeleri alınmalıdır. Bu görüşler ile birlikte iş 

yerlerinde tutulması gereken kayıtların verileri ile sektörel veriler iş güvenliği 

uzmanı ve işyeri hekimlerine analiz yaparken yardımcı olmaktadır (58). 

Risk değerlendirmesi ile ilgili 6331 Sayılı Kanunda görev doğrudan doğruya 

işverene verilmiş ve risk değerlendirmesi yapılırken nelerin dikkate alınacağı 

aşağıdaki şekilde sırlanmıştır. Buna göre işverenler iş sağlığı ve güvenliği açısından 

risk değerlendirmesi yapmak veya yaptırmakla yükümlüdür. Risk değerlendirmesi 

yapılırken; kullanılan üretim araçlarına, kimyasal maddelere, oluşabilecek risklerden 

etkilenecek çalışanların durumlarına, işyerinin temizliği ve düzenine ve özel politika 

gerektiren çalışanların durumlarına dikkat edilmelidir (4). 

Türkiye’deki İSG mevzuatına risk değerlendirmesi çalışmalarında 

kullanılmak üzere çalışma ortamında bulunan tehlike kaynakları ile ilgili kontrol, 

ölçüm, inceleme ve araştırma çalışması yapılarak bu tehlikelerin, nitelik ve 

niceliklerini ve çalışanların bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amacıyla 

gerekli bütün kontrol, ölçüm, inceleme ve araştırmalar yapılmalıdır (49, 50). 

Etkili bir risk değerlendirmesi yapıp bunu uygulamaya geçirebilmek için 

güvenilir geçmiş verilere ihtiyaç vardır. Olası riskler ile ilgili şiddet ve olasılık 

hesapları yapılabilmesi için geçmiş veriler ve kayıtlara (kaza raporları gibi) ihtiyaç 

duyulmaktadır (58). 

İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğine göre risk 

kontrol adımları uygulanırken toplu korunma önlemlerine öncelik verilmesi 

gerekmektedir. Risklere neden olan tehlikeli durumları ve davranışları önleyebilmek 

için aşağıdaki risk kontrol adımlarına uyulması gerekmektedir (50). 
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Planlama: Öngörülmüş ve değerlendirilmiş olan risklerin kontrolü için ilk 

olarak bir planlama yapılır. 

Risk kontrol tedbirlerinin kararlaştırılması: Öncelikle öngörülen riskin 

tamamen bertaraf edilmeye çalışılması eğer bu mümkün değil ise riskin kabul 

edilebilir seviyeye indirilmeye çalışılması gerekmektedir. Bunun için tehlike veya 

tehlike kaynaklarının ortadan kaldırılması eğer bu mümkün değilse tehlikeli olan 

unsurların tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla değiştirilmesi ve riskler 

ile kaynağında mücadele edilmesi gerekmektedir. 

Risk kontrol tedbirlerinin uygulanması: Risk kontrol tedbirlerinin alınması 

için hazırlanan planlarda; görevli kişiler ve işyeri bölümü, sorumlular, faaliyete 

başlama ve bitiş tarihi ile benzeri bilgiler yer almalıdır.  

Uygulamaların izlenmesi: Hazırlanan planların uygulanmasına ilişkin 

basamaklar izlenir, denetlenir ve aksayan yönler tespit edilerek gerekli düzeltici ve 

önleyici faaliyetler planlanıp uygulanmalıdır. 

Risk değerlendirme ekibi tarafından yürütülen risk değerlendirme 

faaliyetlerinin sonuçları, oluşturulan formlar ve dosyalar ile aşağıdaki hususları 

içerecek bir biçimde dokümante edilmelidir.  

 İşyerinin unvanı, adresi ve işverenin adı 

 Gerçekleştiren kişilerin isim ve unvanları ile bunlardan iş güvenliği uzmanı ve işyeri 

hekimi olanların Bakanlıkça verilmiş belge bilgileri 

 Gerçekleştirildiği tarih ve geçerlilik tarihi 

 Risk değerlendirmesi işyerindeki farklı bölümler için ayrı ayrı yapılmışsa her birinin adı 

 Belirlenen tehlike kaynakları ile tehlikeler 

 Tespit edilen riskler 

 Risk analizinde kullanılan yöntem veya yöntemler 

 Tespit edilen risklerin önem ve öncelik sırasını da içeren analiz sonuçları 

 Düzeltici ve önleyici kontrol tedbirleri, gerçekleştirilme tarihleri ve sonrasında tespit 

edilen risk seviyesi. 

Yapılmış olan risk değerlendirmesi; tehlike sınıfına göre çok tehlikeli, 

tehlikeli ve az tehlikeli işyerlerinde sırasıyla en geç iki, dört ve altı yılda bir 

yenilenmelidir. Bunun dışında aşağıdaki durumlarda risk değerlendirmesi 

yenilemelidir. 



32 
 

 İşyerinin taşınması veya binalarda değişiklik yapılması 

 İşyerinde uygulanan teknoloji, kullanılan madde ve ekipmanlarda değişiklikler meydana 

gelmesi 

 Üretim yönteminde değişiklikler olması 

 İş kazası, meslek hastalığı veya ramak kala olay meydana gelmesi 

 Çalışma ortamına ait sınır değerlere ilişkin bir mevzuat değişikliği olması 

 Çalışma ortamı ölçümü ve sağlık gözetim sonuçlarına göre gerekli görülmesi 

 İşyeri dışından kaynaklanan ve işyerini etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya çıkması 

(50).  

2.2.7. Risk Değerlendirme Yöntemleri 

Risk değerlendirmesi faaliyetlerinin bir parçası olan risklerin analiz edilmesi 

için bir risk değerlendirme yöntemine ihtiyaç bulunmaktadır. Bir risk değerlendirme 

yönteminde, çalışanlar, mülkiyet, çevre ve paydaşları düşünerek değerlendirme 

yapılmalıdır. Mevcut durumda işyerlerinde farklı birçok risk değerlendirme yöntemi 

bulunmaktadır. Risk değerlendirme yöntemi seçilirken birçok değişken karşımıza 

çıkmaktadır. Örneğin, analizleri ve değerlendirmeleri gerçekleştirmek için uzun 

zaman gerekebilir, değerlendirmeler sübjektif olabilir, analiz için kullanılan veriler 

güvenilir olmayabilir ya da analizi uygulamak maliyetli de olabilir. Bir işletmede 

kaza olasılığını azaltabilmek için öneli olan tespit edilen risklere uygun önlemlerin 

alınabilmesidir. Risklerin olasılık ve şiddetinin hesaplanması biçimindeki analizler 

sübjektif olma ihtimalleri nedeni ile risklerin ortadan kaldırılması açısından yeterli 

bir çalışma olmayacaktır (48, 59).  

 İşyerlerinde risklerin analiz edilmesi ve değerlendirilmesi ile ilgili 

faaliyetlerde kullanılabilecek çok sayıda risk değerlendirme yöntemi bulunmaktadır. 

Bunlardan en çok bilinenleri şu şekilde sırlanabilir. 

 L Tipi Matris 

 X Tipi Matris  

 Fine Kinney  

 Başlangıç Tehlike Analizi (PHA) 

 İş Güvenlik Analizi (JSA) 

 Risk Haritası 

 What if   
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 Check-List  

 Birincil Risk Analizi  (PRA) 

 Tehlike ve Çalışılabilirlik Analizi (HAZOP)  

 Hata Ağacı Analizi HAA (Fault Tree Analysis-FTA) 

 Hata Türü ve Etkileri Analizi (FMEA) 

 Güvenlik Denetimi (Safety Audit) 

 Olay Ağacı Analizi (ETA) 

 Neden - Sonuç Analizi (60).  

Bu yöntemler sektörlere veya işyeri tarafından belirlenen politikalara göre 

bazı durumlarda ulusal mevzuatlarla belirlenen sağlık ve güvenlik politikalarına göre 

farklılık göstermektedir. Risk değerlendirme yöntemleri temel olarak nitel ve nicel 

yöntemler olarak ikiye ayrılmaktadır. Türkiye’de değişik sektörlerde kullanılan risk 

değerlendirme yöntemleri aşağıda kısaca açıklanmıştır:  

Check-List: Bir işyerindeki aletlerinin, cihazların ve tüm donanımın ihtiyaca 

göre eksiksiz olup olamadığını veya tam işleyip işlemediğini saptamak için 

kullanılan bir yöntemdir. İki aşamadan oluşur; ilk olarak check listelerdeki sorularla 

analizi yapılan işyerinin veya bölümün eksiklikleri saptanır, daha sonra bir önlemler 

listesi ile yapılması gereken düzeltmeler önerilir.  

Hata Türü ve Etkileri Analizi (FMEA): Bu yöntemde, sitem analizi metodu 

uygulanır. Buna göre bir sistemde veya onu oluşturan bölümlerde oluşabilecek 

eksikleri ve bunun sisteme nasıl etki edeceği analiz edilir. İyi bir analiz yapıalblmesi 

için sistemin ve onu oluşturan bölümlerin çok iyi tanımlanması gerekmektedir. 

Yaygın olarak otomotiv sektöründe kullanılır. FMEA kullanımında karşılaşılan 

kısıtlılıklar ise şunlardır: Verilerin rastgele olması, risklerin belirlenmesinde bir 

kalite bulunmaması, sübjektif bir yöntem olarak görülmesi, puanlama sırasında 

kişiden kişiye meydana gelen farklılıklar, sadece genel tehlikeler için 

uygulanabildiğinden özel riskler (psikososyal ya da mesleki hastalıklar) için 

uygulanamaması (61). 

Tehlike ve Çalışılabilirlik Analizi (HAZOP): Bu yöntemde bir üretim 

sisteminde girdi olarak kullanılan ham maddelerin, ara maddelerin, enerji, su ve 

havalandırma gibi destekleyici sistemlerinin hepsinin birden analizi yapılmaktadır. 
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Uzman bir ekip olası kazaları ve alınması gerken önlemleri belirlemektedir. Bunun 

için belirlenmiş kılavuz kelimeler yoluyla sistemli bir beyin fırtınası çalışması 

yapılmaktadır.  Belirli bir olayın olması ya da olmaması durumunda ortaya 

çıkacaklar sorgulanarak yapılır. Yaygın olarak kimya sektöründe kullanılır (61, 62). 

Fine-Kinney: Kullanımı kolay olduğu için özellikle Avrupa’da yaygın olarak 

kullanılan bir metottur. Özellikle İSG Kanunundan sonra Türkiye’de de değişik 

sektörlerde kullanmaya başlanmıştır. Bu yöntemin etkin olarak kullanılabilmesi için 

işyerlerinde tutulan istatistiklere ihtiyaç vardır. Risk değeri; ihtimal, frekans ve 

sonuçların derecesinin çarpımı kullanılarak hesaplanır. Böylece ortaya çıkan 

rakamlara göre riskler önem derecesine göre sıralanmaktadır. Bu yönteme ilişkin 

eleştirilerin başında, veri eksikliği nedeniyle risklere verilen puanların yanlış 

hesaplanma olasılığı gelmektedir (61, 62). 

Hata Ağacı Analizi (FTA): Bu yöntem ilk olarak 1962 yılında Bell Telefon 

Laboratuvarlarında Amerikan Hava Kuvvetleri için geliştirilmiştir. Özellikle uçak 

fabrikalarında ve nükleer güç reaktörlerinde kullanılmıştır. Yöntemin temeli 

belirlenen bir tepe olayın ortaya çıkmaması için yapılması gerekenlerin ayrıntılı bir 

şekilde analiz edilmesine dayanmaktadır. Bu yöntemde tepe olaya neden olabilecek 

olası tüm hataların tespit edilmesi ve alınacak önlemlerin belirlenmesi gerektiğinden 

çok sayıda uzmana gereksinim duyulmaktadır. Bu nedenle de uzun ve maliyetli bir 

yöntem olarak görülmektedir (61, 62). 

Matris: Uygulanmasındaki kolaylık nedeni ile yaygın kullanılan metotlardan 

birisidir. İşyerlerinde istatistiki verilerin bulunması bu metodun başarısını 

etkilemektedir. Matris modeli nitel ve nicel yöntemler birlikte kullanıldığı için karma 

bir risk değerlendirme metodudur. Risk değeri; olayın şiddeti ile ortaya çıkma 

olasılığının çarpımı ile hesaplanır. Riskin ortaya çıkma olasılığı ve ortaya çıkan 

riskin şiddeti 1’den 5’e kadar puanlanır ve bunların çarpımından elde edilen rakam 

matematiksel olarak risk değeridir. Riskler, risk değerlerine göre en yüksekten en 

küçüğe doğru derecelendirilir Risk değeri belli bir rakamın altında ise bu risklere 

kabul edilebilir risk denilir (62). 
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2.2.8. 6331 Sayılı İSG Kanununa Göre İSG Uygulamaları  

2012 yılında çıkarılan ve 2103 yılı itibari ile uygulanmaya başlayan 6331 

Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nun önemi, birçok ulusal ve uluslararası 

kaynağa dayanmasının yanında, bu alana yönelik müstakil bir kanun olması ile 

birlikte önleyici (proaktif) yaklaşımla düzenlenmiş olmasıdır. İSG Kanunu açısından 

yapılması gereken çok sayıda uygulama bulunmaktadır. Bu uygulamaların büyük bir 

kısmı tüm tehlike sınıflarında uygulanmak zorunda olduğu gibi çok tehlikeli ve 

tehlikeli sınıfa özgü bazı zorunlu uygulamalar da bulunmaktadır. İşe Giriş Sağlık 

Raporu veya Mesleki Yeterlilik Belgesi çok tehlikeli ve tehlikeli sınıftaki 

işyerlerinde zorunlu uygulamalara örnek olarak verilebilir. Benzer şeklide az 

tehlikeli sınıfta özellikle 10 kişinin altında çalışanlar içinde bazı muafiyetler söz 

konusudur. Diğer taraftan 6331 Sayılı Kanun kamu ve özel tüm sektörleri ve tüm 

çalışma biçimlerini kapsamakta iken, kamu işyerlerinde İşyeri Hekimi, İş Güvenliği 

Uzmanı ve Diğer Sağlık Personeli çalıştırılması üçüncü kez ertelenerek, 1 Temmuz 

2020 tarihine kadar zorunlu tutulmamıştır. Ancak kamu işyerlerinde kanun ve 

yönetmeliklerle belirlenmiş diğer tüm İSG faaliyetleri ve uygulamaları yaşama 

geçirilmelidir (49). 

6331 Sayılı İSG Kanunu, bazı araştırmacılar tarafından eksik yanları 

olduğuna dikkat çekilerek eleştirilmekle beraber etkin bir şekilde uygulanması 

halinde iş sağlığı ve güvenliği açısından ciddi olanaklar sunmaktadır. Bunun için 

öncelikle kanun ile emredilmiş ve yönetmeliklerle düzenlenmiş olan, aşağıdaki 

uygulamaların eksiksiz bir şekilde yerine getirilmesi ve sonuçlarının takip edilmesi 

ile denetlenmesi önem arz etmektedir (63, 64). 

İSG Profesyonelleri Çalıştırılması: İSG Kanunu ile Türkiye’de tüm 

işyerlerinde çalıştırılması zorunlu olan İSG profesyonelleri; İş güvenliği uzmanı 

(İGU), İşyeri hekimi (İH) ve Diğer sağlık personeli (DSP) olarak tanımlanmıştır. İSG 

profesyonellerin görev, yetki, sorumluluk ve eğitimlerine dair şartlar yönetmelikler 

ile belirlenmiştir (65).  

Acil Durum Planları, Yangınla Mücadele ve İlk Yardım-Tahliye: İSG 

kanununda acil durumların öngörülmesi ve bu konularda tedbir alınması, acil durum 

planlarının hazırlanması, ilk yardım, acil tıbbi müdahale kurtarma ve yangınla 
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mücadele konularında işyeri dışındaki kuruluşlarla irtibatı sağlayacak gerekli 

düzenlemelerin yapılması öngörülmüştür. Bu konularda gerekli eğitimi almış ve 

uygun donanıma sahip kişilerin görevlendirilmesi, araç ve gereç sağlayarak eğitim ve 

tatbikatları yaptırılması ve ekiplerin her zaman hazır bulunmasından işverenler 

sorumlu tutulmuştur (49, 66).  

Çalışanların Bilgilendirilmesi ve Eğitimi: 6331 Sayılı Kanun uyarınca 

işveren çalışanları ve çalışan temsilcilerini, işyerinde karşılaşılabilecek sağlık ve 

güvenlik riskleri, koruyucu ve önleyici tedbirler, kendileri ile ilgili yasal hak ve 

sorumluluklar, ilk yardım, afetler ve yangınla mücadele ve tahliye işleri konusunda 

görevlendirilen kişiler hakkında bilgilendirmek zorundadır. Çalışanların iş sağlığı ve 

güvenliği eğitimleri, özellikle işe başlamadan önce, çalışma yeri veya iş 

değişikliğinde, iş ekipmanlarının değişmesi halinde ve yeni teknoloji uygulanması 

halinde verilmelidir. Eğitimler, değişen ve ortaya çıkan yeni risklere uygun olarak 

yenilenmeli, gerektiğinde ve yönetmelikte belirtilen aralıklarla tekrarlanmalıdır (49, 

66). 

Sağlık Gözetiminin Yapılması: İSG kanununa göre; işveren çalışanların 

işyerinde maruz kalacakları sağlık ve güvenlik risklerini dikkate alarak sağlık 

gözetimine tabi tutulmalarını sağlamakla yükümlüdür. İşveren çalışanların işe 

girişlerinde, iş değişikliğinde, iş kazası meslek hastalığı veya sağlık nedeniyle 

tekrarlanan işten uzaklaşmalarından sonra işe dönüşlerinde talep etmeleri halinde, 

işin devamı süresince, çalışanın ve işin niteliği ile işyerinin tehlike sınıfına göre 

Bakanlıkça belirlenen düzenli aralıklarla sağlık muayenelerinin yapılmasını 

sağlamak zorundadır  (49, 66). 

Risk Değerlendirmesi Yapılması: 6331 Sayılı Kanuna göre; İSG yönünden 

işverenler, risk değerlendirmesi yapmak veya yaptırmakla yükümlüdür.. Kanunun 3. 

Risk değerlendirmesine yer verilmeyen bir iş sağlığı ve güvenliği sisteminin 

kurulması mümkün olmayacaktır. Risk değerlendirmesi daha kuruluş aşamasından 

itibaren tüm tehlikelerin tespiti ve risklerin belirlenmesi ile bunların önlenmesine 

yönelik çalışmaları ifade eder ve işletmenin faaliyeti süresince yenileme ve gözden 

geçirmelerle devam eder (49, 66). 
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Risk değerlendirme çalışmalarının yürütülmesi için bir ekibinin kurulması 

gerekmektedir. Risk değerlendirme ekibinin yürüteceği çalışmalar için gerekli 

duyulan eğitimleri almaları sağlanmalıdır. Ayrıca ihtiyaç duyulduğunda bu ekibe 

destek olmak üzere işyeri dışındaki kişi ve kuruluşlardan da hizmet alınabilir (50). 

Çalışan Temsilcisi Seçilmesi: 6331 sayılı İSG kanunun en önemli 

özelliklerinden birisi olan çalışanların İSG faaliyetlerine katılımının sağlanması için 

en az iki kişi çalıştıran işyerlerinden başlamak üzere çalışan temsilcisi seçilmelidir. 

Kanununa göre, işveren işyerinin değişik bölümlerindeki riskler ve çalışan sayılarını 

göz önünde bulundurarak dengeli dağılıma özen göstermek kaydıyla, çalışanlar 

arasında yapılacak seçim veya seçimle belirlenemediği durumda atama yoluyla 

çalışan temsilcisi görevlendirmek zorundadır (49, 66). 

İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulu Oluşturulması: 50 ve daha fazla çalışanın 

bulunduğu ve altı aydan fazla süren sürekli işlerin yapıldığı işyerlerinde iş sağlığı ve 

güvenliği ile ilgili çalışmaları sürdürmek ve koordine etmek üzere bir kurul 

oluşturulmalıdır. İşveren, mevzuata uygun olmak durumunda olan kurul kararlarını 

uygulamaktan sorumludur. İş Sağlığı ve Güvenliği Kurulunda aşağıdaki kişiler yer 

almalıdır (66) :  

 İşveren veya işveren vekili 

 İş güvenliği uzmanı 

 İşyeri hekimi 

 İnsan kaynakları, personel, sosyal işler veya idari ve mali işleri yürütmekle görevli bir 

kişi 

 Bulunması halinde sivil savunma uzmanı 

 Bulunması halinde formen, ustabaşı veya usta (67). 

Sağlık Güvenlik İşaretlerinin Düzenlenmesi: İşyerlerinde yapılan risk 

değerlendirmelerinin sonuçlarından yola çıkılarak; risklerin tamamen ortadan 

kaldırılamadığı veya alınan tüm önlemlere rağmen yeterince azaltılamadığı 

durumlarda, Sağlık ve Güvenlik İşaretleri Yönetmeliğinde şartları ve biçimleri 

belirlenen sağlık ve güvenlik işaretlerinin bulundurulması ve uygun yerlerde 

kullanılması gerekmektedir  (45, 68). 

İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi Oluşturulması: İşyeri Sağlık ve Güvenlik 

Birimi (İSGB) işyerinde iş sağlığı ve güvenliği hizmetlerini yürütmek üzere kurulan, 
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gerekli donanım ve personele sahip olan birimidir. İşverenler işyeri hekimi ve iş 

güvenliği uzmanının tam süreli görevlendirilmesi gereken durumlarda İSGB kurmak 

durumundadır (69). 

Destek Elemanlarının Belirlenmesi: İşveren; işyerlerinde tehlike 

sınıflarını tespit eden Tebliğde belirlenmiş olan tehlike sınıfına göre farklı sayılarda 

olmak üzere iki konuda her biri için uygun donanıma sahip ve özel eğitimli en az 

birer çalışanı destek elemanı olarak görevlendirir. Bu iki konu; arama, kurtarma ve 

tahliye ile yangınla mücadeledir. Destek elemanları işyerlerinde asıl işlerini 

sürdürmekle beraber, görevlendirildikleri ve gerekli eğitimleri aldıkları konularda 

ihtiyaç duyulduğunda iş sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinde yer alırlar (70). 

Ayrıca işyerlerinde İlkyardım Yönetmeliği esaslarına göre ilkyardım 

konusunda da tehlike sınıflarına göre sayısı değişmek üzere destek 

elemanı görevlendirilmelidir (71). 

İşe Giriş Sağlık Raporunun Alınması: İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununda 

işverene, işçisinin iş yerinde maruz kalacağı sağlık ve güvenlik risklerini dikkate 

alarak sağlık gözetimi uygulatması ve işçisinin işe girişlerde, iş değişikliğinde, işe 

dönüşlerde, işin devamı sürecinde düzenli aralıklarla sağlık muayenelerini yaptırması 

görevi verilmiştir ve yine bu kanun kapsamında alınması gereken sağlık raporlarının 

işyeri hekiminden alınması gerektiği belirtilmiştir. Ondan az çalışanı bulunan ve az 

tehlikeli sınıftaki işyerleri için ise kamu hizmet sunucuları veya aile hekimlerinden 

de alınabileceği ifade edilmiştir (49). 

Onaylı Defter Bulundurulması: İş sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin ve 

kararlarının yazılması gereken onaylı defter; seri numaralı ve kendinden kopyalı 

olmalıdır ve işyerinin bağlı olduğu Çalışma ve İş Kurumu İl Müdürlükleri, İş Sağlığı 

ve Güvenliği Genel Müdürlüğü veya herhangi bir notere her sayfası 

onaylattırılmalıdır. Her işyeri için ayrı olması gereken onaylı defterin aslı işveren, 

suretleri ise işyeri hekimi ve/veya iş güvenliği uzmanı tarafından muhafaza 

edilmelidir. İşyeri hekimi veya iş güvenliği uzmanının; onaylı deftere iş sağlığı ve 

güvenliğine ilişkin yazacağı tedbir ve önerilerin yerine getirilmesinden ve defterin 

imzalanması ve düzenli tutulmasından işveren veya işveren vekili sorumludur (50, 

69). 
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İş Kazası ve Meslek Hastalıklarının Bildiriminin Yapılması :  6331 Sayılı 

İSG Kanununda “İşverenler, bütün iş kazalarının ve meslek hastalıklarının kaydını 

tutar, gerekli incelemeleri yaparak bunlar ile ilgili raporları düzenler ve iş kazalarını 

kazadan sonraki üç iş günü içinde, sağlık hizmeti sunucuları veya işyeri hekimi 

tarafından kendisine bildirilen meslek hastalıklarını öğrendiği tarihten itibaren üç iş 

günü içinde SGK’ya bildirir” denilmektedir. Bunun dışında Sağlık Bakanlığı da 

2105’de çıkardığı bir yönergede; sağlık hizmeti sunucularının iş kazası ve meslek 

hastalıklarının kendilerine başvurulduğu gün itibari ile 10 gün içinde SGK’ya 

bildirilmesi gerektiğini bildirmiştir (45, 72, 73). 

6331 Sayılı İSG Kanunu ve bağlı yönetmeliklerde belirtilen çok sayıda 

uygulama bulunmaktadır, yukarıda en önemlileri sırlanan bu uygulamalar 

işyerlerinde yerine getirilmediği durumda Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığının 

2018 yılı için belirlediği cezalar (Ek.6) uygulanmaktadır (74).  

2.2.9. İSG Yönetim Sistemleri 

İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi; iş sağlığı ve güvenliği 

faaliyetlerinin, işyerleri ve çalışanlar üzerine genel stratejileri ile uyumlu olarak 

çalışan ile yaptığı işin uyumunu ele alıp sürekli iyileştirmeye yönelik çözümler 

içeren bir araçtır. Böyle bir yönetim sistemi kurarak, yasal mevzuatlar çerçevesinde, 

iş sağlığı ve güvenliği risklerinin belirlenmesi, önlemler alınarak risklerin asgari 

seviyeye indirilmesi hedeflenmektedir. Genel amaç çalışanların sağlığının ve 

güvenliğinin sürekli bir biçimde iyileştirilmesidir. İSG yönetim sistemleri, 

yöneticilerin işyerlerinde İSG kültürünü yaymak için kullanabilecekleri 

uygulamalardan birisidir. Sistem değerlendirme, denetleme, öz değerlendirme, ölçme 

ve önlem mantığı üzerine kuruludur. İş kazaları ve işyerindeki hastalıklarla ilgili 

riskler, işverenler ve işçiler tarafından yönetilmelidir. Etkili bir eylem 

gerçekleştirilebilmesi için, çalışma ortamının sürekli iyileştirilmesi ve önleyici 

tedbirler için tüm işyerlerinde iş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerinin kurulması 

önerilmektedir. İş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerine ilişkin ILO yönergeleri, 

ulusal ve kurumsal seviyelerde uygulamalar için rehberlik sağlar. ILO - OSH 2001 

adı altında İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi Rehberi yayınlamıştır. 

Kuruluşlar, iş güçlerini korumak, iş kalitelerini arttırmak ve değişen mevzuata uyum 

sağlamak amacı ile risk yönetimi stratejilerinden biri olan İş Sağlığı ve Güvenliği 



40 
 

Yönetim Sistemi uygulamaktadır. İş sağlığı ve güvenliği yönetim sistemlerinden biri 

olan OHSAS 18001, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili yasal mevzuatın ışığı altında, 

işyerinde söz konusu riskleri ortadan kaldırarak veya minimuma düşürerek, güvenli, 

sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmayı amaçlar (75-77). 

OHSAS 18001'in yerine geçmek üzere tasarlanan ISO'nun (Uluslararası 

Standartlaşma Örgütü) yeni İş Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemi standardı "ISO 

45001" 2018'de yayınlanmıştır. Bu standart, yaygın olarak kullanılan OHSAS 18001 

standardının yerine geçmek ve iş sağlığı ve güvenliği performansını iyileştirmek için 

oluşturulmuştur. ISO 45001’in, ISO 9001: 2015 ve ISO 14001: 2015 dahil olmak 

üzere diğer ISO Yönetim Sistemleri standartlarıyla daha kolay entegre olacağı 

düşünülmektedir. ISO 45001 bir işyerinin, acil sağlık ve güvenlik konularının ötesine 

bakmasını ve daha geniş kesimlerin bu konudaki beklentilerini hesaba katmasını 

önermektedir (78).  

Değişik ülkelerde mevzuatlar doğrultusunda yerel ihtiyaçlardan yola çıkarak 

farklı yönetim sistemleri de ortaya çıkabilmektedir. Ülkemizde de hem mevzuatı hem 

de uluslararası kabulleri temel alarak kurgulanan bir İş Sağlığı ve Güvenliği yönetim 

sistemi olarak İSG TÜRK alanında bir ilk olma özelliği ile dikkat çekmektedir (79). 

2.3. Hastanelerde İş Sağlığı ve Güvenliği 

Hastaneler hem etik olarak hem de yasal olarak sorumlulukları bulunan 

kurumlardır. Hastaneler, çalışanları için güvenli ve sağlıklı bir ortam oluşturmalı, 

çalışanları risklerden korumalı ve sağlıksız çalışma ortamlarını engellemelidir (80).  

Türkiye’de hastanelere başvuruların dikkate değer bir biçimde arttığı 

bilinmektedir, bununla beraber hizmet üretiminde özel sağlık sektörü neredeyse 

kamu sağlık sektörü kadar rol almaya başlamıştır. Hastanelere başvurular arttıkça 

daha fazla çalışana daha fazla hastaneye ihtiyaç duyulmaktadır. Hastanelerde kişilere 

sağlık hizmeti verilirken, hem çalışanlar hem de hasta ve yakınları açısından riskler 

oluşturacak çok çeşitli faktörler bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarının, hastanelerde 

var olan veya dışarıdan gelebilecek ve iş kazaları ile meslek hastalıklarına neden 

olabilecek bu faktörlere karşı sistematik çalışmalar yapılarak korunmaları 

hastanelerde sürdürülen İSG faaliyetlerinin temel amacıdır (81).  
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Hastaneler birçok uzmanlık alanını ve gelişmiş tıbbi teknolojiyi de içermesi 

bakımından çalışanları açısından bünyesinde çok sayıda tehlike kaynağını da birlikte 

barındırmaktadır. Türkiye’de tüm iş kolları yaptıkları asıl işler ve bunların çalışanlar 

açısından yaratabilecekleri zararlar göz önüne alınarak üç tehlike grubuna ayrılmıştır; 

çok tehlikeli, tehlikeli, az tehlikeli. Burada üretim yapılmayan iş kolları ve işyerleri 

az tehlikeli sınıfa, maden ve inşaat gibi büyük ve çok fazla sayıda risk 

yaratabilecekler ise çok tehlikeli sınıfa dahil edilmişlerdir. İş sağlığı ve güvenliği 

açısından sağlık hizmeti veren kurumlara bakıldığında, hekimlere ihtiyaç olmaksızın 

sağlık hizmeti verilebilen sağlık kuruluşları az tehlikeli sınıfa, yataksız sağlık hizmeti 

veren sağlık kuruluşları tehlikeli sınıfa, yataklı tedavi kuruluşları ve tıbbi 

laboratuvarlar ise çok tehlikeli sınıfa dahil edilmiştir. Avrupa’da sektörlerin 

sınıflandırılması ve buna göre belli yaptırımların uygulanması, Avrupa Topluluğunda 

Ekonomik Faaliyetlerin İstatistiki Sınıflaması (NACE) koduna göre yapılmaktadır. 

Tüm sektörlerin ve iş kollarının NACE kodlarına göre tehlike sınıflarının gösterildiği 

İşyeri Tehlike Sınıfları Tebliğinde hastaneler “İnsan sağlığı ve sosyal hizmetler” ana 

başlığı atında yer almaktadır ve tebliğin ilgili bölümü aşağıdaki tabloda gösterilmiştir 

(28-30):  

Tablo 7. Tehlike Sınıfları Tebliğine Göre Hastanelerin Tehlike Sınıfı 

Q İNSAN SAĞLIĞI VE SOSYAL HİZMET FAALİYETLERİ 
 

86 İnsan Sağlığı Hizmetleri 
 

86.10 Hastane Hizmetleri 
 

86.10.04 

Kamu kurumları tarafından verilen insan sağlığına yönelik özel ihtisas 

gerektiren yataklı hastane hizmetleri (kadın doğum, onkoloji, kemik, ruh ve 

sinir hastalıkları hastaneleri vb.) 

Çok 

Tehlikeli 

86.10.05 

Kamu kurumları tarafından verilen insan sağlığına yönelik yataklı hastane 

hizmetleri (devlet üniversite hastaneleri dahil, özel ihtisas hastaneleri ile 

dişçilik, ambulansla taşıma, tıbbi laboratuvar test faaliyetleri hariç) 

Çok 

Tehlikeli 

86.10.12 

Özel sağlık kurumları tarafından verilen insan sağlığına yönelik özel ihtisas 

gerektiren yataklı hastane hizmetleri (kadın doğum, onkoloji, kemik, ruh ve 

sinir hastalıkları hastaneleri, vb.) 

Çok 

Tehlikeli 

86.10.13 

Özel sağlık kurumları tarafından verilen insan sağlığına yönelik yataklı 

hastane hizmetleri (özel veya vakıf üniversite hastaneleri dahil, dişçilik, 

ambulansla taşıma, tıbbi laboratuvar test faaliyetleri hariç) 

Çok 

Tehlikeli 

Kaynak 31’den alınmıştır. 

İşyerlerinde çalışanların çalışma koşulları ve çalışma biçimleri iş kazaları ve 

meslek hastalıkları ile doğrudan ilişkilidir. İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
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uygulamaların mevzuatlar ve uluslararası kabuller doğrultusunda etkin olarak 

sürdürülmesi ve iş kanununda belirtilen düzenlemelere uyulması iş kazaları ve 

meslek hastalıklarının önlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Ancak 

Türkiye’de hem 4857 Sayılı İş Kanunu hem de 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu açısından birçok eksiklik bulunduğu çeşitli kaynaklarda dile getirilmektedir. 

Nitekim Çalışma Bakanlığı İş Teftiş Kurulu tarafından 2016 yılında tüm Türkiye’de 

267 özel hastanede yapılan teftişlerde 4857 Sayılı İş Kanunun ve 6331 Sayılı İş 

Sağlığı ve Güvenliği Kanununa yönelik çok sayıda aykırılık tespit edilmiştir (34).  

Hastanelerde çalışanlar biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve 

psikososyal risklerin hepsine birden maruz kalabilmektedir. Bu açıdan yani farklı 

birçok risklere maruz kalmak açısından diğer birçok sektörden farklılıklar 

taşımaktadır. Bu durum hastaneleri ilk akla gelen inşaat ve maden gibi sektörlerden 

bile daha tehlikeli kılmaktadır. Bu risklerin birçoğu sağlık çalışanlarının yanında 

hasta ve yakınlarını da tehdit etmektedir (82). 

Hastanelerde yaşanan iş kazaları ve meslek hastalıkları nedeniyle sağlık 

çalışanları yaşamlarını yitirmek dahil birçok zarara uğrarken diğer taraftan ortaya 

çıkan iş gücü kaybından verilen hizmetlerin niteliğinin düşmesine kadar çok sayıda 

zarar ortaya çıkabilmektedir.  

Hastanelerde yaşanan iş kazalarının birçok nedeni olabilmektedir. Bu 

nedenler hastanelerin yatak sayısı, uzmanlık alanları ve kullanılan cihazlar gibi 

faktörlere göre değişiklik göstermektedir. Bunların yanında ülkelerin sağlık 

sistemleri ve sağlık insan gücü ile ilgili politikaları da iş kazalarının neden olan 

faktörleri etkileyebilmektedir. Hastane çalışanları daha çok kaldırma, hareket ettirme 

veya hastalarla fiziksel temaslar sonucu tehlikelerle karşı karşıya kalmaktadır.  

Örneğin ABD’de sağlık sektöründe yaşanan iş kazalarının nedenleri ve sağlık 

sektöründeki iş kazaları içindeki oranları aşağıdaki tablodaki gösterilmiştir (6). 
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Tablo 8. Hastanelerde Meydana Gelen İş Kazalarının Nedenleri ve Oranı (%), ABD 

Kaza Nedenleri Kaza Sayısı % 

Elle taşıma 464 29,7 

Saldırganlık, şok, korku veya şiddet 310 19,8 

Aynı seviyeden düşme 268 17,2 

Vücut hareketi (fiziksel zorlama olmadan) 72 4,6 

Kontrol kaybı 43 2,7 

Cihaz ya da ekipman taşınırken kontrol kaybı 30 1,9 

Birleşim yerlerinden ekipmanların kırılması 15 1,0 

Bilinmeyen 360 23,1 

Toplam 1.562 100 

Kaynak 6’dan uyarlanmıştır. 

Bu raporda belirtildiği üzere sağlık sektöründe yaşanan iş kazlarının 

nedenlerinin başında % 29,2 ile elle taşıma gelmektedir. İkinci sırada ise % 19,8 ile 

sağlık çalışanlarının uğradığı şiddet vakaları gelmektedir.  

Hastanelerde ortaya çıkan risklerin, tehlike kaynaklarına ilişkin yapılan bir 

çalışmada, iş kazası ve meslek hastalıklarına yol açan bu tehlike kaynaklarının 

ABD’de özel ve kamu hastanelerine göre dağılımı aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Buna göre, hastanelerde risklere neden olan tehlike kaynaklarına bakıldığında ilk 

sıralarda hastane ortamında bulunan diğer kişilerin ilk sırada yer aldığı görülmektedir 

(83). 
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Tablo 9. Hastanelerde Meslek Hastalıkları ve İş Kazalarına Neden Olan Tehlike Kaynaklarının Kamu 

ve Özel Hastanelere Göre Dağılımı ( %), ABD 

Tehlike Kaynağı 

 

Özel 

Hastaneler 

(%) 

 

Eyalet Devlet 

Hastaneleri 

(%) 

 

Yerel Devlet 

Hastaneleri 

(%) 

Zararı gören ya da hastalanan kişiden başka kişi 33,9 57,1 34,8 

Zemin, koridorlar ve yerler  19,2 12,4 18,6 

Zarar gören ya da hastalanan kişi  12,5 7,9 14,1 

Diğerleri  10,8 7,2 10,9 

Sabit mobilyalar  6,8 3,6 5,5 

Konteynerlar  6,4 3,3 6,0 

Araçlar  3,9 4,1 3,3 

Makinalar 2,4 1,2 1,6 

Kimyasallar ve kimyasal ürünler  1,7 0,6 2,7 

El aletleri  1,1 0,9 0,9 

Parçalar ve malzemeler  0,9 1,2 1,3 

Merdivenler  0,4 0,4 0,7 

Kaynak 83’den uyarlanmıştır.  

Sağlık sektörü 2024’e kadar ABD’de hızlı büyüyen bir hizmet sektörü olarak 

görülmektedir. ABD’de özel hastanelerde meslek hastalığı ve kaza olaylarının oranı 

üretim sektörlerine göre daha yüksektir.  Buna göre 100 tam zamanlı çalışan için 

kayıt edilen iş kazası ve meslek hastalığı sayısı altıdır (83). 

 

Türkiye’de son yıllarda iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili oluşan 

kamuoyu ve yasal düzenlemeler nedeniyle özellikle iş kazalarını kayıt altına 

alınmasında ve SGK’ya bildiriminde bir artışın olduğu düşünülmektedir. Sağlık 

sektöründe ise iş kazası sayılarında görece bir artıştan bahsedilebilirken, meslek 

hastalıklarının teşhisi ve sayısı konusunda bir gelişme sağlanamamıştır. Sağlık 

sektöründe çalışanların sayısı ve yaşanabilecek iş kazaları ve meslek hastalıkları 

düşünüldüğünde durumun resmi rakamların çok üzerinde olduğu 

değerlendirilmektedir. Örneğin ABD’de sağlık sektöründe yaşanan iş kazaları tüm 

sektörlerin %19,2’sini teşkil ederken, Türkiye’de aşağıda gösterilen iş kazası sayıları 

toplam şş kazaların % 1’i dahi değildir. (6, 33). 

 



45 
 

Tablo 10. Türkiye’de Sağlık Sektöründe Raporlanmış İş Kazaları ve Meslek Hastalıklarının Yıllara 

Göre Dağılımı (2013-2016) 

Sağlık Sektörü 2013 2014 2015 2016 

İş Kazası Sayısı 1.130 2.006 2.939 4.460 

Meslek Hastalığı Sayısı 5 1 2 3 

 

Kaynak 33’den uyarlanmıştır. 

Türkiye’de iş kazası ve meslek hastalıklarına ilişkin tespitlerin ve kayıtların 

ne kadar yetersiz olduğu genel olarak bilinmektedir. Ancak sağlık sektöründe, hem 

de kaza ve hastalık gibi durumlarla mesleki açıdan doğrudan ilgili bir sektörde, 

eldeki verilere bakılınca durumun ciddiyeti daha dikkat çekici hale gelmektedir. 

Yukarıdaki tabloya göre 2016 yılında sağlık sektöründe 4.460 iş kazası ve sadece 3 

tane meslek hastalığı bildirilmiştir. 2016 yılında Türkiye’de kamu ve özel 

hastanelerin sayısı 1.510 iken buna ikinci basamak sağlık hizmeti veren 762 tıp 

merkezi eklendiğinde, ağırlıklı olarak tedavi hizmetlerinin verildiği ve birçok 

uzmanlık alanının mevcut olduğu görece büyük denilebilecek sağlık kurumlarının 

sayısı 2.272 olmaktadır. Resmi kayıtlardaki iş kazaları sadece hastanelerde ve tıp 

merkezlerinde kaydedilmiş olsa bile bu kuruluşların her birinde yılda sadece iki tane 

iş kazası olduğu anlamına gelmektedir. Yani başka bir deyişle çok sayıda iş kazası ve 

meslek hastalığı bulunan ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumlarında bu durum ya 

kayıt altına alınmamaktadır ya da SGK’ya bildirimi zorunlu olmasına rağmen 

bildirimi yapılmamaktadır. Diğer taraftan iş kazalarının bir ön habercisi olarak 

düşünülen ve alınabilecek önlemler hakkında yol gösterici olabilen ramak kala 

kayıtları hakkında ise bir herhangi veriye ulaşılamamaktadır (33). 

Türkiye’de hastanelerde yaşanan iş kazalarının ve meslek hastalıklarının 

başlıca sebepleri şöyle sıralanmaktadır (3): 

 İş yükünün fazla olması ve bunun sonucu olarak iş yoğunluğu 

 Hastaneye başvuru sayılarının giderek artması  

 Hemşire sayısının yeterinin çok altında olması 

 Çalışma saatlerinin uzun olması, fazla mesailer 

 Vardiyaların belirsizliği 

  Gece nöbetlerinin uzun oluşu 

 Eğitim ile ilgili eksiklikler  
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 İş sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin etkin bir biçimde yapılmaması 

 Malzeme ve cihaz eksikliği 

 Önlemlerin yetersizliği 

 KKD eksikliği 

 Acemilik 

 Kronik yorgunluk  

 Tükenmişlik 

Çok tehlikeli sınıfta yer alan hastanelerde risk değerlendirmesi yapılması, iş 

sağlığı ve güvenliği profesyonelleri çalıştırılması gibi zorunlu uygulamalar yanında 

çok tehlikeli sınıfa özgü farklı uygulamalar da bulunmaktadır. Örneğin hastanelerde 

çalışanlar işe başlamadan önce işyeri hekimi tarafından verilmesi gereken İşe Giriş 

Sağlık Raporu almak zorundadır. Bu raporun içeriği işyeri hekimi tarafından 

işyerinin ve ilgili çalışma alanının özellikleri ve risk değerlendirme raporunda 

belirtilen tehlikeler ve riskler göz önünde bulundurularak belirlenmelidir. Mevzuatta 

belirtildiği üzere bu raporun ve ilgili tahlil ve tetkiklerin maliyeti hiçbir koşulda 

çalışana yansıtılamaz (49).  

Sağlıklı ve güvenli bir hastane ortamı ancak, fiziksel, kimyasal, biyolojik, 

ergonomik ve psikososyal faktörlerin ve bunlara bağlı meslek hastalıkları ile iş 

kazalarının olmaması ile mümkün olmaktadır. Bu durumda hastanelerde yürütülecek 

iş sağlığı ve güvenliği faaliyetleri açısından çalışanların karşılaşabileceği risk 

faktörlerinin tespit edilmesi önem arz etmektedir (3). 

2.3.1. Hastanelerde Karşılaşılan Risk Faktörleri 

Sağlık çalışanlarının karşılaştığı riskler ilk olarak iş sağlığı güvenliği 

biliminin kurucularından olan İtalyan tıp doktoru Bernardino Ramazzini tarafından 

gündeme getirilmiştir. Bu alanda yürütülen ilk çalışmalarda daha çok ebeler ve 

hemşirelerin yakalandıkları hastalıklara değinilmiştir. Daha sonraki dönemlerde ise 

veba, tifüs, tüberküloz; 20. yüzyıl başlarında röntgen ışınları ve kimyasal maddelerin 

daha sık kullanılmasına bağlı riskler;  geçtiğimiz yüzyılın sonuna doğru iğne 

batması, düşmeler, elektromanyetik alanlar ve yeniden görülen SARS (Ağır Akut 

Solunum Yolu Yetersizliği Sendromu), KKKA (Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi) gibi 

hastalıklar gündem gelmiştir. Bugün bu etkenlerin birçoğu etkisini sürdürse de sağlık 
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çalışanlarını bunlardan daha fazla; çalışma ortamlarının zorlayıcı olması, esnek ve 

taşeron tipi çalışma biçimleri, çalışma ortamındaki ilişkiler, yoğun iş temposu, iki 

vardiya çalışma, gece çalışma, uzun çalışma saatleri gibi sorunlardan doğan iş 

doyumu yetersizliği, tükenmişlik sendromu gibi sorunlar daha fazla etkilemektedir 

(28). 

WHO sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmanın yolunun beş anahtar uygulama 

ile mümkün olduğunu belirtmektedir. Bu beş anahtar uygulama şunlardır (84):  

 Fiziksel iş ortamında sağlık ve güvenlik   

 İş kültürünün de dahil olduğu iş ortamının psikososyal faktörleri altında iyilik hali, 

güvenlik ve sağlıklı olma durumunda işin devamı  

 İş yerinde kişisel hijyenin sağlanması 

 Çalışanları ve ailelerini geliştirme amaçlı yapılan aktiviteler  

İşyerlerinde sağlıklı bir çalışma ortamı oluşturmak için bu genel ilkeler 

doğrultusunda öncelikle risklere neden olabilecek faktörlerin tespit edilmesi ve 

bunların yaratabileceği zararların önlenmeye çalışılması gerekmektedir. Hastanelerde 

de bu faktörlerin tespit edilmesi ve analiz edilebilmesi için yapılması gereken birçok 

uygulama bulunmaktadır. Sağlık çalışanlarının karşılaşabileceği zararların 

önlenebilmesi için hastanelerde, 6331 Sayılı İSG Kanunu ve buna bağlı 

yönetmeliklerin uygulanmasının yanında Sağlık Bakanlığı tarafından 2011 yılında 

çıkarılan Hasta ve Çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik 

doğrultusunda da yapılması gereken uygulamalar bulunmaktadır (85). 

Hastanelerde iş sağlığı ve güvenliği açısından sağlık çalışanların sağlığını 

etkileyen risk etmenleri biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal 

etkenler olarak beşe ayrılmaktadır. NIOSH bir genelleme yaparak hastanelerde sağlık 

çalışanlarını etkileyebilecek faktörlerin sayısını şu şekilde belirlemiştir (86):  
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Tablo 11. Hastanelerde Karşılaşılan Risk Faktörleri ve Ortalama Sayıları 

Risk Faktörü Hastanelerde Ortalama Sayı 

Fiziksel 29 

Kimyasal 25 

Biyolojik 24 

Ergonomik 6 

Psikososyal 10 

Kaynak 86’dan alınmıştır. 

Buna göre hastanelerde risk faktörleri çeşitlerinin tümü ile karşı karşıya 

kalındığı ve yapılan risk değerlendirmelerinde beş ayrı risk faktörünün de 

sorgulanması gerektiği belirtilmektedir. 

Hastanelerde karşılaşılan tehlikeler ve tehlike kaynakları sağlık hizmetlerine 

özgü olduğu gibi her hastanede bulunan bölümler ve kullanılan tıbbi cihazlara göre 

de değişebilmektedir. Dolayısıyla bu tehlikelerden doğacak risklerde farklı 

olabilmektedir.  

Ancak yine de hastanelerde sıklıkla karşılan tehlikeler ve bunlardan 

doğabilecek riskleri genelleyip sırlamak yürütülecek iş sağlığı ve güvenliği 

çalışmalarına yardımcı olmaktadır. Hastanelerde yapılacak olan iş sağlığı ve 

güvenliği faaliyetlerinde, özellikle risk değerlendirme çalışmalarında, aşağıdaki 

tabloda gösterilen türden listeler tehlike kaynaklarını ve olası riskleri sorgularken iş 

sağlığı ve güvenliği profesyonellerine ve bu faaliyetlerde görevlendirilen sağlık 

çalışanlarına yol gösterici olabilmektedir (87).  
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Tablo 12. Hastanelerde Bulunan Tehlikeler ve Riskler 

  Tehlikeler Riskler 

B
iy

o
lo

ji
k

 
Kan yolu ile bulaşan patojenlere maruziyet Hepatit B, Hepatit C 

İğne yaralanması HIV(AIDS) 

Müköz membranların kontamine madde ve yüzeylerle teması Tüberküloz 

Hava yolu ile(damlacık yoluyla) biyolojik ajanlara maruz kalma Brusellozis 

Doğrudan hasta salgıları ile ya da dolaylı olarak kontamine 

yüzeylerle temas aracılığı ile biyolojik ajanlara maruz kalma 
KKKA 

Havalandırma sistemleri, su veya gıda kaynaklı biyolojik kirleticilere 

çevresel(ortam) maruziyet 
Solunum sistemi enf. 

Cerrahi dumandaki biyolojik ajanlara maruz kalma Şarbon 

K
im

y
a

sa
l 

Temizlik ve dezenfeksiyonda kullanılan kimyasallar Alerji 

Alkollü el dezenfaktanları Astım 

Düşük derişimli dezenfaktanlar, tedavi amaçlı dezenfektanlar 
Deri hastalıkları (dermatitler, 

allerjik ekzema) 

Etilen oksit, Güluteraldehit Karaciğer toksitesi 

Ortofitalaldehit(OPA) Karsinojenik 

Proteolitik enzimler Teratojenik 

Anetezik gazlar Mutajenik
 

Antineoplastikler, sitotoksikler, Başağrısı 

Tehlikeli ilaçlar, antibiyotikler, aerosollülü ilaçlar, 

hormanal ilaçlar 
Göz hastalıkları 

Kimyasal atıklar Solunum yolu hastalıkları 

Lazer dumanı, cerrahi duman Human Papillom virüs 

Atık anestezik gazlar enfeksiyonları 

Diğer kimyasal ve maddeler Yorgunluk 

Terör amaçlı kullanılan kimyasallar Sinirlilik 

Sıkıştırılmış gazlar Düşükler, prematür 

Lateks Doğumlar 

Civa Zehirlenmeler 

Metilmetakrilat Yorgunluk 

P
si

k
o

so
sy

a
l 

 

Vardiya, aşırı iş yükü ve çalışma saatleri ile ilişkili tehlikeler Duygu-durum bozuklukları 

Kritik olaylarla ilgili stresler Tükenmişlik sendromu 

Çalışma yaşamındaki çatışmalarla ile ilişkili stresler İş doyumsuzluğu 

Çalışanların yaşlanmasının etkileri ilişkili tehlikeler Yabancılaşma 

Yeni teknolojinin girişi ile ilişkili teknostres Kronik uykusuzluk  

Aşırı işyeri streslerine bağlı depresyon, anksiyete, uyku 

bozuklukları,diğer ruhsal hastalıklar 

Hafıza ve konsantrasyon 

bozuklukları 

Strese neden olan sıkıntı veren veya irritan gürültüye maruz kalma   

Strese yol açan kötü iç ortam havalandırmaya maruz kalma Migren 

Strese yol açan gün ışığına sınırlı erişime maruz kalma Madde bağımlılığı 

Hasta veya yakınlarının tacizi-şiddeti Psikosomatik hastalıklar 

Çalışanlar tarafından taciz İrritabilite 

Yalnız çalışma ile ilişkili tehlikeler Tükenme 

Mobbing(Bezdirme, yıldırma) Kronik yorgunluk 

Aşırı işyeri stresine bağlı madde bağımlığı İntiharlar 
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  Tehlikeler Riskler 

F
iz

ik
se

l 

İyonizan radyasyona maruziyet(terapotik radyoloji, radyoaktif 

terapotik ajanların uygulanması, terapotik miktarlarda radyonukleid 

alan hastaların taşınması, girişimsel işlemler vb. sırasında) 

Koroner arter hastalıkları 

Lazer dumanına maruz kalma Hipertansiyon 

Diatermi cerrahisi sırasında mikrodalga veya radyofrekans radyasyona 

maruz kalma 
Aile içi gibi sorunlar 

Mikrodalga fırın kullanımına bağlı mikrodalga radyasyona 

maruz kalma 
malpraktis 

Kriyo cerrahi sırasındaki kriyojenik ajanlara maruziyet İş kazaları 

Elektrik kabloları veya cihazları kaynaklı elektrik tehlikeleri motorlu araç kazaları 

Elektromanyetik alanlar Deri hastalıkları 

Aydınlatma Göz hastalıkları 

Gün ışığına erişememe, kapalı ortam Kanser 

Havalandırma Solunum yolu hastalıkları 

Sıcak-soğuk-nem Enfeksiyonlar 

Kaygan-nemli zemin Toksik etkiler 

Patlayıcı, yanıcı maddeler Psikosomatik rahatsızlıklar 

Sıcak ekipman veya materyallerin ellenmesine bağlı yanıklar Depresyon 

Isı ile sterilize edilen aletlerin ellenmesine bağlı yanıklar Migren, başağrıları 

Oksijen gazı tüplerinin düşmesi, hasarlanması veya kötü kullanımına 

bağlı yangın, fırlatma veya fiziksel yaralanma 
İşitme kaybı 

Kesiler(medikal aletler ve makaslar bağlı) Yorgunluk, bitkinlik 

Ameliyathanede alet transferi sırasındaki kesiler Yanık 

  

Yangın 

Elektrik çarpması 

Düşmeler 

Kesici-delici alet yaralanmaları 

E
rg

o
n

o
m

ik
 

Hasta taşıma ile ilgili ergonomik tehlikeler Kas-iskelet yaralanmaları 

Bilgisayar kullanımı veya ofis ile ilgili ergonomik tehlikeler Karpal tünel sendromu 

Ekipman, mobilya ve malzeme taşıma ile ilgili ergonomik 

tehlikeler(kaldırma, taşıma, itme, çekme vb. işlemlerle bağlı) 
Varis 

Ekipmanların pozisyon ve tutulmasına bağlı ergonomik 

tehlikeler 
Boyun ve bel fıtıkları 

Uygunsuz ve uzun süreli postürlere bağlı ergonomik tehlikeler(uzamış 

ayakta durma ve baş/boyunun eğilmesi) 
Kas iskelet sistemi hastalıkları 

Titreşim Düşmeler 

Kayma, tökezleme ve düşmelerle ilişkili ergonomik tehlikeler İş kazaları 

Kaynak 3’den alınmıştır. 

2.3.1.1. Hastanelerde Karşılaşılan Fiziksel Risk Faktörleri  

Hastanelerde sağlık çalışanları birçok fiziksel risk faktörüne maruz 

kalmaktadır. Bunların başında ışıklandırma, gürültü ve radyasyon gelmektedir. Bu 

risk faktörlerinin doğru biçimde tespit edilmesi her birisinin her bir iş istasyonunda 

sorgulanması ve gerekli durumlarda dozimetri gibi cihazlarla ortam ölçümlerinin 

yapılması gerekmektedir. Fiziksel etkenlerin büyük bir kısmı yapısal nedenlerden 
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kaynaklanmaktadır. Dolayısı ile hastane binasını inşaatından, tıbbi cihazların alımına 

kadar bütün temel süreçlerde iş sağlığı ve güvenliği açısından konuya yaklaşılması 

önem arz etmektedir (88). 

Işıklandırma/Aydınlatma: Birçok sektörde çalışma ortamlarının aydınlık 

olmasına ihtiyaç vardır. Hastanelerde bunlardan bir tanesidir. Sağlık çalışanlarının, 

sağlık sektörünün kendine özgü zorluklarından kaynaklanan sorunlarla daha az 

karşılaması ve ortaya çıkabilecek risklerin en aza indirgenmesi için profesyonel bir 

planlama yapılarak iyi bir aydınlatma tercih edilmelidir (89).  

İyi bir aydınlatma olmayan çalışma ortamında iş kazalarına zemin 

hazırlanmış olur. Hastanelerdeki aydınlatma sistemi sağlık çalışanlarının sağlığını 

etkileyen önemli bir faktördür. Aydınlatmanın iyi olmaması özellikle 

ameliyathanelerde görüş alanını olumsuz etkiler, aşırı aydınlatma olması ise 

yorgunluğa ve görme sorunlarına neden olabilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda 

ışığın ve elektromanyetik alanların fazla olmasının epifiz bezi fonksiyonunu 

etkilediği gösterilmiştir. Bu durum, ileride meme kanseri, üreme fonksiyonu 

sorunları ve depresyona neden olabileceği için özellikle nöbet tutan ve gece 

çalışanlar ile yoğun bakım ünitelerinde görevli sağlık çalışanları için önemlidir (88). 

Gürültü: Hastanelerde sağlık çalışanlarına riskler yaratabilecek fiziksel 

etmenlerden bir diğeri de gürültüdür. Rahatsız edici düzeyde ses olarak tanımlanan 

gürültü, çalışma ortamında motivasyon kayıplarına, kan basıncında artışlara, uyku 

bozuklukları ve çalışma performansında azalmalara, stres ve gerginliğe, geçici ve 

kalıcı duyma kayıplarına neden olabilmektedir (89). 

Günümüzde sağlık teknolojisindeki artış ile birlikte hastanelerde ortaya çıkan 

gürültünün düzeyi, sağlık çalışanlarını hatta hastaları etkileyecek boyuta ulaşmıştır. 

Örneğin, hastanelerdeki anons sistemleri, tıbbi cihaz uyarı sinyalleri, ısıtma ve 

soğutma sistemleri gibi gürültü kaynakları değişik çalışmalarda hastanelerde dikkat 

çeken gürültü kaynakları olarak tespit edilmiştir. Bunların yanında çalışan ve 

hastaların yüksek sesle konuşmasında belli bir düzeyde gürültü yaratabilmektedir 

(90). 
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WHO, hastanelerde gürültü düzeyinin gündüz 35 desibeli, gece 30 desibeli 

geçmemesi gerektiğini bildirmektedir (91).  

Radyasyon: Radyasyon atomun temel taşları olan parçacıkların yayımı ya da 

elektromanyetik dalga şeklinde enerji salınımına verilen isimdir. Radyasyon sağlık 

hizmetleri açısından hem tanı yöntemlerinde hem de tedavide kullanılmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinde özellikle X-ışını cihazları ile kapalı ve açık radyoaktif 

kaynaklar kullanılmaktadır. 

Hastanelerin, radyoloji ve radyoterapi bölümlerinde, ameliyathanelerde, ağız 

ve diş sağlığında ve veterinerlikte teşhis ve tedavi maçı ile X-ışını cihazları 

kullanılmaktadır. 

Radyasyon; iyonize eden yani iyonize radyasyon ve iyonize edemeyen yani 

iyonize olmayan radyasyon olmak üzere iki grupta incelenir 

İyonize radyasyon kaynakları hastanelerde tanı amaçlı X ışını, floroskopi ve 

anjiyografi, dental radyoloji ve bilgisayarlı tomografi tarayıcıları, nükleer tıp ve 

radyofarmasotik laboratuvarlarında bulunur. İyonize olmayan radyasyon ise 

genellikle düşük enerjilidir ve normalde dokulara bir zarar vermez.  Ancak maruziyet 

biçimine ve maruz kalınan iyonize olmayan radyasyon kaynağının özelliklerine bağlı 

olarak katarakta, deri ve göz yanıklarına yol açabilir.  

Sağlık çalışanları iyonize radyasyona maruz kaldıklarında akut veya kronik 

olarak etkilenirler. Maruziyetten hemen sonra ortaya çıkan akut etkiler klinik 

bulgular ile tespit edilebilir.  

Hastanelerde radyasyon açısından tehlikeli olan bazı birimler (acil müdahale 

ve yoğun bakım birimleri, ameliyathane, anjiografi yapılan birimler, taşınabilir 

röntgen cihazı kullanılan birimler) “radyasyon alanı” olarak belirlenmediği için 

çalışanlar bu birimlerde radyasyona farkında olmadan maruz kalabilmektedir. Bu 

nedenle bu birimlerde de bilinen radyasyon alanları gibi önlem alınması 

gerekmektedir (92). 

Radyasyon maruziyetinde oluşabilecek zararın boyutları açısından; maruziyet 

süresi, maruz kalınan radyasyonun dozu ve sıklığı önemlidir (93).  
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Radyasyonun zararlarından korunmada uyulması gereken temel ilkeler 

şunlardır (94):  

 Radyasyona maruziyet süresinin kısaltılması 

 Radyasyon kaynağının uzaklığının artırılması  

 Radyasyon kaynağın koruyucu ile kaplanması  

 Gereksiz çekimlerden ve maruziyetlerden kaçınılması   

 Fiziksel tehlikeleri önlemede kullanılan temel yöntemler 

 Mühendislik kontrolleri  

 İdari kontroller 

 Kişisel koruyucu donanımlar  

2.3.1.2. Hastanelerde Karşılaşılan Kimyasal Risk Faktörleri 

Hastanelerde birçok birimde kimyasal maddeler kullanılmaktadır. Bunların 

başında laboratuvarlar, ameliyathaneler ve temizlik işleri gelmektedir. Başka 

sektörlerde olduğu gibi hastanelerde de kimyasallarla çalışırken güvenli çalışma 

koşulları temel olarak aşağıdaki gibi sıralanmaktadır (94). 

 Çalışanın maruziyet süresinin kontrollü hale getirilmesi  

 Zararlı kimyasalın herhangi bir yolla çalışana ulaşmasını azaltmak 

 Tehlikeli kimyasallara maruz kalan ekipmanların güvenli bir şekilde atık haline 

getirilmesi 

 Yeniden kullanılabilir cihaz ve ekipmanların güvenli bir şekilde dekontaminasyonu  

 Tüm kontrollerin belli aralıklarla yapılması  

 Çalışanların kimyasallarla ilgili eğitimler verilmesi 

 Kişisel koruyucu donanımlar kullanılması  

Kimyasal risk faktörleri açısından tehlikeli maddeler ve preparatlar; tehlike 

özellikleri olarak da bilinen aşağıdaki tabloda gösterilen özelliklerden bir ya da daha 

fazlasını taşıyan maddeler ve preparatlar olarak tanımlanmaktadır (95). 
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Tablo 13. Tehlikeli Maddelerin Sınıflandırılması 

Toksik Riskler Psikokimyasal Riskler Ekotoksik Riskler 

Çok toksik Patlayıcı Çevre için tehlikeli 

Toksik Ateşi tetikleyici  

Zararlı Aşırı derecede yanıcı  

Aşındırıcı Yüksek derecede yanıcı  

Tahriş edici Yanıcı  

Hassaslaştırıcı   

Kanserojen   

Üreme için toksik   

Mutajenik   

Farklı şekilde kronik olarak zararlı   

Kaynak 95’de alınmıştır. 

Risk değerlendirmesi kapsamında, işverenler kimyasal maddelerden kaynak-

lanan riskleri diğer risk faktörlerinde olduğu gibi analiz etmek zorundalardır. Sağlık 

hizmetlerinde kimyasal risk faktörleri analiz edilirken özellikle aşağıdaki maddelerin 

kullanımını içeren faaliyetler risk değerlendirmesine dahil edilmelidir (95). 

 Temizlik ve dezenfeksiyon ajanları 

 Anestetik maddeler 

 Sitostatik/sitotoksik maddeler  

 Üremeyi tehlikeye sokan maddeler, özellikle bazı farmasötik maddeler 

 Çözücüler ve diğer laboratuvar kimyasalları 

 Narkotiklere ve ilaçlar  

2.3.1.3. Hastanelerde Karşılaşılan Biyolojik Risk Faktörleri 

Sağlık çalışanları hastanelerde bulunan çok sayıda ve farklı patojenler 

nedeniyle diğer sektörlere göre daha fazla enfeksiyon kapma riskiyle karşı 

karşıyadırlar. Biyolojik risk faktörleri açısından risk değerlendirmesi oldukça güçtür. 

Çünkü biyolojik risk faktörleri açısından kural olarak, söz konusu risk beklenmedik 

ya da hemen tespit edilebilir değildir.  Etkin bir risk analizi için uzmanların desteği 

ile risk değerlendirmesi yapılması gerekmektedir. Özellikle yoğun bakım üniteleri, 

laboratuvarlar ve ameliyathane gibi yüksek risk olasılıklarının bulunduğu bölümlerde 

sağlık çalışanlarının enfeksiyon kapmasını engellemek için yapılacak olan risk 

değerlendirmesi çok önemlidir (96). 
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Hastanelerde biyolojik riskler analiz edilirken dikkat edilmesi gereken 

hususlar şunlardır: 

 Patojenlerin doğal virulansı 

 Çevrede hayatta kalma kapasitesi 

 Hastalık şiddeti 

 Patojenlerin hastalık veya enfeksiyona yol açması için gereken maruziyet miktarı 

 Bulaşma yolu 

 Epidemiyolojik faktörler 

Çalışanların işyerlerinde biyolojik ajanlara maruziyetle ilgili risklerden ko-

runması hakkında 2000/54/EEC sayılı Konsey ve Avrupa Parlamentosu Direktifinin 

enfeksiyon risk seviyelerine göre yapmış olduğu ve Türkiye’de de uygulanan dört 

risk grubu bulunmaktadır (95). 

Grup 1: İlgili biyolojik ajan insanda hastalığa yol açmaz 

Grup 2: İlgili biyolojik ajan, insanlarda hastalığa yol açabilir ve çalışanlar için tehlike 

yaratabilir; topluma yayılma olasılığı azdır ve genelde etkili bir tedavisi veya korunma 

yöntemi mevcuttur 

Grup 3: İlgili biyolojik ajan, insanlarda ciddi bir hastalığa yol açabilir ve çalışanlar için ciddi 

bir tehlike yaratabilir; topluma yayılma riski mevcuttur ama genelde etkili bir tedavisi veya 

korunma yöntemi mevcuttur 

Grup 4: İlgili biyolojik ajan, insanlarda ciddi bir hastalığa yol açabilir ve çalışanlar için ciddi 

bir tehlike yaratabilir; topluma yayılma riski yüksektir ve genelde etkili bir tedavisi veya 

korunma yöntemi yoktur  

Ani gelişen salgın ve benzeri durumlar ile ilgili tüm bilgiler  (SARS veya 

domuz gribi gibi pandemik salgınlarda olduğu gibi)  belirlenmiş prosedürler 

doğrultusunda ilgili kamu kuruluşuna bildirilmelidir.  

Bu durumda bildirimin içermesi gereken hususlar şunlardır (95). 

 En çok karşılaşılan patojenlerin dikkate alınması (epidemiyolojik durum) 

 Risk veya maruz kalınma ihtimali olan patojenlerin dikkate alınması (risk grubu) 

 Karşılaşılan bulaşma yollarının dikkate alınması  

 İşte sorumluluk ve zaman baskısı ya da yüksek stres seviyesinin mevcut olup 

olmadığının dikkate alınması 

 Hangi risklerde riskin azaltılması planı gerektiğinin değerlendirilmesi 
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 Riski azaltmak için somut tedbirlerin belirlenmesi 

 Sağlık ve güvenlik tedbirlerinin uygulanması  

Bütün bunlarla beraber sağlık sektöründe çok karşılan ve çoğunluğu virüs ve 

bakterilerden oluşan biyolojik etmenler aşağıdaki tabloda gösterilmiştir: 

Tablo 14. Hastanelerde Karşılaşılan Biyolojik Risk Etmenleri 

Adenovirüs Multirezistan nozokomiyal bakteri 

AIDS/HIV Norwalk virüs 

Amoebiasis Papilloma virüsü 

Boğmaca Parvovirüs 

Brusella Pnömokok 

CMV Polio 

Difteri Pseudomonass 

Helicobacter plori Respiratuar sinsityal virüs 

Hepatit A Riketsiya 

Hepatit B Rinovirüs 

Hepatit C Sarıhumma virüsü 

Hepatit D SARS 

Herpes simpleks Salmonella 

Herpes zoster Scabies 

Histoplazmozis Shigella 

Influenze Sfiliz 

Kabakulak Sıtma 

Kırım Kongo kanamalı ateş Stafilokoklar-MRSA 

Kızamık Streptokoklar 

Kızamıkçık Suçiçeği 

Konjonktivit Tetanoz 

Kuş gribi Tifüs 

Leishmaniasis Tinea korporotis 

Lejyoner hastalığı Tüberküloz 

Meningococcal hastalıklar Veba 

Kaynak 97’den uyarlanmıştır. 

Biyolojik etkenlerden doğabilecek olan zararların azaltılması için alınması 

gereken önlemlerde temel ilke aşağıdaki gibidir (94).  

 Mühendislik kontrolleri  

 Güvenli iğne ekipmanları  

 İzolasyon 

 Negatif basınç odaları  

 Genel havalandırma  

 Kişisel koruyucu donanımlar 
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Hastanelerde enfeksiyondan korunma yöntemleri arasında hastane temizliği 

ve dezenfeksiyonda bulunmaktadır. Yapılan temizlik ve dezenfeksiyonların detayları 

ve ne şekilde yapılması gerektiği hassas bir konu olarak ele alınmalıdır. Temizliğin 

ve dezenfeksiyonun ne zaman, ne amaçla, hangi malzemelerle yapıldığı da 

enfeksiyonları etkileyebilmektedir (98).  

2.3.1.4. Hastanelerde Karşılaşılan Ergonomik Risk Faktörleri 

Ergonomi temel olarak insan-makine-çevre ilişkisini inceler. Hastaneler söz 

konusu olunca ergonominin konusu hasta ve çalışanlar-makine-çevre ilişkisi olarak 

özelleşmektedir. Burada her ne kadar Türkiye’deki mevzuat çalışanlar temelli olarak 

kurgulanmış olsa da özellikle hastane ve eğitim kurumlarında risk analizi çalışmaları 

yapılırken hizmet alanlar kategorisinde görülen hastalar da yürütülen faaliyetlerde 

göz önüne alınmalıdır. Dolayısı ile hastanelerde ergonomik açıdan alınacak önlemler 

sağlık çalışanlarını hedeflediği gibi hastaların gereksinimlerine de cevap verecek 

şekilde uygulanmalıdır.  

ABD’de Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH), hastanelerde 6 tip 

ergonomik tehlike olduğunu belirtmektedir. Bunlar aşağıda gösterilmiştir  (94).  

 Yanlış postürde çalışma  

 Yanlış postürde oturma 

 Uzun süre ayakta kalma  

 Hasta kaldırma 

 Ağır yük kaldırma  

 Hasta transferi sırasında karşılaşılacak diğer tehlikeler 

Bunlar sağlık çalışanları arasında kas iskelet sistemi hastalıklarına (KİSH) 

neden olabilecek olan ergonomik etmenlerdir. İş aktiviteleri sırasında fiziksel ve 

psikososyal risklere maruz kalmaya bağlı olarak gelişen ağrı, hareket kısıtlanması ve 

sakatlanmalarla seyredebilen rahatsızlıklar sağlık çalışanlarında yaygın olarak 

karşılaşılmaktadır. Uygun olmayan vücut postürlerinde iş aktivitelerinin 

gerçekleştirilmesi bu bozukluklara neden olmaktadır.  
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İşe bağlı kas iskelet sistemi rahatsızlıkları genellikle aşağıdaki nedenlerle 

ortaya çıkmaktadır (95). 

 Kötü postürde çalışma  

 Stres 

 Tekrarlı ve şiddetli aktiviteler 

 Ara vermeden uzun süre çalışma 

Mesleki yaralanmaların oluşmasında; fiziksel ve fizyolojik yüklenmelerin 

yanı sıra, çalışma ortamındaki çevresel faktörlerde etkili olmaktadır. Özellikle sağlık 

alanında karşılaşılan ergonomik riskler genel olarak aşağıdaki faaliyetlerde ortaya 

çıkmaktadır (94). 

 Hasta bakım hizmetleri esnasında  

 Bilgisayar kullanımı sırasında  

 Mobilyaların yerleştirilmesi ya da temizlikleri esnasında  

 Sürekli aynı pozisyonda kalmaktan kaynaklı riskler  

İşe bağlı kas iskelet sistemi hastalıkları, fiziksel etkenlere bağlı meslek 

hastalıkları kapsamında incelenmektedir. Türkiye’de mesleki kas iskelet sistemi 

hastalıkları yasalarda meslek hastalığı olarak kabul edilmekle birlikte çalışanlar, 

işverenler, iş sağlığı ve güvenliği ile ilgilenen profesyoneller tarafından bu yönüyle 

yeterince tanınmamaktadır ve kayıtlara geçmemektedir (99). 

2.3.1.5. Hastanelerde Karşılaşılan Psikososyal Risk Faktörleri 

Risk faktörleri içerisinde son yıllarda en çok karşılaşılan ve giderek çalışma 

hayatındaki birçok sağlık sorunun kök nedeni olarak görülen psikososyal risk 

faktörleri daha fazla dikkate alınmaktadır. Hastanelerde hemşireler, doktorlar, 

temizlik personelleri tüm sağlık çalışanlarında özellikle çalışma ilişkileri temelli 

psikososyal riskler ortaya çıkmaktadır. Hastanelerde en çok karşılaşılan psikososyal 

risk faktörleri şu şeklide sıralanmıştır (95). 

 Zaman baskısı 

 Katı hiyerarşik yapı 

 Minnettarlık ya da ödüllendirmenin olmaması 

 Uygun olmayan personel liderliği 

 İlgili bilgi eksikliği 
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 Yönetimin destek eksikliği 

 İşe bağlı yükler (vardiya işi, gece işi, düzensiz çalışma saatleri) 

 Sosyal çatışmalar, taciz, zorbalık, şiddet ve ayrımcılık 

 Vücut dilini de anlamakta başarısızlık gibi iletişim ve etkileşim alanında zorluklar 

 İdeal olmayan bir iş düzeni (çalışma zamanı düzenlemeleri)  

Başka bir raporda ise psikososyal risk etmenleri aşağıdaki şekilde sıralanmıştır (94, 

100). 

 Hastalar ya da yöneticiler tarafından suiistimal edilmek 

 Yalnız çalışmadan doğan tehlikeler  

 Kritik vakalardan kaynaklanan stres  

 Yeni teknolojilerle çalışırken yaşanan stres  

 Fazla çalışmaya bağlı uykusuzluk veya depresyon 

 Vardiyadan kaynaklı uyumsuzluk  

 Çalışma hayatı ile ilgili çelişkilerden doğan stres  

 Rahatsız eden gürültüden dolayı stres  

 Yetersiz havalandırmadan kaynaklı stres  

Sağlık hizmetlerinin en önemli özelliklerinin başında ertelenemezlik ve zamana 

karşı yarışma biçimine dönen işleri en kısa sürede bitirme baskısı gelmektedir. Bu 

durum çalışanlar için normal günlük işlerine ek olarak vücutlarının fizyolojik 

nedenlerden ötürü dinlenmeye odaklandığı zamanlarda dahi çalışmaları gerektiği 

anlamına gelir. Bu durum ile en çok acil sağlık hizmetleri başta olmak üzere gece 

çalışmalarında karşılaşılmaktadır. Sağlık sektörü ve özellikle hastanelerde sağlık 

riski ile beraber işlerin yürütümünde hatalar yapma riski vardiyaya ek olarak uzun 

saatler çalışılması gerektiğinde daha da artar. Hastanelerde yapılan ve sağlık 

çalışanlarının karşılaştığı psikososyal risk faktörlerinin sorgulandığı birçok çalışmada 

tükenmişlik sendromu en çok karşılaşılan şikayetlerdendir. Dolayısıyla bu çalışma 

biçimi birçok iş kazasının ve meslek hastalığının altında yatan kök neden olarak 

görülmektedir (95, 101). 

Hastanelerde çalışma saatlerinin uzun olması, yapılan işin insan hayatı ile ilgili 

olması ve yarattığı stres, uygun olmayan çalışma ortamları ve mobbing sağlık 

çalışanlarının sağlıklarını etkileyen faktörlerin başında gelmektedir. Bu faktörler 

sağlık sektöründe çalışanları diğer sektörlerde çalışanlara oranla daha fazla 

etkilemektedir. Bunların dışında özellikle hastanelerde kişiler arasındaki ilişkilerde 
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sağlık çalışanları için riskler yaratmaktadır. Birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de 

hastanelerde sıklıkla sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olayları yaşanmaktadır. Bu 

şiddet olayları çoğunlukla hasta ve hasta yakınları tarafından gerçekleştirilebildi gibi 

sağlık çalışanları arasında da yaşanabilmektedir. Bu şiddet olayları genellikle sözel 

ya da davranışsal tehdit, fiziksel veya cinsel saldırı biçiminde olmaktadır. Yapılan 

araştırmalarda şiddetin, toplumda ve iş yerlerinde karşılaşılan yaygın bir halk sağlığı 

sorunu şiddetin ve saldırganlığın günümüzde gittikçe arttığı ifade edilmektedir (102). 

Mobbing, son yıllarda hastanelerde en sık karşılaşılan psikososyal risk 

faktörlerindendir. Hastanelerin sağlık hizmetlerini negatif olarak etkileyen 

faktörlerinde başında mobbing gibi çalışanları doğrudan etkileyen içsel faktörlerin 

etkisinin oldukça yüksek olduğu ifade edilmektedir. Örneğin ABD’de, sağlık 

çalışanlarının en yaygın mobbing biçimi olarak şiddete maruz kalma olasılıklarının 

diğer sektörlere göre 16 kat fazla olduğu belirtilmektedir. Yine ABD’de 

işyerlerindeki şiddet olayları ile ilgili şikayetlerin yarısı sağlık sektöründen 

gelmektedir. Bu saldırılara en fazla maruz kalan sağlık çalışanları, ambulans 

görevlileri, hemşireler ve doktorlardır. Yapılan araştırmalara göre Avustralya’da, 

sağlık çalışanlarının % 67,2’si fiziki ya da psikolojik şiddete maruz kalmıştır. Görev 

başındayken en az bir fiziksel ya da psikolojik saldırıyla karşılaşan sağlık çalışanı 

oranı Bulgaristan’da % 75,8, Güney Afrika’da % 61, Tayland’da % 54 ve 

Brezilya’da % 46,7’dir (103).  

2.3.2. Türkiye’de Özel Hastanelerde İşin Yürütümü ve İş Sağlığı ve 

Güvenliği Açısından Yapılan Teftişler 

Türkiye’de son 30 yılda yapılan reformlarla sağlık sektöründe piyasalaşma 

temelli bir değişim gözlenmektedir. Bu değişim özelleştirme, özelleşme ve 

özerkleşme olarak üç ayrı yöntem ile sağlanmaktadır. Özelleşmenin en önemli 

sonuçlarından birisi, özel sağlık tesislerinin giderek sağlık sektörünün büyüyen bir 

aktörü olarak yer edinmesidir. Bunun göze çarpan sonuçlarından ilki çalışanların 

ücret ve sosyal haklarındaki gerileme olduğu ifade edilirken dikkat çeken diğer 

sonuçlar arasında çalışma biçimlerinin esnekleşmesi ve taşeronlaşma göze 

çarpmaktadır. Giderek özelleşen sağlık sektöründe çalışanların yaşadıkları sorunların 

iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili doğrudan sonuçlar yarattığı değerlendirilmektedir 

(104, 105). 
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Sağlık sektöründeki özelleşmenin çalışanlar açısından yarattığı sonuçlara 

ilişkin son yıllarda yapılmış en kapsamlı teftişlerden birisi olarak Çalışma 

Bakanlığının, Özel Hastanelerde İşin Yürütümü ve İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından 

teftişi gösterilmektedir. 2016 yılında özel hastanelere yönelik olarak yapılan 

programlı teftişlerde, işin yürütümü ve iş sağlığı ve güvenliği açısından risk olarak 

belirlenen konular dikkate alınmıştır. Bu çerçevede 34 ilde 267 sağlık işyerinde, 

69.102 sağlık çalışanına ulaşılmıştır (106). 

Programlı teftişler, teftişlerin yürütüleceği sektörlerdeki işverenlerin, 

sendikaların, meslek odalarının, yerel yönetimlerin ve ilgili diğer sivil toplum 

kuruluşlarının ve hatta basın yayın kuruluşlarının katılımı ile düzenlenen 

toplantılarda duyurularak başlamaktadır. 

Aşağıda özel hastanelerde 4857 Sayılı İş Kanunu ve 6331 Sayılı İSG Kanunu 

ile ilgili yapılan teftişlerin sonuçları ve ortaya çıkartılan aykırılıklar verilmiştir. 

2.3.2.1. Özel Hastanelerde İş Kanunu Açısından Durum 

2016 yılında uygulanan “Özel Hastane İşyerlerinde Çalışma Ortam ve 

Koşullarına Yönelik Programlı Teftişi” kayıt dışı istihdamın önlenmesi, çalışma 

koşullarının ve çalışma ortamının iyileştirilmesi, iş mevzuatının işyerlerinde 

uygulanması, bu çerçevede işverenler arasında haksız rekabetin oluşmasının 

önlenmesi ve tarafların bilgilendirilmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir.   

ÇSGB İş Teftiş Kurumu tarafından hastanelerde yapılan denetimler 

sonucunda tespit edilen ve giderilmesi istenen mevzuata aykırılıkların 267 özel 

hastane açısından yüzdelik dağılımı aşağıdaki tabloda gösterilmiştir (106). 
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Tablo 15. İş Kanununa Göre Tespit Edilen Aykırılıkların Özel Hastanelere Dağılımı  (%), 2016 

Tespit Edilen Aykırılıklar  

Aykırılık Tespit Edilen 

Hastaneler 

(%) 

Çalışma Sürelerine İlişkin Hükümlere Aykırılık 96 

Yıllık Ücretli İzin Hükümlerine Aykırılık 91 

Fazla Çalışma Hükümlerine Aykırılık 85 

Ücrete İlişkin Yasal Düzenlemelere Aykırılık 72 

Postalar Halinde Çalışma Hükümlerine Aykırılık  59 

Ulusal Bayram ve Genel Tatil Çalışmalarına Aykırılık 57 

Engelli Çalıştırma Yükümlülüğüne Uymamak 1 

İş Sözleşmesi Türlerine Aykırılık 9 

Kaynak 106’dan uyarlanmıştır. 

4857 Sayılı İş Kanununa göre yapılan teftişlerde özel hastanelerde tespit 

edilen aykırılıklar ise aşağıda ayrıntılandırılmıştır. 

İş Sözleşmesi Türlerine Aykırılık: 

 İş sözleşmelerinin veya sözleşme yapılmayan durumlarda çalışma 

belgelerinin çalışanlara verilmemesi 

 Süresi bir yıl ve üzerinde olan iş sözleşmelerinin yazılı olarak yapılmaması 

Engelli Çalıştırma Yükümlülüğüne Uymamak: 

 Engelli çalışan sayısının mevzuatta belirtilenden daha az olması 

Ücrete İlişkin Yasal Düzenlemelere Aykırılık: 

 Ücretlerin zamanında ödenmemesi 

 Ücretlerin tam olarak ödenmemesi 

 Çalışanların ücretinin elden ödenmesi 

 Çalışanların ücretinden yasaya aykırı olarak ceza kesintisi yapılması veya 

kesintinin sebep ve hesabının işçilere bildirilmemesi 
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Fazla Çalışma Yükümlülüklerine Aykırılık: 

 

 Fazla çalışma ücretlerinin tam olarak ödenmemesi 

 Çalışanlara serbest zamanlarının tam ve zamanında kullandırtılmaması 

 Çalışanlardan fazla çalışma onaylarının alınmaması 

 Çalışanlardan serbest zaman onaylarının alınmaması 

 Çalışanlara yılda 270 saati aşan fazla çalışma yaptırılması 

 Fazla çalışma yapmaması gereken çalışanlara fazla çalışma yaptırılması 

 Fazla çalışma sürelerine ilişkin belge tutulmaması 

Ulusal Bayram ve Genel Tatil Çalışmalarına Aykırılık:  

 Ulusal bayram ve genel tatil günü çalışma ücreti ödenmemesi 

 Çalışanlardan ulusal bayram ve genel tatil günlerinde çalışmaları için 

onaylarının alınmaması 

Yıllık Ücretli İzin Hükümlerine Aykırılık: 

 İzin hakkına ve sürelerine uyulmaması 

 İzne hak kazanma ve kullandırma dönemi hesabına uyulmaması 

 İzinlerin Kanun ve Yönetmelik hükümlerine aykırı şekilde bölünerek 

kullandırılması 

 İzin kayıt belgesinin tutulmaması 

 İzin ücretinin yasaya aykırı olarak ödenmesi veya eksik ödenmesi 

 Yıllık Ücretli İzin Yönetmeliği usul ve esaslarına uygun olarak yıllık ücretli 

izin kullandırılmaması veya eksik kullandırılması 

Çalışma Sürelerine İlişkin Hükümlere Aykırılık:  

 Çalışma sürelerine ilişkin yönetmeliklere muhalefet edilmesi 

 Denkleştirme hükümlerine aykırı davranılması 

 Ara dinlenmesi hükümlerine aykırı davranılması 

 Çalışanların onayı alınmadan gece 7,5 saatten fazla çalıştırılması 

 Çalışma sürelerinin işverenlerce uygun araçlarla belgelenememesi 

 Çalışma saatlerinin işçilere duyurulmaması 
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Postalar Halince Çalışma Hükümlerine Aykırılık:  

 Gece ve gündüz postalarının mevzuata uygun olarak değiştirilmemesi 

 Posta listelerinin Çalışma ve İş Kurumu İl Müdürlüklerine verilmemesi 

 Postalar halinde çalışmanın işyerinde ilan edilmemesi 

 Çalışanların bir postadan ayrıldıktan sonra 11 saat dinlenmeden diğer postada 

tekrar işe başlatılması (106, 107)  

2.3.2.2. Özel Hastanelerde İSG Kanununu Açısından Durum 

2016 yılında uygulanan “Özel Hastane İşyerlerinde 6331 Sayılı İş Sağlığı ve 

Güvenliği Kanununa ilişkin teftişte aşağıdaki eksikler tespit edilmiştir. 

6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununa Yönelik Eksikliklerden 

Örnekler 

 Radyoloji bölümünde çalışanların 35 saatten fazla çalışma yapması 

 Radyoloji bölümünde havalandırmanın yetersiz olması 

 Radyoloji bölümünde yer alan cihazların TAEK lisanslarının olmaması/süresi 

dolması 

 Radyoloji çalışanlarının sağlık kontrolleri 

 Diğer sağlık personel çalıştırılmaması 

 Ortam ölçümlerinin yapılmaması 

 Acil durum planlarının yapılmaması 

 Çalışanların sağlık raporlarının olmaması 

 İş sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin verilmemesi 

 İş sağlığı ve güvenliği kurulunun olmaması/düzenli olarak çalışmaması 

İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları 

Yönetmeliği’ne Aykırılıklardan Örnekler: 

 Biyogüvenlik kabininin hava debisi ölçüm sonuçlarının kayıt altına 

alınmaması 

 Yangın söndürme sistemlerinin periyodik kontrollerinin yapılmaması 

 İş ekipmanlarının ve elektrik/topraklama tesisatının kontrolünün yapılmaması 

 Periyodik kontrol raporu hazırlanan yerlerde raporda belirtilen 

uygunsuzlukların giderilmemesi/raporun düzeltilmemesi 
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İşyeri Bina ve Eklentilerinde Alınacak Sağlık ve Güvenlik Önlemlerine 

İlişkin Yönetmelik’e Aykırılıklardan Örnekler: 

 Acil çıkış kapılarının önlerinde engeller bulunması/kapıların kilitli olması 

 Aydınlatmanın yetersiz olması 

 Uygun yangın söndürme cihazlarının kullanılmaması 

 Havalandırma çıkış kanallarının kapatılması 

 Kaçak akım rölelerinin olmama 

İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmeliğe Aykırılıklardan 

Örnekler: 

 Tatbikatların gerçekleştirilmemesi 

 Destek elemanlarının görevlendirilmemesi 

 Destek elemanlarına eğitim verilmemesi 

Kimyasal Maddelerle Çalışmalarda Sağlık ve Güvenlik Önlemleri 

Hakkında Yönetmelik’e Aykırılıklardan Örnekler: 

 Kimyasal sızıntılarının önlenememesi 

 Gaz algılama sistemlerinin olmaması 

 Kimyasallar için depolama bölümlerinin olmaması 

 Havalandırma sistemlerinin yetersiz olması 

 

 Ortam ölçümlerinin kişisel olarak yapılmaması 

 Çalışanların acil durumlarda kullanabilmesi için göz duşunun olmaması 

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Önlenmesi Hakkında 

Yönetmeliğe Aykırılıklardan Örnekler: 

 Risk değerlendirmesinde biyolojik etkenlerle ilgili değerlendirmelerin 

yapılmaması 

 Tıbbi atık taşıyan personele kişisel koruyucu donanım verilmemesi 

 Acil durum planlarında biyolojik etkenlerden kaynaklı acil durum 

prosedürlerinin belirlenmemesi 
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Diğer Yönetmeliklere Aykırılıklardan Örnekler: 

 Çalışanların sağlık muayene raporlarının uygun şekilde doldurulmaması 

 Uyarı ve ikaz işaretlerinin  olmaması 

 Emzirme odası/yurt yükümlülüğünün yerine getirilmemesi (106, 107). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu bölümde; çalışmanın amacı, araştırma modeli, araştırmanın evreni ve 

örneklemi, veri toplama araçları ve verilerin analizi yer almaktadır. 

3.1. Amaç 

Araştırmada; hastanelerde yürütülen iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarını ilk 

adımı olarak kabul edilen risk değerlendirme faaliyetlerinde hem araştırmacılara hem 

de uygulamacılara katkı sağlaması hedefi ile yeni bir risk analizi yöntemi geliştirilmesi 

amaçlanmıştır. 

3.2. Yöntem 

3.2.1. Araştırmanın Modeli 

Araştırmanın amacına ulaşmak açısından kullanılan araştırma modeli, nicel ve 

nitel veri toplama araçlarının bir arada kullanıldığı karma modeldir (108, 109).  

Araştırmada nitel ve nicel farklı veri toplama araçlarının bir arada kullanılması 

araştırma açısından kolaylık sağlamıştır. Bu modelin kullanımı verilerin 

karşılaştırılmasında çeşitli avantajlar sağlamıştır (110). Araştırmanın nicel yönü daha 

ağır basmaktadır. Araştırmada ilk önce nicel veri analizleri daha sonra nitel veri 

analizleri kullanıldığından nicel-nitel sıralı tasarım kullanılmıştır (111).  

Araştırmada hastanelerde yürütülen iş sağlığı ve güvenliği faaliyetleri açısından 

yeni bir risk analizi yöntemi önerebilmek için öncelikle hastanelerde yapılan risk 

değerlendirmeleri ile ilgili mevcut durum analiz edilmiştir. Ardından araştırma 

kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizi yöntemi bir özel hastanenin radyoloji 

bölümünde uygulanmıştır. Üçüncü aşamada ise araştırma kapsamında geliştirilen risk 

analizinin sonuçları ile özel hastanelerden elde edilen risk değerlendirmeleri 

karşılaştırılmıştır. 

Araştırmanın birinci aşamasını mevcut durumun ortaya konulması 

oluşturmaktadır. Mevcut durumun ortaya konulabilmesi için üç farklı analiz 

kullanılmıştır.  
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Bunlardan ilkinde, İstanbul ilindeki özel hastanelerde çalışan İSG 

Profesyonellerinin hastanelerde yapılan risk değerlendirme faaliyetlerine ilişkin 

görüşleri, araştırmacı tarafından geliştirilen Likert Tipi Sorulardan (Ek.2) oluşan bir 

ölçekle toplanmış ve analiz edilmiştir.  

Mevcut durumun analiz edilebilmesi için ikinci olarak, İstanbul ilindeki özel 

hastanelerin radyoloji bölümünde yapılan risk değerlendirmelerinden mevzuattaki 

tanıma uygun olan Tehlike Sayısı, Tehlike Çeşidi Sayısı, Risk Sayısı ve önerilen 

Kaynakta Önlem Sayısı, Ortamda Önlem Sayısı ve Kişide Önlem Sayısı 

belirlenmiştir.  

Mevcut durumun analiz edilmesi için üçüncü olarak ise, İstanbul’daki özel 

hastanelerden elde edilen radyoloji bölümlerine ait risk değerlendirmeleri, geliştirilen 

Risk Değerlendirmesi Check List Metodu (Ek.3)  ile incelenmiştir. 

Araştırmanın kapsamı ve süresi açısından özel hastanelerin bütün bölümlerini 

içeren risk değerlendirmeleri yerine, farklı birçok tehlike kaynağını içeren radyoloji 

bölümüne ait risk değerlendirmeleri incelenmiştir. 

Araştırmanın ikinci aşamasında araştırmacı tarafından geliştirilen Görev 

Bazlı Risk Analizi (Ek.4) 150 yataklı bir özel hastanede uygulanmıştır. 

Araştırmanın üçüncü aşamasında ise Görev Bazlı Risk Analizinin sonuçları 

yine çalışma kapsamında İstanbul’daki özel hastanelerden elde edilen radyoloji 

bölümlerine ait risk değerlendirmeleri ile karşılaştırılmıştır. 

3.2.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmada, İSG Profesyonellerinin görüşlerini alabilmek hedefiyle yöneltilen 

Likert Tipi Sorular için İstanbul ilindeki özel hastaneler evren olarak kabul edilmiştir. 

Hastanelerde yapılan risk değerlendirmeleri açısından mevcut durumun ortaya 

konulabilmesi amacıyla risk değerlendirmelerinin analiz edilmesinde ise kolay 

ulaşılabilir örneklem yöntemi kullanılmıştır.  
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3.2.2.1. İSG Profesyonellerinin Görüşleri İçin Araştırma Evreni 

İstanbul ilindeki özel hastanelerin listesi 01.08.2017 tarihinden İstanbul İl 

Sağlık Müdürlüğü web sitesinden elde edilmiştir (112).  Buna göre İstanbul ilinde 

196 özel hastane bulunmaktadır. Bu hastanelerden aynı hastane gruplarına ait olan 

42’si, ruhsatı askıda olan 26’sı ve dal hastanesi olan 17’si araştırmanın dışında 

bırakılmıştır. Bu durumda araştırmanın evrenini 111 özel hastane oluşturmuştur. 

Ancak bu hastanelerden 30’u araştırmaya katılmayı kabul etmemiştir. Bu nedenle 

Likert Tipi Sorulardan oluşan ölçek 81 özel hastanede çalışan İSG Profesyoneli 

tarafından doldurulmuştur. 

3.2.2.2. Risk Değerlendirmelerinin Analizi İçin Araştırma Örneklemi 

İstanbul ilindeki özel hastanelerin radyoloji bölümlerine ait mevcut risk 

değerlendirmelerini analiz etmek amacı ile araştırmanın evrenini oluşturan 111 özel 

hastanenin radyoloji bölümüne ait risk değerlendirmesine ulaşılmaya çalışılmıştır. Risk 

değerlendirmelerine ulaşmaktaki zorluklardan dolayı kolay ulaşılabilir durum 

örneklemi yöntemi ile bu hastanelerden 22’sinin radyoloji bölümündeki risk 

değerlendirmesine ulaşılabilmiştir (113, 118).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

Tablo 16. Araştırmanın Örneklemini Oluşturan Özel Hastaneler ve Bulunduğu İlçeler 

Araştırma kapsamındaki hastaneler ve hastanelerin İstanbul ilinde bulunduğu 

ilçeler yukarıdaki tabloda yer almaktadır. Araştırmada hastane isimleri verilmemiş H1, 

H2, H3… şeklinde kodlanmıştır. 

3.2.3. Araştırmanın Veri Toplama Araçları ve Verilerin Analizi 

3.2.3.1. Likert Tipi Sorular: İSG Profesyonellerinin Görüşleri  

İstanbul İlindeki özel hastanelerde çalışan İş Sağlığı ve Güvenliği 

Profesyonellerinin, özel hastanelerde 6331 Sayılı İSG Kanunu gereği yaptıkları risk 

değerlendirme faaliyetlerine yönelik görüşleri, araştırma kapsamında geliştirilen 

Beşli Likert Tipi Sorular ile toplanmıştır. Likert Tipi Sorular İş Sağlığı ve Güvenliği 

Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğine dayanılarak hazırlanmıştır. Hazırlanan 

anketlerin geçerliliği dördü İş Güvenliği Uzmanı ve biri İşyeri Hekimi olan, beş ayrı 

İSG Profesyoneli tarafından incelenmiştir. Uzmanların önerileri dikkate alınarak 

önermeler yeniden düzenlenmiştir. Likert Tipi Sorular uygulanmadan önce, İstanbul 

ilindeki sekiz farklı özel tıp merkezinde görev yapan İSG Profesyoneli tarafından 

doldurulmuştur. Bu bulgular veri toplama aracının kontrolü amacı ile kullanılmış ve 

değerlendirme dışında bırakılmıştır.  

Likert Tipi Sorulardan oluşan beşli ölçekte ifadeler 1:Kesinlikle 

Katılmıyorum 2:Katılmıyorum 3:Kararsızım 4:Katılıyorum 5:Kesinlikle Katılıyorum 

şeklinde hazırlanmış ve buna göre değerlendirilmiştir. Daha sonra ölçeğin 

Hastane Kodu İlçe 

H1, H22 Ataşehir 

H2 Sultangazi 

H3,H4, H8, H9, H10,H18 Şişli 

H5, H11 Kağıthane 

H6, H12 Gaziosmanpaşa 

H7 Üsküdar 

H13 Kadıköy 

H14 Ümraniye 

H15 Zeytinburnu 

H16 Sancaktepe 

H17 Pendik 

H19 Beşiktaş 

H20 Bağcılar 

H21 Küçükçekmece 
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güvenilirliğini test etmek için Cronbach-Alpha güvenilirlik analizi uygulanmıştır. 

Katılımcıların demografik verileri ise frekans ve yüzde dağılımları ile gösterilmiştir. 

Anket verileri SPSS (Sosyal Bilimler İçin İstatistik Programı) 24 paket programı ile 

analiz edilmiştir (114, 115). 

Tablo 17. Likert Tipi Soruların Cronbach’s Alfa Katsayıları 

Soru Numarası Cronbach Alfa Soru Numarası Cronbach Alfa 

1 0,798 7 0,765 

2 0,795 8 0,872 

3 0,827 9 0,777 

4 0,827 10 0,770 

5 0,816 11 0,771 

6 0,770 Genel 0,818 

Likert Tipi Soruların ayrı ayrı Cronbach’s Alpha değerleri 0,70 üzerindedir. 

Bu sonuç Likert Tipi Soruların tek tek oldukça güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca Likert Tipi Soru formunun bütünü için  Cronbach’s Alpha değeri de 

0,818’dir. Bu değer soru formunun bütününün güvenirliğinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. 

Likert Ölçeği ve Likert Tipi Sorular bilimsel çalışmalarda en çok  kullanılan 

tutum ve eğilim ölçüm araçlarının başında gelmektdir. Ancak yapılan araştırmalarda 

“Likert Ölçeği” ve “Likert Tipi Soru” kavramlarının birbiriyle çoğu defa 

karıştırıldığı ifade edilmektedir. Bu da elde edilen verilerin yanlış analiz edilmesine 

ve yorumlanmasına yol açmaktadır. Yapılan çalışmalarda verilerin doğru analiz 

edilebilmesi için Likert Tipi Sorularda çoğunlukla parametrik olmayan, Likert 

Ölçeğinde ise genellikle parametrik testler kullanılması gerektiği ifade 

edilmektedir(116, 117) 

3.2.3.2. Risk Değerlendirmelerinin Analizi 

Risk Değerlendirmelerinin Analizi için iki farklı yöntem kullanılmıştır. 

Aşağıda bu yöntemler detaylı olarak açıklanmıştır. 
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3.2.3.2.1. Risk Değerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Önlem Sayılarının 

Tespit Edilmesi 

İstanbul ilindeki 22 özel hastanenin radyoloji departmanına ait risk 

değerlendirmesine amaçlı seçimlerden birisi olan kolay ulaşılabilir durum 

örneklemesi yolu ile ulaşılmıştır (118). 

Özel hastanelerden elde edilen bu risk değerlendirmelerinden araştırmacı 

tarafından, Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğindeki tanıma uygun olan Tehlike 

Sayısı, Tehlike Çeşidi Sayısı, Risk Sayısı ve önerilen Kaynakta Önlem Sayısı, 

Ortamda Önlem Sayısı ve Kişide Önlem Sayısı belirlenmiştir (50). 

3.2.3.2.2. Risk Değerlendirmelerinin, Risk Değerlendirmesi Check List 

Metodu ile Analizi 

Hastanelerden elde edilen risk değerlendirmeleri araştırma kapsamında 

geliştirilen Risk Değerlendirmesi Check List Metodu ile incelenmiştir. Check 

Listteki maddelerin 13 tanesi doğrudan İSG Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinden 

elde edilmiştir (50).  Diğer 7 madde ise risk değerlendirmeleri için kullanılan başka 

check listlerden elde edilmiştir (119, 121). 

Risk Değerlendirmesi Check Listinde 20 madde vardır. Bu maddeler Yeterli, 

Kısmen Yeterli ve Yetersiz olmak üzere üç derecede düzenlenmiştir. Yeterli olarak 

tanımlanmış maddeler 3, kısmen yeterli maddeler 2 ve yetersiz maddeler 1 puandır. 

Bu Check List ile değerlendirilen bir risk değerlendirme raporu en fazla 60 puan 

alabilmektedir. Araştırmacı tarafından 20-49 puan aralığı yetersiz, 50-54 puan aralığı 

kısmen yeterli ve 55-60 puan aralığı da yeterli olarak kabul edilmiştir. Risk 

değerlendirmelerinin nasıl yapılacağı ve hangi unsurların yer alacağı ilgili kanun ve 

yönetmelikte açıklıkla ifade edilmiştir. Dolayısıyla yapılacak risk 

değerlendirmelerinin çalışanların sağlık ve güvenliği ile ilgili faaliyetlere doğrudan 

etkisi göz önüne alınarak yeterli ve kısmen yeterli puan aralığı dar tutulmuştur. 
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Araştırmada 22 özel hastanenin radyoloji bölümüne ait risk değerlendirme 

raporları iki ayrı İGU tarafından bu Check List ile puanlanmıştır. Bu uzmanlardan 

birisi bir vakıf üniversitesinde İş Sağlığı ve Güvenliği programında Dr. Öğr. Üyesi 

olarak çalışmaktadır ve A Grubu İGU’dır. Diğer uzman ise bir OSGB (Ortak Sağlık 

Güvenlik Birimi) şirketinde Genel Müdürlük yapmış olan İş Güvenliği doktora 

öğrencisidir. 

  Araştırmada risk değerlendirmelerine ilişkin iki ayrı uzmanın vermiş olduğu 

puanlardan oluşan verilere Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmıştır. (1. uzmanın 

vermiş olduğu puanlama için p=0,688 değerindedir; 2. uzmanın vermiş olduğu 

puanlama için ise p=0,116 değerindedir; p>0,05) Verilerin % 95 güven aralığında, 

dağılımı normal dağılımdan anlamlı bir farklılık göstermediği anlaşıldığı için, 

Pearson Korelasyon Katsayısı hesaplanmıştır (p=0,000; r=0,701). İki uzmanın risk 

değerlendirme formlarını kullanarak yapmış oldukları değerlendirmelerin 

korelasyonu 0,70 bulunmuştur. Bu sonuç Risk Değerlendirmesi Check Listi ile 

yapılan puanlamaların yüksek derecede tutarlı olduğunu göstermektedir (113, 122). 

3.2.3.2. Görev Bazlı Risk Analizinin Uygulaması ve Özel Hastanelerde 

Yapılan Risk Değerlendirmeleri ile Karşılaştırılması 

Yaman ve Karakuş’un geliştirdikleri, İSG TÜRK Yönetim Sisteminde bir 

veri toplama aracı olarak kullanılan; çalışanların işyerinde gün içindeki 

pozisyonlarını, kullanılan ekipmanları ve gün içinde yapılan eylemlerini sorgulayan 

formlar öncelikle sağlık sektörüne uyarlanmıştır (79). Sonrasında bu formlara 

çalışanların işyerindeki psikososyal faktörleri tespit edebilmek için işyerlerinde 

yaşanan duygu durumlarını sorgulayan bir form daha eklenmiştir (123). Buna ek 

olarak araştırma kapsamında; İSG ile ilgili uluslararası kabuller ve Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliğinde yola çıkarak Görev Bazlı Risk Analizi Formu 

oluşturulmuştur (50).  

Görev Bazlı Risk Analizi yönteminde öncelikle, çalışanlara yaptıkları işi, 

kullandıkları donanımları, işyerinde veya işin yürütümü sürecinde yaşanan duygu 

durumlarını, bulundukları çalışma ortamını ve işi yaparken ortaya çıkan vücut 

pozisyonlarını değerlendirme olanağı sunan formlar oluşturulmuştur. Uygulayıcılar 

tarafından bu formlardan elde edilen veriler ile ortam ölçümlerinden elde edilen 
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veriler birlikte değerlendirilerek, Görev Bazlı Risk Analizi oluşturulur. Görev Bazlı 

Risk Analizi için araştırmacı tarafından oluşturulan forma mevzuata uygun olarak 

tehlikeler, riskler ve alınacak önlemler yazılmaktadır. Bu formlar risk 

değerlendirmesi olarak kullanılabileceği gibi istenirse risk değerlendirme ekibi ile 

yapılacak değerlendirme toplantılarına bir analiz olarak da iletilebilir. 

İstanbul ilinde bulunan ve çalışmayı kabul eden 150 yataklı bir özel 

hastanenin radyoloji bölümünde Pozisyon, Kullanılan Ekipmanlar, Eylemler ve 

Duygu Durumu ile ilgili formlar doldurulmuştur. Bu formlar radyolojide çalışan beş 

farklı meslek grubundan altı çalışan ile yapılandırılmış görüşme yöntemi ile 

doldurulmuştur. Sonrasında bu formlardan elde edilen veriler ışığında, işyerinde 

yapılmış olan ortam ölçümleri, Malzeme Bilgi Formu gibi verilerden de 

yararlanılarak Görev Bazlı Risk Analizi Formu doldurulmuştur (39). 

Görev Bazlı Risk Analizinde tespit edilen Tehlike Sayısı, Tehlike Çeşidi 

Sayısı, Risk Sayısı ve önerilen Kaynakta Önlem Sayısı, Ortamda Önlem Sayısı ve 

Kişide Önlem Sayısı İstanbul ilindeki 22 özel hastaneden elde edilen risk 

değerlendirmelerinin aynı başlıktaki sonuçları ile karşılaştırılmıştır. 
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4.  BULGULAR 

Araştırmanın bulguları iki başlık altında toplanmaktadır. Bu başlıklar 

hastanelerde uygulanan risk değerlendirme çalışmalarının incelenmesi ve araştırma 

kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizinin uygulaması ile mevcut durumun 

karşılaştırılmasıdır. 

4.1. Hastanelerde Uygulanan Risk Değerlendirmelerinin İncelenmesi  

 Bu bölümde hastanelerde yapılan risk değerlendirmelerinin mevcut durumunu 

ortaya koymak için yapılan araştırmaların bulguları üç alt başlıkta sunulmuştur.  

4.1.1. İSG Profesyonellerinin Risk Değerlendirmelerine İlişkin Görüşleri 

Araştırmacı tarafından geliştirilen Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme 

Süreci ile İlgili Likert Tipi Sorular ile İstanbul ilindeki 81 özel hastanede görev 

yapan İSG Profesyoneline bir anket uygulanmıştır.  

Aşağıda araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin demografik özellikleri, 

Likert Tipi Sorulara verdikleri yanıtlar ve İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 

Sorulara verdikleri yanıtların farklılık analizleri ayrı ayrı alt başlıklar halinde 

sunulmuştur. 

4.1.1.1. Araştırmaya Katılan İSG Profesyonellerinin Demografik 

Özellikleri  

 Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin demografik özellikleri aşağıdaki 

tablolarda yer almaktadır. 

Yaşları 24-63 arasında değişen katılımcıların cinsiyet, çalışma şekli, İSG 

profesyonellerinin dağılımı, İş güvenliği uzmanlarının meslek dağılımı ve çalışma 

süreleri aşağıdaki tablolarda ifade edilmiştir. 
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Tablo 18. İSG Profesyonellerinin Cinsiyetlerine Göre Dağılımı  

Cinsiyet N % 

Kadın 38 47 

Erkek 43 53 

Toplam 81 100 

Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin cinsiyet dağılımı dengelidir.  

Tablo 19. İSG Profesyonellerinin Çalışma Şekline Göre Dağılımı 

Çalışma Şekli N % 

OSGB 22 27 

Tam Zamanlı 48 59 

Belirtmeyen 11 14 

Toplam 81 100 

Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin % 59’u özel hastanelerde tam 

zamanlı olarak çalışmaktadır. 

Tablo 20. İSG Profesyonellerinin Dağılımı  

İSG Profesyoneli N % 

İş Güvenliği Uzmanı 50 62 

İşyeri Hekimi 19 23 

Diğer Sağlık Personeli 11 14 

Belirtilmeyen 1 1 

Toplam 81 100 

Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin % 62’si İş Güvenliği Uzmanı 

olarak çalışmaktadır. İş Güvenliği Uzmanlarından sonra araştırmaya katılan İSG 

profesyonelleri arasında en fazla katılımı İşyeri Hekimleri yapmıştır.  
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Tablo 21. İş Güvenliği Uzmanlarının Mesleklerine Göre Dağılımı  

İş Güvenliği Uzmanları N % 

1 Mühendis 27 60 

4 Teknik Öğretmen 1 2 

5 Fizikçi 4 9 

6 Biyolog 9 20 

7 Kimyager 4 9 

Toplam 45 100 

Araştırmaya katılan 50 İş Güvenliği Uzmanından 45’i meslek hanesini 

doldurmuştur. Araştırmaya katılan İş Güvenliği Uzmanlarının % 60’ı mühendistir. 

Mühendislerden sonra araştırmaya en fazla katılım gösteren İş Güvenliği Uzmanları 

sırasıyla; biyolog, fizikçi ve kimyagerlerdir.  

Tablo 22. İSG Profesyonellerinin Çalışma Sürelerine Göre Dağılımı 

İSG Profesyoneli N % 

0-1 yıl 8 10 

1-3 yıl 30 37 

3-5 yıl 40 50 

Belirtmeyen 3 3 

Toplam 81 100 

Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin % 50’si 3 ile 5 yıl süre ile 

hastanelerde İSG profesyoneli olarak çalışmaktadır. 

4.1.1.2. İSG Profesyonellerinin Likert Tipi Sorulara Verdiği Yanıtlar 

Araştırmaya katılan İSG Profesyonellerinin Hastanelerde Yapılan Risk 

Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi Sorulara verdiği yanıtlar, her bir soru için 

yüzde oranlarına göre aşağıdaki tablolarda, betimsel istatistik değerleri ile birlikte 

ifade edilmiştir.  
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Tablo 23. Likert Tipi 1. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

 1. Hastanelerde risk değerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1. Kesinlikle Katılmıyorum   9,9 

2.Katılmıyorum 13,6 

3.Kararsızım   4,9 

4.Katılıyorum 27,2 

5.Kesinlikle Katılıyorum 43,2 

 

 
 

 

Tablo 23’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 1. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Hastanelerde risk değerlendirmesi genellikle 

bir ekip ile yapılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG Profesyonellerinin %70,2’si bu 

önermeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 1. 

soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 üzerinden 3,77, medyanı 4, modu ise 

5’tir.  
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Tablo 24. Likert Tipi 2. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

2. Risk değerlendirme ekibinde görev alan çalışanlara, çoğunlukla özel bir eğitim 

verilmektedir. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum   6,2 

2.Katılmıyorum 12,3 

3.Kararsızım  6,2 

4.Katılıyorum 34,6 

5.Kesinlikle Katılıyorum 39,7 

 

 

 

Tablo 24’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 2. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Risk değerlendirme ekibinde görev alan 

çalışanlara, çoğunlukla özel bir eğitim verilmektedir” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin 74,3’ü bu maddeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 2. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 3,79 medyanı 4, modu ise 5’tir.  
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Tablo 25. Likert Tipi 3. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

3. Risk değerlendirmesi yapılırken, risklerin puanlandırılıp derecelendirildiği ve önemine göre 

sıralandığı nicel yöntemlerden (Matris, Finney Kinney vb.) birisi kullanılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 2,5 

2.Katılmıyorum 1,2 

3.Kararsızım 7,4 

4.Katılıyorum 21 

5.Kesinlikle Katılıyorum    67,9 

 

 
 

 

 

Tablo 25’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 3. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Risk değerlendirmesi yapılırken, risklerin 

puanlandırılıp derecelendirildiği ve önemine göre sıralandığı nicel yöntemlerden 

(Matriks, Finney Kinney vb.) birisi kullanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin % 88,9’u bu maddeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 3. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 4,52 medyanı 5, modu ise 5’tir.  
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Tablo 26. Likert Tipi 4. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

4. Riskler derecelendirildiğinde “kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar gerçekten de 

önemsiz risklerdir. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 14,8 

2.Katılmıyorum 34,6 

3.Kararsızım 17,3 

4.Katılıyorum 28,4 

5.Kesinlikle Katılıyorum 4,9 

 
 

 

Tablo 26’da İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 4. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Riskler derecelendirildiğinde “kabul edilebilir 

risk seviyesinde kalanlar gerçekten de önemsiz risklerdir” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin % 49,4’u bu maddeye “katılmıyorum” ve “kesinlikle katılmıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert tipi 4. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 2,74, medyanı 3, modu ise 3’tür.  
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Tablo 27. Likert Tipi 5. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

5. Tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm sonuçları kullanılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 3,8 

2.Katılmıyorum 9,9 

3.Kararsızım 4,9 

4.Katılıyorum 40,7 

5.Kesinlikle Katılıyorum 40,7 

 
 

 

Tablo 27’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 5. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel 

maruziyet düzeyi ölçüm sonuçları kullanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin % 81,4’ü bu önermeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 5. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 4,05, medyanı 4, modu ise 4’tür.  
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Tablo 28. Likert Tipi 6. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

6. Hastanelerde İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtları düzenli bir şekilde tutulmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 19,8 

2.Katılmıyorum 14,8 

3.Kararsızım 3,7 

4.Katılıyorum 21 

5.Kesinlikle Katılıyorum 40,7 

 
 

  

Tablo 28’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 6. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Hastanelerde İş Kazası ve Meslek Hastalığı 

kayıtları düzenli bir şekilde tutulmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

Profesyonellerinin % 61,7’si bu önermeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Diğer taraftan “katılmıyorum” ve “kesinlikle katılmıyorum” 

şeklide cevap verenlerin oranı ise % 34,6 dır.  Likert Tipi 6. soru için İSG 

Profesyonellerinin ortalama puanı 5 üzerinden 3,43 medyanı 4, modu ise 5’tir.  
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Tablo 29. Likert Tipi 7. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

7. Hastanelerdeki risk değerlendirmelerinde, riskler önem sırasına göre derecelendirilirken 

eski İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtlarından faydalanılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 23,5 

2.Katılmıyorum 9,9 

3.Kararsızım 11,1 

4.Katılıyorum 24,7 

5.Kesinlikle Katılıyorum 30,8 

 
 

 

Tablo 29’da İSG profesyonellerinin Likert Tipi 7. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Hastanelerdeki risk değerlendirmelerinde, 

riskler önem sırasına göre derecelendirilirken eski İş Kazası ve Meslek Hastalığı 

kayıtlarından da faydalanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG profesyonellerinin 

% 55,5’i bu maddeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” yanıtlarını vermiştir.  

Likert Tipi 7. soru için İSG Profesyonellerinin ortalama puanı 5 üzerinden 3,30, 

medyanı 4, modu ise 5’tir.  
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Tablo 30. Likert Tipi 8. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

8. Risk değerlendirmelerinde iş Kazası ve Meslek Hastalıkları ile ilgili yeterince veri 

olmadığından risklerin derecelendirilmesi çoğunlukla sübjektif olarak yapılmaktadır.  

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 4,9 

2.Katılmıyorum 21 

3.Kararsızım 7,4 

4.Katılıyorum 39,5 

5.Kesinlikle Katılıyorum 27,2 

 
 
 

 

Tablo 30’da İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 8. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Risk değerlendirmelerinde iş Kazası ve Meslek 

Hastalıkları ile ilgili yeterince veri olmadığından risklerin derecelendirilmesi 

çoğunlukla sübjektif olarak yapılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin % 66,7’si bu maddeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 8. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 3,63, medyanı 4, modu ise 4’tir.  

 

 

 



86 
 

Tablo 31. Likert Tipi 9. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

9. Hastanelerde ramak kala kayıtları yeterince önem verilerek tutulmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 19,8 

2.Katılmıyorum 25,9 

3.Kararsızım 9,9 

4.Katılıyorum 30,9 

5.Kesinlikle Katılıyorum 23,5 

 
 

 

 Tablo 31’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 9. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Hastanelerde ramak kala kayıtları yeterince 

önem verilerek tutulmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG profesyonellerinin % 

45,7’si bu maddeye “kesinlikle katılmıyorum” ve “katılmıyorum” yanıtlarını vermiştir. 

Likert Tipi 9. soru için İSG Profesyonellerinin ortalama puanı 5 üzerinden 2,93 

medyanı 3, modu ise 4’tür.  
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Tablo 32. Likert Tipi 10. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

10. Hastanelerde risk değerlendirilmesi yapılırken ramak kala kayıtlarından da 

faydalanılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 24,6 

2.Katılmıyorum 19,8 

3.Kararsızım 11,1 

4.Katılıyorum 23,5 

5.Kesinlikle Katılıyorum 21 

 
 

 

Tablo 32’de İSG Profesyonellerinin Likert Tipi 10. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Hastanelerde risk değerlendirilmesi yapılırken 

ramak kala kayıtlarından da faydalanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG 

profesyonellerinin % 44,4’ü bu maddeye “kesinlikle katılmıyorum” ve “katılmıyorum” 

yanıtlarını vermiştir. Likert tipi 10. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 

üzerinden 2,96 medyanı 3, modu ise 1’dir.  
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Tablo 33. Likert Tipi 11. Sorunun Dağılımı (%) ve Betimsel İstatistik Değerleri 

11. Risk değerlendirmesinin önlem bölümünde; kaynakta, ortamda ve kişide alınabilecek 

önlemler ayrı ayrı düşünülerek belirlenmekte ve yazılmaktadır. 

Verilen Cevap % 

1.Kesinlikle Katılmıyorum 16 

2.Katılmıyorum 14,8 

3.Kararsızım 4,9 

4.Katılıyorum 30,9 

5.Kesinlikle Katılıyorum 33,4 

 
 

  

Tablo 33’de İSG profesyonellerinin Likert Tipi 11. soruya verdikleri yanıtların 

dağılımı yer almaktadır. Katılımcılara “Risk değerlendirmesinin önlem bölümünde; 

kaynakta, ortamda ve kişide alınabilecek önlemler ayrı ayrı düşünülerek belirlenmekte 

ve yazılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. İSG profesyonellerinin % 64,2’si bu 

maddeye “katılıyorum” ve “kesinlikle katılıyorum” yanıtlarını vermiştir. Likert Tipi 

11. soru için İSG profesyonellerinin ortalama puanı 5 üzerinden 3,51, medyanı 4, 

modu ise 5’tir.  
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4.1.1.3. İSG Profesyonellerinin Likert Tipi Sorulara Verdiği Yanıtların 

Karşılaştırılması  

 İş Güvenliği Uzmanı, İş Yeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin 

Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi Sorulara 

verdiği yanıtların karşılaştırılması aşağıdaki tablolarda yer almaktadır. Araştırmaya 

katılan İSG Profesyonellerinden bir tanesi hangi İSG Profesyoneli sınıfına dahil 

olduğu ile ilgili bölümü cevaplandırmadığından toplam 80 İSG Profesyonelinin Likert 

Tipi Sorulara verdiği yanıtların farklılık analizi aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir. 

Tablo 34. Likert Tipi 1. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi  

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 38,73 

1,430 0,489 İşyeri Hekimi 19 45,74 

Diğer Sağlık Personeli 11 39,50 

  Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 1. soruda 

katılımcılara “Hastanelerde risk değerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapılmaktadır” 

önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p değeri 0,489 bulunmuştur. 

Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. Bu sonuç İş Güvenliği 

Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin hastanelerde risk 

değerlendirmesinin genellikle bir ekip tarafından yapıldığı konusunda görüş birliğine 

sahip olduklarını göstermektedir.    

Tablo 35. Likert Tipi 2. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi  

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 40,39 

0,443 0,801 İşyeri Hekimi 19 42,71 

Diğer Sağlık Personeli 11 37,18 

Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05) 

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 2. soruda 

katılımcılara “Risk değerlendirme ekibinde görev alan çalışanlara, çoğunlukla özel bir 

eğitim verilmektedir” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p 
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değeri 0,801 bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. 

Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin 

hastanelerde risk değerlendirme ekibinde görev alan çalışanlara özel bir eğitim 

verilmesi önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir.   

Tablo 36. Likert Tipi 3. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi  

Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 3. soruda 

katılımcılara “Risk değerlendirmesi yapılırken, risklerin puanlandırılıp 

derecelendirildiği ve önemine göre sıralandığı nicel yöntemlerden (Matris, Finney 

Kinney vb.) birisi kullanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi 

sonucunda p değeri 0,008  bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten 

daha küçüktür. Karşılaştırılan ortalamalardan en az ikisi arasında, istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık vardır. Bu İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

Personellerinin hastanelerde risk değerlendirmesi yapılırken, risklerin puanlanıp 

derecelendirildiği ve önemine göre sıralandığı nicel yöntemlerden birisinin 

kullanıldığı önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olmadıklarını göstermektedir. 

Tablo 37. Likert Tipi 4. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi  

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 40,44 

4,17 0,812 İşyeri Hekimi 19 42,61 

Diğer Sağlık Personeli 11 37,14 

 Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 4. soruda 

katılımcılara “Riskler derecelendirildiğinde kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar 

gerçekten de önemsiz risklerdir” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi 

sonucunda p değeri 0,812 bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten 

daha büyüktür. Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 45,60 

9,683 0,008 İşyeri Hekimi 19 33,39 

Diğer Sağlık Personeli 11 29,59 
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Personellerinin risk derecelendirildiğinde kabul edilebilir risk seviyesinde kalan 

risklerin gerçekten önemsiz riskler olduğu önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip 

olduklarını göstermektedir.  

Tablo 38. Likert Tipi 5. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 41,38 

0,462 0,793 İşyeri Hekimi 19 37,55 

Diğer Sağlık Personeli 11 41,59 

Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 5. soruda 

katılımcılara “Tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm 

sonuçları kullanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p 

değeri 0 ,793 bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. 

Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin 

tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm sonuçları 

kullanılmaktadır önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir.  

Tablo 39. Likert Tipi 6. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 

Kruskall Walls  
p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 39,08 

0,585 0,747 İşyeri Hekimi 19 42,24 

Diğer Sağlık Personeli 11 43,95 

 Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 6. soruda 

katılımcılara “Hastanelerde İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtları düzenli bir şekilde 

tutulmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p değeri 0,747 

bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. Bu sonuç İş 

Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin hastanelerde iş 

kazası ve meslek hastalığı kayıtlarının düzenli bir şekilde tutulması önermesi ile ilgili 

görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir.  
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Tablo 40. Likert Tipi 7. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 38,40 

1,163 0,559 İşyeri Hekimi 19 43,74 

Diğer Sağlık Personeli 11 44,45 

Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 7. soruda 

katılımcılara “Hastanelerdeki risk değerlendirmelerinde, riskler önem sırasına göre 

derecelendirilirken eski İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtlarından da 

faydalanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi p değeri 0,559 

bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. Bu sonuç İş 

Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin risk 

değerlendirmelerinde, riskler önem sırasına göre derecelendirilirken eski İş Kazası ve 

Meslek Hastalığı kayıtlarından da faydalanılmaktadır maddesi ile ilgili görüş birliğine 

sahip olduklarını göstermektedir.  

Tablo 41. Likert Tipi 8. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 42,59 

3,358 0,187 İşyeri Hekimi 19 32,47 

Diğer Sağlık Personeli 11 44,86 

Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 8. soruda 

katılımcılara “Risk değerlendirmelerinde İş Kazası ve Meslek Hastalıkları ile ilgili 

yeterince veri olmadığından risklerin derecelendirilmesi çoğunlukla sübjektif olarak 

yapılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p değeri 0,187 

bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. Bu sonuç İş 

Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin Risk 

değerlendirmelerinde iş Kazası ve Meslek Hastalıkları ile ilgili yeterince veri 

olmadığından risklerin derecelendirilmesi çoğunlukla sübjektif olarak yapılmaktadır 

önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir.  
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Tablo 42. Likert Tipi 9. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 35,67 

6,540 0,038 İşyeri Hekimi 19 46,50 

Diğer Sağlık Personeli 11 52,09 

 Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 9. soruda 

katılımcılara “Hastanelerde ramak kala kayıtları yeterince önem verilerek 

tutulmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda p değeri 0,038  

bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha küçüktür. Karşılaştırılan 

ortalamalardan en az ikisi arasında, istatistiksel açıdan önemli (manidar) yani anlamlı 

bir farklılık vardır. Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

Personellerinin hastanelerde ramak kala kayıtları yeterince önem verilerek 

tutulmaktadır önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olmadıklarını göstermektedir.   

Tablo 43. Likert Tipi 10. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 37,35 

2,936 0,230 İşyeri Hekimi 19 43,84 

Diğer Sağlık Personeli 11 49,05 

 Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 10. 

soruda katılımcılara “Hastanelerde risk değerlendirilmesi yapılırken ramak kala 

kayıtlarından da faydalanılmaktadır” önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi p 

değeri 0,230 bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha büyüktür. 

Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık Personellerinin 

Hastanelerde risk değerlendirilmesi yapılırken ramak kala kayıtlarından da 

faydalanılmaktadır önermesi ile ilgili görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir. 
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Tablo 44. Likert Tipi 11. Soruya Verilen Cevapların Farklılık Analizi 

İSG Profesyonelleri N 
Sıra 

Ortalaması 
Kruskall Walls  p 

İş Güvenliği Uzmanı 50 36,90 

4,301 0,116 İşyeri Hekimi 19 49,37 

Diğer Sağlık Personeli 11 41,55 

 Fark önemli değil (önem denetimi p>0,05)  

 Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci ile İlgili Likert Tipi 11. 

soruda katılımcılara “Risk değerlendirmesinin önlem bölümünde; kaynakta, ortamda 

ve kişide alınabilecek önlemler ayrı ayrı düşünülerek belirlenmekte ve yazılmaktadır” 

önermesi yöneltilmiştir. Kruskall Walls testi sonucunda yukardaki ortalamalar ile 

ilgili p değeri 0,116 bulunmuştur. Bu değer serbestlik derecesi (p) 0,05’ten daha 

büyüktür. Bu sonuç İş Güvenliği Uzmanı, İşyeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

Personellerinin Risk değerlendirmesinin önlem bölümünde; kaynakta, ortamda ve 

kişide alınabilecek önlemler ayrı ayrı düşünülerek belirlendiği ve yazıldığı önermesi ile 

ilgili görüş birliğine sahip olduklarını göstermektedir. 

 Araştırmaya katılan İş Güvenliği Uzmanı, İş Yeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

Personellerinin Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci İle İlgili Likert Tipi 

Sorulara verdikleri yanıtların karşılaştırılması bir bütün olarak incelendiğinde şu 

önermelere benzer yanıtlar verdiği sonucuna ulaşılmıştır.  

1.Önerme: Hastanelerde risk değerlendirmesi genellikle bir ekip ile yapılmaktadır.  

2.Önerme: Risk değerlendirme ekibinde görev alan çalışanlara, çoğunlukla özel bir 

eğitim verilmektedir. 

4.Önerme: Riskler derecelendirildiğinde “kabul edilebilir risk” seviyesinde kalanlar 

gerçekten de önemsiz risklerdir.  

5.Önerme: Tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm sonuçları 

kullanılmaktadır. 

6.Önerme: Hastanelerde İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtları düzenli bir şekilde 

tutulmaktadır. 
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7.Önerme: Hastanelerdeki risk değerlendirmelerinde, riskler önem sırasına göre 

derecelendirilirken eski İş Kazası ve Meslek Hastalığı kayıtlarından da 

faydalanılmaktadır.  

8.Önerme: Risk değerlendirmelerinde iş Kazası ve Meslek Hastalıkları ile ilgili 

yeterince veri olmadığından risklerin derecelendirilmesi çoğunlukla sübjektif olarak 

yapılmaktadır. 

10.Önerme: Hastanelerde risk değerlendirilmesi yapılırken ramak kala kayıtlarından 

da faydalanılmaktadır. 

11.Önerme: Risk değerlendirmesinin önlem bölümünde; kaynakta, ortamda ve kişide 

alınabilecek önlemler ayrı ayrı düşünülerek belirlenmekte ve yazılmaktadır. 

 Araştırmaya katılan İş Güvenliği Uzmanı, İş Yeri Hekimi ve Diğer Sağlık 

Personellerinin Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci İle İlgili Likert Tipi 

şu önermelere bir veya iki grubun birbirinden farklı yanıtlar verdiği sonucuna 

ulaşılmıştır.  

3.Önerme: Risk değerlendirmesi yapılırken, risklerin puanlandırılıp derecelendirildiği 

ve önemine göre sıralandığı nicel yöntemlerden  (Matris, Finney Kinney vb.) birisi 

kullanılmaktadır.  

9. Önerme: Hastanelerde ramak kala kayıtları yeterince önem verilerek tutulmaktadır.  

4.1.2. Risk Değerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Önlem Sayıları  

 Bu bölümde İstanbul ilindeki 22 özel hastanenin radyoloji bölümüne ait risk 

değerlendirme formları araştırmacı tarafından incelenmiştir. Bu formlardan mevzuat 

doğrultusunda tehlike, risk ve önlem sayıları belirlenmiştir.  

 Aşağıdaki tabloda İstanbul ilindeki 22 özel hastanenin radyoloji bölümüne ait 

olan risk değerlendirme formlarından mevzuata uygun olarak yazılmış olan Tehlike 

Sayısı, Tehlike Çeşidi Sayısı, Risk Sayısı ve önerilen Kaynakta Önlem Sayısı, 

Ortamda Önlem Sayısı ve Kişide Önlem Sayıları yer almaktadır.  
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Tablo 45. Özel Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirmelerinin Tehlike, Risk ve Önlem Sayıları  

 
Tehlike Risk Önlem 

Hastaneler 

Kodu 

Tehlike 

Çeşidi 

Toplam 

Tehlike 

Sayısı 

Risk Sayısı 

Kayakta 

Önlem 

Sayısı 

Ortamda 

Önlem 

Sayısı 

Kişide 

Önlem 

Sayısı 

H1 5 23 65 0 65 13 

H2 5 21 8 1 31 3 

H3 5 21 12 2 22 0 

H4 4 20 20 0 24 2 

H5 3 31 6 2 18 6 

H6 5 0 30 1 12 6 

H7 5 23 22 1 17 3 

H8 5 37 37 2 19 6 

H9 5 30 36 0 41 3 

H10 3 11 11 0 11 5 

H11 5 36 45 0 0 0 

H12 5 45 47 2 53 7 

H13 5 71 94 8 98 9 

H14 5 20 48 0 56 3 

H15 4 20 33 0 12 4 

H16 3 44 5 0 9 3 

H17 1 3 39 0 8 5 

H18 5 29 41 19 70 5 

H19 5 22 18 0 3 2 

H20 2 5 5 0 2 2 

H21 5 30 30 4 17 2 

H22 5 44 44 0 92 47 

Ortalama 4 27 32 2 31 6 

 

 Yukarıdaki tablo incelendiğinde, İstanbul ilindeki 22 özel hastanenin 

radyoloji bölümünde ortalama 4 çeşit ve 27 tane tehlike ile bunlardan doğacak 32 

tane risk belirlendiği anlaşılmaktadır. Belirlenen önlem sayısı ortalama 39’dur ve 

kendi içinde;  kaynakta 2, ortamda 31 ve kişide ise 6 olarak dağılmaktadır. 
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4.1.3. Risk Değerlendirmelerinin Risk Değerlendirmesi Check List 

Metodu ile Analizi 

Bu bölümde hastanelerde uygulanan risk değerlendirmelerini analiz edebilmek 

amacı ile Risk Değerlendirmesi Check Listi geliştirilmiştir. Güvenilirlik çalışması 

kapsamında 22 özel hastanenin radyoloji bölümüne ait risk değerlendirme formları iki 

farklı İGU tarafından ayrı ayrı puanlanmıştır. 

22 özel hastanenin radyoloji bölüme ait olan risk değerlendirmeleri ile ilgili 

uzmanların her bir madde için yeterli, kısmen yeterli veya yetersiz olarak 

işaretleyerek ulaştıkları puanlar aşağıdaki tabloda yer almaktadır. 
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Tablo 46. Risk Değerlendirmesi Check List Metoduna Göre Değerlendirmeler 

 
1. Uzman 2. Uzman 

Hastane 

Kodu 
Yeterli 

Kısmen 

Yeterli 
Yetersiz Yeterli 

Kısmen 

Yeterli 
Yetersiz 

H1 13 5 2 14 1 5 

H2 12 3 5 5 10 5 

H3 7 6 7 10 7 3 

H4 6 5 11 1 7 12 

H5 10 3 7 8 6 6 

H6 8 4 8 4 10 6 

H7 12 1 7 9 5 6 

H8 14 2 4 9 3 8 

H9 13 3 4 12 5 3 

H10 11 3 6 4 8 8 

H11 11 2 1 10 3 7 

H12 10 4 6 13 4 3 

H13 16 2 2 13 3 4 

H14 13 3 4 11 6 3 

H15 11 2 7 7 11 2 

H16 10 5 5 9 4 7 

H17 4 5 11 1 5 14 

H18 9 5 6 12 7 0 

H19 11 3 6 8 5 7 

H20 4 5 11 0 6 14 

H21 9 3 8 14 2 4 

H22 15 3 2 18 2 0 

Toplam 229 77 130 192 120 127 

Ortalama 10 4 6 9 5 6 

Tablo 46 incelendiğinde, her iki uzman tarafından İstanbul’daki özel 

hastanelerin radyoloji bölümünde yapılan risk değerlendirmelerine, 20 alt başlıktan 

ortalama olarak, 6 tanesi iki uzman tarafından da yetersiz olarak puanlanmıştır. 

Birinci uzmana göre risk değerlendirmelerinin 4 tanesi kısmen yeterli, 5 tanesi de 

ikinci uzman tarafından kısmen yeterli bulunmuştur. Bunlardan yeterli olanların 

sayısı ise birinci ve ikinci uzman tarafından sırasıyla 10 ve 9 olarak belirlenmiştir. 
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Aşağıdaki tabloda iki uzman tarafından 22 özel hastanenin radyoloji 

bölümüne ait risk değerlendirme formlarının Risk Değerlendirmesi Check List 

yöntemine göre puanları yer almaktadır. 

Tablo 47. Risk Değerlendirme Check List Metoduna Göre  Uzmanların Verdiği Puanlar 

Hastaneler 1. Uzmanın Puanı 2. Uzmanın Puanı Ortalama 

H1 51 49 50 

H2 47 40 43,5 

H3 40 47 43,5 

H4 39 29 34 

H5 43 42 42,5 

H6 40 38 39 

H7 45 43 44 

H8 50 41 45,5 

H9 49 49 49 

H10 45 36 40,5 

H11 38 43 40,5 

H12 44 50 47 

H13 54 49 51,5 

H14 49 48 48,5 

H15 44 45 44,5 

H16 45 42 43,5 

H17 33 27 30 

H18 43 50 46,5 

H19 45 41 43 

H20 33 26 29,5 

H21 41 50 45,5 

H22 53 58 55,5 

Ortalama 44 42 43,5 

Tablo 47 incelendiğinde uzmanlar tarafından İstanbul’daki özel hastanelerin 

radyoloji bölümünde yapılan risk değerlendirmelerine 60 puan üzerinden ortalama 

43,5 puan verildiği görülmektedir.  
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4.2. Görev Bazlı Risk Analizi Sonuçlarının Özel Hastanelerde Yapılan 

Risk Değerlendirmeleri ile Karşılaştırılması 

 İstanbul ilindeki 150 yataklı bir özel hastanenin radyoloji bölümünde, araştırma 

kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizi yapılarak elde edilen; tehlike, risk ve 

önlem sayıları; yine İstanbul’daki 22 özel hastanenin radyoloji bölüme ait risk 

değerlendirmelerinden elde edilen tehlike, risk ve önlem sayıları ile karşılaştırılmış ve 

aşağıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Tablo 48. Görev Bazlı Risk Analizi Sonuçlarının Özel Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirmeleri 

ile Karşılaştırılması 

 

Tehlike Risk Önlem 

Tehlike 

Çeşidi 

Toplam 

Tehlike 

Sayısı 

Risk 

Sayısı 

Kaynakta 

Önlem 

Sayısı 

Ortamda 

Önlem 

Sayısı 

Kişide 

Önlem 

Sayısı 

Hastanelerin Ortalaması 4 27 32 2 31 6 

Görev Bazlı Risk Analizi 5 78 116 82 95 52 

İstanbul ilindeki özel hastanelerin radyoloji bölümünde yapılan risk 

değerlendirmeleri incelendiğinde mevzuata uygun olarak tespit edilen tehlike sayısının 

27 ve tehlike çeşidinin de 4 olduğu görülmüştür. Yine mevzuata uygun olarak bu 

tehlikelerden doğabilecek risk sayısı ise ortalama olarak 32 bulunmuştur. Bu risk 

değerlendirmelerinde önerilen önlemlere bakıldığında, ortalama olarak İstanbul 

ilindeki özel hastanelerin radyoloji bölümünde iki tane kaynakta önlem, 31 tane 

ortamda veya ara yolda önlem ve 6 tane kişilerde önlem vardır. 

Yukardaki tablo incelendiğinde araştırmacı tarafından geliştirilen ve bir özel 

hastanenin radyoloji bölümünde uygulanan Görev Bazlı Risk Analizinin sonuçlarına 

göre; 5 tehlike çeşidinin hepsi kullanılmış ve toplam 78 tane tehlike belirlenmiştir. Bu 

tehlikelerden doğabilecek 116 tane risk tespit edilmiştir. Tablonun önlem bölümü 

incelendiğinde ise; kaynakta 82, ortamda 95 ve kişilerde 52 ayrı önlem önerilmiştir. 

 

 

 

 



101 
 

5. TARTIŞMA 

Araştırmanın, bu bölümünde elde edilen bulgular ışığında yürütülen 

tartışmalar üç başlık altında toplanmıştır. Bu başlıklar İSG Profesyonellerinin Risk 

Değerlendirmelerine İlişkin Görüşleri, Hastanelerin Radyoloji Bölümüne Ait Risk 

Değerlendirmelerinin İncelenmesi, Görev Bazlı Risk Analizinin Uygulaması ve Özel 

Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirmeleri ile Karşılaştırılmasıdır.  

5.1. İSG Profesyonellerinin Risk Değerlendirmelerine İlişkin Görüşleri 

İstanbul ilindeki özel hastanelerde İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve ilgili 

yönetmelikler gereği görev yapan İş Sağlığı ve Güvenliği Profesyonellerinin, 

hastanelerde yapılan risk değerlendirme faaliyetlerine ilişkin görüşleri araştırma 

kapsamında geliştirilen Likert Tipi Sorular ile toplanmıştır (124). 

Araştırmaya katılan 81 İş Sağlığı ve Güvenliği Profesyonelinin % 53’ü erkek 

ve % 47’si kadınlardan oluşurken bunların % 49’u iş güvenliği uzmanıdır. Bu iş 

güvenliği uzmanların % 60’ı Mühendis iken % 20’si Biyologdur. Katılımcıların % 

50’si 3 ile 5 yıl arasındaki sürelerde hastanelerde bu görevi yapmaktadır. Ayrıca 

katılımcıların% 59’u ise hastanelerde tam zamanlı olarak çalışmaktadır. 

Katılımcıların demografik özellikleri incelendiğinde şu sonuçlara 

ulaşılmaktadır. Araştırmaya katılan İSG profesyonellerinin cinsiyet durumları 

incelendiğinde inşaat vb. sektörlerin aksine hastanede çalışan İSG profesyonellerinin 

cinsiyet dağılımının dengeli olduğu anlaşılmaktadır. Takaoğlu ve ark. inşaat vb. 

sektörlerde çalışan kadın İSG profesyonellerinin bu sektörde çalışan personellerin 

çoğunluğunun erkek olması nedeni ile birçok sorunla karşılaştıklarını ifade etmiştir.  

Buna ek olarak,  araştırmaya katılan İSG profesyonellerinin çoğunluğu mühendistir.  

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’nın yayınladığı “İş Sağlığı ve Güvenliği 

Profili-Türkiye” raporunda da iş güvenliği uzmanlarının büyük kısmının mühendis 

kökenli olduğu belirtilmektedir (125, 126). Bu açıdan değerlendirildiğinde 

araştırmanın örneklemi Türkiye İSG profesyonelleri evreni ile benzer özellikler 

sergilemektedir.  
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Çok tehlikeli sınıfta yer alan hastanelerde çalışacak iş güvenliği uzmanlarının 

sağlık çalışanı kökenli olmaları İSG faaliyetlerinin daha etkin olarak yürütülmesi 

açısından önemli katkılar sağlayacaktır. Ancak mevcut mevzuata göre sadece 

biyoloji mezunları sağlık mesleğinden olduğundan, en azından hastanelerde çalışacak 

iş güvenliği uzmanlarının biyoloji mezunlarından olması beklenmelidir. Nitekim bu 

konuda bir başlangıç olarak kabul edilebilecek düzenleme, İş Güvenliği 

Uzmanlarının Görev, Yetki, Sorumluluk ve Eğitimleri Hakkındaki Yönetmelikte 

“Sektörel düzenleme çerçevesinde maden ve yapı ile diğer sektörlerde öncelikli 

olarak hangi mesleki unvana sahip iş güvenliği uzmanlarının ve bunların yanında 

görev yapacak diğer mesleklere sahip iş güvenliği uzmanlarının belirlenmesine dair 

usul ve esaslar Bakanlıkça belirlenir” denilmektedir. Sağlık sektöründe, maden ve 

inşaat gibi iş sağlığı ve güvenliği çalışmalarının alanında uzman belirli bir tecrübeye 

sahip kişilerce yürütülmesi tehlike kaynaklarının daha isabetli tespit edilmesi ve olası 

risklerin öngörülmesi ve alınacak önlemlerin sektörün dinamiklerine göre 

planlanabilmesini sağlayacaktır. Arslan ve ark. yaptığı çalışmada benzer bir biçimde 

iş güvenliği uzmanlarının mesleki kökenleri ile uyumlu sektörlerde çalışması ve 

branşlaşmaları gerektiği ifade edilmektedir (125, 127, 128). 

Araştırmada,  İSG Profesyonellerine Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme 

Süreci ile İlgili Likert Tipi sorular yöneltilmiştir. Anketten elde edilen sonuçlar 

şunlardır; hastanelerdeki risk değerlendirmeleri “risklerin puanlandırılıp 

derecelendirildiği ve önem sırasına göre nicel olarak sınıflandırıldığı (Matris ve Fine 

Kinney vb.) yöntemlerden birisi ile yapılmaktadır”. Geleneksel risk analizi sürecinde: 

risk değerini sadece olasılık ve şiddet faktörleri belirlenmekte; maliyet, çevre etkisi, 

çalışanların verimlilik, performans ve motivasyon kayıpları gibi diğer faktörler göz 

ardı edilmektedir. Ayrıca risk analizi ekibindeki uzmanlar belirli bir risk için farklı 

değerlendirmeler yapabilmektedir. Bu yöntemlere göre yapılan risk 

değerlendirmelerinde kabul edilebilir risk seviyesinde kalan risklerin aslında önemli 

riskler olabildiği anlaşılmıştır. Koltan ve ark.’da benzer sonuçlar ulaşmıştır. Bu 

araştırmada risklerin skorlanıp derecelendirildiği bir risk analizi yönteminde belli 

risklerin önemsiz veya kabul edilebilir riskler olarak görülmesinin ortaya çıkaracağı 

sakıncalar ifade edilmiştir (92, 129). 
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İSG Profesyonellerinin Hastanelerde Yapılan Risk Değerlendirme Süreci İle 

İlgili Likert Tipi Sorulara verdikleri yanıtlardan ortaya çıkan bir başka bulgu ise 

“hastanelerdeki risk değerlendirmelerinde iş kazası ve meslek hastalıkları ile ilgili 

yeterince veri olmadığından risklerin derecelendirmesinin çoğunlukla sübjektif olarak 

yapıldığıdır”. Risk değerlendirmesi yapmadan önce, İş Sağlığı ve Güvenliği Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliğinde açıklıkla belirtildiği üzere meslek hastalıkları ve iş 

kazası verileri elde edilmelidir. Türkiye’de ve özellikle sağlık sektöründe bu konudaki 

eksikliklerin boyutları bilinirken yapılacak risk değerlendirmelerinde iş kazası ve 

meslek hastalıklarına ilişkin yeterince veri bulunmaması risklerin 

derecelendirilmesinin çoğunlukla sübjektif olarak yapıldığını ortaya koymaktadır. 

Araştırmadan elde edilen bu sonuca benzer bir değerlendirme Özkılıç tarafından 

yapılmıştır. Bu araştırmada risk analizi sonuçlarının objektif olması beklenirken daha 

çok sübjektif olabildiği ifade edilmiştir (50, 130). Diğer taraftan Arıkan’ın yaptığı 

araştırmada, elde edilen bulgularla uyumlu bir şekilde Türkiye’de yaygın olarak 

kullanılan risk değerlendirme yöntemlerinde kilit rol oynayan risk analistlerinin 

verdikleri kararların genellikle sübjektif olduğu ifade edilmektedir (92). 

Araştırmanın bulgularına göre, hastanelerde risk değerlendirmelerinin 

genellikle bir ekip tarafından yapıldığı ve bu risk değerlendirme ekibinde çalışanlara, 

çoğunlukla özel bir eğitim verildiğini ortaya çıkmaktadır. Ayrıca yine araştırmanın 

sonuçlarına göre tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyet düzeyi ölçüm 

sonuçlarının kullanılmakta olduğunu verisine ulaşılmıştır. Nitekim İş Sağlığı ve 

Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinde risk değerlendirme faaliyetlerinin 

özel bir eğitim alması gereken risk değerlendirme ekibi tarafından yapılması gerektiği 

ve tehlikelerin tespitinde ortam ve kişisel maruziyetin ölçülmesi gerektiği açıklıkla 

ifade edilmiştir (50). 

Araştırmada Liket Tipi Sorulardan elde edilen diğer bulgulara göre; tam bir 

görüş birliği olmamasına rağmen katılımcılar tarafından “hastanelerde risk 

değerlendirmesi yapılırken ramak kala kayıtlarına yeterince önem verilmediği ve 

ramak kala kayıtlarından faydalanılmadığı” ifade edilmiştir. Araştırmacı tarafından 

ramak kala olay raporları ile ilgili literatür taramasında herhangi bir veriye 

ulaşılamamıştır. Ancak araştırmanın bulguları ile uyumlu sonuçlara, Sağlık ve Sosyal 

Hizmet Emekçileri Sendikası (SES) tarafından üyelerine yaptığı bir anketin sonuçları 
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rastlanmıştır. “Sağlık Çalışanlarının Sağlığı Çalışmaları” isimli raporda “Sağlık 

çalışanlarının bildirim yapmasını özendirici uygulamaların ve eğitimlerin oldukça 

sınırlı olduğu ve. ramak kala olayların bildiriminin ise hemen hemen hiç yapılmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır” (131). 

Yine araştırmada elde edilen bulgular göre, tam bir görüş birliği olmamasına 

rağmen “hastanelerde iş kazası ve meslek hastalığı kayıtlarının düzenli bir şekilde 

tutulduğu ve riskler önem sırasına göre derecelendirilirken eski İş Kazası ve Meslek 

Hastalığı kayıtlarından da faydalanılmakta olduğu” sonucuna ulaşılmaktadır. Anketin 

bu bulgusu SGK’nın yayınladığı sağlık sektöründe yaşanan iş kazaları ve meslek 

hastalıkları ile ilgili rakamlar uyuşmamaktadır. Bu raporda sağlık sektöründe 2016 

yılında kayıt altına alınan sadece 3 tane meslek hastalığı kaydı ve 4.460 iş kazası kaydı 

olduğu ifade edilmiştir. Araştırmaya katılan İSG profesyonellerinin bu yanıtları ile 

SGK verileri arasındaki uyuşmazlık İSG profesyonellerinin bu önermeye verdikleri 

cevabın mesleki bağımsızlıklarının olmaması ve bildirimi zorunlu olan meslek 

hastalığı ve iş kazalarının kayıt altına alınmamasından doğacak sorumluluktan ve 

oluşacak cezalardan uzak durmak kaygısı ile verildiği değerlendirilmektedir (132-137). 

Anketten elde edilen bulgulara göre risk değerlendirmesinin önlem 

bölümünde; kaynakta, ortamda ve kişide alınabilecek önlemler ayrı ayrı düşünülerek 

belirlenmekte ve yazılmakta olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ortaya çıkan bu sonuç ile 

uyumlu bir şekilde İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliğinde 

toplu koruma önlemlerine, kişisel koruma önlemlerine göre öncelik verilmesi 

gerektiği belirtilmektedir. Diğer taraftan Avrupa Birliğine bağlı konu ile ilgili bir 

ajansın (ENISA) raporunda önlemler alınırken benzer bir perspektifle yaklaşılması 

gerektiği ifade edilmektedir. Bütün bunların yanında çalışmanın bundan sonraki 

bölümünde de tartışılacağı üzere İstanbul ilindeki özel hastanelerden elde edilen risk 

değerlendirmelerinde bu sonuç ile tam olarak uyumlu olmayan bulgulara ulaşılmıştır 

(50, 58). 

Araştırmada, İSG Profesyonellerinin, Hastanelerde Yapılan Risk 

Değerlendirme Süreci İle İlgili Likert Tipi Sorulara verdiği yanıtlar ile bu 

profesyonellerin meslekleri arasında bir farklılık olup olmadığı da incelenmiştir. 
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Araştırma sonuçlarına göre İSG Profesyonellerinin meslekleri ile sorulara 

verdikleri yanıtlar arasında anlamlı bir fark yoktur. Bu sonuç özellikle çalışma 

açısından büyük bir önem taşıyan, İSG profesyonellerinin “hastanelerde yapılan risk 

değerlendirmelerinde risklerin sübjektif olarak derecelendirildiği” ve “önemsiz 

olarak görülen risklerin aslında önemli riskler olabileceği” ile ilgili görüş birliği 

içinde olduğunu göstermektedir.  

5.2. Hastanelerin Radyoloji Bölümüne Ait Risk Değerlendirmelerinin 

İncelenmesi 

Araştırmada, İstanbul ilindeki özel hastanelerin radyoloji bölümüne ait Risk 

Değerlendirmesi Check List Metodu ile analiz edilmiştir. 

Yapılan analizde iki uzman tarafından her bir hastanenin risk değerlendirmesi 

mevzuatta belirtilen uygulamalardan oluşan 20 soru ile değerlendirilmiştir. Buna 

göre, hastanelerde yapılan risk değerlendirmelerinin mevzuata bağlı olarak 

hazırlanan 20 sorudan ortalama 6 tanesinde yetersiz veya 4 tanesinde ise kısmen 

yeterli olarak değerlendirilirken, 10 soru için de yeterli olduğu sonucu ortaya 

çıkmıştır. Uzmanlar tarafından aynı şekilde yetersiz ve kısmen yeterli olarak 

değerlendirilen uygulama sayısı 15’in üzerinde olan hastane sayısı 11 iken,  en az 15 

uygulamanın yeterli olduğu değerlendirmesi yapılan hastane sayısı ikidir. 

Hastanelerde yapılan risk değerlendirmeleri analiz edildiğinde yeterli olanların 

oranının yetersiz ve kısmen yeterli olanların oranları ile hemen hemen aynı olduğu 

sonucu çıkarılabilir.  

Uzmanlar tarafından verilen puanlara bakıldığında İstanbul ilindeki özel 

hastanelerin radyoloji bölümünde yapılan risk değerlendirmelerine 60 üzerinden 

ortalama 43,5 puan verildiği görülmektedir. Bu sonuç bize hastanelerde yapılan risk 

değerlendirme faaliyetlerinin yetersiz olduğunu göstermektedir. 

Mevzuatta yapılacak işlemler ve tanımlar açıklıkla ifade edildiğinden, risk 

değerlendirmelerinde araştırma kapsamında tespit edilen türden eksikliklerin hiç 

birisi kabul edilebilir eksiklikler değildir. Değişik faktörlere bağlı olarak risk 

değerlendirmelerinin yetersiz olması hastanelerde birçok eksikliklere neden 

olabilmektedir. Çünkü İSG Uygulamaları olarak adlandırılan birçok diğer faaliyet 

risk değerlendirmesini esas alarak yürütülmektedir. Ortaya çıkan yetersizlikler birçok 
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faaliyetin yapılmamasına ya da eksik yapılmasına neden olabilecektir. Buna ek 

olarak gerekli önemlerin alınmamış olması sağlık çalışanlarının sağlığını ve hatta 

hayatını tehlikeye atabilecektir. 

Nitekim, çalışmanın sonuçları ile uyumlu bir şekilde 2016 yılında özel 

hastanelerde 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununa ilişkin teftişte, diğer 

sağlık personel çalıştırılmaması, ortam ölçümlerinin yapılmaması, acil durum 

planlarının yapılmaması, çalışanların sağlık raporlarının olmaması, iş sağlığı ve 

güvenliği eğitimlerinin verilmemesi, acil çıkış kapılarının önlerinde engeller 

bulunması/kapıların kilitli olması, risk değerlendirmesinde biyolojik etkenlerle ilgili 

değerlendirmelerin yapılmaması, tıbbi atık taşıyan personele kişisel koruyucu 

donanım verilmemesi, acil durum planlarında biyolojik etkenlerden kaynaklı acil 

durum prosedürlerinin belirlenmemesi, radyoloji bölümünde çalışanların 35 saatten 

fazla çalışma yapması, radyoloji bölümünde yer alan cihazların TAEK lisanslarının 

olmaması/süresi dolması gibi çok sayıda eksiklik tespit edilmiştir (106). 

Takaoğlu ve ark. tarafından yapılan çalışmada araştırma bulguları ile uyumlu 

olarak ülkemiz açısından iş sağlığı ve güvenliği alanında önemli gelişmeler 

yaşanmakla beraber faaliyetlerin yeterli olmadığı ifade edilmektedir (125). 

Geldi’nin çalışmasında araştırma ile uyumlu olarak ülkemizde sağlık 

kurumlarında uygulanan iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının yetersiz kaldığı 

tespit edilmiştir (42). 

5.3. Görev Bazlı Risk Analizinin Uygulaması Özel Hastanelerde Yapılan 

Risk Değerlendirmeleri ile Karşılaştırılması 

Hastanelerde yaygın olarak kullanıldığı araştırma verilerinden de anlaşılan 

Matris ve Fine Kinney metotları iş kazası ve meslek hastalıklarına ilişkin veri 

eksikliğine rağmen riskleri derecelendirerek önem sırasına göre sırlayan 

yöntemlerdir. Araştırma kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizi ise 

öncelikle çalışanlara, yaptıkları işi, kullandıkları donanımları, işyerinde veya işin 

yürütümü sürecinde yaşanan duygu durumlarını, bulundukları çalışma ortamını ve işi 

yaparken vücut pozisyonlarını değerlendirme olanağı sunan bir anket yapılmaktadır. 

Daha sonra İSG Profesyonelleri tarafından bu veriler ve diğer ortam ölçümleri ve 

kimyasal maddelere ilişkin bilgilerden yola çıkılarak Görev Bazlı Risk Analizi formu 
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doldurulmaktadır. Bu formda tehlike çeşidi, tehlike, risk ve kaynakta, ortamda, 

kişilerde alınacak önlemler ayrı ayrı bölümlere yazılmaktadır. Görüldüğü üzere 

risklerin skorlanarak sıralanması bu yöntemde söz konusu değildir (138, 139).  

Çalışmanın temel kurgusuna uyumlu bir şekilde Koltan ve ark. yaptığı 

araştırmada risk skorlama kavramının sakıncalarına örneklerle değinilmiş ve “Matris 

yönteminin sağlık dışı alanlarda (finans, sigorta vb.) uygulanmasında, kıyaslanan risk 

skorlarının ölçü birimleri bir para veya mal birimi olacağından sayısal değerlere göre 

katlanılabilirlik ve önceliklere karar verilmesinin bir sakıncası gözükmemektedir” 

denilmektedir. Aynı araştırmada Matris yönteminin kendi içinde anlaşılabilir olduğu, 

ancak iş sağlığı ve güvenliği alanında güvenilir olmadığı yargısına varılmıştır. Sonuç 

olarak Matris yönteminin parametrelerinin ve kurgusunun riskleri değerlendirmeye 

uygun olmadığı görüşü savunulmuştur (129).  

Araştırmanın amacına uygun olarak yine Koltan ve ark. yaptığı çalışmada 

yaygın olarak kullanılan risk değerlendirme metotlarının yerine konuyla ilgili 

uzmanların iş sağlığı ve güvenliğine hizmet eden, işyeri kaynaklarının daha akılcı 

kullanılabildiği yeni yöntemler geliştirilmesi gerektiğine dikkat çekilmiştir (129). 

Demirkan’ın araştırmasında ve Özkılıç’ın çalışmasında özellikle matris gibi 

olasılık ve şiddet rakamlarının belirlenmesi gereken yöntemlerde en az beş yıllık 

geçmiş kaza araştırmasına ihtiyaç olduğu ifade edilmektedir (60, 140). 

Wall’ın araştırmasında özellikle çok sayıda tehlike kaynağı barındıran 

kompleks sistemlerde risk analizi çalışması yapılırken Matris gibi risk değerlendirme 

yöntemlerinin sonuçlarının yanıltıcı olabileceği ve bu nedenle bir çeşit plasebo etkisi 

yarattığı ifade edilmiştir (139). 

Nitel bir yöntem olan Görev Bazlı Risk Analizi ile benzerlik gösteren İş 

Güvenlik Analizi (JSA) ile ilgili olarak Mattila’nın yaptığı araştırmada,  

çalışanlardan bilgi toplamanın çok kolay bir yöntem olduğu ve hatta onlarda hazır 

bilgilerin bile olduğu vurgulanmaktadır. Aynı çalışmada JSA’nın nitel bir yöntem 

olarak çalışma ortamını ve buna bağlı tehlikeleri de göz önüne alan bir yöntem 

olduğu ifade edilmiştir (141). 
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Ancak Özkılıç’ın çalışmasında JSA’nın kişi veya gruplar tarafından 

gerçekleştirilen iş görevleri üzerinde yoğunlaştığı ve bir işyerinde görevler iyi 

tanımlanmışsa bu yöntemin uygun olduğu ifade edilmiştir. Bu yaklaşımdan da 

anlaşılabileceği gibi Türkiye’de işyerlerinde görev tanımlarının yeterince açıklıkla 

belirlenmediği göz önüne alınırsa bu yöntemin yetersiz kalabileceği 

değerlendirilebilir. Ayrıca araştırmacı tarafından yapılan literatür taramasında 

herhangi bir risk analizi yönteminde Görev Bazlı Risk Analizinde olduğu şekli ile 

işyerinde yaşanan duygu durumlarının bir risk analizinin parçası olarak sorgulandığı 

her hangi bir örneğe ulaşılamamıştır (60). 

Diğer taraftan Görev Bazlı Risk Analizi formunda tüm risk faktörlerinin 

sorgulanmasını gerektiren bölüm bunlardan herhangi birisinin atlanmamasına olanak 

tanımaktadır. Diğer taraftan tehlike ve riskler için formda önerildiği biçimde, 

durumun öyküsünü de yazılacak olması hem tehlike ve risklerin daha iyi ifade 

edilebilmesine hem de önlemler planlanırken bu yazım biçiminden 

faydalanabilmesine olanak tanımıştır. 

Riskleri derecelendiren metotlarının göreceliliği düşünüldüğünde risklerin 

önem sırasına göre sırlanması yerine tüm risklerin ortaya konulması ve işverenin 

kanunda belirtildiği üzere bu riskler için planlanan önlemleri alması gerekmektedir. 

İSG kanununda her ne kadar tüm risklere önlem alınması gerektiği belirtilse de Risk 

Değerlendirmesi Yönetmeliği’nde risklerin derecelendirilmesi gerektiği ifade 

edilmektedir. Bu durumda kanun koyucunun yönetmelik ve kanun arasındaki bu 

çelişkiyi gidermesi gerektiği ortadadır (49, 50, 126). 

Burada göz önünde bulundurulması gereken nokta risklere önlem alınması 

konusunda bir iş planı yapılması gerçeğidir. Kanun işveren risklere önlem alır 

demektedir. O halde işveren önlem alırken bir iş planı yapmalıdır ve bunu da 

işyerindeki diğer sorumlulukları gibi gerekirse kendi öncelikleri açısından 

gerekçelendirmelidir. Aksi durumda, İSG profesyonelleri ve çalışanlarında içinde yer 

aldığı risk değerlendirme ekibinin, yukarıda belirtilen nedenlerle bilimsel 

dayanaklara sahip olmayan bir risk sıralaması yapması hem sorumluluğun bu 

profesyoneller tarafından paylaşılmasına hem de çalışanların, alt sırlarda olduğu için 

önlem alınması geciken veya hiç önlem alınmayan risklere maruziyeti söz konusu 

olacaktır (49). 
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Risk değerlendirmesinde en önemli basamak olan riskleri kontrol altına 

alınması veya önlenmesidir. Bu konuda da Türkiye’de yapılan çalışmalarda önemli 

bir eksiklik söz konusudur. Mevzuatta öncelikle toplu koruma önlemleri sonrasında 

ise kişilere yönelik koruma yapılması gerektiği açık bir biçimde ifade edilmiştir.  

Bu durumda yine bir öncelik tartışması söz konusu olacağı düşünülerek bir 

tanesi seçilip yazılıyorsa bu hem mevzuata hem önlem almanın metodolojisine aykırı 

olacaktır. Doğru yapılan bir risk değerlendirmesinde her üçü de yazılmaya 

çalışılmalıdır. Hangisinin yapılamayacağı ya da yapılması ile ilgili sorumluluk risk 

derecelendirmesinde olduğu gibi işverene ait olmalıdır. Burada risk 

değerlendirmesinde yapılan analizler işverene rehberlik etmektedir. İşveren mali ve 

yönetsel önceliklerine göre hangi önlemi alacağına diğer konularda olduğu gibi kendi 

öncelikleri üzerinden karar vermelidir.  

Yapılan bazı çalışmalarda, iş sağlığı ve güvenliği alanında görev yapan 

profesyonellerin mesleki bağımsızlıklarının olmayışı nedeni ile yaygın olarak 

kullanılan risk değerlendirme modellerinde daha çok işverenlerin maliyet merkezli 

bakış açısına uygun sonuçların ortaya çıktığı ifade edilmektedir (125, 143). 

Araştırma kapsamında özel hastanelerden elde edilen risk 

değerlendirmelerindeki tehlike, risk ve önlemlerin mevzuata uygun olanları 

araştırmacı tarafından sayılmıştır. Aynı şekilde Görev Bazlı Risk Analizindeki 

tehlike, risk ve önlem sayıları da belirlenmiştir. 

Araştırmanın bulgularına göre İstanbul ilindeki özel hastanelerin radyoloji 

bölümüne ait risk değerlendirmelerinde ortalama iki tane kaynakta önlem önerildiği 

görülmektedir. İSG mevzuatında açık bir şekilde öncelikle toplu koruma 

önlemlerinin alınması gerektiği ifade edilmektedir. Buna göre İstanbul ilindeki özel 

hastanelerin radyoloji bölümlerinde mevzuata rağmen, önerilen önlemlerin 

çoğunluğu kişiye yönelik önlemlerdir. Oysa iyi bir risk değerlendirmesi çalışmasında 

kaynakta, ortamda ve kişide alınacak önlemlerin mümkünse üçü birden yazılmalıdır. 

Görev Bazlı Risk Analizi ile yapılan uygulamada kaynakta: 82, ara yolda veya 

ortamda: 95 ve kişilerde: 52 önlem yazılmıştır. Geliştirilen bu yeni risk analizi 

yönteminde önlem bölümünde özellikle bu üç başlığın sorgulanması beklenmektedir. 

Ayrıca çalışanların görüşlerinin toplandığı formlarda olası risklerin önlenmesi 
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konusunda “nasıl bir önlem önerirsiniz” sorusuna genellikle kaynakta alınabilecek 

önlemler cevap olarak gelmiştir. Değişik çalışmalarda, risk değerlendirmeleri ve 

diğer İSG faaliyetlerinde ortaya çıkan eksikliklerin ve yetersizliklerin kök nedeni 

olarak işverenlerin bu faaliyetler için gereken maliyetten çekinmeleri olarak 

gösterilmektedir (65, 125). 

Araştırma kapsamında bir özel hastanenin radyoloji bölümünde uygulanan  

Görev Bazlı Risk Analizi yönteminde, mevcut olarak hastanelerde kullanılan risk 

değerlendirme yöntemlerinden daha fazla tehlike çeşidi ve tehlike sayısının yanında 

daha fazla risk sayısı, daha fazla kaynakta önlem sayısı, ortamda önlem sayısı ve 

kişide önlem sayısı belirlenebilmektedir. 

Çalışanların iş ortamındaki sağlığını ve güvenliğini sağlamak için yapılan alt 

yapı çalışmaları aynı zamanda ülkelerin de sosyal, ekonomik, politik ve çevresel 

açıdan da gelişmesine yardımcı olmaktadır. Sağlıklı çalışanlar, güvenli iş yeri ortamı, 

toplum içinde başarılı olmak bunlarla gelişmenin yaşanmama imkanı 

bulunmamaktadır. Diğer bir değişle, sağlıksız çalışan, güvensiz iş yerleri ve toplum 

içinde kendini ifade edememek gelişmeyi engellemektedir. Çalışanların zarar 

görmesi, iş yerinin zarar görmesi sadece şirketin maliyetini artırmamaktadır aynı 

zamanda sağlık giderlerini artırmakta, operasyonel maliyetler artmakta ve bireylerin 

topluma katkısı azalmaktadır. İş sağlığı ve güvenliği uygulamaları her ne kadar direk 

olarak çalışanın sağlığı ile ilgilense de dolaylı olarak da toplumu etkilemektedir 

(144). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

Türkiye’de iş kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili çok ciddi eksikler 

olduğu bilinmektedir. Türkiye’de kullanılan risk değerlendirme metotlarının 

mevzuatlar, altyapı ve verilerin eksikliği açısından yetersiz kaldığı iş sağlığı ve 

güvenliği alanında faaliyet gösteren birçok akademisyen, uzman ve uygulayıcı 

tarafından değerlendirilmektedir. 

Tez çalışmasının araştırma yöntemi kurgusunda öncelikle hastanelerde mevcut 

risk değerlendirmelerinin nasıl yapıldığının analiz edilmesi hedeflenmiştir. Buna göre: 

Araştırmaya katılan İSG profesyonellerinin Hastanelerde Yapılan Risk 

Değerlendirme Süreci İle İlgili Likert Tipi Sorulara verdikleri yanıtlar bir bütün olarak 

incelendiğinde dikkat çekici iki sonuç ortaya çıkmaktadır. Hastanelerde yapılan risk 

değerlendirmelerinde risklerin derecelendirildiği risk değerlendirme yöntemlerinin 

kullanılması elde edilen sonuçların sübjektif olmasına neden olmakta iken bu 

derecelendirme yolu ile önemsiz kabul edilen riskler aslında önemli riskler 

olabilmektedir. 

Diğer taraftan araştırma kapsamında hastanelerde yapılan risk 

değerlendirmelerinin yetersiz olduğu ortaya konulmuş ve özellikle önlemler yazılırken 

nerdeyse kaynakta önlem yazılmadığı tespit edilmiştir. 

Bu iki sonuç araştırmada hedeflenen yeni bir risk analizi yönteminin 

geliştirilmesi ve uygulanarak sonuçlarının değerlendirilmesi için yeterli verileri 

sağladığından tez çalışması kapsamında geliştirilen Görev Bazlı Risk Analizi 

yöntemi ile yapılan uygulamada özellikle çalışanlardan elde edilen veriler ve bilgiler 

ışığında daha fazla kaynakta önlem yazılabileceği ortaya çıkmıştır. Bunu yanında 

Görev Bazlı Risk Analizi formunda tüm tehlikelerin sorgulanmasını gerektiren 

bölüm bunlardan herhangi birisinin atlanmamasına, tehlike ve riskler için önerilen 

bölümde ve durumun öyküsünü de yazabilecek bir biçimde olması hem tehlike ve 

risklerin daha iyi ifade edilebilmesine hem de önlemler planlanırken bu yazım 

biçiminden faydalanabilmesine olanak tanımıştır 

Sonuç olarak İSG profesyonellerinin, bilimsel dayanaklara sahip olmayan bir 

risk sıralaması yapması hem sorumluluğun bu kişiler tarafından üstlenilmesine hem 
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de çalışanların sübjektif kararlarla alt sıralarda gösterildiği için önlem alınması 

geciken veya hiç önlem alınmayan risklere maruz kalmasına neden olacaktır. Bu 

nedenle hastanelerde,  işyeri ve sektörel veri eksikliğinin yarattığı dezavantajlardan 

kurtulmak açısından nitel yöntemlerle risk değerlendirmesi yapılması önem 

kazanmıştır.  

Çalışmanın sonucundan yola çıkılarak hastanelerde bulundukları çalışma 

ortamını ve çalışma esnasındaki pozisyonları ile gün içindeki duygu durumlarını 

inceleyerek, tüm tehlike çeşitlerinin sorgulandığı, olası risklerin derecelendirilmeden 

sıralandığı, önlemlerin ise kaynakta, ortamda veya kişide alınacak önlemler şeklinde 

sırasıyla sorgulandığı Görev Bazlı Risk Analizinin kullanılması önerilmektedir. 
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Ek. 2 Anket Formu 

 

file:///C:/Users/levent.incedere/Desktop/tezbitti/ilksayfalar.docx%23_Toc523783876


128 
 

 

  



129 
 

Ek. 3 Risk Değerlendirmesi Check List 
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Ek. 5 Risk Değerlendirme Yönetmeliği 
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