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OZET

Bir Kamu Hastanesi Calisanlarinda is Saghg ve Giivenligi
Performansinin Degerlendirilmesi ve Fine Kinney Metodu ile Risk

Analizi

Halit Cagri KOYUNOGLU

Is giivenligi, calisma ortaminda karsilasilabilecek mevcut tehlikeler ile calisan sagligini
riske atabilecek faktorlere karst koruma saglamayi amaglayan; ayni zamanda daha
saglikli, giivenli ve verimli bir ¢aligma ortami saglamay1 hedefleyen entegre ve sistematik
bir tatbik siirecidir. Hastaneler, hasta bireylerle direkt etkilesim iginde olunmasi
nedeniyle, yapilari geregi ¢ok yonlii riskler barindiran kurumlardir. Bu sebeptendir ki hem
diinyada hem de Tiirkiye’de tibbi hizmet alaninda gorev yapan personel, saglik ve
giivenlik perspektifinden bakildiginda o6nemli tehditlerle karst karsiya kalmasi
kacinilmazdir. Tibbi hizmet saglayicilarin basinda gelen hastanelerin risk diizeylerinin

belirlenmesi ve buna iliskin dnlemler alinmasi bu hususta oldukc¢a elzemdir.

Bu tez ¢alismasi kamu biinyesinde faaliyet gosteren kurum calisanlarinda Is Sagligi ve
Giivenligi (ISG) performasmnin degerlendirilmesi ve Fine Kinney metodu ile ¢alisma
alanmin risk analizinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Mevcut ¢alismada ISG
performansimin degerlendirilmesi personel bilgi formu, ISG uygulamalar1 performans
Olcegi ile gerceklestirilirken, risk analizinde ise Fine Kinney risk analizi yonteminden
yararlamlmistir. Orneklemi Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
kliniginde gorevli 197 personel olusturmustur. Verilerin analizi SPSS 26 paket
programinda yapilarak veriler ortalama, yiizdelikler ve standart sapma ile sunulmustur.

Verilerin normallik dagilimlarinda Skewness ve Kurtosis analizleri kullanilmistir.

Katilimcilarin 6lgek genel puani analiz edildiginde ISG uygulamalar1 performans
degerlendirmelerinin orta oldugu, 36-40 yas araligindaki katilimci calisanlarin ISG

uygulamalar1 performansinin 18-25 yas araliginda olan katilimci ¢alisanlara gore daha
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yiiksek oldugu bulunmustur. Medeni durumu evli, cinsiyeti kadin ve egitim diizeyi
{iniversite mezunu olan katilmcilarm ISG uygulamalari performansmin bekar
katilimcilara gére daha iyi seviyede oldugu bulunmustur. Geliri giderinden az olan
katilimcilarin ISG uygulamalar1 performans: geliri giderine esit olanlara gére daha
diisiiktiir. Bu ¢alismada meslekte ve kurumda 16 yildan fazla calisan bireylerin iSG
uygulamalari1 performanslarinin 6-10 y1l ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Hekim, hemsire ve tibbi sekreterlerin ISG uygulamalar1 performansinin teknik personele
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Daha dnce is kazas1 gegirenlerin ISG uygulamalar
performansmin is kazasi gegirmeyenlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calismada is saghg ve giivenligi ile ilgili egitim alanlarin ISG uygulamalari
performansinin egitim almayanlara gore daha 1yi oldugu bulunmustur. Sonuglardan yola
¢ikarak ISG uygulamalari performanslarmin gelisimine destekte bulunulmali, egitim

programlar1 ve takibi diizenli araliklara yapilmalidir.

Risk analizi ¢alismasinda ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ameliyathanesinde
116, poliklinik ve kan alma kisminda 90 adet, travay dogum lohusa odalarinda 110 ve
yatan hasta servisinde 123 adet olmak {izere tehlike kaynagi tespit edilmistir. Kisimlar
arasi tespit edilen tehlike kaynaklarinin ¢cogunlugu benzer olup, farkli tehlike kaynag:
tespiti de yapilmistir. Calisma sonucunda analiz sonuglar1 degerlendirilerek diizeltici ve
Onleyici faaliyetlerde tahmini risk derecelerini uygun diizeylere diisliriilmeye

caligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fine Kinney, risk analizi, sehir hastanesi, performans, performans

degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Evaluation of Occupational Health and Safety Performance of
Employees in A Public Hospital and Risk Analysis with Fine Kinney
Method

Halit Cagrt KOYUNOGLU

Occupational safety is an integrated and systematic process that aims to protect against
existing hazards and factors that could jeopardize employee health in the workplace,
while also providing a healthier, safer, and more productive work environment. Hospitals,
due to their direct interaction with patients, inherently pose multifaceted risks. Therefore,
both globally and in Turkey, healthcare professionals inevitably face significant threats
from a health and safety perspective. It is crucial for hospitals, as leading providers of

healthcare services, to identify their risk levels and implement relevant measures.

This thesis aims to evaluate the occupational health and safety (OHS) performance of
employees working in a public institution and to conduct a risk analysis of the work
environment using the Fine Kinney method. The assessment of OHS performance was
carried out using a personnel information form and the Occupational Health and Safety
Practices Performance Scale, while the Fine Kinney risk analysis method was applied for
the risk assessment. The sample consisted of 197 staff members working in the Obstetrics
and Gynecology Clinic of Erzurum City Hospital. Data were analyzed using SPSS 26,
and presented through means, percentages, and standard deviations. Skewness and

kurtosis analyses were employed to evaluate the normality of the data distribution.

Analysis of the overall scale scores revealed a moderate level of OHS practice
performance. Employees aged 3640 demonstrated higher OHS performance scores
compared to those aged 18-25. Participants who were married, female, and university
graduates showed better OHS performance than their unmarried counterparts. Employees

whose income was less than their expenses had lower OHS performance scores than those
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whose income and expenses were balanced. Participants with over 16 years of experience
in the profession and the institution exhibited lower performance levels compared to those
with 6-10 years of experience. Doctors, nurses, and medical secretaries had higher OHS
performance levels compared to technical staff. Employees who had previously
experienced a workplace accident showed lower OHS performance than those who had
not. Participants who had received training on occupational health and safety
demonstrated better performance than those who had not. Based on these findings, efforts
should be made to improve OHS practice performance through regular training programs

and systematic follow-up.

In the risk analysis phase of the study, 116 hazard sources were identified in the operating
room, 90 in the outpatient clinic and phlebotomy unit, 110 in the labor-delivery-
postpartum rooms, and 123 in the inpatient service of the Obstetrics and Gynecology
Clinic. While many hazard sources were found to be similar across different sections,
some unique risks were also identified. Corrective and preventive actions were proposed

based on the analysis results to reduce risk levels to acceptable standards.

Keywords: Fine Kinney, risk analysis, city hospital, performance, performance

evaluation
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1

GIRIiS

Saglik hizmetleri, bireylerin sagligin1 korumak, hastaliklar1 teshis etmek, tedavi etmek ve
bakim saglamak amaciyla kamu veya 6zel sektor tarafindan bireysel ya da kurumsal
diizeyde sunulan hizmetler biitiinidir (TBMM, 2013). Saglik calisanlari; hastalar,
enfekte doku drnekleri, kirlenmis tibbi malzeme ve ekipmanlar, kirli hava ya da ¢evre
ylzeyleri gibi bulasic1 unsurlarla temas etme riski bulunan, saglik hizmeti sunulan
ortamlarda gérev yapan tiim iicretli veya goniilli bireylerdir (Meydanlioglu, 2013).
Giivenli, kaliteli ve etkili saglik hizmetlerinin sunumu, saglik calisanlarinin yetkinligini
destekleyen ve yiiksek performanslarini tesvik eden uygun bir ¢alisma ortaminin
varligina baghdir. Ancak saglik calisanlarinin kendi saglik ve iyilik hélleri, uzun yillar

boyunca yeterince dikkate alinmamis ve thmal edilmistir (Saygili, 2008).

Is giivenligi, isin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya cikabilecek tehlikelere ve saghgi tehdit
edebilecek kosullara karsi korunmayr amaglayan, aynt zamanda daha iyi bir ¢alisma
ortami olusturmay1 hedefleyen sistematik faaliyetler biitiiniidiir. Calisma alanlarinda
saglik ve gilivenlige yonelik gerceklestirilen uygulamalar, c¢alisanlarin sadece saglikli
kalmalarimi degil, ayn1 zamanda giivenli bir ortamda hizmet sunmalarin1 da saglar.
Bununla birlikte, ¢ogu zaman g6z ard1 edilen bir grup olan saglik hizmeti alan bireyler
de, saglik calisanlarinin yagam kalitesinin artmasindan olumlu sekilde etkilenir. Saglik
hizmetlerinin sunuldugu pek ¢ok ortamda, 6zellikle hastanelerde, calisanlarin sagligini
tehdit eden c¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir. Hastaneler, hasta bireylere hizmet
verilmesi nedeniyle dogasi geregi birg¢ok riski barindiran kurumlardir. Hem diinyada hem
de Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda gérev yapan personel, saglik ve giivenlik agisindan
onemli tehditlerle kars1 karstya kalmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Ulkemizde
6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, isverenleri ISG uygulamalarmi hayata
gecirmek ve bu uygulamalarin siirekliligini saglamakla yiikiimlii kilmaktadir. Bu
kapsamda, hem isverenlere hem de calisanlara yonelik diizenlemelerin giincel olarak

izlenmesi saglanmaktadir. ISG kurallarmin uygulanmasiyla, isyerlerinde meydana



gelebilecek is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisan performansindaki
diisiislerin ve verimsizligin azaltilmasi, aynt zamanda gilivenli ¢alisma ortamlarinin
olusturulmasi hedeflenmektedir (Tatlican ve Cogenli, 2020). Sanayi devriminin etkisiyle,
ozellikle Avrupa iilkelerinde caligsanlara verilen 6nem artmaya baglamistir. Teknolojik
gelismelerin ve yaygin Uretim faaliyetlerinin artmasi, is kazalarinin ¢ogalmasina, can
kayiplarinin yiikselmesine, iiretim siire¢lerinde aksamalara ve dolayisiyla verimliligin
diismesine yol agmistir. Bu olumsuzluklar, ISG’ye verilen 6nemin giderek artmasina
neden olmustur. Yapilan c¢alismalar, ISG’ye yonelik uygulamalarin yalmzca
isletmelerdeki verimliligi ylikseltmekle kalmayip, ayni zamanda c¢alisanlarin daha
huzurlu ve memnun bir sekilde ¢alismalarina da katki sagladigini gostermektedir. ISG
denildiginde sadece teknik veya donanimsal Oonlemler diisliniilmemelidir; ¢alisanlarin
motivasyon eksikligi, verimsiz c¢alisma, stres, mobbing gibi psikososyal faktorler de is
kazalarinin olusumunda etkili olabilmektedir (Narter, 2015; Tatlican ve Cogenli, 2020).
Is giivenligi uygulamalarmin temel hedefi, ¢alisanlarin giivenli bir ortamda gérev
yapmalarini saglamaktir. Bu amacla, risk olusturan durumlar miithendislik ¢éziimleri gibi
cesitli yontemlerle ortadan kaldirilir ve boylece ¢alisanlar kazalara ve yaralanmalara kars1
korunmus olur (Durmaz-Kas, 2018). Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri (ISGYS)
modern isletmelerde hem yasal ylikiimliiliikleri yerine getirmek hem de 15 kazalar ile
meslek hastaliklarini1 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir. Bu sistemlerin temel hedefleri;
isletmelerin saglik ve giivenlikle ilgili risk kaynaklarini tespit etmesine yardimci olmak,
risk diizeylerini degerlendirmek ve kontrol altina almak, izleme ve denetim siireglerini
kurarak giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami olusturmaktir (Ozdemir ve Topguoglu,
2009). ISGYS, ayn1 zamanda ISG uygulamalarinin hayata gegirilmesinde bir kilavuz ya
da yapt modeli olarak degerlendirilebilir. ISGYS’nin temel unsurlarindan biri,
calisanlarin performansinin izlenmesidir. Elde edilen saglik ve giivenlik verilerinin
analizi, is yerinin hedeflerine ne diizeyde ulastigim ortaya koyar. Bunun yani sira, ISG
gostergeleri incelenerek is yerinde hangi birimlerin ISG acisindan basarili oldugu
anlagilabilir. Boylece, mevcut sorunlarin kaynaklar1 belirlenip gerekli iyilestirmeler

yapilabilir (Lingard vd., 2011).

ISG uygulamalarma verilen onem her gecen giin artmakta, bu alandaki yasal
yiikiimliiliikler ve teknolojik gelismeler, isletmelerin daha giivenli ¢alisma ortamlari
olusturmasin1 zorunlu kilmaktadir. Hem calisanlarin hem de iiretim veya hizmet

siireglerinin saglikli ve giivenli kosullarda siirdiiriilebilmesi, ISG kavrammin temelini



olusturur. 4857 sayih Is Kanunu ile 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu
kapsaminda, isverenlerin isyerindeki mevcut ya da dis kaynakli tehlikeleri tespit edip
ortadan kaldirmak amaciyla risk degerlendirmesi yapmalar1 yasal bir zorunluluk haline
getirilmistir (Alpagut, 2014). Tlgili yasal diizenlemeler dogrultusunda, isyerlerinde siirekli
bir gelisimin saglanabilmesi i¢in risk degerlendirmesi c¢alismalarinin giincelligini
korumas1 gerekmektedir. Ayrica, isyerlerinin tehlike smifina bagli olarak bu
degerlendirmelerin belirli araliklarla yenilenmesi yasal bir zorunluluk haline gelmistir.
Bu durum, isletmelerin risk degerlendirme siireglerine daha fazla 6nem vermesine neden
olmus, dolayisiyla her isletme kendi faaliyet alanina ve ihtiyaglarina en uygun risk
degerlendirme yontemini belirleyerek uygulamaya koymustur. Risk
degerlendirmelerinde sik¢a bagvurulan baslica analiz teknikleri arasinda Risk Haritalari,
On Tehlike Belirleme, Is Giivenligi Coziimlemesi, Kontrol Listeleriyle gerceklestirilen
Temel Risk Degerlendirmesi, Risk Degerlendirme Karar Matrisleri (L tipi ve X tipi),
Tehlike ve Isletilebilirlik incelemesi (HAZOP), Hata Agac1 Yontemi, Olas1 Hata Tiirleri
ve Etkileri Analizi (FMEA), Olay Agaci Yontemi, Neden-Sonug¢ Diyagramlari ve Fine-
Kinney metodu bulunmaktadir (Oturak¢r ve Dagsuyu, 2017). Bu tez ¢aligmasinda ise
analiz yontemlerinden Fine Kinney metodu ile ¢calisma alaninin analizi amaglanmigtir ve
kurum ¢alisanlarinda ISG performasmin personel bilgi formu, ISG uygulamalar:
performans &lgegi ile degerlendirilmesi hedeflenmistir. Orneklemi Erzurum Sehir
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde gorev yapan 197 personel (doktor,
ebe, hemgire, tibbi sekreter, hizmetli, teknik Personel(anestezi tekniker/teknisyeni))

olusturmustur.

1.1 Genel Bilgiler

Saglik hizmetleri, ¢esitli alanlardan olusan ve farkli meslek gruplarina mensup uzmanlar
tarafindan ylriitilen hizmetler olarak degerlendirilmektedir (Bilir, 2013). Bu alanda
gorev yapan personel, bir yandan saglik hizmeti sunarken, diger yandan bu hizmetin
dogasindan kaynaklanan ¢esitli risk ve tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir (Cebeci,
2013).

Saglik alanindaki hizli teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerine artan ihtiyag, saglik
calisanlarinin ¢esitlilik gostermesi, hizmetin 7/24 kesintisiz sunumu gibi nedenlerle
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin giivenlik sorunlar gittik¢ce artan bir glivenlik agigi

haline doniigmiistiir. Diger yandan saglik hizmeti sunulurken hastane yapisinda var olan



ve ortaya cikabilecek diger riskler hem hastalar1 hem de saglik c¢alisanlarinin zarar

gorebilecegi bir durum ile kars1 karsiya birakmaktadir (Aksay vd., 2012).

Saglik kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin temelini “Gnce zarar vermeme” ilkesi
olusturur (Baker, 2001; Cakir, 2008). Bu sebeptendir ki saglik sektoriindeki hizmetin
diger hizmetlere kiyasla daha kaliteli olmas1 gerekmektedir. Diger bir ifadeyle saglik
sektoriinde sunulan hizmetin giivenirligi yiiksek olmalidir. Bu hedefe ise ancak “sifir
hata” anlayis1 ile ulasilabilir. Bu baglamda giivenli bir hizmetin sunumu i¢in alinan
onlemlerin iilke capindaki degisikliklerin hizlica hayata gegirilmesi gerekmektedir
(Cakir, 2008). Bu anlayis1 etkili olarak sunmak igin ISG’inde benimsenmesi gereken
yaklagim proaktif olmalidir. Bir baska deyisle ¢agdas gilivenlik yaklasimi olay meydana
geldikten sonra degil gergeklesmeden Once harekete gecmek ve gilivenlik dnlemleri
almaktir. Bu da ancak giivenlik yonetim sistemleri, risk degerlendirmesi ve giivenlik
kiiltiirinlin benimsenmesine dayali ¢alismalarla miimkiin olabilmektedir (Akilli ve

Aydogdu, 2013).

Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige girmis olan 6331 say1li ISG Kanunu’nuna gére kamu
ve dzel sektdr ayrimi olmaksizin tiim isyerlerinde ISG yiikiimliiliiklerinin uygulanmasi

zorunlu hale getirilmistir (Tlrkiye Cumhuriyeti, 2012).

Tehlike simiflandirilmasinda saglik hizmetlerini yiiriiten hastaneler Calisma Bakanligi
tarafindan 26.12.2012 tarihinde yaymlanan Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore ‘¢ok tehlikeli’ sinifta yer almaktadir (Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, 2012).

Kurum personeli olarak insanlarla belkide en ¢ok temasa sahip, saglik hizmeti sunarken
siirekliliginin devamini c¢alisanina bor¢lu olan Kamu Hastanelerinde 6331 Sayil
Kanun’un yiiriirliige girmesiyle birlikte muhtemel tehlike ve problemlerin tespit edilmesi,

tespit edilen durumlarin giderilmesine yonelik risk analizleri de yapilmaya baslanmistir.

Saglik alaninda kullanilan analiz yontemleri ile ilgili literatiir taramasi sonucunda, is
giivenligi uzmani istihdamimin yetersizligi, diger yontemlere gore daha kolay
kullanilabilir oldugu diisiincesi ve uygulamanin neredeyse yeni baslamis olmasi risk
degerlendirme yontemi olarak hastanelerde daha ¢ok L Tipi Matris Yonteminin yaygin
kullanildigin1 gostermektedir (Kantarcioglu vd., 2020). Fakat, Fine Kinney yontemi,
igyeri istatistiklerinin kullanimina imkan saglamasi nedeniyle daha gercekci sonuglar

vermektedir (Ozgiir, 2013).



Bu sebeple ¢alismanin literatiirde daha siirli kullanilan bir nicel (kantitatif) yontem olan

Fine Kinney risk degerlendirme yontemi ile yapilmasi planlanmistir.

1.2 Is Sagh@ ve Giivenligi ile Tlgili Kavramlar

ISG ile ilgili kavramlara ait tanimlamalar basliklar halinde a¢iklanmistir.

1.2.1 1s Saghg

Is saglig, is ortaminda ¢alisma faaliyeti esnasinda bazi sebeplerden kaynaklanan, insan
saglig icin tehdit goziiyle bakilan etmenlerden, g¢alisanlarin korunmasini saglamaya
yonelik yapilan sistemli galigmalardir. Is sagliginin hedefi, ¢aligani isin gerektirdigi
faaliyet esnasinda vuk( bulacak zararlara kars1 korumak, tecriibesine uygun olan islerde
calistirmak, isin zorlugunun c¢alisan i¢in fazla oldugu disiilse dahi kisiyi ise

uyarlayabilmektir (Unaldi, 2017).

1.2.2 s Giivenligi

Is giivenligi, ise ile ¢alisanlar arasindaki iliskiyi konu alir; kullanilan malzemeden,
ekipmandan, makinelerden kaynakli ve fiziksel cevreden, is organizasyonundan
dogabilecek tehlikeli kosullarini tamamen ortadan kaldirmay1 veya maruziyet durumunda

calisanlarin yaralanma riskini en aza indirmeyi hedefler (Y1ldiz ve Sahan, 2020).

Baska bir bakis ise “is giivenligi, calisanlarin yasamak icin gelir elde etmek amaciyla
yaptiklar1 is esnasinda is kazasina maruz kalmamalari amaci ile giivenli bir ¢alisma
kosulu saglanmasi amaciyla alinmasi gereken hazirliklarin biitiiniine denir” olarak

tanimlamaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

1.2.3 s Saghg ve Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’nun hazirladig1 ve
yaygin destek goren “is sagligi” taniminda, caligsanlarin vazifelerini yerine getirmesi
sirasinda mesleki, ruhsal verimlilikleri ve sosyal pozisyonlarini en iyi gidisatta tutmaya
calismaktir. Is ortaminda sagliklarim olumsuz etkileyen etmenleri en diisiik seviyeye
indirerek ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik agidan uygun bir iste gorev almalarina olanak
saglamaktir. Ozet olarak is ile insan uyumunu saglamay1 hedef géren bir bilim dalidir

(Akalp ve Yamankaradeniz, 2013).



ISG uygulamalari isletmeler tarafindan sosyal sorumlulukmus gibi ele alinmalidir. Ciinkii
saglikli ve emniyetli bir calisma ortami sunmak toplumsal agidan isletmelerden beklenen
onemli bir gorevdir. Toplumsallik ¢ercevesinde bu durumun etkisi ¢aligma ortaminda
yasanabilecek kaza ve facialarin toplumu derinden etkilemesidir. Bu sebeple 1SG
uygulamalarina gerekli 6zen ve 6nemi gostererek uygulamak ahlaki ve toplumsal bir

gorev olarak ele alinmalidir (Ungiiren ve Kog, 2015).

Ulkemizde ISG diinyada oldugu gibi teknolojik gelismelerin getirdigi ihtiyaglar ve
ekonomik gelismelerin getirdigi yeniliklerle paralel olarak ilerleme kaydetmistir.
Sanayilesme ile ortaya cikan yeni is kollar1 ve buna bagli olarak yeniligin getirdigi,
alisilagelen harici yeni risklerle is kazalar1 ve meslek hastaliklar cesitliliginde de artis
s0z konusu olmustur. Meslek hastaliklar1 ve is kazalarina kars1 onlem alinabilmesi i¢in
ISG konusundaki ¢aligmalar hiz kazanmistir. Kazalarin en aza indirilmesi icin gerek
teknik manada gerek tibbi anlamda ilerleme kaydedilmesi kaginilmaz olmustur (Arabaci
T., 2018). Fakat diger iilkelere kiyasla el sanatlarina verilen 6nemin iilkemizde fazla
olmas1 fabrikalasma ve makinelesmemizi geciktirdiginden ISG alaninda geride

kalmamiza sebep olmustur (Cigek ve Ogal, 2016).

1.2.4 Tehlike

Tehlike kavrami ISG Kanununda; isyerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan,
calisanlar1 veya isyerini etkilemesi muhtemel zarar veya hasar verme potansiyeli seklinde

tanimlanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012).

Tehlike tespiti, maruziyeti en aza indirmek i¢in kontrol 6nlemlerine duyulan ihtiyaci
belirlemek icin, bir is¢i veya is¢i grubunda gozlenen olumsuz bir saglik durumunun

nedenselligine iliskin ipuclarini belirlemek i¢in gereklidir (Maxcy vd., 2008)

1.2.5 Risk

ISG Kanununda risk; tehlikelerden dolay1 meydana gelecek kayip, yaralanma ya da baska

zararli sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimali seklinde aciklanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012).

Riskin diizeyi, maruz kalan bireylerin sayis1 ve ortaya c¢ikan sonuglara bagli olarak
belirlenir. Risklerin yonetilebilmesi icin, her bir riskin kendine 6zgli yapisi dikkate
alinarak, belirli bir planlama dogrultusunda gerekli 6nlemlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
gerekir. Bu siirecin temel amaci, tehlikelerin belirlenmesiyle elde edilen verilerin analiz

edilmesi ve riskleri kontrol altinda tutabilmek i¢in uygun kararlarin alinmasidir.



Uygulamada bu siireg, yapilacak iglemlerin hangi oncelik sirasiyla yiriitilmesi
gerektiginin belirlenmesinde yol gosterici olur. Kontrol asamasinda esas amag, siirekli
tehlikeyi ortadan kaldirarak riski bulundugu ortamdan tamamen yok etmektir. Ancak bu

durum her zaman uygulanabilir bir yontem olmayabilir.

Kontrollerin hiyerarsik dizilimi asagida siralandig1 gibidir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011);
e Tehlikeyi ortadan kaldir,
e Tehlikeyi olusturan etmeni, miimkiinse daha az tehlike olanla degistir (ikame),
e Tehlikeyi azaltan teknik tedbirleri al,
e Tehlikeden sakin,
e Isyerinde 6nlem al,

e Kisisel koruyucular kullan.

1.2.6 Is Kazasi ve Meslek Hastahg

Is kazas1 kavrami, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan tahmin edilmeyen,
herhangi bir gidisat dahilinde olmayan ve ortaya ¢ikmas1 durumunda belirli bir yaralanma

ve zarara neden olan olay olarak ifade edilmektedir (Onder vd., 2011).

Baska bir agiklama ile ifade etmek gerekirse; belirli bir zaman araliginda ve calisma
ortaminda is kaynakli tanimlanan gdrev esnasinda meydana gelebilecek tehlikeli durum
ve davranis sonucu hastalik, 6liim ve yaralanma gibi ¢esitli olumsuzluklara maruz kalinan

ve gerceklesmesi istenilmeyen olaylardir (Akgiin, 2015).

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu kapsaminda bir olayin i

kazas1 sayilabilmesi i¢in:
a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Bir isverene bagl olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda bagka

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

¢) Emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek icin

ayrilan zamanlarda,

d) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adma ve

hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,



e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla igin yapildigr yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen

Ozre ugratan olaydir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2006).

Meslek hastalig1 ise ¢aligma ortamlarinda isin kapsamina gore bazi saglik ve giivenlik
tehlikeleri kaynakli ¢calisanin gorevini ifa ederken isyerinde bulunan bu etmenler kaynakli
ortaya ¢ikan hastaliklar olarak bilinir. Meslek hastaliginin meydana gelebilmesi i¢in
calisma ortaminda varolan ve hastalig1 ortaya ¢ikaran etkenlerle sayica fazla ve uzun siire
maruz kalinmig olmasi gerekir. Ornekle agiklanirsa, giiriiltii olusumunun miimkiin oldugu
isyerlerinde ses yiiksekligine bagli isitme kaybinin ortaya ¢ikmasi i¢in gereken asgari siire
iki yildir; ancak giiriiltii diizeyi 6l¢iimii 85 dB iizerinde ise bu siire 30 giindiir (Bilir,

2011).

Tablo 1.1 Tiirkiye’de meslek hastaliklar1 siniflandirilmasi (Iliman, 2015).

Grup Etken ve Hastalik Sayisi

A grubu Bu grupta 25 degisik kimyasal etken grubunda
Kimyasal nedenli meslek hastaliklar1 toplam 67 hastalik yer alir.

B grubu Bu grupta deri kanseri ve kanser disi deri
Mesleksel deri hastaliklar hastaliklar1 olmak iizere 2 hastalik vardir.

C grubu

Bu grupta alt1 tiir etkene bagli toplam 9

Pnomokonyozlar ve diger mesleki hastalik bulunmaktadir.

solunum sistemi hastaliklar1

D grubu Bu grupta dort grup etkene bagli toplam 30
Mesleki bulasici hastaliklar hastalik yer almaktadir.

E grubu Bu grupta yedi grup fiziksel etkene bagli
Fiziksel nedenli meslek hastaliklari toplam 12 hastalik vardir.

Tablo 1.1°de goriilecegi iizere Tiirkiye’de meslek hastaliklari ile ilgili siniflandirmalar
etkene gore yapilan smiflandirma ve etkilenen organa gore yapilan siniflandirmanin
bilesimi olacak sekilde 5 ana grup ve 120 hastalik alt grubunda toplanmistir (Iliman,
2015).

1.3 Risk Degerlendirmesi ve Risk Yonetimi

Risk degerlendirmesi, isyerinde var olan ya da dis ¢evreden gelebilecek potansiyel
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin risk haline gelmesine neden olan unsurlarin
analiz edilerek risk seviyelerinin belirlenmesi ve bu riskleri kontrol altina almak icin

uygun 6nlemlerin planlanmasi siirecidir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012).



Risk degerlendirilmesi teknik bir yapiya sahip olarak gortliirken, risk yonetimi ise
isyerlerinin politika karar1 olarak goriilmektedir. Isyerlerinde calisanlar igin ¢alisma
esnasinda ¢esitli riskler s6z konusu olabilir. Cesitli is kollarinda olabilecek baslica tehlike
gruplart ve ¢alisanlarin sagliginda olusturabilecegi etkiler Tablo 1.2°de goriilmektedir.
Isyerinde isin gerektirdigi ¢alisma ortamindaki tehlikeler teknik yontemlerden
faydalanmak suretiyle degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda riskin miktar1 ve
risk diizeyi hakkinda fikir edinilmektedir. Tespit ¢alismalar1 sonrasinda riskin ¢alisanlar
ve toplum tarafindan nasil algilandigina ve risk yonetimi konular1 glindeme alinmaktadir.
Bu konuda yoneticilerin olaya yaklasim seklini (politika) belirlemesi ve bu politika
cercevesinde davrams sergilemesi gerekmektedir. Isyerlerindeki tehlikeleri ve riskleri
tiimi ile yok etmek, tehlikesiz ve risksiz ortam olusturmak genellikle olanaksiz kabul
edilmektedir. Bu durumda Ongoriilen tehlike ve risklerin kabul edilir bir diizeyde
tutulmas: gerekmektedir. Yoneticilerin iistlenecegi ISG y&netim politikasi igeriginin
kabul edilebilir risk diizeyi ve bu diizeyin saglanmast i¢in yapilmas: gereken

uygulamalar kapsar nitelikte olmasi gerekmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Tablo 1.2 isyerlerindeki baslica tehlike gruplari ve saglik etkileri (Esin, 2006).

Tehlike grubu Ornek risk Saghk etkisi
Giiriiltii Isitme kayb1
Fiziksel Asir sicak Halsizlik, sicak garpmasi
Titresim Vazomotor bozukluklar
Intoksikasyon

Agir metaller

Solunum sistemi hastaliklar1

Kimyasal Solventler Kanser
Gazlar Allerjik hastaliklar
Sinir sistemi hastaliklari
Silis Solunum sistemi hastaliklari
Tozlar Asbest
Kanser
Pamuk tozu
Biyolojik \B/?fut:lréier Enfeksiyonlar
yolo) Allerjik rahatsizliklar
Mantarlar
. Kas-iskelet rahatsizliklar
. Tekrarlayan islemler
Ergonomik S i . Yorgunluk
Is-dinlenme dénemleri S
Verimli ¢aligamama
Organizasyon sorunlari Isini sevmenme
Psikososyal & Y Depresyon

Catismalar

Tiikenmiglik belirtileri




1.3.1 Risk Degerlendirme Asamalan

Isyerlerinde risk degerlendirmesi hazirlanmadan &nce risk degerlendirme ekibi
belirlenmeli ve is yerine uygun risk degerlendirme metodu belirlenmelidir (Zaloglu,

2019).
6331 sayili kanuna gore risk degerlendirme ekibi;
e Isveren veya vekili,
e s yeri hekimi,
e Calisan temsilcisi,
e s giivenligi uzmam,

e Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve is yerinde
yuriitiilen calilsmalar, mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklar1 ile riskler

konusunda bilgi sahibi ¢alisanlar.
e Destek elemanindan olugsmaktadir(Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012).

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi (ISGRDY) ne gore risk

degerlendirmesi 5 adimda yapilmalidir. Bunlar;

1. Tehlikelerin tanimlanmasi

2. Risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi

3. Risk kontrol adimlar1

4. Dokiimantasyon

5. Gerekli durumlarda giincelleme ve yenileme (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012)
1.3.1.1 Tehlikelerin Belirlenmesi

Tehlike tanimlamasi olusturulurken hangi bilgilerin toplanmasinin daha faydali olacagi

ISGRDY nde agikea belirtilmistir. Bu bilgiler maddeler halinde siralanmustir.

e Calisma yapilan yap1 ve yapin ekleri, liretim esnasinda iiretimin teknigi ve
stireci, ¢alisma alaninda yapilan igler ve faaliyetler, isyerinde kullanilan maddeler
ve isin gerektirdigi ara¢ gerecleri, is hiyerarsisi, departmanina goére sorumluluk
yetki ve gorevler, calisma sonrasi agiga c¢ikan atik maddelerle alakali islemler,

isyerinin faaliyete gegcmeden Once yasal olarak almasi gereken izinler ve belgeler,
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calisanlarin alanlarinda tecriibe ve diisiinceleri, 0zel politika gerektiren
calisanlarin nitelikleri, ¢alisanlarin egitim seviyesi, yasi, cinsiyeti ve gecmis
saglik hikayeleri gibi bilgi ve verileri, isyerinde gerceklesmis meslek hastalig1 ve
is kazast dokiimii, teftis sonuglari, gerceklesmisse Oliim ve yara almayla
sonuglanmamis olsa dahi ara¢ gere¢ ve ekipman zararina sebebiyet veren olay,
varsa ramak kala olaylarin kayitlari, is ortaminda bulunan malzemelere ait
giivenlik bilgi formlari, gegmis donemlere ait risk degerlendirmesi ¢alismalari,
ortamin ve kisilerin maruz kaldiklar1 ses, radyasyon vb. durumlarin 6l¢iimleri,
isyerinde olas1 patlamadan korunmak i¢in hazirlanan dokiiman, saglik ve giivenlik

planlar1 ve acil durum formlaridir.

e Tehlike tanimlamalarinda benzer eylemlerde bulunan igyerlerinde meydana gelen

1s kazasi ve meslek hastaliklar1 da kullanilabilir.

e Isyerindeki psikososyal faktorlere, ergonomik olumsuzluklara, fiziksel, kimyasal
ve biyolojik risk faktorlerine ait bilgiler mevzuata uygun olarak toplanilmali
calisma ortamindaki hijyen kosullar1 goz oniinde bulundurularak dikkatli sekilde

incelenmeli tehlike olusturma potansiyeli varsa degerlendirilmelidir.

e ISG yoéniinden yeterince bilgi sahibi olmayan, gerekli egitimleri almayan ve
uygunsuz olarak degerlendirilen talimatlarla ¢aligma sergileyen personellerin
olusturabilecegi tehlikelerde g6z Oniinde bulundurulmalidir (Tirkiye

Cumhuriyeti, 2012).
1.3.1.2 Risklerin Belirlenmesi ve Analiz Edilmesi

Risklerin belirlenmesi siirecinde tespiti yapilan tehlikeler bir bir incelenip bu
tehlikelerden dogabilecek risklerin hangi periyotlarda meydana gelecegi, hangi grup
calisanlarin etkilenecegi ve gorecegi belirlenmektedir. Farkli bina boliimlerine sahip olan
isyerlerinde tehlikeler boliimsel ayr1 olarak tespit edilip risk degerlendirmesi yapilir.
Boliimler arasi baglantiya sahip tiim calisma alanlar1 degerlendirip sonu¢ olusturulur.
Tespiti yapilan riskler kullanilan risk degerlendirmesi yontemine gore siralandiktan sonra

dokiimante edilir (Durmus vd., 2021).
1.3.1.3 Risk Kontrol Adimlar:

Risklerin tespit edilmesi ve analizi asamasindan sonra kontrol adimlarina gegilir. Risk

kontrol adimlar1 da belirli program siirecinde yapilir. ISGRDY’nde risk kontrol
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asamalarinin adimsal siralamasi basamaklarla sirasi ile belirtilmistir. Bunlar asagida
gibidir.

e Planlama yapmak ,

e Risk kontrol tedbirlerinin neler olacagina karar vermek,

e Karar verilen risk kontrol tedbirlerini uygulamak,

e Uygulamalar izlenmektir.

Planlamada tespit ve analiz analiz edilen risklerin biiylik ve etki derecesine riyaet edilerek
planlamaya gidilir. Ik olarak risklerin tiimiiyle ortadan kaldirilmas: diisiiniiliir fakat bu
miimkiin olmazsa, riskin kabul edilebilir diizeye indirilmesi ve bu seviyede tutulmasi i¢in
caligmalar yapilir. Yani, tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmasina dikkat edilir.
Kaynaginda timden kaldirilamadigi durumlarda tehlikeli olmayan veya az tehlikeli olan
ile ikame yoluna gidilir. Tehlikenin kaynagini bulup kaynakta tehlike ile miicadele etmek
bu asamada elzemdir. Risk kontrol tedbirine kesin karar verildikten sonra uygulamaya
asamasina gecilir. Uygulamada; is adimlar1 ve islem sirasi, islemi yapacak calisan grubu
ve hangi boliim tarafindan yapilacagi, is sorumlusunun tespiti ve isin sonuca varmasi
gerektigi siireye karar verilir. Bu adimlarin tiimii isveren tarafindan faaliyete gecirilir

(Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012)
1.3.1.4 Dokiimantasyon

Isyerinde yiiriitiilen risk degerlendirme ¢alismalarinda ilerlemeyi ve etkisini takip etmek,
varsa eksikliklerin giderilmesini ya da gozden kagan durumlarin analizinin saglanmasi,
personel saglik verilerinin izlenmesi ve gecmis kayitlarinin diizenli bir sekilde tutulmasi
icin risk degerlendirme caligmalarinin kayit altina alinarak dokiimana dontstiiriilmesi
stirecin en Onemli adimlarindan biridir. Dokiimantasyon iglemi yapilirken ge¢mise
yonelik kayitlarin incelenmesi kolaylastiracak belli standartlar ve diizen igerisinde
yapilmasi gerekir. Dokiimantasyon yapilirken caligmaya ait belgelerde temel seviyede
hangi bilgilerin olmas1 gerektigi Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi

Yonetmeligi 11. maddesinde belirtilmistir. Bunlar asagida maddeler halinde siralanmaistir.
° Isverenin adi, adresi ve isyerinin iinvani,

° Risk degerlendirme ¢aligmasi tarihi ve gegerlilik stiresi,
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° (Calisma ekibinde bulunan personellerin isim ve tinvan bilgileri, igyeri hekimi

ve ig glivenligi uzmaninin Bakanlik tarafindan verilmis belge bilgileri,
° Tespit edilen tehlikeler ve kaynaklari,
° Calisma isyerindeki her bir boliimde ayr1 ayr1 yapilmigsa bunlarin ad,
° Risk degerlendirme calismasinda kullanilan yontem,
° Risklerin 6ncelik sirasini1 ve dnemini belirten risk derecelendirmesi,

° Risklere gore hangi oOnleyici ve diizeltici tedbir uygulandigi, sonrasinda
yapilan risk degerlendirmenin sonucu ve gerceklestigi tarihler dokiimanda

olmalidir.

° Dokiimanin her sayfasina numara verilmeli, paraflanmali, son sayfasi

imzalanmali ve bunlar isyerinde muhafaza edilmelidir.

° Dokiimanlar elektronik ortamda da hazirlanip saklanabilir (Tiirkiye

Cumhuriyeti, 2012)
1.3.1.5 Risk Degerlendirmesinin Yenilenmesi

Risk degerlendirme ¢aligsmalar1 devamlilik isteyen siirece sahiptir. Risk degerlendirme
calismasi tek sefere mahsus yapilan ve tamalandiktan sonra dokiiman haline getirilip
sonuc¢landirilamaz. Ciinkii risk degerlendirmesi ¢aligmasi sonrasinda mevcut durumu ek
olarak risk durumunda degisiklik, personel ve ekipman degisiklikleri vb. durumlar
olusabilir bu tiir sebeplerden kaynakli yenilenmesi gereken belli zaman araliklar1 ve
durumlar séz konusudur. Bunlar da Is Sagligi ve Giivenligi Risk degerlendirmesi
Yonetmeligi’nin 12. maddesinde acgik¢a belirtilerek neler oldugu asagida maddeler

halinde siralanmustir:

e Risk degerlendirme c¢aligmasi tehlike siniflarina gore belirli periyotlarda
yenilenmelidir. Cok tehlikeli sinifta bulunan isyerlerinde 2, tehlikeli sinifta
bulunan igyerlerinde 4 ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde ise 6 yilda bir

yenilenmesi gerekmektedir.

e Isyerinin tasinmas1 ya da kullanilan binalarda degisim, ekipman, materyal ve arag
gere¢ tekniolojisinde yenilik, liretim yonteminde farklilik ve isyerinde ramak kala

olay, is kazast veya meslek hastaligi gibi durumlar olusmast ve bu durumlarin
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igsyerinin belli boliimlerinin veya tamaminin etkilendigi géz oniine alinarak risk

degerlendirmesinin tamamen veya kismen yenilenmesi gerekmektedir.

e (Calisma ortamiyla alakali yonetmeliklerin 6ngoérdiigii sinir degerlere iliskin
mevzuat degisikligine gidilmesi durumunda, saglik gozetimi sonucunda gerek
duyulmas:1 halinde ve isyerini etkileyen disardan gelebilecek bir tehlike
durumunun ortaya durumunda risk degerlendirmesinde tamamen ya da

degisikliklere konu alanlarda yenilenmeye gidilir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2012)

1.4 s Saghg ve Giivenligi Alaninda Giivenlik Kiiltiirii

Giivenlik kiiltiirti, isletmelerde yaralanmalar, kazalar ve hastaliklara yonelik diisiincelerin
paylasilmasi, davranis kurallarinin olusturulmasi ve gerekli olan ¢aligma giivenligini
saglamay1 hedeflemektedir. Ayn1 zamanda diger bir hedefi ise, calisanlarin giivenlige
bagh kalmasimi ve giivenlik calismalarinin katilimini saglamaktir. Calisma ortaminda
giivenlik kiiltiiriine yonelik yapilan faaliyetler, isletmelerin hazirladiklar1 saghk ve
giivenlik programlarinin yeterlilik diizeyine karar vermelerine katki saglamakta, ISG
acisindan yapilan uygulamalarin usiil ve becerisini de analiz etme firsati sunmaktadir

(Uslu, 2014).

Is kazalarmin meydana gelmeden dnce dnlenmesi, son derece hayati ve biiyiik bir 5nem
tagimaktadir. Bu kazalar; kullanilan makine ve ekipmanlar, ¢alisma ortaminin fiziksel
kosullar1, yonetimsel eksiklikler ve ¢alisanlarin sergiledigi “insan” kaynakli davranislar
gibi cesitli etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan degerlendirmelere gore, is
kazalarinin  yaklasik  %90’min ¢alisanlarin  giivenli olmayan davraniglarindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Tomas vd., 1999). Bu dogrultuda insan faktdriiniin
isletme performansi {izerindeki etkisinin yadsinamaz bir gercek oldugu goriilmiistiir.
Sonucta insan varliginin, giivenlik kiiltiirii i¢in saglikli ve glivenli calisma kosullarinin
olugmasinda gerekli tesviki saglayan etkin bir faktor oldugu belirtilmistir (Tozkoparan ve

Tasoglu, 2011).

1.5 s Saghg ve Giivenligi Kapsaminda Saghk Sektorii

ISG mevzuatinda, is faaliyetleri, barindirdiklar1 risk &zellikleri bakimindan tehlike
siniflandirmasina tabi tutulmaktadirlar. Bu siiflandirmada az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok
tehlikeliden olusan ii¢ tehlike sinifi bulunmaktadir. Isyerinde alinmasi gereken saglik ve

giivenlik onlemleri, isyerinde yliriitiilen faaliyetin tehlike sinifina gore degisiklik arz
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etmektedir. Is kolu veya meslek faaliyetine gére tehlike siiflari, Bakanlik¢a yayimlanan
Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi'nde agiklanmistir. Bu teblige gore saglk sektorii, ¢ok
tehlikeli sinifinda yer almaktadir. Is kazasmna maruz kalma ve meslek hastaligina

yakalanma agisindan saglik caligsanlari, yliksek tehlike altindadirlar (Emiroglu, 2012).

Saglik hizmetleri, farkli boliimleri olan ve mesleki ¢esitliligi olan kisiler tarafindan
saglanan hizmetlerdir. Saglik hizmetlerinde oncelikle akla gelen meslekler hekim,
hemsire, ebe, ve saglik memuru olarak diisiiniilebilir. DSO, saglik meslek gruplarini 29
ayr1 alanda smiflandirarak bu alanda gorev yapan galisanlar1 genis bir ¢ergevede ele
almaktadir. ILO ise daha kisa bir yaklagimla saglik alaninda hizmet veren ¢alisanlar1 5

grupta toplamaktadir. Bunlar;
e Doktorlar
e Hemgire, saglik memuru ve ebe
e Diger saglik personelleri (radyoloji, anestezi, ameliyathane, dis teknisyeni)
e Diger profesyonel meslekler ( temizlik gorevlileri, psikolog, dis hekimi, eczaci)

e Diger calisanlar (sekreterler, glivenlik gorevlileri, diyetisyenler soforler vb.) (Bilir

ve Yildiz, 2014).

Saglik alaninda calisanlarin yasayabilecekleri risklere bakildiginda ise; kas ve iskelelet
sistemi rahatsizliklari, kesici delici alet yaralanmalari, igne batmalari, yogun radyasyona
maruziyet, kontaminasyon, ambulans kazalari, bulasici hastaliklar maruz kalamasi
arasinda yer almaktadir. Hastanelerde sozlesmeli olarak c¢alisan ve gecici kadroya sahip
kisilerin saglik sorunlarimi bildirdigi zaman issiz kalma korkusuyla rahatsizliklarin
gizledikleri, bununda sonu¢ olarak daha tehlikeli durumlar1 ortaya c¢ikardigi da
goriilmektedir. Bu durumun yasanmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve belli bir
isleyis diizeninde ilerlenmesi gerekmektedir. Ayrica ISG’ne bakis agis1 saglik kurumlari
tarafindan kurumsal bir platformda, sistematik bir yaklagimla demokratik sartlar altinda
olmalidir. Bu baglamda ise giris muayeneleri, olagan saglik kontrolleri, risklerin tespiti
ve degisen durumlarda giincellenmesi, saglik egitimleri, verilerin saglikli sekilde
toplanmasi ve ISGYS’nin benimsenmesi saglik kurumlarinda almacak tedbirler
bakimindan 6nemli birer yer olusturmaktadir (Ostry ve Spiegel, 2004; Sunar ve Cinar,

2017; Walker vd., 2004).
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Saglik kurumlarinda verilen hizmet 6zellikleri diger sektorlerle kiyaslandiginda bazi
farkliliklar gostermektedir. Saglik hizmetinde emek sarfiyati ve soyutluk durumu
fazladir. Teknolojik gelismenin en ¢ok yasandigi hizmet dali olmasina ragmen saglik
hizmetinin sunulmasinda ve lretilmesinde biiyiik oranda kisisel emek giiciine ihtiyag
vardir. Teknolojik aletler, teshis koymada bir hayli ise yararken cerrahi islemlerde sarf
edilen emege de ¢ok fazla katki sunmaktadir. Temel amaci insan sagligi olan saglik
sektoriinde, Ozellikle hemsireler ve hasta bakicilarin gorevlerini yaparken ortaya
koyduklar1 emek bize sektoriin emek agirlikli oldugunu gostermektedir (Ath ve Yiicel,

2018).

Saglik calisanlari, toplumun saghigim korumak ve gelistirmek amaciyla gorev yapan
bireylerdir. Bu ¢alisanlar, c¢esitli meslek gruplariyla birlikte kiiresel saglik is giiciiniin

Oonemli bir parcasini olustururlar (Word Health Organization, 2006).

Saglik sektoriinden istedigi hizmeti almay1 bekleyen kisiler, ihtiya¢ duydugu hizmeti
alamadig1 takdirde, dahili oldugu sektorlere saglik problemlerinde 1iyilik hali
olugsmadigindan ge¢ doniis yapacagindan bireysel, finansal ve toplumsal acidan iilkeye
zarar1 dokunacaktir. Bu sebeple saglik problemleri ¢oziilemeyen toplumlar ve iilkeler

hedefledigi 6l¢iide gelisemeyecektir (Coban, 2019).

Sonug olarak saglik sektoriinde ¢alisan bireylerin verimligini artirabilmek icin, calisma
ortamlarinda olusturulacak giivenli ve saglikli ortamlar, ancak ISG iizerinden alinacak
onlem ve uygulanacak kurallara eksiksiz bir sekilde saglik yoneticilerinin ve
calisanlarinin uyup, uygulamasi ile ayrica gerektiginde isleyis otokontroliiniiniin

yapilmasiyla miimkiin olacaktir (Devebakan, 2018; Saritag, 2014).

1.6 Is Sagh@ ve Giivenligi Bilinci

En genel ifade ile biling, insanin kendine, diger insanlara, etrafina, yasamina kisacasi
yasadigr ortamda yer alan biitiin unsurlara yonelik algisi ve tecriibelerden olusan
farkindalik kazanma durumudur. Bilinglilik hali ise tiim ¢evresel etkilere karsi tetikte

olmaktir (Tiryaki, 2011).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin engellenmesinde de insan bilinglilik durumunun
etkisi yadsinamaz bir gergektir. Cevresel etki potansiyelinin farkinda olan birey
farkindalik seviyesine gore riskleri bilebilir ve koruyucu &nlemler alabilir. ISG

konusunda biling olusumunda en temel basamak ISG hususunda yeterli ve yeterli egitimi
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sunabilmekten ge¢mektedir. Egitim, calisanin yaptig1 is, bu isin ISG konusunda
tehlikeleri, is yerindeki hali hazir riskler ve bunlara kars1 6nleme yonelik tedbirler gibi
konularda biling olusturur. ISG bilinci, yanliz calisanlar icin degil, isverenlerin ve kamu
otoritesinin topyekiin gorevini yerine getirmesi ile istenen diizeyde etkiyi saglayabilecek

ve biitiin olarak bir farkindalik olusturabilecektir (Tiryaki, 2011).

1.6.1 Cahsanlarin Is Saghg ve Giivenligi Bilinci

Calisanlar agisindan ISG konusundaki en 6nemli parametre yasanabilecek is kazalar1 ve
maruz kalinabilecek meslek hastaliklarinin bilincinde olarak bu etkenlerin kendileri ve
aileleri i¢in biiyiik kayiplara sebebiyet vereceginin farkinda olmalaridir. Yaralanma veya
Oliim ile sonuglanan kazalar aileler i¢in hem manevi olarak hasarlar hem de maddi olarak

bliyiik zararlar doguracaktir (Tiryaki, 2011).

Calisanlar igin ISG bilinci, yapilan isin niteliginden kaynakli tehlikelerin ve calisma
ortami1 temelli risklerin bilincinde olmalari, saglikli ve giivenlikli kosullarda
caligmalarinin en tabii haklar1 oldugunu bilmeleridir. Bu kosullar1 sunmakta kanunlar
vasitasi ile igverene yiiklenmistir. Mevzuata gore igverenler sorumluluklarini eksiksiz
yerine getirmekle, calisanlar ise tedbirlere uymakla yiikiimliidiir. ISG bilinci kazanmanin

en yetkin ve kisa yolu yeterli bir ISG egitimi almaktan gegmektedir (Tiryaki, 2011).

1.6.2 lisverenlerin Is Saghg ve Giivenligi Bilinci

Isverenler i¢in ISG bilinci kapsami, ¢alisma ortamlarinda olusabilecek muhtemel
kazalarin isletmeye ne gibi sonuglar dogurabileceginin farkinda olmalar1 ve buna gore
ihtiyag olan tedbirleri alabilmeleridir. Calisma ortaminda meydana gelebilecek is
kazalarinin igsveren agisindan sadece igletmeye getirecegi maliyeti diislinmemeli, yetismis
is giicii kaybi etkisini de dikkate almalidir. Ayrica olas1 bir is kazasinin kaza gegiren birey
acisindan etki boyutunun bulunmasinin yaninda ayni ortamda calisan diger is arkadaslari
acisindan da sosyal bir etkisi olacaktir. Bu durum da ¢alisan verimi etkileyerek dolayli
olarak bir maliyeti de beraberinde ortaya ¢ikaracaktir. Muhtemel bir is kazas1 durumunda
maliyetler dolayl1 ve dolaysiz olarak siniflandirilmaya tabi tutuldugunda; is kazas1 sonrasi
olusacak tedavi, sigorta masrafi ve tazminat, hukuksal harcamalar dolaysiz maliyetleri
olusturur. Personelin siireli ya da siiresiz olarak ¢alismaya ara vermesi ig kaybi, tiretimin
aksamasi, calisanlarda verim kaybi, islerin yetismemesi gibi hususlar da dolayh
maliyetleri olusturmaktadir. Isletmelerini is kazasi ve meslek hastaliklarindan dogacak

zararlardan koruma konusunda isverenlerin ISG bilinci en temel faktdrdiir. Kamu
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otoritesi de yurirliikteki yasalar ve olusturulan denetleme mekanizmalari ile bir anlamda

isletmelere bu konuda yardimc1 olmaktadir (Tiryaki, 2011).

1.6.3 Kamu Otoritesinin Is Saghg ve Giivenligi Bilinci

Kamu otoritesinin ISG bilinci, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusturdugu toplumsal
etkilerinin yaninda ekonomiyede olan etkisi sebebi ile gerekli ulusal mevzuatin
hazirlanmasi ve denetim mekanizmasinin olusturulmasini gerekli kilmaktadir. Is kazasi
ve meslek hastaliklarindan kaynakli is giicii ve is kayiplari, makine ve tezgahlarda
olusacak zararlar ekonomik ve sosyal kayiplar ve bunun sonucunda iiretimin azalmasi
iilke ekonomisine biiyiik bir zarar olusumuna &n ayak olacaktir. Bu durum &nleyici ISG

yaklagiminin ne kadar 6nemli oldugu hususunu tekrar ortaya koyar (Tiryaki, 2011).

1.7 Hastanelerdeki is Saghg ve Giivenligini Tehdit Eden Tehlikeler

Hastaneler, birgok tibbi birimi ve alaninda uzmanlagmis hekim ve diger saglik
personellerini biinyesinde barindiran kuruluslardir. Diger is kollar1 ve ¢aligma alanlar ile
kiyaslandiginda is yerinde elektrikli-elektronik cihazlarin bir fiil kullanimi, hizmet alani
geregi agir malzemelerin tasinmasi, tetkik-tani-tedavi amacglh kullanilan kimyasal
maddeler, radyoaktif maddelerin kullanimi, bulagsma riski barindiran biyolojik malzeme,
yaralanma ve bulas riski barindiran kesici-delici aletler bir arada bulunmaktadir. Hasta ve
personel icin 6gln yemek hazirlayan mutfak alani, temiz malzeme devamlilig
saglanmasi i¢in hizmet veren camasirhane alani, sterilizasyon {initesi, ¢esitli ofis alanlar1
ile gida, kimyasal, alet vb depolarinin bulundugu alanlar1 barindirdigr gibi bahsi gegen
alanlarda calisanlarin ve ziyaret amacli gelen hasta yakinlarinin hareketli ve degisken
kalabalig1 da yer almaktadir. Tiim bu faktorlerle birlikte yogun ¢alisma diizeni, siirekli
hizmet zorunlulugu, ergonomik olmayan bazi c¢alisma kosullar1 ve is stresinin olmasi
saglik calisanlarinin diger is kollarinda calisanlara gére ¢ok daha gesitli mesleki risk
faktoriine maruz kalmasma ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir

(Abbasoglu vd., 2006; Dokuzoguz, 2004).

Hastanelerde ISG ni tehdit eden tehlikeler ayrintili olarak asagida agiklanmustir.

1.7.1 Fiziksel Tehlikeler

Saglik hizmetleri sunulurken calisanlar ¢alisma ortamlarinda birg¢ok fiziksel risk etmeni

ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu risklerin basinda 151k, ses ve giiriiltii gelir. Bunlarin
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bertaraf edilmesi i¢in ¢aligsma alanlarinin yeterli diizeyde aydinlatilmasi, sicakligin ideal
ve esit sartlarda olmasi gerekir. Bunlarla birlikte fiziksel ve ruhsal olarak olumsuz
etkileyecek ses seviyelerinden de calisanlarin korunmasi gerekir (Solmaz ve Solmaz,

2017).

Uzun siireli yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz kalmak, hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan ciddi etkilere yol acabilmekte; oOzellikle uyku diizenini bozarak uyku
bozukluklarina neden olmaktadir. Bu bozukluklar sonucunda ¢alisan bireylerde siirekli
yorgunluk ve halsizlik hissi, biligsel fonksiyonlarda bozulma ve hatta deliryum gibi ciddi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Gaygisiz ve Karabiyik, 2023). Ayrica yapilan
arastirmalar, glriiltiiniin hastalarda yalnizca kaygi, stres ve bitkinlik gibi olumsuz
duygulara sebep olmakla kalmayip, ayn1 zamanda kan basincim1 ve kalp atis hizim
artirdigi, bagisiklik ve hormonal sistemler {izerinde de etkili oldugunu ortaya koymustur

(Horsten vd., 2018; Ryan vd., 2016)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hastanelerde esdeger araliksiz ses basinci seviyelerinin
(LAeq) giindiiz saatlerinde 35 desibeli (dBA) ve gece saatlerinde 30 dBA’1 agsmamasini
onermektedir (Berglund vd., 2000)

Cihazlarin irettigi ses dilizeyi Ol¢iimlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda; ekran
alarmlari, ventilatorler ve inflizyon pompalar1 kaynakli olusan ses diizeylerinin 80 dBA
gibi yliksek seviyelere ulasabildigi bildirilmistir (Jung vd., 2020; Tegnestedt vd., 2013).
Yunanistan’da bir hastanede yiiriitiilen ¢aligmada, acil servis ve ayakta hasta bakim
boliimlerinde Olgiilen giiriiltii diizeyleri sirasiyla 73 ve 87 dB olarak tespit edilmigtir

(Loupa vd., 2019).

Literatiirde yer alan diger caligsmalara da bakildiginda, hastane ortamlarinda giiriiltii
seviyelerinin hastaneler ic¢in belirlenen maksimum degeri astig1 goriilmektedir.
Hastanelerde varolan bu yiiksek giiriiltii diizeyleri g¢alisanlarda isitme diizeylerinin
bozulmasinin yani sira biligsel diizeylerinin de zayiflamasina yol agar. Ayrica gesitli
psikolojik rahatsizliklara (tiikenmislik, uyku problemleri, 6fke, dikkat eksikligi, stres vb.)
sebep oldugu belirlenmistir (Samur, 2014).

Hastanelerde bulunan diger bir fiziksel tehlike konusunda ise ¢alisma ortamlarinin yeterli
diizeyde ve goze uygun bir bicimde aydinlatilmasinin, ¢alisan saglik personellerinin
psikolojik durumlar1 iizerindeki pozitif etkisiyle beraber hastalarin iyilesme siireclerinde

de ayn1 olumlu etkiyi gosterdigi belirlenmistir (Altuncu, 2008).
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Calisma ortaminda aydinlatmanin yeterli diizeyde yapilmadigi takdirde bahsi gecen
konulardaki olumlu etkilerin ortadan kalktig1i ve is kazalarimin meydana geldigi
goriilmiistiir. Hastane ¢aligma ortamlarinda ideal ve goz konforuna uygun aydinlatma
sistemlerinin, saglik ¢aliganlarinin uyku diizenlerini olumlu yonde etkileyerek onlarin
daha ding, zinde ve mutlu olmalarimi saglamakla beraber stres yiiklerini diisiirerek

calisma performanslarinin yiikselmesine yardimci oldugu saptanmistir (Ritter, 2011;

Zadeh vd., 2014).

Tehlikeye sebep olacak baska bir etmen olan iyonize radyasyon, radyasyon dozuna ve
etki araligina gore degismekle birlikte, insanlar iizerinde cesitli radyasyon kaynakli
hastaliklar, yaniklar, yasam siiresinde kisalma, kanser ve ¢esitli kalitimsal bozukluklara
neden olmaktadir (Coskun, 2011). Ozellikle hamile olan doktor, ebe, hemsire ve saglik
calisanlarinin radyasyonun olumsuz etkilerinden korunabilmek i¢in radyoaktif alanlardan
uzak tutulmasi gerekliligi belirtilmistir (Yenal ve Ozan, 2013) Caligma ortaminda temas
etmesi kacinilmaz olan ¢alisanlar radyasyonun yan etkilerinden korunabilmek i¢in kursun
kapli plakalar ve kisisel koruyucu donanimlar (KKD) kullanmalidir. Radyasyon
kaynagindan bir buguk metre uzaklasildig: takdirde verecegi hasarlar ylizde 88 oraninda

azalmaktadir (Aslan ve Ontiirk, 2011)

Hastane ortamlarinda bulunan havalandirma sistemleri calisanlarin konforuna goére
diizenlenmelidir. Bu sistemler hava partikiilleri igerisindeki yabanci maddeleri
filtrelemeli, havanin igerisindeki 1s1 oran1 ve nem miktarini ideal diizeyde tutmalidirlar.
Hava yoluyla hastalara ve saglik calisanlarina bulagabilecek bulasici hastaliklarin
onlenmesinde havalandirma sistemleri hayati ve 6nemli bir yer tutmaktadir (Akcapinar,
2015). Ozellikle ameliyathaneler arinmis ¢alisma alanlar1 olduklarindan bu ortamda
enfeksiyona sebebiyet verebilecek risk unsurlart minimum diizeyde tutulmali ve bu

alanlara 6zel havalandirma sistemleri kurulmalidir (Gezginci ve Goktas, 2018).

1.7.2 Kimyasal Tehlikeler

Saglik kuruluslarinda, kullanim gerekliligi nedeniyle kimyasal maddelere sikca
rastlanmaktadir. Bu kimyasallar uygun yontemlerle kullanildiginda fayda saglarken,
yanlis kullanimlar1 yalnizca bireyler {izerinde degil, cevre lizerinde de olumsuz etkiler
olusturabilir. Hastane ortaminda karsilasilmasi muhtemel kimyasal riskler arasinda;
sterilizasyon amaciyla kullanilan gluteraldehit, cesitli antiseptikler, anestezik maddeler,

etilen oksit ve formaldehit, dezenfektanlar, etil alkol ve tiirevleri, iyotlu bilesikler, boya
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ve ¢ozlciiler, lateks igeren triinler, ¢esitli ilaglar ve soliisyonlar ile sitotoksik ajanlar yer

almaktadir (Agat, 2018).

Tablo 1.3 Saglik ¢alisanlarinda kimyasal risk etmenleri ve kullanildig1 alanlar (Agat,
2018).

Kimyasal tiirii Kullanildig: alan

Hasta Bakim Alanlar1, Ameliyathaneler,

Sterilizanlar, Dezenfektanlar, Antiseptikler Muayene Odalari, Rehabilitasyon Merkezleri

Tehlikeli Ilaclar Hasta bakim alanlari, Eczane
Anestezikler Ameliyathaneler
Laboratuar Reaktifleri Labaratuarlar

Temizlik, bakim kimyasallar Biitiin hastane

Besin katki maddeleri Mutfak, kafeteryalar

Bir iiniversite hastanesinde yapilan, 500 hemsirenin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada, hemsirelerin yiizde 78,2’si meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez kimyasala

maruz kaldiklarini ifade etmislerdir (Yavuz, 2009).

Saglik calisanlarinin kimyasal madde maruziyeti akut ve kronik saglik problemlerine
sebebiyet vermektedir. Kimyasal madde maruziyeti sonrasinda; egzama, alerjik
reaksiyonlar, dermatoz gibi cilt tahrisleri, gézlerde ve solunum yollarinda irritasyon,
kanserojen ve mutajen etkiler, toksisite, uyuklama hali, gorme bozukluklari, lireme
sistemi enfeksiyonlari, bas agrilar1 ve teratojenik etkiler gibi ¢esitli saglik sorunlari ortaya
cikabilmektedir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin gebelik doneminde bu tiir maddelere maruz
kalmasi durumunda erken dogum, diisik ve o6li dogum gibi ciddi sonuglar

yasanabilmektedir (Tasgioglu, 2007).

Saglik calisanlarinda gluteraldehit ve iyodin temasi s6z konusu oldugunda bogaz ve
akcigerlerde bolgesel yanma, nefes almada zorluk durumu, burunda kanama, bas agris
ve mide bulantis1 gibi belirtiler bas gostermektedir. Formaldehit kontakt dermatit, diyaliz
tinitesinde gorevli hemsirelerde mesleki astimi harekete gegiren dnemli bir faktor olarak
gosterilmektedir. Yiiksek derecede yanici bir kimyasal olan etilen oksit, ortamdaki
yogunluk degerinin ylizde 3’iine eristiginde patlayici ozellik gdstermektedir. Viicutla
temast durumunda ise deride yaniklar goriilmekle beraber, buhar fazinda goz ile temasi

durumunda kornea yirtiklarina sebebiyet vermektedir (Vatansever Durgut, 1999).
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Lateks, tibbi eldiven ilk siralarda olmakla birlikte bir¢ok farkli medikal malzemeye
hammaddelik yapan hammaddesi kauguk agacinin 6z sivisi olan bir malzemedir. Saglk
calisanlarinda deriyle temasi olan lateks kullanimi egzama, rinit, astim, konjonktivit ve
anafilaksi gibi durumlara sebep olabilmektedir. Ozellikle lateks alerjisi bakimindan
yuksek risk gruplarinda hemsireler yer almaktadir. Anestezi, dahiliye, ortopedi ve acil
servis birimleri dahil edilerek yapilan bir arastirmada, hemsireler tarafindan tercih edilen
“pudral1 eldiven” lateks alerjisine neden olan unsurlar arasinda ylizde 73 oranyla ilk

sirada yer almistir (Acaroglu vd., 2015; Beyan vd., 2019).

1.7.3 Biyolojik Tehlikeler

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: biiyiik tehlike olusturma potansiyeline sahip diger bir
etmende biyolojik tehlikelerdir. Konu ile ilgili 2013 yilinda Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Ynetmelikte bu tehlikeler enfeksiyon risk durumuna gore
dort gruba ayrilmistir. Grup 1 Biyolojik Etmenler (insanlarda hastalik durumu
olusturmayan bakteri ve viriisler), Grup 2 Biyolojik Etmenler (insanlarda hastalik
yapmast muhtemel olan ¢alisanlara zarar verebilmesi olasi, korunma ile tedavisi bulunan
topluma yayilma riski olmayan bakteri ve viriislerin yaptig1 hastaliklar), Grup 3 Biyolojik
Etmenler (insanlarda hastalik yapan, topluma yayilma riski olan ve ¢alisanlar agisindan
ciddi tehlikesi bulunan ancak tedavisi etkili korunma yontemlerinin de var oldugu kaynak
olarak viriislerin neden oldugu hastaliklar), Grup 4 Biyolojik Etmenler (insanlarda agir
hastaliklar meydana getiren, g¢alisanlar i¢inde ciddi tehlikelere neden olan, topluma
yayilma riski barindiran, tedavi ile korunma yontemi bulunmayan virilis ve bakterilerin

yaptig1 hastaliklar) (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2013).

Saglik ¢aligsanlart is sartlar1 sebebi ile bulunduklari ortamda giinliik olarak birden ¢ok risk
faktoriine maruz kalmaktadir. Bu risklerden biyolojik tehlike smifinda saglik
personellerinin karsilastig1 en fazla maruziyet kan ve kan iiriinleri, viicut sivilari, hava ve
diger nedenler kaynakli tehlikelerdir. Enfeksiyon hastaliklar1 biyolojik tehlikeler i¢inde
ayr1 bir neme sahiptir. Cilinkii enfeksiyon hastaliklarinda bulagsma potansiyelini arttiric
etkiye sahip hem saglik ¢alisanindan hastaya hem de hastadan saglik calisana gecis
goriilebilmektedir. Bu nedenle enfeksiyon hastaligi tanisi konulan hastalarin tedavi
gordiigii saglik kurumlar1 ve laboratuvarlar biyolojik tehlike giivenligi agisindan ayr1 bir

Ooneme sahiptir (Hisar, 2013).

Saglik ¢alisanlarinda karsilasilan biyolojik risk etmenleri Tablo 1.4’te sunulmustur.
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Tablo 1.4 Saglik calisanlarinda karsilagilan biyolojik risk etmenleri (Solmaz ve Solmaz,

2017).
Hastahk Hastalik etkeni
Adenoviriis Multirezistan nozokomiyal bakteri
AIDS/HIV Norwalk viriis
Tetanoz Papilloma viriisii
Meningococcal hastaliklar Parvoviriis
Brusella Pnémokok
MV Polio
Difteri Pseudomonass
Helicobacter plori Respiratuar sinsityal viriis
Hepatit A Riketsiya
Hepatit B Rinoviriis
Hepatit C Sarthumma viriisii
Hepatit D Tiiberkiiloz
Herpes simpleks Veba
Herpes zoster Scabies
Histoplazmozis Shigella
Influenze Sfiliz
Kabakulak Sitma
Kirim Kongo kanamali ates Stafilokoklar-MRSA
Kizamik Streptokoklar
Kizamikgik Sugigegi
Konjonktivit Salmonella
Lejyoner hastaligi Tifiis
Leishmaniasis Tinea korporoti
Adenoviriis Multirezistan nozokomiyal bakteri
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1.7.4 Piskolojik ve Sosyal Tehlikeler

Saglik alaninda calisanlarin yaptiklar1 isin niteliginden dolay1 ¢alisma kosullar1 asirt
yogun bir tempoya sahiptir. Hizmet sundugu hastalarin durumlarinin agir ve kimi zaman
hayati tehlikede olmalari, ¢alisma saatlerinin uzunlugu, nobetli ¢aligma sistemi, kimi
zaman hasta ve refakatcilerine destek olma gereksinimi, personel yetersizliginden
kaynakli motivasyon diislisleri ve kisiler arasi problemler saglik c¢alisanlarinda gesitli
psikolojik rahatsizliklara ve bununla birlikte is veriminde kayiplara sebep olmaktadir

(Devebakan, 2007).

Saglik calisanlarinda stresin kaynagi; gorev yapilan birim, istlenilen mesleki rol,
ekonomik ve sosyal kosullar, kurumsal uyum siireci ya da bireysel 6zellikler olabilir. Etik
ikilemlerle karsi karsiya kalmak, agir klinik vakalarla ilgilenmek, hasta ve hasta
yakinlarinin taleplerini karsilamak, ¢evredeki bireylerin kisisel sorunlariyla ilgilenmek
gibi psikososyal yiikler, saglik c¢alisanlarinin duygusal dengeleri iizerinde bask1
olusturabilmektedir. Bu durum, calisanlarin is doyumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek sunulan saglik hizmetinin niteliginde diislise yol agabilir. Hizmet sunumu
sirasinda hastalar, hasta yakinlar1 ve ekip arkadaslar ile siirekli etkilesim i¢inde olmak,
Ozellikle hasta sorunlarmin ¢oziime ulagsmamasi durumunda calisanlarda utang, 6fke,
korku ve caresizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tiir duygusal
zorlanmalar, saglik profesyonellerini daha karmasik ve stresli durumlarla bas basa
birakabilir. Ayrica; Orgiitsel destek yetersizligi, ekip iiyeleri arasinda yasanan fikir
ayriliklari, asir is yiikii, belirsiz gérev tanimlari, ¢eligkili talimatlar, olumsuz ¢aligma
ortami, bilgi fazlaligi, zaman baskis1 ve iletisim eksiklikleri de psikiyatrik sorunlarin
gelismesinde etkili olabilmektedir. Bireysel diizeyde ise mesleki yetersizlik, deneyim
eksikligi, gorev kaynakli suglanma korkusu, olasi yasal yaptirimlar, sosyal beceri
eksiklikleri gibi etkenler calisanlarm stres diizeyini artirabilmektedir (Epik ve Oxztiirk,

2020).

Tiikenmisligin tanimina baktigimizda ise yapilan isin mahiyetine bagli olarak hem ruhen
hem de bedenen ¢okiise neden olmaktadir. Saglik sektorii gibi yogun sirkiilasyonlu ve
devamli bir ¢aligma sekli olan mesleklerde bu durumun goéziikmesi beklenen bir
durumdur (Ebring vd., 2002). Bir diger psikososyal risk etmeni de mobbing konusudur.
Mobbinge ugrayan ¢alisanlar; isten biktirma, y1ldirma, kurum ortaminda dislanma, ¢esitli
hizmetlerden mahrum birakilma, alinmak istenen izinlerde sorun ¢ikarma, bask1 yolu ile

tayin ve psikolojik taciz gibi durumlar yasayabilmektedir (Kili¢ vd., 2016).
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Saglik kurumlarinda karsilagilan 6nemli psikolojik risk etmenlerinden biri de siddettir.
Siddet; hasta, hasta yakini ya da diger bireyler tarafindan saglik calisanina yonelik
gerceklestirilen, sozlii veya fiziksel tehditler, davranigsal saldirilar ya da cinsel taciz gibi
eylemlerle tanimlanmaktadir. Bu konuda gerek ulusal gerekse uluslararasi literatiirde
bir¢cok arastirma yapilmistir. S6z konusu ¢alismalarin ortak bulgusu, saglik sektoriinde
yasanan siddet olaylarinin diger sektorlere kiyasla daha yaygin oldugu ve ¢cogu zaman
yeterince ciddiye alinmadigi yoniindedir. Giinlimiizde hastaneler, saglik personeli
acisindan giderek daha riskli calisma ortamlar1 haline gelmistir. Bu durum, hekimler ve
diger saglik calisanlarinin is yerlerinde kendilerini glivende hissetmemelerine yol
acmaktadir. Saglik sisteminde gerceklestirilen hizli yapisal degisiklikler ile yasal
diizenlemelerdeki eksiklikler, siddetin dnlenmesi ve saglik calisanlarinin giivenliginin

saglanmasi konusunda ciddi bosluklara neden olmaktadir (Hisar, 2013).

1.7.5 Ergonomik Tehlikeler

Saglik calisanlar1 arasinda siklikla goriilen mesleki agr1 ve hastaliklarin bir¢ogunun
temelinde yeterli ve uygun ergonomik sartlarin olmayist yer almaktadir. Bu
olumsuzluklarin dnlenebilmesi i¢in ¢alisanlara fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan

uygun ergonomik sartlarin saglanmasi 6nemlidir (Babayigit ve Kurt, 2013).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda gerceklestirilen uzun stireli ve kesintisiz
calismalar ile hasta bakimina yonelik faaliyetler (6rnegin; hasta tagima, pozisyon verme
vb.), saglik calisanlarinda kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bu tiir kas-iskelet sistemi problemleri; yukariya ya da One uzanma,
donme, sarilma, egilme, tutma ve kaldirma gibi hareketlerin is ortaminda zorlayici
kosullar altinda, sik tekrarla ve yetersiz dinlenme siireleriyle gerceklestirilmesi
sonucunda gelismektedir. Giinlilk yasamda zararsiz kabul edilen bu hareketlerin is
yiikiine bagl olarak tekrarlanmasi, fiziksel zorlanmay1 artirmakta ve ¢esitli kas-iskelet
sistemi hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. Buna ek olarak, ofis ve sekreterlik gibi
destek hizmetlerinde gbrev yapan c¢alisanlar da, yogun is temposu ve ergonomik agidan
yetersiz ¢aligma kosullar1 nedeniyle birikimli kas-iskelet sistemi rahatsizliklar ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu baglamda, insan hatalar1 ve is kazalari, ergonomi biliminin

Oonemli aragtirma alanlarindan birini olusturmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).
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1.8 Risk Analiz Yontemleri

Risk degerlendirmesi mevcut risklerin 6nceden tespit edilmesi ve olasi zararlarin tahmin
edilmesi i¢in is yeri yOnetiminin bu riskler ilizerinde degerlendirme ¢aligmasi siirecidir

(Incesu, 2014).

Isletmelerde risk degerlendirme ydntemi belirlenmesinde baslangicta yapilacak bir hata
isletmenin ilerleyen siirecte sorunlar yasamasina ve maddi kayba ugramasima yol
acacaktir. Bu nedenden risk degerlendirme yontemi tercihi kritik 6nem arz etmektedir.
Tas1d1g1 bu 6nem dolayisiyla isletmenin iiretim yontemine ve imkanlarina, karsilagilmasi
muhtemel tehlikelerin ¢esidine ve siddetine gore risk haritalarinin olusturulmasi, uygun
ve dogru risk analiz yontemi se¢imi yapilabilmesi gibi bagliklar nitelik gerektiren bir

konudur (Aytekin vd., 2015).

Risk analizi ii¢ temel mantik iizerine kuruldugu sdylenilir. Bunlar; Isyerinde tehlikelerin
aragtirma sonucu tespit edilmesi, tespit edilen tehlikelerin ne gibi riskleri iginde
barindirdig1 ve tehlike kaynakli riskleri onlemek i¢in neler yapilabilecegi hakkinda
rehberlik yapmaktir. Risk analizi yontemlerinin neredeyse hepsinde bu ii¢ parametrenin
sonucunda bulunan tehlike ve riske kars1 skorlama yapilir. Skor kriterleri her yontemde
degisiklik gdsterir. Yonteme dahil edilen bazi degerler 6rnegin; gecmis senelere ait
veriler, tehlikelerin ortaya ¢ikma ihtimali ve frekans gibi parametreler analiz yonteminin
adina ve farkliligina etki eder. Tehlikeler ortadan kalktiktan sonra skorlama yapilan
yontemler de mevcuttur. Hangi yontemin is kolu i¢in kullanilacagi yontemi uygulayacak
uzmana kalmis bir durumdur. Konuyla ilgili iilkemizin ya da diger tilkelerin mevzuatinda
risk analizinde kullanilmas1 gereken yontem hakkinda zorunluluk ve kisit
bulunmamaktadir (Zengin, 2020). Periyot olarak normal sartlarda risk analizi gecerlilik
stireleri risk degerlendirmesi yonetmeligi ile az tehlikeli isyerlerinde en fazla 6 yilda bir,
tehlikeli siniflarda en fazla 4 yilda bir ve ¢ok tehlikeli siniflarda en fazla 2 yilda bir olarak
tespit edilmistir (Yilmaz, 2015).

Risk analizi yontemleri; nicel (kantitatif) ve nitel (kalitatif) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Nicel risk analizi yontemlerinde risk hesaplamasi yapilirken sayisal veriler
kullanilmaktadir. Analizi degerlendirilmesinde, tehdidin ortaya c¢ikma ihtimali ve
tehdidin yaratacagi etki gibi degerler sayisal olarak analiz edilerek matematiksel ve
mantiksal yontemler ile siirece yonelik risk degerleri olusturulur. Analizinin temel faktorii

olarak;
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Risk= Tehdidin olma ihtimali x Tehdidin etkisi
formiilii kullanilmaktadir (Incesu, 2014).

Nitel risk degerlendirme yontemleri ise sayisal veriler yerine sdzel mantia dayanan
analiz yontemleridir. Yontemi uygulayan uzmanlar, sezgi ve mesleki tecriibelerine
dayanarak riskleri tahmin eder ve oncelikli olan riskleri tanimlar. Tahminde bulunulan
riskler tanimlanirken veya hesap asamasinda sayisal veriler ve matematiksel skorlama
degil de distk, c¢ok diisiikk gibi tanimlayicit veriler kullanilir. Yapilan tahminler,
cogunlukla sistematik olarak 6znel degerlendirmelere dayanir. Yontemi uygulayan
uzmanin, yorum ve sezgisel kabiliyetinin iyi olmast metodun giivenli tarafta kalmasin
etkiler. Bahsedilen tahmin ve sezgisel yaklasimlardan otiirii, nitel risk degerlendirme
yontemlerini, 6nemli ve tehlike potansiyeli yliksek yerlerde tek basina kullanmak dogru

degildir (Zengin, 2020).

Risk analizi yontemi olarak 150’den fazla literatiirde yontem kullanilmaktadir. Bunlardan

genellikle en ¢ok tercih edilenleri su sekildedir;

e Birincil Risk Analizi Yontemi

e On Tehlike Analizi Yontemi

e Olursa Ne Olur? Analizi Yontemi

e Is Giivenligi Analizi Y&ntemi

e Hata Tiirleri, Etkileri ve Kritiklik Analizi Yontemi
e Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi Yontemi

e Olay Agac1 Analizi Yontemi

e Neden — Sonu¢ Analizi Yontemi

¢ Fine Kinney Yontemi

e Risk Degerlendirme Tablosu Yontemleri (X tipi ve L tipi Matris)
e Hata Agac1 Analizi Yontemi

e Erken Uyar1 Modeli Yontemi

e Ziirih Tehlike Analizi Yontemi (Incesu, 2014).

1.8.1 Fine-Kinney Metodu

W. T. Fine tarafindan “Mathematical Evaluations for Controlling Hazards” ismiyle

gelistirilen metot, 1976 yilinda Kinney ve Wiruth tarafindan “Practical Risk Analysis for

27



Safety Management” adiyla revize edilerek yaymlanmistir. Bu metot, glinimiizde ise

Fine Kinney risk analiz metodu olarak bilinmektedir (Erzurumluoglu vd., 2015).

Kinney ve Wiruth ile olusturulan ilk ¢aligma bugiinkii zamana gore tarihsel olarak
karsilagtirdigimizda eski olarak hissettirse de giiniimiiz ¢alismalarinda hala bir referans

kaynag1 olarak alinip kullanilabilmektedir (Birgéren, 2017).

Fine-Kinney metodu ile olusabilecek risk sonuglar1 derecelendirmeye alinir. Tehlikenin
olusmas1 halinde insan, ¢calisma alani ile ¢evresel etkilerin olusturacagi hasarin siddeti
tespit edilmeye caligilir. Siklikla kullanilan basit goriinen fakat etkili bir yontemdir.
Calisma ortami i¢in sayisal verilerinin kullanimina olanak saglar. Yapilan hesaplamalarla
isletmenin risk degerleri bulunarak c¢ikan skor derecesine gore alinacak onlemler
belirlenir ve Onem derecesine gore siralandirilir (Aytekin vd., 2015). Bu analiz
metodunda Olasilik (O), Siddet (S), Frekans (F) ol¢lim ¢izelgelerinden ortaya ¢ikmigtir

ve Riskin derecesi (R);
R = Olasilik (O) x Siddet (S) x Frekans (F)
deneysel modeli ile hesaplanmaktadir (Kinney ve Wiruth, 1976).

Bu metotta sadece olasilik ya da siddete bagli kalinmayip isletme igerisinde zarara maruz
olma siklig1 parametresi yani siddet faktorii de dikkate alinarak daha kalici ve etkili

sonuclar alinmasi saglanmaktadir (Erol, 2021).

Frekans parametresi bir tehlikeye maruz kalma siklig1 olarak tanimlanir. Tablo 1.5’te

skala degerleri verilmistir.

Tablo 1.5 Frekans skalasi (Birgoren, 2017).

Frekans (F) Deger
Stirekli 10

Sik (Giinde bir defa) 6

Ara Sira 3

Sik Degil (Ayda bir defa) 2
Seyrek (Yilda bir defa) 1

Cok Seyrek (Yilda bir veya daha seyrek) 0.5

Olasilik parametresi bir kaza ya da hasarin olugma olasilig1 olarak tanimlanir. Tablo

1.6’da skala degerleri verilmistir.
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Tablo 1.6 Olasilik skalasi (Birgoren, 2017).

Olasilik (O) Deger
Kesinlikle Beklenir 10
Olduk¢a Miimkiin 6
Seyrek ama olasi 3
Disiik Olasilik ama miimkiin 1

Cok Disiik Olasilik, beklenmez 0.5
Pratik olarak imkansiz 0.2
Nerdeyse Imkansiz 0.1

Siddet parametresi tehlikenin meydana geldiginde olusacak hasarlarin siddeti olarak

tanimlanir. Tablo 1.7°de skala degerleri verilmistir.

Tablo 1.7 Siddet skalas1 (Birgéren, 2017).

Siddet (S) Deger
Birgok Oliimiin Yasandig1 Bir Felaket 100
Birden Fazla Oliimlii Kaza 40
Oliimle Sonuglanabilecek Cok Ciddi Yaralanma 15
Ciddi yaralanma (uzuv kaybi, kalic1 saglik problemleri/is gormezlik) 7
Onemli Yaralanma 3
Kiiciik Yaralanma, {1k Yardima Ihtiyag 1

Risk derecesi bu ii¢ faktoriin sayisal olarak ¢arpimi ile elde edilir ve elde edilen deger,
Tablo 1.8’e gore riskleri 5 kiime olusturacak sekilde onem diizeyi ve Onceligine gore

siiflandirmaktadir.

Tablo 1.8 Risk derecesi (Birgoren, 2017).

Risk (R) Deger

Onemli Risk: Onlem ihtiyac1 vardir. 70 <R <200
Olas1 Risk: Siire¢ gozetim altinda uygulanmalidir. 20<R <70
Onemsiz Risk: Onlem Oncelikli Degildir. R <20

Fine — Kinney yonteminde elde edilen risk degeri 0-20 arasinda ise herhangi bir
iyilestirme yapmaya ihtiya¢ olmadigi sdylenebilir ancak bazi durumlarda bu aralikta
cikan riskler i¢in iyilestirici uygulamalar yapmak gerekebilir. 20-70 arasinda ¢ikan risk
degerleri icin yasal bir gereklilik olmadig: takdirde ISG tedbiri almak gerekmez.

Istisnalar olsa da bu aralikta ¢ikan riskler genellikle almmis bir nlemin neticesinde elde
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edilen puanlamay1 gostermektedir. 70°den yiiksek ¢ikan tiim riskler igin diizeltici ISG
planlamasi yapilmasi zorunludur. Diizeltici faaliyetler ve termin siireleri belirlenmeli,
aksiyonlarin uygunlugu kontrol edilmelidir. Tiim 6nlemler alindig1 halde tehlike devam
ediyorsa bu gibi durumlarda risk degerlendirme formunda bunu bilerek caligilacagi
yoniinde bilgiler bulundurulmalidir. 400 ve {izeri degerde ¢ikan riskli durumlar i¢in is
durdurulmali ve acil ISG tedbirleri alinmalidir. Isin durdurulmasinin miimkiin olmadig1
durumlar i¢in ¢alismanin ne sekilde devam edecegi tarif edilmelidir (Gokirmak Sogiit,

2022; Ozkilig, 2005).

1.9 Literatiir Taramasi

Calismanin bu boliimiinde risk analizi ve ISG performans degerlendirmesi konusunda

yapilmis benzer ¢alismalar incelenmistir.

Tirk (2015), bir saglhik kurumu olan hastane biinyesinde bulunan mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda risk analizi ¢alismasi yapmistir. Calismasinda Fransa Ulusal Giivenlik
ve Arastirma Enstitiisii’niin risk degerlendirmesi ilkeleri igeren katilimci bir yontemi
kullanmistir. Calisma sonucunda; kimyasal, biyolojik, fiziksel etken kaynakl riskler, kas
iskelet sistemi ile alakali riskler ve yonetimsel ve mental faktorlere bagl riskler tespit
etmistir. Caligma alaninda risk degerlendirmenin ¢oziime yonelik tek ve bitirici nokta
olmadigina, gerekli dnlemlerin alinip, takibi yapilmadig: siirece risk analizinin kagit
iistiinde kalmaktan 6teye gecemeyecegi, istenilen sonuca ancak korunma basamaklarina

uyularak risklerin bertaraf edilecegini belirtmistir (Tiirk, 2015).

Onal (2015), 6zel bir hastanede yapti1 calismada, hastane icinde enfeksiyon risk
thtimalinin yiliksek oldugu birimlerde L Tipi Matris (5X5) yontemi kullanarak risk
degerlendirme ¢alismasi yapmustir. Calisma yaptigi birimlerin enfeksiyon risk oranlarini
ortaya ¢ikararak, enfeksiyonla miicadelede birimler arasi igbirliginin 6nemli oldugu,
enfeksiyon ve benzeri risklerle miicadele etmenin {ilke ekonomisine katkida bulundugu
ve toplum saglig1 agisindan ciddi fayda sagladigi ayrica is ortaminda saglik ve giivenligin
tesis edilmesi igin calisanlarin bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna varmistir (Onal,

2015).

Kiler (2015), 6zel bir hastanenin tibbi patoloji laboratuvarinda Fine-Kinney yontemi ile
risk analizi calismasi yapmistir. Laboratuvar siiregleri incelenerek belirlenen riskler
karsisinda alinan onlemlerden bahsederek ayrica alinmasi gereken Onlemleri de konu

edinmigtir. Mevcut korunma yontemleri harici alinmasi gereken bazi 6nemli 6nlemler;
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kimyasal ihtiva eden kaplarin kapaklarinin kapatilmasi, kimyasal madde bulasan
kiyafetlerin derhal c¢ikarilmasi ve islemin soyunma kabininde yapilmasi, gaz
dedektorlerinin  periyodik  kontrollerinin  aksatilmamasini  ve ortamda uygun
havalandirma ve iklimlendirme sistemi saglanmasi gerektigi sonucuna ulasmistir (Kilci,

2015).

Sezen ve Yiksel (2017), 6zel bir hastanede Fine-Kinney yontemi kullanarak risk
degerlendirme calismasi yapmistir. Yonteme mevzuata uygun olarak calisan glivenligi,
tesis giivenligi ve hasta giivenligi gibi parametreler eklemistir. Yapilan risk analizi
sonucunda mevcut risklerle alakal1 2 y1llik siiregte iyilestirme planlari tasarlayarak riskler
en aza indirilmistir. Yapilan iyilestirme planlari sonucunda giivenli bir hastane ortami

olustugunu belirtmistirler (Sezen ve Yiiksel, 2017).

Buturak (2019), saglik kurumunda L Matris ve Fine-Kinney risk analiz yontemlerinin
kiyaslanmast adli calismasinda, saglik kurulusunda bahsi gecen her iki yontemle de risk
analizi calismasi yaparak buldugu risk ve tehlikelere karsi Onlem igin Oneri ve
degerlendirmelerde bulunmustur. Risk degerlendirme ¢alismasinin sonucunda elde ettigi
analizlere dayanarak Finne-Kinney yonteminin 5x5 L Matris yontemine kiyasla daha

giivenilir, etkin ve hassas sonuglar verdigi sonucuna ulagmistir (Buturak, 2019).

Yildirnm (2019), Kocaeli ilinde faaliyet gOsteren bazi hastanelerin ameliyathane,
sterilizasyon, acil servis ve radyoloji birimlerinde yaptig1 ¢calismada L Tipi matris, Fine-
Kinney ve FMEA risk analiz yontemlerini kullanmistir. Sonu¢ olarak yapilan risk
degerlendirme calismalarinin birbirine benzeyen niceliksel degerler verdigi ve saglik

sektoriinde aktif olarak kullanilabilecegi bilgisine ulasmistir (Yildirim, 2019).

Yilmaz (2019), Istanbul ilinin cesitli bdlgelerinde bulunan toplam 6742 ¢alisana sahip 10
saglik tesisinde saha caligmasi yapmustir. Tesislerin atik yoOnetimi uygulanirken
karsilagilabilecegi tehlikeleri gozlemleyerek tespit ettigi riskleri ve tehlikeleri
degerlendirmistir. Degerlendirmede Fine-Kinney risk analizi yontemini kullanmustir.
Olas1 risklerin tamamen ya da kismen ortadan kaldirilabilmesi i¢in isverenlerin ve
calisanlarin yiiriirlikteki kanun ve yonetmeliklere uymasi gerektigi sonucuna ulagmistir.
Ayrica calisanlara riskler ve tehlikeler konusunda egitim verilmesinin énemli oldugu,
egitimlerin giivenlik ve farkindalik kiiltliriine katki saglayacagina ulagsmistir. Atiklarin
Oonemsiz maddeler olarak goriilmemesi gerektigi, dogru yonetilmesi sonucu kullanilabilir
kaynaklara donistiiriilebilecegi belirtilmistir. Atik maddelerin kaynaginda tiiriine gore

ayri ayri toplanmasi gerektigi bu calismanin bireysel olarak degil toplu olarak her
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calisanin uymast ve uygulamasi halinde iilke genelinde biiyiilk kaynak tasarrufunda

bulunacag belirtmistir (Yilmaz, 2019).

Zengin (2020), iiniversite hastanesinin genelini kapsayan bir risk analizi ¢aligmasi
yapmistir. Risk analizinde metod olarak Kontrol Listesi ve L Tipi Matris analiz
yontemlerini birlestirilmis sekilde kullanmistir. 1495 adet uygunsuzlugu ¢alisma sonunda
tespit etmistir. Bulunan uygunsuzluklarin bir¢ogunun birimler arasinda ortak oldugu,
yapilacak Onleyici ve diizeltmeye yonelik faaliyetlerin ayr1 ayr1 birimsel bazda ele
alinmasindan ziyade tiim hastaneyi kapsayacak sekilde yapildiginda daha anlamli ve
ciddi sonuglara ulasilacagi sonucuna ulagmistir. Tespit edilen tehlikelerden oncelikli
olaninin fiziksel risk etmenleri, sonrasinda biyolojik risk etmenleri ardindan da
psikososyal risk etmenleri oldugunu belirtmistir. Sadece biitlin olarak degerlendirmenin
yaninda diger onemli hususunda {iniversite birimleri arasinda koordinasyonun onemli
olduguna, birimler arasinda dogabilecek iletisim kopukluklarinin bazi tehlikelerin yok

edilmesi noktasinda sikinti olusturabilecegini belirlemistir (Zengin, 2020).

Keles (2021), bir niikleer tip merkezinde yaptig1 risk analizi ¢alismasinda Fine-Kinney
yontemini tercih etmistir. Tehlike kaynaklari tespiti sonrasinda bulunan riskler ve
dogurabilecegi sonuglar belirlenerek alinmasi gereken kontrol tedbirleri belirtmistir.
Calisma neticesinde; radyasyon igeren alanlarinin siiflandirilmasi, KKD’larin uygun ve
etkili sekilde kullanilmasi, radyoaktif alanlarda kisisel dozimetrelerin kullanilmasi,
cihazlarin periyodik kontrol ve kalibrasyonlarinin aksatilmamasi, giivenlik uyarilart ve
saglik isaretlerinin tamamlanmasi, elektrik tehlikeleri agisindan onlem alinmasi,
radyoaktif maddelerin kurallara uygun tasinmasi, tehlike olusturmayacak sekilde
depolanmasi1 ve atik yonetimi yapilirken gereken tedbirlerin alinmasi gibi konularin

onemine vurgu yapmustir (Kahraman ve Ozdemir, 2022).

Kiigiik (2021), kamu hastanesi biinyesinde bulunan hemodiyaliz {initesi, acil servis ve
cerrahi servislerinde Fine-Kinney risk degerlendirme analiz yontemi kullanilarak bir
calisma yapmustir. Yapilan analiz sonucunda 147 adet olasi1 risk belirlemistir. Acil
serviste tespit edilen risklerin nicelik olarak diger iki alanda tespit edilen risklerden sayica
fazla oldugu sonucuna ulagsmigtir. Alanlarda tespit edilen tehlike kaynaklar1 ve risklerin
bazilariin benzerlik igerdigini fakat risk skorlarinin ve faaliyet kaynaklarinda farklilik
oldugu bilgisine ulasmistir. Analizde kullandigi Fine-Kinney yonteminin, saglik
kurumlarinda kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varmustir. Yapilan literatiir

taramasi sonucu, 2012 yilinda 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige
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alinmasindan 6nce ISG ve risk degerlendirme konusunda yapilan ¢alismalarin iilkemizce
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle birlikte bu konudaki

calismalarin basladig1 ve son donemlerde hiz kazandig1 kanisina varmistir (Kiigiik, 2021).

Mesut (2023), lilkemizde faaliyet gdsteren bir iiniversite hastanesinin dermatoloji ve
kulak, burun ve bogaz (KBB) servislerinde Fine Kinney risk analizi y&ntemini
kullanilarak bir alan ¢alismasi1 yapmistir. KBB servisinde 72, dermatoloji servisinde ise
70 olmak iizere, toplamda 142 adet risk tespit edilmistir. iki serviste de bulunan risklerin
bir kismi1 benzer olup, birbirinden farkli risklerin de mevcut oldugu tespit edilmistir.
Calismada kullanilan Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle analiz edilen risklerin
niceliksel ve anlaml1 sonuglar ortaya koymasi, bu yontemin iilkemizde iiretim sektoriinde
yaygin olarak kullamildig1 gibi saglik kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegi

kanisina varmistir (Mesut, 2023).

Risk kiyaslamasi yapildiginda, KBB servisinde tespit edilen bazi risklerin dermatoloji
servisinde belirlenen risklerle benzerlik gostermesine ragmen, KBB servisinde risk
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu durumun temel nedeninin, KBB
servisinin cerrahi bir birim olmasi, yatan hasta profilinin daha agir seyretmesi, ayrica
hastalara yonelik yapilan goriintiileme tetkikleri, cerrahi islemler ve tibbi miidahalelerin

sayica fazla olmasi oldugu sonucuna ulagilmistir (Aydin ve Akbas, 2023).

Giil (2015) tarafindan Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’nde 220 saglik calisani
ile gergeklestirilen aragtirmada, calisanlarin Orgiitsel gilivenlik iklimi algilart ile
uygulamalari ve c¢alisan gilivenligi arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore; calisanlarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, is pozisyonu, ¢alistiklar1 birim, ¢aligma
stiresi ve i kazas1 gegmisi gibi degiskenler ile is giivenligi kiiltiirii ve iklimine iliskin

algilar1 arasinda anlamli iligkiler oldugu vurgulanmistir (Giil, 2015).

Ismara vd.’nin (2019), Endonezya'da bulunan bir hastanede gorev yapan 288 hemsire
tizerinde gergeklestirdigi calismada, glivenlik iklimi algisi1 ile igne batmalar1 arasindaki
iliskiyi incelemistir. Isyerindeki potansiyel tehlikeli kaynaklarmin farkinda olmanin
riskli, tehlikeli ve saglikli olmayan davranis gostermeme konusunda daha etkili oldugunu
belirtmistir. Giivenli ortamin bir pargasi olan ¢alisan tutumu, igne batmasini énleme
kurallarin1 uygulama konusundaki giivenlik faktorii tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu tespit etmistir. Giivenlik ikliminin bir bileseni olan normlar, igne batmasi
onleme uygulamalarina dayali davranig biciminde ¢alisanin niyeti tizerinde etkili oldugu

¢ikariminda bulunulmustur (Ismara vd., 2019).
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Yildiz (2020) tarafindan bir kamu hastanesinde gorev yapan 232 saglik calisani ile
gergeklestirilen ¢alismada, ISG uygulamalariin giivenlik performans iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirmada; yas, cinsiyet, egitim durumu, gorev tiirii ve meslekteki hizmet
stiresi gibi sosyo-demografik degiskenler ile giivenlik performansi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir. Buna karsin, ¢alisma sekli ile giivenlik performansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir. Bu farkin, mesai usulii ¢alisanlar ile
vardiyal1 (nobetli) c¢alisanlar arasindaki farkliliktan kaynaklandigi ifade edilmistir.
Ayrica, ISG uygulamalarinin giivenlik performans: degiskeninin %65,9’unu agikladig

belirtilmistir (Y1ildiz, 2020).

Ghasemi ve arkadaslari tarafindan Iran’da kamuya ait ii¢ hastanede, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 212 hemsire ile gerceklestirilen c¢alismada, gilivenlik iklimi
boyutlari, giivenlik performansit boyutlar1 ve meydana gelen is kazalari arasindaki
nedensel iliskiler incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, hemsirelerin ¢cogunlugunun
kadin ve evli oldugu belirlenmistir. Son bir yil i¢erisinde hemsirelerin %39,3’ilinilin is
kazas1 gecirdigi bildirilmistir. Is kazalarmin olusumu iizerinde, giivenlik katiliminin
giivenlik uyumuna kiyasla daha etkili oldugu saptanmistir. Ayrica, hemsirelere verilen
egitimin hem giivenlik katilimi1 hem de giivenlik intibaki {izerinde iyilestirici etkisinin
bulundugu ve is kazalarinin azaltilmasinda egitimin énemli bir faktér oldugu sonucuna

ulasilmistir (Ghasemi vd., 2022).

McGhan vd.’nin (2020) Kanada’da 144 katilimla hemsire, bakim eleman: ve diger
profesyonel saglik {iyelerinde is yerinde calisma pozisyonuna gore giivenlik iklimi
algilar1 ve yaralanmasi oranlarini incelemek amaciyla calisma yapmistir. Calismada
hemsirelerin igyeri giivenlik iklimi algilarinin incelemeye dahil diger pozisyon
calisanlarina goére en diisik oldugu, saglik yardimcilar1 ve saghkla ilgili diger
profesyonellerin anlamli derecede daha yiiksek giivenlik algisina sahip oldugu ifade
edilmistir. Giivenlik iklim algis1 daha yiliksek olan saglik profesyonellerinin is
memnuniyetinin daha fazla oldugu ve hemsire, saglik bakim elemanlarinin hastayla
dogrudan temasindan kaynakli olarak diger saglik profesyonellerine gore daha ¢ok riskle
kars1 karsiya oldugundan yaralanma ihtimalinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (McGhan

vd., 2020).

Kara ve Oguzénciil’iin (2021) Elazig’da bulunan Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gorevli calisanlarda giivenlik kiiltiirii, gilivenlik iklimi ve giivenlik

performansimi etkileyen faktorlerin, glivenlik kiiltiirii ve giivenlik ikliminin glivenlik
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performansma etkisini inceledigi calismasinda; is kazalari ve meslek hastaliklar
konusunda bilgi sahibi olan ¢alisanlarin, genellikle giivenlik iklimi, giivenlik kiiltiirii ve
giivenlik performansi bakimindan daha yiiksek algiya sahip olduklarini belirlemistir.
Calismasinda gilivenlik iklimi, giivenlik kiiltiirii ve giivenlik performansi arasinda olumlu
bir iliski oldugunu ifade edilmistir. Yapilan regresyon analizinde, giivenlik ikliminin
giivenlik performansinin %12,1’ini, giivenlik kiiltiiriiniin ise %17,6’s1n1 olusturdugunun

tespit edildigini bildirmistir (Kara ve Oguzonciil, 2021).

Kavak (2021) tarafindan Kahramanmaras ilinde faaliyet gosteren bir hastanede gorev
yapan personelin is giivenligi kiiltiirii seviyelerini belirlemek amaciyla yiiriitiilen
calismada, Is Giivenligi Kiiltiiri anketi'nin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml
korelasyonlar tespit edilmistir. Ayrica, ¢alisanlarin is yerindeki gorevlerine gore giivenlik
egitimi ve gilivenlik katilim1 puanlarinda; aldiklar1 egitimin yeterlilik diizeyine gore ise
giivenlik katilimi, giivenlik egitimi ve gilivenlik onceligi puanlarinda anlamli farklar

oldugu belirlenmistir (Kavak, 2021).

Ahadzi ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Gana’da bulunan on yedi saglik kurumunda
gorev yapan 500 saglik personelinin kurumsal giivenlik kiiltiirii algilarini incelemek
amaciyla yiiriitiilen kesitsel calismada, diizenli araliklarla ISG egitimi verilen kurumlarda
calisan personelin, bu egitimi almayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde giivenlik kiiltiirti
algisina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica, cinsiyet ve yas gruplarma gore yapilan
degerlendirmede; kadin calisanlarin erkeklere oranla daha yiiksek giivenlik kiiltiirii
algisina sahip oldugu, 39 yas ve iizeri calisanlarin ise 20-29 yas arasi gruba gore daha
olumlu kurumsal giivenlik kiiltiirii algisina sahip olduklar1 ifade edilmistir (Ahadzi vd.,

2021).

Arzahan ve arkadaglar1 (2022), ozellikle saglik sektoriinde heniiz yeni ¢alisilmaya
baslanan bir konu olduguna vurgu yaptiklari c¢alismalarinda, saglik kurumlarinda
benimsenen giivenlik iklimi ve giivenlik kiltiirii ile glivenlik performansi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla bir sistematik derleme yiirlitmiislerdir. Calismada,
giivenlik iklimi veya giivenlik kiiltiiriiniin giivenlik davranislarin1 ngérebilme kapasitesi
nedeniyle, giivenlik performansinin dikkate deger bir gostergesi olarak kabul edildigi
belirtilmistir. Reaktif giivenlik performansi olgiitleri ile giivenlik kiiltiirii veya giivenlik
iklimi arasinda negatif bir korelasyon bulunurken; proaktif giivenlik performansi ile
giivenlik kiiltiirii veya gilivenlik iklimi arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit

edilmistir. Ayrica, saglik sektoriinde zaman icinde olusan aliskanliklarin ve yapisal
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kosullarin siirekliligi nedeniyle, proaktif yaklagimlarin daha uygun ve etkili olacagi

sonucuna ulagilmistir (Arzahan vd., 2022).

Sakall1 vd. (2022) tarafindan saglik, egitim, sanayi-liretim, hizmet ve diger olmak iizeri 6
sektorde 317 kisiyle gilivenlik ikliminin gilivenlik performansina etkisinin incelendigi
calismasinda; yas, cinsiyet, aylik gelir, medeni ve egitim durumu, ¢ocuk sahipligi ve
sektore dagilimma gore karsilagtirma yapilmistir. Arastirma sonucunda giivenlik
ikliminin glivenlik performansina dogrudan olumlu sekilde etkiledigi bulunmustur

(Sakall1 vd., 2022).

Kaya tarafindan Giresun ilindeki kamu hastanelerinde gorev yapan 565 temizlik
personelinin  katilimiyla gerceklestirilen calismada, calisanlarin  giivenlik  kiiltiiri
diizeylerinin belirlenmesi ve bu kiiltiirel bilincin biyolojik etkenlere karsi bilgi, tutum ve
davranislar tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma bulgularina gore,
calisma ortaminda giivenligin saglanmasinda yonetimin konuya yonelik tutum ve
davranislarinin belirleyici oldugu; giivenlik bilincinin olusumunda ise verilen egitimlerin
onemli rol oynadigi ifade edilmistir. Ayrica, kaderci yaklasimlarin is kazalariyla iligkili
olabilecegine dair bir éngdriide bulunulmustur. Bununla birlikte, yas, ISG egitimi alma
durumu, biyolojik ajanlara iliskin bilgi diizeyi ve KKD’larin yeterli koruma sagladigina
dair inang diizeyi ile glivenlik kiiltiirti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmstir

(Kaya, 2024).

Kayaoglu ve Dalbay (2023) tarafindan bir ila¢ firmasinda g¢alisan personelin giivenlik
kiiltiirti ve glivenlik diizeylerini belirlemek, ayrica giivenlik kiiltiiriiniin giivenli davranig
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada, katilimeilarin %61,1°1 is
kazalarinin temel nedeninin calisanlarin ‘emniyetli olmayan davranislar’’ oldugunu
belirtmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore, is yerindeki glivenli davranislari en ¢ok
etkileyen faktoriin glivenlik uyumu oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢alisanlarin giivenlik
farkindaligy, 15 ¢evresi ve is yeri yonetiminin stirdiiriilebilir giivenlik destegi ile giivenlik
uyumu tiizerindeki etkisinin yaklasik %39 oraninda oldugu belirlenmistir (Kayaoglu ve

Dalbay, 2023).

Glinaydin ve Glinaydin’in (2023) Giimiishane Devlet Hastanesi’nde arastirma katilmaya
gontlli olan 119 saglik personeli ile glivenlik kiiltiiriiniin giivenlik performansina etkisini
inceledigi ¢alismasina gore; ¢alisma alani tecriibesine, is yerindeki konumuna, ¢alisma
alaninda gerceklesen is kazast durumuna (yOneticilerin davraniglari harig), ramak kala

olay yasama durumuna gore giivenlik kiiltiirli arasinda anlamli iliski tespit edilememistir.

36



Glivenlik uyumu davranisindaki degisimin %251, giivenlik katilimi davranigindaki
degisimin ise %28’1 oraninda gilivenlik kiiltiirii tarafindan aciklandig: ifade edilmistir

(Glinaydin ve Glinaydin, 2023).

Diker ve Barsbay’in (2023) devlet hastanesi ¢alisanlarinda yaptig1 ¢alismada, personelin
yasadig1 is kazalarmin siklig1 belirlenerek, bu kazalarin cinsiyete, pozisyona, birime,
kazanin tliriine ve ger¢eklesme zamanlarina bagli olarak degisimlerini analiz etmistir.
Calisma sonucunda is kazasi gegirme sikliginin ¢alisanin cinsiyetine gore farklilagtigi
hatta erkeklerin kadinlara gore is kazas1 gegirme oraninin yiiksek oldugu bulunmustur. Is
kazas1 gecirme sikliginin birimin risk durumuna paralel olarak arttig1 tespit edilmistir.
Zamansal degerlendirme sonucuna gore de is kazalarmin en yogun olarak meydana
geldigi saat diliminin, %44'liik bir oranla 08.00 ile 12.00 arasinda oldugu ifade edilmistir.
Meslek gruplar1 arasinda is kazasi oranina bakildiginda ise hemsirelerin diger gruplara

kiyasla %65,1 oraninda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Diker ve Barsbay, 2023).

Donat (2024) tarafindan Balikesir ili Susurluk il¢esinde, Saglik Bakanligi’na bagli kamu
saglik kuruluslarinda gorev yapan 255 calisandan goniillii olarak katilim saglayan 247
personel ile yliriitiilen ¢calismada; is glivenligi kiiltiirii ve giivenlik iklimi algisinin giivenli
davraniglar tizerindeki etkisi incelenmistir. Aragtirma sonuglarina gore, glivenlik kiiltiiri
bilesenlerinden “giivenlik farkindalig1i” ve “raporlama kiiltiiri” diizeyleri arttikca
calisanlarin giivenli davranis egilimlerinin de arttig1 belirlenmistir. Ote yandan, giivenlik
iklimi algisinin giivenli davraniglar {izerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna

ulagilmistir (Donat, 2024).
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2

YONTEM

2.1 Erzurum Sehir Hastanesi ve Calisma Alam

2020 Temmuz aymnda faaliyete gecen Erzurum Sehir Hastanesi; Yatakli Servis
Hizmetleri, Poliklinik Hizmetleri, Laboratuvar Hizmetleri, Goriintiilleme Hizmetleri, Acil
Servis Hizmetleri, Yanik Tedavi Merkezi, Diyaliz Merkezi, Kalp Merkezleri, Palyatif
Bakim Merkezleri, Yogun Bakim Hizmetleri ve Yeni Dogan, Cocuk ve Erigkin 2. ve 3.
Basamak Yogun Bakim Hizmetleri ile bolgeye hizmet vermektedir. Calisma yapilan alan
ise hastane biinyesinde faaliyet gosteren Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine bagli 2
kan alma birimi, 5 ameliyathane, aktif kullanilan 13 TDL odas1 ve 13 poliklinik hizmeti
sunan oda ayrica 5 servise sahip yatan hastalar i¢in ayrilmis 60 tane iki kisilik, 10 tane

tek kisilik odadan olusan toplamda 130 yatak kapasiteli yatan hasta servisidir.

2.2 Arastirma Sorusu ve Hipotezleri

Bu c¢aligma, “hastane ¢alisanlarinda is sagligi ve giivenligi performansinin
degerlendirilmesi ve Fine Kinney metodu ile risk analizi’’ tespit edilmeye ¢alisiimistir.
Bu baglamda “hastane ¢alisanlarinda is saglig1 ve is giivenligine yonelik uygulamalara
iligkin goriisleri nedir? ve hastane Fine Kinney metoduna goére ne kadar risklidir?”

sorularina cevap aranmis ve su hipotezler gelistirilmistir:

HI: Bir hastane ¢alisanlarinda is sagligi ve is giivenligine yonelik algilart yiliksek

diizeydedir.

H2: Bir hastane ¢alisanlarinda is saglig1 ve is glivenligine yonelik alg1 diizeyleri sosyo —

demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

Arastirma modeli olarak verilerin genelde anketle elde edildigi model olan genel tarama
modeli kullanilmistir. Arastirma tanimlayici olarak yliriitiilmiistiir. Genel tarama modeli,
cok sayida unsurdan meydana gelen bir evrende, o evrenin arastirilmasi amaci ve nedeni

hakkinda genel bir yargiya varmak icin gergeklestirilen bir arastirma modelidir.
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Arastirma evrenini Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
gorev yapan ¢alisanlarda 6rnek se¢ilmemis olup, evrenin tamamina (230 kisi) ulasilmasi
hedeflense de g¢alismay1 goniillii olarak kabul eden 197 personel katilimi ile anket
calismasi gerceklestirilmistir. Personeller doktor, hemsire, ebe, tibbi sekreter, anestezi

tekniker/teknisyeni ve temizlik personelinden (hizmetli) olugsmaktadir.

2.3 Arastirmanin Varsayimi ve Simirhliklar:

Aragtirmaya katilanlarin ankette yer alan sorular1 dogru sekilde anladigi ve dogru olarak
yanitladiklar1 varsayilmistir. Aragtirmanin en biiylik smirliligt bir klinikle siarl

olmasidir.

2.4 Arastirmamin Bagimh Degiskenleri

Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde calisanlarin is sagligi

ve i§ glivenligine yonelik algi diizeyleridir.

2.5 Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ¢alisanlarin cinsiyet, yas,

egitim durumu, medeni durum vb. gibi sosyo-demografik 6zellikleridir.

2.6 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ¢alisiyor

olmak,
e 18 yas ve iistii olmak,

e Arastirmaya katilacak olan ¢alisanlarin ankette yer alan sorular1 okuyabilme ve

anlayabilme yetenegine sahip olmaktir.

2.7 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen personel,

e Tamamlanmayan eksik anketlerdir.
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2.8 Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 26 paket programinda yapilmistir. Veriler %95 giiven araliginda
ve p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir. Veriler tanimlayic istatistikler (yiizdelik,
ortalama ve standart sapma) ile sunulmustur. Verilerin normallik dagilimlarinda
Skewness ve Kurtosis analizleri kullanilirken, normal dagilan ikili degiskenlerin ISG
uygulamalar1 performans degerlendirme 06lgegi toplam puani ve alt boyut puanlari ile
karsilastirmasinda independent sample t-test, ikiden fazla normal dagilan degiskenlerde

ise tek yonlit ANOVA ve post hoc testler kullanilmstir.

2.9 Arastirmanin Veri Toplama ve Ol¢me Araclan

Arastirmada veri toplama metodu olarak anket tekniginden ve Fine-Kinney risk

analizinden yararlanilmistir.

2.9.1 Personel Bilgi Formu

Personel bilgi formunda bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) yonelik sorular yer almaktadir. Personel bilgi formu toplamda 11 sorudan

olusmaktadir (Kili¢ ve Acar, 2019; Ozkan, 2024)

2.9.2 s Saghg ve Giivenligi Uygulamalar1 Performans Degerlendirme Olgegi

Bu arasgtirma kapsaminda, Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Klinigi’'nde gdrev yapan saglik ¢alisanlarmin 1SG’ye iliskin alg1 diizeylerini belirlemek
amaciyla, Ungiiren ve Kog tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis olan “Is
Saghg ve Giivenligi Uygulamalar1 Performans Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir

(Ungiiren ve Kog, 2015).

Ungiiren ve Kog (2015) tarafindan gelistirilen ve ISG uygulamalarinin performansini
O0lgcmeye yonelik olarak tasarlanan olgek, 5°li Likert tipi bir yapidadir ve toplam 30
maddeden olusmaktadir. Olgek bes alt faktorden meydana gelmektedir. Sekiz maddeden
olusan birinci faktdr “Is Saglig1 ve Giivenligi Konusunda Yonetsel Onlem ve Tedbirler”,
yedi maddeden olusan ikinci faktdr “Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Kriterlerine
Gore Calismast” seklinde adlandirilmistir. Ugiincii faktor altt madde ile “Calisanlarin Is
Saglig1 ve Glivenligi Konusunda Farkindalik ve Biling Diizeyleri”, dordiincii faktor bes
madde ile “Is Saghig1 ve Giivenligi Egitim Uygulamalar1” ve besinci faktdr ise dort madde

ile “Is Saglhg1 ve Giivenligi Konusunda Yonetim ve Calisanlar Arasinda Is Birligi ve
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Iletisim” bashklar1 altinda tanimlanmustir. Olgegin giivenilirligini degerlendirmek
amaciyla yapilan analizlerde faktorlerin Cronbach Alfa katsayilar sirasiyla 0,906, 0,921,
0,918, 0,878 ve 0,809; olcegin genel Cronbach Alfa katsayist ise 0,949 olarak tespit

edilmistir.

Ankette yer alan sorulardan 1 - 8 aras1 (8 dahil), ISG konusunda ydnetsel 6nlem ve
tedbirleri 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta firmanin calisanlara KKD verip
vermedigi, saglik ve giivenlikle alakali olarak tedbirler, onlemler almip alinmadigi
Olciilmeye ¢alisilmistir. 9 - 15 arasi (15 dahil) sorular, ¢alisanlarin is saglig ve kriterlerine
gore calismasini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta calisanlarin ayni isi yaptiklari,
ayni mesai saatleri icinde beraber ¢alistiklart mesai arkadaglarinin saglik ve giivenlik ile
alakal1 kurallara uygun ¢alisip ¢calismadigi, kurallara uyup uymadigi 6l¢meye calismistir.
16 -21 aras1 (21 dahil) sorular, calisanlarin iSG konusunda farkindalik diizeylerini
6lcmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta ¢alisanlarin ve ¢alisma arkadaslarinin meslek
hastaliklar1 ve is kazasi konularindaki bilgi diizeyleri, koruyucu ekipmanlari dogru
kullanip kullanmadigini, c¢alisanlarin ve c¢alisma arkadaslarinin yasal hak ve
sorumluluklart hakkinda bilgi diizeyleri, tehlikelerden korunma konusunda bilgi
diizeylerini olgmeye calismistir. 22 -26 arast (26 dahil) sorular, ISG egitim
uygulamalarim 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Bu alt boyutta is yerinde ISG alaninda yeni
alinan makine, alet vb. nasil kullanilacaginin, saglik ve giivenlik egitimlerinin anlasilir
bir dille anlatilip anlatilmadigi, uygulamali egitimlerin yapilip yapilmadigini dlgmeye
calismistir. 27-30 aras1 (30 dahil) sorular iISG konusunda ydnetim ve ¢alisanlar arasinda
1s birligi ve iletisimi 6lgmeyi amaclamaktadir. Bu alt boyutta is yerinin ¢alisanlarin
endiselerini dikkate alip almadigini, ¢alisanlarin bu endiselerini rahatlikla ifade edip
edemediklerini, is yerinde calisan ISG uzmanlarinin ¢ahisanlarla is birligi yapip
yapamadiklarini, risk degerlendirmesi sonuglarinin ¢alisanlara paylasip paylasilmadigini

Olcmeye ¢alisilmistir.

ISG konusunda yénetsel dnlem ve tedbirler alt boyutunda, 30 -40 aras1 puanlar bu alanin
ilgili ig yerinde iyi oldugunu, 0 -10 aras1 puanlar ¢ok kdtii oldugunu, 10 -20 aras1 puanlar

diistik, 20 -40 aras1 puanlar orta olarak yorumlanmalidr.

Calisanlarin ISG kriterlerine gore calismasi alt boyutunda, 28 -35 arasi puanlar bu alanin
ilgili is yerinde iyi oldugunu, 0 -14 aras1 puanlar ¢ok kétii oldugunu, 14 -21 arasi puanlar

diistik, 21 -28 aras1 puanlar orta olarak yorumlanmalidir.
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Calisanlarin iISG konusunda performansinin diizeyleri alt boyutunda, 24 -30 aras1 puanlar
bu alanin ilgili is yerinde iyi oldugunu, 0 -12 aras1 puanlar ¢ok kotii oldugunu, 12-18 arasi

puanlar diisiik, 18- 24 aras1 puanlar orta olarak yorumlanmalidir.

ISG egitim uygulamalari alt boyutunda, 20-25 arasi puanlar bu alanin ilgili is yerinde iyi
oldugunu, 0 - 10 aras1 puanlar ¢ok kotii oldugunu, 10 - 15 aras1 puanlar diisiik, 15 - 20

arasi puanlar orta olarak yorumlanmalidir.

ISG konusunda yénetim ve ¢alisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutunda 16 - 20
aras1 puanlar bu alanin ilgili is yerinde iyi oldugunu, O - 8 aras1 puanlar ¢ok kotii
oldugunu, 8 - 12 arasi puanlar diisiik, 12 - 16 aras1 puanlar orta olarak yorumlanmalidir

(Ungiiren ve Kog, 2015).

Tablo 2.1 Is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 performans degerlendirme 6lcegi alt
boyutlari, soru sayilari, alinabilecek en diisiik ve en yiliksek puanlar

Soru  Alinabilecek En  Alinabilecek En

Alt Boyutlar Sayisi Diisiik Puan Yiiksek Puan
Is saglhig1 ve giivenligi konusunda Yonetsel
o . 8 0 40
onlem ve tedbirler
Calisanlarin is saglig1 ve kriterlerine Gore

7 0 35
¢alismasi
Calisanlarin ISG konusunda biling diizeyleri 6 0 30
Is saglhig1 ve giivenligi egitim Uygulamalart 5 0 25
Is saglig1 ve giivenligi konusunda Y &netim 4 0 20

ve c¢alisanlar arasinda is Birligi ve iletigim

2.9.3 Risk Analizi

Bu calismada risk analizi yontemlerinden Fine Kinney metodu kaza olusma olasiligini ve
tehlikeye maruz kalma sikligini yani tehlike frekansini da icerdiginden daha giivenilir

sonuclar verdigi diisliniilerek Fine Kinney risk analizi metodu kullanilmistir.

Calisma ISG mevzuati, bilimsel etik kurallar, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlar1 ve hastane kosullar1 goz oniinde tutularak planlanmis, hastane personelleri

esliginde risk analizi ¢aligmasi yapilmistir.
Calismaya ait basamaklar maddeler halinde sunulacak olursa;

— Veri toplama siirecinde, risk degerlendirmesi yapilan boéliimiin hizmet ve
isleyisini aksatmamak i¢in; boliimlerin kendine 6zgii 6zellikleri, caligma ortami,

isleyis bicimi ve hasta profilleri dikkate alinmistir.
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— Tehlikelerin belirlenmesinde meslek hastaliklari, gegmis is kazalari, ramak kala
olaylar, kurumun ISG uzmanlarinca yapilmis 6nceki ¢alismalar, ilgili birimlerde
calisanlarin deneyimleri, tez ylriitiiclistiniin gozlemleri ve literatiir bilgileri temel

alinmustr.

— Tehlike kaynaklarindan dogabilecek riskler tanimlanmis ve siniflandirilmistir.
Kliniklerde faaliyet alan1 saglik hizmeti olsa da isleyis farkliliklar
bulundugundan risk analizi, ameliyathane; poliklinik ve kan alma; yatan hasta

servisi ile travay-dogum-lohusa (TDL) odalar1 olarak gruplandiriimigtir.

— Her birimde; 4 deneyimli ve/veya kaza veya ramak kala olay yasamis ¢alisan
(hekim, ebe, hemsire, teknik personel) ile 1 iISG uzmanindan olusan 5 kisilik
gontlli grup tarafindan tehlikelerin risk skorlar1 puanlandirilmistir. Fine Kinney
metodunda yer alan olasilik, siddet ve frekans tablolar1 kullanilarak her tehlike
icin ilgili degerler belirlenmistir.

— Analiz sonucunda, tehlikelerin miimkiinse tamamen ortadan kaldirilmasi; bu

miimkiin degilse kontrol altina alinmasi i¢in gerekli dnlemler planlanmistir.

— Calisma sonunda elde edilen bulgular rapor haline getirilmistir.

2.10 Etik Kurul Onay ve Bilimsel Arastirma Calismalari izni

Bu ¢alisma; Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulunun 6
Kasim 2023 tarihinde yapmis oldugu toplanti neticesinde oybirligi ile etik agidan uygun
bulunmustur. Etik kurul karar1 Ek 1°de verilmistir. Calisma yapilan Erzurum Sehir
Hastanesinin bagli oldugu T.C. Saglik Bakanligi Erzurum il Saghk Miidiirliigii niin
Saglik Hizmetleri biriminden Arastirma izni alinarak calisma ilgili hastanenin Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde gerceklestirilmistir. Aragtirma izni Ek 2’de verilmistir.
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3

BULGULAR

3.1 Performans Degerlendirmesi Sonugclar:

Bu ¢alismada katilimcilarin yas, medeni durum, cinsiyet, meslek, ¢alisma yili1 ve daha
once 1s saghgr ile ilgili egitim alip almadiklar1 gibi sosyo-demografik Ozellikleri

degerlendirilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bulgular

Madde Deger n %
18-25 25 12,8
26-30 24 12,2
Yas 31-35 52 26,5
36-40 51 26
41 ve lzeri 44 22,5
) Evli 137 69,9
Medeni Durum Bekar 59 30.1
Cinsiyet Erkek 40 20,4
Kadin 156 79,6
[kdgretim 11 5,6
Egitim Durumu Lise 24 12,3
Universite 161 82,1
Geliri Giderinden Fazla 26 13,3
Gelir Durumu Geliri Giderine Esit 133 67,9
Geliri Giderinden Az 37 18.9
0-1 y1l 16 8,2
. 2-5 yil 42 21,4
lg/{ierselseiktekl Calisma 6-10 yil 53 206
11-15 yil 40 20,4
16 yil ve iizeri 40 20,4
0-1 y1l 31 15,8
. 2-5 yil 69 35,2
illllrumdakl calisma 6-10 yil 46 23.5
11-15 yil 27 13,8
16 y1l ve lizeri 23 11,7
Hekim 27 13,8
Hemgire 29 14,8
Ebe 61 31,1
Meslek Tibbi Sekreter 30 153
Hizmetli 35 17,9
Teknik Personel 14 7,1
Ameliyathane/Dogumhane 98 50
Birim Yatan Hasta Servisi 61 31,1
Poliklinik 37 18,9
Daha oncesi is kazas1 Evet 54 27,6
gecirme Hayir 142 72,4
Is saghg ile ilgili Evet 170 86,7
egitim alma Hayir 26 13,3

Bu arastirma kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde c¢alisan 196 katilime1 ile
yiriitiilmiistiir. Katilimeilarinin %26’sinin 36-40 yas araliginda oldugu, %69,9 unun evli,
%79,6’s1mn1in kadin, %82,1’inin {iniversite mezunu ve %67,9 unun gelirinin giderine esit

oldugu bulunmustur.
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Katilimeilarin %13,8’inin hekim oldugu, %20,4’tiniin meslekteki ¢alisma yilinin 11-15
yil arasinda, %13,8’inin kurumdaki ¢aligma siiresinin ise 11-15 yil arasinda oldugu,
%50’sinin ameliyathane/dogumhane biriminde c¢alistigi, %27,6’smin daha dnce bir is
kazas1 gecirdigi, %86,7’sinin ise is saghigi ile ilgili egitim aldig1 tespit edilmistir
(Tablo3.1).

Tablo 3.2 Katilimcilarin ISG uygulamalar1 performans degerlendirme dlgegi toplam
puani ve alt boyut puan ortalamalar1 (n=196)

n Ortalama SS Min Max

Is Saglig1 ve Giivenligi

Konusunda Yonetsel Onlem ve 196 21,04 8,46 8 39
Tedbirler

Calisanlarin Is Saglig1 ve

Giivenligi Kriterlerine Gore 196 18,94 6,12 7 34
Calismasi

Calisanlarin Is Saglig1 ve
Giivenligi Konusunda Farkindalik 196 15,80 4,63 6 26
ve Biling Diizeyleri

Is Saghg ve Giivenligi Egitim

Uygulamalari 196 13,07 5,30 5 25

Is Saghg ve Giivenligi
Konusunda Yonetim ve Calisanlar 196 10,99 4,57 4 20
Arasinda Is Birligi ve Iletisim

Is Sagh@ ve Giivenligi
Uygulamalar1 Performans 196 79,87 27,15 30 135
Degerlendirme Olgegi Toplam

SS: Standart Sapma

Katilimeilarin iSG konusunda yodnetsel dnlem ve tedbirler alt boyut puan ortalamasinin
21,04+8,46 (min:8, max:39), calisanlarin ISG kriterlerine gore ¢alismasi alt boyut puan
ortalamasinin 18,94+6,12 (min:7, max:34), calisanlarm ISG konusunda farkindalik ve
biling diizeyleri alt boyut puan ortalamasmnin 15,80+4,63 (min:6, max:26), ISG egitim
uygulamalar1 alt boyut puan ortalamasmin 13,07+5,30 (min:5, max:25), ISG konusunda
yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamasinin
10,99+4,57 (min:4, max:20) ve ISG uygulamalari performans degerlendirme dlgegi
toplam puan ortalamasinin 79,87+27,15 (min:30, max:135) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3.2).
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Tablo 3.3 Katilimcilarin 6zellikleri ile ISG uygulamalar performans degerlendirme 6lgegi toplam puam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=196)

Is Sagligive  Calisanlarin s Calisanlarin Is Is Saghigi ve Is Sagligi ve Is Saghigi ve
Giivenligi Saglig1 ve Saglig1 ve Giivenligi Giivenligi Giivenligi
Konusunda Giivenligi Gtivenligi Egitim Konusunda Uygulamalar1
Y onetsel Kriterlerine Konusunda Uygulamalari Yonetim ve Performans
Onlem ve Gore Calismasi Farkindalik ve Calisanlar Degerlendirme
Tedbirler Biling Diizeyleri Arasinda Is Olgegi Toplam
Birligi ve iletisim
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS
Yas 18-25 17,60+8,63 15,36+5,35 13,68+4,85 11,04+5,17 8,724+4,85 66,56+27,54
26-30 20,45+7,50 17,66+5,73 15,16+4,77 13,16+5,57 10,70+4,34 77,16£26,24
31-35 20,34+7,75 18,82+5,76 15,76+4,42 12,71£5,18 10,57+4,33 78,23+£25,44
36-40 25,74+8,07 22,52+5,40 17,98+3,69 15,41+4,97 13,52+4,12 95,194+24,45
41 ve tizeri 18,61+8,15 17,6846,15 14,88+4,87 11,90+4,98 10,00+4,17 73,09+25,52
F=6,575 F=8,328 F=5,053 F=4,259 F=6,859 F=7,160
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,003 p<0,001 p<0,001
Medeni Durum Evli 22,07+8,54 19,80+6,31 16,18+4,54 13,67+5,27 11,46+4,50 83,19+27,12
Bekar 18,66+7,83 16,96+5,17 14,93+4,76 11,69+5,15 9,89+4 .56 72,15+25,80
t=-2,628 t=-3,285 t=-1,741 t=-2,424 t=-2,227 t=-2,652
p=0,009 p=0,001 p=0,083 p=0,016 p=0,027 p=0,009
Cinsiyet Erkek 17,47+8,77 17,35+6,30 14,37+4,44 11,174£5,20 9,37+4,83 69,75+28,35
Kadin 21,96+8,16 19,35+6,03 16,17+4,62 13,56+5,23 11,41+4.42 82,46+26,30
t=3,055 t=1,862 t=2,210 t=2,579 t=2,548 t=2,685
p=0,003 p=0,064 p=0,028 p=0,011 p=0,012 p=0,008
Egitim Durumu  lkdgretim 16,00+4,44 15,09+2,25 13,72+3,25 9,81+2,08 7,81+£2,08 62,45+10,52
Lise 14,87+4,66 15,41£3,75 21,91+3,52 9,87+3,36 7,79+3,07 60,87+16,88
Universite 22,31+8,59 19,73+6,31 16,37+4,67 13,7745,44 11,68+4,59 83,89+27,55
F=11,194 F=8,054 F=7,457 F=8,456 F=11,537 F=10,911
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Gelir Durumu Geliri Giderinden Fazla 20,11+6,62 18,07£5,13 16,15+3,52 13,07+4,54 11,42+3,80 78,84+21,65
Geliri Giderine Esit 18,45+7,25 19,96+6,36 16,25+4,54 13,50+5,52 11,15+4,67 82,82+28,53
Geliri Giderinden Az 21,9448,95 15,91+4,77 13,94+5,26 11,54+4,78 10,10+4,69 69,97+23 .42
F=2,686 F=7,018 F=3,780 F=2,005 F=0,894 F=3,344
p=0,071 p=0,001 p=0,025 p=0,137 p=0,411 p=0,037
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Tablo 3.3 (devami)

Meslekteki 0-1 y1l 20,43+£9,16 17,68+5,74 15,00+4,84 12,68+5,75 10,18+4,50 76,00+£29,07
Calisma Siiresi 2-5yil 17,78+6,27 15,76+3,67 13,85+3,66 11,30+4,29 8,92+4,09 67,64+19,99
6-10 y1l 24,68+9,12 21,89+6,52 17,86+4,57 14,91+5,76 12,75+4,74 92,124+29,00
11-15 y1l 24,10+7,97 21,17+6,46 17,00+3,98 14,70+5,07 12,62+4,10 89,60+25,17
16 y1l ve lizeri 16,37+5,98 16,30+4,46 14,00+4,73 10,80+4,20 9,30+3,74 66,77+20,34
F=10,252 F=11,647 F=8,015 F=6,335 F=8,111 F=10,478
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
0-1 yil 19,90+7,29 17,29+4,67 14,48+4,27 12,35+4,57 10,32+3,87 74,35+22.94
Kurumdaki 2-5 yil 20,84+8,17 18,2345,35 15,8244,69 12,73£5,14 10,66+4,74 78,30+£26,56
calisma yili 6-10 y1l 24,9349,62 22,5247,28 17,2844,11 15,19+£5,95 12,8944,87 92,82+29.88
11-15 y1l 20,81£7,75 18,81£6,30 16,29+4,80 12,88+5,26 10,9244,35 79,74+26,38
16 yil ve lizeri 15,69+5,61 16,34+4,41 14,00+4,99 11,04+4,32 9,17+3,45 66,26+19,77
F=5,316 F=6,393 F=2,848 F=3,025 F=3,300 F=4,785
p<0,001 p<0,001 p=0,025 p=0,019 p=0,012 p=0,001
Meslek Hekim 26,33+7,50 22,5545,57 18,25+3,00 16,48+4,32 13,62+3,15 97,25+21,14
Hemsgire 24,1049,77 21,31+£6,97 16,62+3,99 15,00£5,71 12,724+4,90 89,75+29,43
Ebe 22,19+7,68 19,06+6,07 16,09+4,95 13,80+4,98 11,86+4,25 83,03+25,35
T1bbi Sekreter 21,56+8,38 19,36+5,67 16,60+5,34 12,63+5,37 10,93+4,82 81,104£27,97
Hizmetli 15,60+4,64 15,714£3,95 13,77+3,57 10,34+3,05 8,08+2,81 63,51+16,29
Teknik Personel 12,00+4,07 13,78+4,02 11,50+3,56 7,14+4,09 5,92+3.24 50,35+18,33
F=11,752 F=7,892 F=6,474 F=10,797 F=11,982 F=11,417
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Birim Ameliyathane/Dogumhane 21,79+8,75 19,46+6,10 16,21+4,69 13,28+5,23 11,31+4,54 82,08+27,56
Yatan Hasta Servisi 21,04+8,28 18,65+6,25 15,67+4,46 13,36+5,09 11,1144,53 79,85+26,13
Poliklinik 19,05+7,83 18,05+5,98 14,9444.75 12,05+5,80 9,94+4.67 74,05+£27.55
F=1,416 F=0,817 F=1,042 F=0,851 F=1,241 F=1,176
p=0,245 p=0,443 p=0,355 p=0,429 p=0,291 p=0,311
Daha oOncesi is Evet 18,59+7,31 17,03£5,03 14,59+4,28 11,81+4,86 9,72+4,14 71,76+£23,51
kazasi gegirme Hay1r 27,48+7,93 23,98+5,92 19,00+3,98 16,38+5,00 14,33+3,92 101,18+24,55
t=7,420 t=8,212 t=6,556 t=5,832 t=7,050 t=7,731
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Is saghgiile ilgili Evet 24.42+8,10 20,19+6,69 17,84+5,31 14,53+5,24 12,80+5,15 89,80+28,94
egitim alma
Hayir 20,52+8,42 18,75+6,03 15,49+4,45 12,85+5,29 10,714+4,42 78,35+26,63
t=-2,207 t=-1,112 t=-2,439 t=-1,515 t=-2,193 t=-2,019
p=0,029 p=0,268 p=0,016 p=0,131 p=0,030 p=0,045

t:independent sample t test, F: One Way Anova, SS: Standart Sapma
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Katilimcilarin yasi ile ISG konusunda yénetsel énlem ve tedbirler, ¢alisanlarm ISG
kriterlerine gore calismasi, calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri,
ISG egitim uygulamalari, ISG konusunda y&netim ve c¢alisanlar arasinda is birligi ve
iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve ISG uygulamalar1 performans degerlendirme
Olcegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (hepsi; p<0,001), Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post
Hoc analizler yapilmistir. Yapilan Tukey Post Hoc analizinde 36-40 yas arasindaki
katilimeilarin ISG konusunda yonetsel 6nlem ve tedbirler alt boyut puanimn 18-25, 31-
35 ve 41 yas iizeri katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisanlarin ISG
kriterlerine gore ¢alismast alt boyutu i¢in yapilan Tukey analizinde 36-40 yas arasindaki
katilimcilarin diger yas gruplarina gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur.
Caliganlarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri alt boyutu igin yapilan Tukey
Post Hoc analizinde 36-40 yas arasindaki katilimcilarin 18-25 ve 41 yas tizerindeki
katilimcilara gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. s saglig: ve giivenligi
egitim uygulamalart alt boyutu ig¢in yapilan Tukey Post Hoc analizde 36-40 yas
arasindaki katilimcilarin 18-25 ve 41 yas lizerindeki katilimcilara gore daha yiiksek
puanlara sahip oldugu bulunmustur. Is saghigi ve giivenligi konusunda yénetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutu i¢in yapilan Tukey Post Hoc analizinde
36-40 yas arasindaki katilimcilarin 18-25, 26-30 ve 41 yas iizerindeki katilimcilara gore
daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Is sagligi ve giivenligi uygulamalar
performans degerlendirme 6l¢egi toplam puani igin yapilan Tukey Post Hoc analizinde
36-40 yas arasindaki katilimcilarin diger yas gruplarina gore daha yiiksek puanlara sahip

oldugu bulunmustur.

Evli katihmcilarin ISG konusunda yonetsel &nlem ve tedbirler, ¢alisanlarm ISG
kriterlerine gore calismasi, ISG egitim uygulamalari, ISG konusunda yonetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve iISG uygulamalar:
performans degerlendirme Slgegi toplam puan ortalamasinin bekar katilimecilara gore

istatistiksel olarak anlamli (hepsi; p<0,01) bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Kadin katilmcilarm ISG konusunda yénetsel onlem ve tedbirler, calisanlarin ISG
konusunda farkindalik ve biling diizeyleri, ISG egitim uygulamalar1, ISG konusunda
yonetim ve galisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve ISG
uygulamalar1 performans degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasinin erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p<0,01,
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p<0,05, p<0,05, p<0,05 ve p<0,01).

Katilimeilarm egitim durumu ile iISG konusunda yénetsel 6nlem ve tedbirler, calisanlarn
ISG kriterlerine gére calismasi, calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling
diizeyleri, ISG egitim uygulamalar1, ISG konusunda yonetim ve calisanlar arasinda is
birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalari ve ISG uygulamalar1 performans
degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (hepsi; p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post
Hoc analizler yapilmistir, Games-Howell Post Hoc analizinde {iniversite mezunu
katilimeilarm ilkdgretim ve lise mezunlarma gore daha yiiksek ISG konusunda yonetsel
onlem ve tedbirler alt boyut puanma sahip oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin ISG
kriterlerine gore ¢alismasi alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde
tiniversite mezunu katilimcilarin ilkogretim ve lise mezunlarina gore daha yliksek
puanlara sahip oldugu bulunmustur. Calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling
diizeyleri alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde iiniversite mezunu
katilimcilarin lise mezunlarina gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Iy
saghg ve giivenligi egitim uygulamalart alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc
analizinde iiniversite mezunu katilimcilarin ilkdgretim ve lise mezunlarina gére daha
yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Is saglig1 ve giivenligi konusunda yonetim
ve calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post
Hoc analizinde tiniversite mezunu katilimeilarin ilkgretim ve lise mezunlarina gore daha
yiikksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. s saghgi ve giivenligi uygulamalar
performans degerlendirme ol¢egi toplam puani i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc
analizinde iiniversite mezunu katilimcilarin ilkdgretim ve lise mezunlarina gore daha
yiiksek puanlara sahip oldugu gozlenmistir.

Katilimcilarin gelir durumu ile calisanlarin ISG kriterlerine gére ¢alismasi, ¢alisanlarin
ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri alt boyutlari ve toplam ISG uygulamalar
performans degerlendirme Slge8i toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,01, p<0,05 ve p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Post Hoc analizler gergeklestirilmistir.
Calisanlarin ISG kriterlerine gore calismasi alt boyutu icin yapilan Games-Howell Post
Hoc analizinde geliri giderine esit olan katilimecilarin az olan katilimcilarina gére daha
yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin ISG konusunda farkindalik
ve biling diizeyleri alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde geliri

giderine esit olan katilimcilarin az olan katilimcilarina gére daha ytliksek puanlara sahip
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oldugu tespit edilmistir. s saglig: ve giivenligi uygulamalar: performans degerlendirme
olgegi toplam puani i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde geliri giderine esit
olan katilimcilarin az olan katilimcilarina gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu
saptanmistir.

Katilimeilarin meslekteki ¢alisma siiresi ile ISG konusunda yonetsel nlem ve tedbirler,
calisanlarn ISG kriterlerine gore calismasi, calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve
biling diizeyleri, ISG egitim uygulamalar1, iISG konusunda y&netim ve ¢alisanlar arasinda
is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve iISG uygulamalar1 performans
degerlendirme 6lgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (hepsi; p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin Post Hoc analizleri yapilmistir. Games-Howell Post Hoc analizinde meslekteki
calisma siiresi 11-15 yil olan katilimcilarin ISG konusunda yénetsel onlem ve tedbirler
alt boyut puaninin ¢alisma siiresi 2-5 yil ve 16 yil ve iizeri olanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin ISG kriterlerine gore ¢alismast alt boyutu igin
yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde ¢alisma siiresi 11-15 yil olan katilimcilarin
calisma stiresi 2-5 yil ve 16 yil ve lizeri olanlara gore daha yliksek puanlara sahip oldugu
bulunmustur. Calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri alt boyutu igin
yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde calisma siiresi 6-10 ve 11-15 yil olan
katilimcilarin 16 yil ve ilizerinde calisanlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Is saghigi ve giivenligi egitim uygulamalar: alt boyutu igin yapilan Games-
Howell Post Hoc analizinde ¢aligma siiresi 6-10 ve 11-15 yil olan katilimcilarin 16 yil ve
lizerinde calisanlara gére puanlarmimn daha yiiksek oldugu bulunmustur. fs saglig: ve
giivenligi konusunda yonetim ve ¢alisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutu igin
yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde ¢aligma siiresi 6-10 ve 11-15 y1l arasinda olan
katilimcilarin 2-5 y1l ¢alisanlara gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Is saghgi ve giivenligi uygulamalar: performans degerlendirme 6lcegi toplam puani igin
yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde 6-10 ve 11-15 yil olan katilimcilarin 16 yil
ve lizerinde ¢aliganlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin bulunduklar1 kurumdaki galisma siiresi ile iISG konusunda yonetsel 6nlem
ve tedbirler, ¢alisanlarin ISG kriterlerine gdre calismasi, calisanlarin ISG konusunda
farkindalik ve biling diizeyleri, ISG egitim uygulamalari, ISG konusunda yonetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve ISG uygulamalari
performans degerlendirme Slgegi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,05, p<0,05, p<0,05
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ve p<0,01). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Post Hoc analizler
gerceklestirilmistir. Games-Howell Post Hoc analizinde bulunduklar1 kurumdaki ¢alisma
stiresi 2-5 ve 10-16 y1l olan katilimeilarin kurumda calisma stiresi 16 yil ve iizeri olanlara
gore daha yiiksek ISG konusunda yonetsel onlem ve tedbirler alt boyut puanina sahip
oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin ISG kriterlerine gore ¢calismast alt boyutu igin
yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde bulunduklar1 kurumdaki ¢aligsma siiresi 6-10
yil arasinda olanlarin ¢alisma siiresi 0-1, 2-5 ve 16 yil iizerinde olanlara gore daha yiiksek
puanlara sahip oldugu bulunmustur. Yapilan Tukey Post Hoc analizinde kurumdaki
caligma siiresi 6-10 y1l olanlarin ¢aligma stiresi 16 yil ve iizeri olanlara gore ¢alisanlarin
ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri alt boyutu puanmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan Tukey Post Hoc analizinde kurumdaki caligma siiresi 6-10 yil
olanlarin 16 yil ve iizeri olanlara gdre Is saghigi ve giivenligi egitim uygulamalart alt
boyutu puamnin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Iy saghg: ve giivenligi konusunda
yonetim ve ¢alisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutu i¢in yapilan Tukey Post
Hoc analizinde kurumdaki ¢alisma siiresi 6-10 yil olanlarin 16 yil ve iizeri olanlara gore
daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. Is saghig: ve giivenligi uygulamalar
performans degerlendirme dlgegi toplam puani igin yapilan Games-Howell Post Hoc
analizinde kurumdaki ¢alisma siiresi 6-10 y1l olan katilimcilarin 0-1, 2-5 ve 16 yil lizeri
olanlara gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin meslegi ile ISG konusunda yonetsel dnlem ve tedbirler, ¢alisanlarin ISG
kriterlerine gore calismasi, ¢alisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri,
ISG egitim uygulamalar1, ISG konusunda y&netim ve calisanlar arasinda is birligi ve
iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve ISG uygulamalar1 performans degerlendirme
Ol¢egi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(hepsi; p<0,001). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Post Hoc
analizleri yiiriitilmiistiir. Yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde meslegi hekim,
hemsire, ve tibbi sekreter olan katilimcilarin teknik personellere gore ISG konusunda
yonetsel onlem ve tedbirler alt boyut puammin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisanlarin ISG kriterlerine gore calismasi alt boyutu icin yapilan Games-Howell Post
Hoc analizinde meslegi hekim, hemsire ve tibbi sekreter olan katilimcilarin teknik
personellere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Calisanlarin ISG
konusunda farkindalik ve biling diizeyleri alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc
analizinde meslegi hekim, hemsire, ve tibbi sekreter olan katilimcilarin teknik

personellere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur. s saglig: ve giivenligi
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egitim uygulamalart alt boyutu igin yapilan Games-Howell Post Hoc analizinde meslegi
hekim, hemsire, ve tibbi sekreter olan katilimcilarin teknik personellere gére daha yiiksek
puanlara sahip oldugu gozlenmistir. Is saghgt ve giivenligi konusunda yénetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyutu i¢in yapilan Games-Howell Post Hoc
analizinde meslegi hekim, hemsire ve tibbi sekreter olan katilimcilarin teknik
personellere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Is sagligr ve
giivenligi uygulamalari performans degerlendirme dlgegi toplam puant igin yapilan
Games-Howell post hoc analizinde meslegi hekim, hemsire, ve tibbi sekreter olan
katilimcilarin teknik personellere gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulunmustur.
Daha 6nce is kazasi gecirmeyen katilimcilarin ISG konusunda yodnetsel dnlem ve
tedbirler, ¢alisanlarin ISG kriterlerine goére calismasi, ¢alisanlarin ISG konusunda
farkindalik ve biling diizeyleri, ISG egitim uygulamalari, ISG konusunda yonetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalar1 ve ISG uygulamalari
performans degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin is kazasi gegirenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (hepsi; p<0,001).

Is saghg ile ilgili egitim alan katilimcilarm ISG konusunda yonetsel 6nlem ve tedbirler,
calisanlarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeyleri, ISG konusunda ydnetim ve
calisanlar arasinda is birligi ve iletisim alt boyut puan ortalamalari ile iISG uygulamalar:
performans degerlendirme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin almayan katilimcilara gére

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (hepsi; p<0,05).

3.2 Risk Analizi Sonuclar

Risk analizi ¢alismasinda ise Fine Kinney risk analizi yontemi kullanilmistir.
Ameliyathane kisminda 116, poliklinik ve kan alma kisminda 90, yatan hasta servisinde
123 ve TDL odalarinda 110 olmak iizere tehlike tespiti yapilmistir. Kisimlara ait esaslt

riskler ve bazi 6nemli riskler agiklanmistir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ameliyathanesinde Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Sekil 3.1), cerrahi miidahale yapilan
alan olmasi sebebiyle kullanilan kesici ve delici aletlerin tehlike kaynagi olusturdugu
tespit edilmistir (A16). Tespit edilen tehlike kaynaginin 6zellikle operasyon esnasinda
bunlar1 kullanan saglik personeli acgisindan yaralanmalara ve hasta temasi sebebi ile
bulasici hastaliklara neden olabilecegi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin frekans, olasilik

ve siddet skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde esasli risk oldugu
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sonucuna ulasilmistir. Esasli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye inmesi i¢in hemen
onlem almmas:1 gereken risklerdir. Diizeltici ve dnleyici faaliyet (DOF) olarak uygun
kisisel koruyucu donanim kullanimina dikkat edilmesi ve tiim calisanlara gerekli
egitimler verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Uygulanmasi halinde esaslt risk

derecesinin 6nemli risk derecesine inecegi ongdrilmiistir.

Ayrica Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda
(Sekil 3.3), ameliyathanelerde formaldehidin kimyasal sterilizasyon ve dezenfeksiyon
icin kullanilmasmin tehlike kaynagi olusturdugu goriilmiistir (AS55). Formaldehid
kullaniminda, deri hassasiyeti, solunum yollarinda tahris, solunum yolu ile zehirlilik,
gozde tahris, alerjik cilt iltithaplanmasi, anjionorotik 6dem, oOksiiriik, bas agrisi, kalp
carpintist goriilmektedir. Yiiksek doza maruz kalmada ise, akcigerlerde 6dem, zatiirre ve
olime sebebiyet verdigi bilinmektedir. Tespit edilen tehlike kaynaginin ozellikle
kimyasal sterilizasyon agisindan ameliyathanelerde kullaniminin yaygin oldugu ve
tehlike kaynaginmin frekans, olasiik ve siddet skalalarindaki risk degerleriyle
hesaplanmasi neticesinde esasl risk oldugu sonucuna ulasilmistir. Esasli riskler, risk
degerinin yeterli seviyeye inmesi i¢in hemen &nlem alinmasi gereken risklerdir. DOF
olarak uygun bir alan temin edilmesi, maruz kalan kisi sayis1 azaltilmasi, formaldehit
hazirlayan kisiler belirlenmesi bu kisilere egitim verilmesi ve gerekli kisisel koruyucu

donanimlar saglanmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Uygulanmas1 halinde esasli risk derecesinin Onemli risk derecesine inecegi
Ongorilmiistiir.
Asagida bu kisma ait tehlikelerin DOF 6ncesi ve DOF sonrasi sonuglar1 Sekil 3.1 - Sekil

3.6 ile gosterilmistir.

Yapilan risk analizine gore tespit edilen riskler, risklerden etkilenen kisiler, risk degeri ve
alinmas1 gereken onlemlerin tiimii Ek’ler baslig1 altinda ayrintili bir sekilde sunulmustur

(Ek- 4).
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Sekil 3.1 A1-A20 diizeltici 6nleyici faaliyet 6ncesi ve sonrasi ameliyathane risk derecesi
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Sekil 3.2 A21-A40 diizeltici 6nleyici faaliyet dncesi ve sonrast ameliyathane risk dereces
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Sekil 3.3 A41-A60 diizeltici dnleyici faaliyet Oncesi ve sonrast ameliyathane risk derecesi
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Sekil 3.4 A61-A80 diizeltici dnleyici faaliyet Oncesi ve sonrast ameliyathane risk derecesi
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Sekil 3.5 A81-A100 diizeltici dnleyici faaliyet dncesi ve sonrast ameliyathane risk derecesi
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Sekil 3.6 A101-A116 diizeltici 6nleyici faaliyet dncesi ve sonrast ameliyathane risk derecesi
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi poliklinik ve kan alma kisminda Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Sekil 3.7), kan 6rnegi
alinmasinda kullanilan kesici ve delici aletlerin tehlike kaynagi olusturdugu tespit
edilmistir (B14). Tespit edilen tehlike kaynaginin 6zellikle operasyon esnasinda bunlari
kullanan saglik personeli ve hasta acisindan yaralanmalara ve temas sebebi ile bulasici
hastaliklara neden olabilecegi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin frekans, olasilik ve siddet
skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde esasli risk oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Esashli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye inmesi i¢in hemen 6nlem
alinmasi gereken risklerdir. DOF olarak personel giivenligini 6n planda tutacak kesici-
delici yaralanmalar1 ve igne batmalarim1 Onleyen emniyet sistemleri olan iriinler
kullanilmali (6rn, Korumal1 vakuteiner ignesi) yaralanmay1 onleyecek malzemeler ile
degistirilmelidir. Calisana yaptig1 isin riskine ve boyutuna bagl olarak kisisel koruyucu
donanim temin edilmeli, islem sirasinda mutlaka eldiven kullanilmalidir. Kullanilacak
enjektor ve ignelerin bulas riskini en aza indirgemek i¢in steril ve tek kullanimlik olmasi
saglanmalidir. Islem sonrasi enjektor ile igneyi ayirmadan, bilkkmeden ve kapagmi
kapatmadan enjektor giivenli atik kutusuna atilmalidir. Kesici alet yaralanmasi ve igne
batmasini dnlemeye yonelik tibbi malzeme kullanimu ile ilgili egitimler siirekli verilmeli
ve egitim diizeyleri oOl¢iilmelidir. Bu faaliyetlerin uygulanmasi halinde esaslhi risk

derecesinin 0nemli risk derecesine inecegi ongdriillmiistiir.

Asagida bu kisma ait tehlikelerin DOF 6ncesi ve DOF sonrasi sonuglar1 Sekil 3.7-Sekil 3.12

de sunulmustur.
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Sekil 3.7 B1-B15 diizeltici dnleyici faaliyet oncesi ve sonrasi poliklinik ve kan alma risk derecesi
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi TDL odalarinda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Sekil 3.14), giinliik bazda birim
personellerinin ¢alisma siireleri i¢erisinde daha ¢ok ayakta calismaya yonelik bir alanda
calistyor olmasi ergonomik tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir (C41). Tespit
edilen tehlike kaynaginin kas iskelet sistemi hastaliklarina ve varis vb. uzun siire ayakta
kalma ile iligkili meslek hastaliklarina neden olabilecegi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin
frekans, olasilik ve siddet skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde
onemli risk oldugu sonucuna ulasilmistir. Onemli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye
inmesi icin onlem ihtiyacinin oldugu risklerdir. DOF olarak bu kisimda calisma
kosullarina gore boliim calisanlar1 arasinda doniistim ve is paylasimi saglanmali, hasta

odalar1 ve ortak kullanim alanlarinin planl diizenlemesi yapilmalidir.

Ayrica Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda
(Sekil 3.17), gebenin dogum salonuna alinincaya kadar sanci ¢ektigi, izlem ve takibinin
yapildigi, sezaryen gerekiyorsa ameliyata hazirlandig1 odalardan olustugu icin hastalarda
diismenin tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir (C95). Tespit edilen tehlike
kaynaginin yaralanma, adli siirecler ve liime neden olabilecegi goriilmiistiir. DOF olarak
ITAKI, HARIZMI diisme &lgegine gore diisme riski yiiksek ¢ikan hastalarn yatak kenar
koruyucular kaldirilmali, yatak tekerleri sabitlenmeli, yatak basina ise diisen adam figiirii
astlmalidir. Diisme olay1 gerceklesir ise Kalite Yonetim Birimine bildirilmelidir. Hasta

ve refakat¢ide ayrica egitilmelidir.

Diger bir énemli risk derecesine sahip olan tehlike ise (Sekil 3.16) acil veya saglik
personeline bildirimin gerekligi oldugu durumlarda hastanin ulagabilecegi konumda
bulunan ¢agr zilinin ¢alismamasinin tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir (C85).
Tespit edilen tehlike kaynagmin saglik sorunlarina, acil miidahale gerektiren durum
bildirimlerinde ise zaman kaybima neden olabilecegi goriilmiistiir. DOF olarak ¢agri
zillerinin ¢alisip calismadigi oda hastaya verilmeden kontrol edilmeli, arizali cagr zilleri
teknik servis araciligi ile vakit kaybetmeden tamir ettirilmelidir. Cagr zillerinin olasi

calismama durumuna kars1 hasta ve hasta yakini bilgilendirilmelidir.

Bu faaliyetlerin uygulanmasi halinde 6nemli risk derecesinin olasi risk derecesine sahip

olan bu tehlikelerin olasi risk seviyesine inecegi dngoriilmiistiir.

Asagida bu kisma ait tehlikelerin DOF 6ncesi ve DOF sonrasi sonuglar1 Sekil 3.13-Sekil
3.17 de gosterilmistir.
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Sekil 3.13 C1-C22 diizeltici 6nleyici faaliyet 6ncesi ve sonrast TDL odalari risk derecesi
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Sekil 3.14 C23-C44 diizeltici Onleyici faaliyet dncesi ve sonrast TDL odalari risk derecesi
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Sekil 3.15 C45-Co66 diizeltici Onleyici faaliyet dncesi ve sonrast TDL odalari risk derecesi
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Sekil 3.16 C67-C88 diizeltici onleyici faaliyet dncesi ve sonrast TDL odalari risk derecesi
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Sekil 3.17 C6-C88 diizeltici onleyici faaliyet 6ncesi ve sonrast TDL odalar risk derecesi
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Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi yatan hasta odalarinda Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Sekil 3.18), kan 6rnegi
alinmasinda kullanilan kesici ve delici aletlerin tehlike kaynagi olusturdugu tespit
edilmistir (D16). Tespit edilen tehlike kaynaginin 6zellikle operasyon esnasinda bunlari
kullanan saglik personeli ve hasta acisindan yaralanmalara ve temas sebebi ile bulasici
hastaliklara neden olabilecegi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin frekans, olasilik ve siddet
skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde esasli risk oldugu sonucuna
ulagilmistir. Esashli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye inmesi i¢in hemen Onlem
alinmasi gereken risklerdir. DOF olarak personel giivenligini 6n planda tutacak kesici-
delici yaralanmalar1 ve igne batmalarim1 Onleyen emniyet sistemleri olan iirlinler
kullanilmalidir (6rn, Korumali bistiiri). Kullanilacak aletler yaralanmayi1 onleyecek
malzemeler ile degistirilmelidir. Calisana yaptig1 isin riskine ve boyutuna bagl olarak
kisisel koruyucu donanim temin edilmeli, islem sirasinda mutlaka eldiven kullanilmalidir.
Kullanilacak enjektor ve ignelerin bulas riskini en aza indirgemek icin steril ve tek
kullanimlik olmas1 saglanmali, Islem sonrasi enjektér ile igneyi ayirmadan, bitkkmeden ve
kapagini kapatmadan enjektor giivenli atik kutusuna atilmalidir. Kesici alet yaralanmasi
ve igne batmasini dnlemeye yonelik tibbi malzeme kullanimu ile ilgili egitimler siirekli

verilmeli, egitim diizeyleri dl¢iilmelidir.

Ayrica Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda
(Sekil 3.18), hasta odalarinda bulunan nesnelerin sivri ve sert koselerinin bulunmasinin
tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir (D6). Tespit edilen tehlike kaynaginin birim
calisanlarinin, hastalarin, ziyaretcilerin bu nesnelere ¢carpmaya ve yaranmaya sebebiyet
verebilecegi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin frekans, olasilik ve siddet skalalarindaki
risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde dnemli risk oldugu sonucuna ulasilmistir.
DOF olarak ¢alisma alaninda ¢alisanlarin ¢arparak yaralanabilecegi sivri ve sert koseler

yuvarlanmali ve yalitilmalidir.

Diger bir 6nemli risk derecesine sahip olan tehlike ise ¢alisanlarin (Sekil 3.20), hasta ve
yakinlari ile yasanan iletisim sorunlarinin tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir
(D52). Tespit edilen tehlike kaynaginin birim ¢alisanlarina kars1 fiziksel siddete, sdzel
siddete, tacize, strese ve travmaya sebebiyet verebilecegi goriilmiistiir. Tehlike
kaynaginin frekans, olasilik ve siddet skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi

neticesinde onemli risk oldugu sonucuna ulasilmistir. Onemli riskler, risk degerinin
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yeterli seviyeye inmesi i¢in dnlem ihtiyacinin oldugu risklerdir. DOF olarak ¢alisanlara

iletisim, stres yonetimi ve 6fke kontrolii egitimlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Calisanlara gereginde psikolojik destek verilmelidir. Kurumun tiim birimlerini 24 saat
giivenlik elemant ile korunmalidir. Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik kamerasi ile
izlenmelidir. Gereginde BEYAZ KOD (1111) ¢agrisina en kisa siirede miidahale
saglanmali ve bu konuda iyilestirme ¢alismalar1 yapilmalidir. Beyaz kod bildirimlerinin
diizenli yapilmasi hakkinda ¢alisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili konularda ¢alisanlari

bilgilendirmek gerektiginde danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Bu faaliyetlerin uygulanmasi halinde 6nemli risk derecesinin olasi risk derecesine sahip

olan bu tehlikelerin olasi1 risk seviyesine inecegi ongoriilmiistiir.

Asagida bu kisma ait tehlikelerin DOF 6ncesi ve DOF sonrasi sonuglar1 sekiller ile

gosterilmistir (Sekil 3.18-Sekil 3.22).
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mDOF éncesi = 7 42 7 126 3 180 7 3 7 42 42 42 7 9 18 270 42 18 18 90 42 42 42
mDOF sonrast 3,5 14 35 63 1,5 9 35 1,5 35 14 14 14 35 30 6 135 14 6 6 30 14 14 14

mDOF 6ncesi  ® DOF sonrast Tehlike Kodu

Risk Derecesi

Sekil 3.18 D1-D23 diizeltici 6nleyici faaliyet dncesi ve sonrasi yatan hasta odalari risk derecesi
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mDOF sonras1 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 6 9 9 9 14 30 14 63 21

mDOF 6ncesi  ®DOF sonrasi Tehlike Kodu

Risk Derecesi

o

o

Sekil 3.19 D24-D43 diizeltici onleyici faaliyet 6ncesi ve sonrasi yatan hasta odalar1 risk derecesi
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Sekil 3.20 D44-D63 diizeltici onleyici faaliyet dncesi ve sonrasi yatan hasta odalari risk derecesi
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Risk Derecesi

o

mDOF 6ncesi mDOF sonrasi Tehlike Kodu

Sekil 3.21 D64-D83 diizeltici 6nleyici faaliyet dncesi ve sonrasi yatan hasta odalari risk derecesi

79



140

120

100

80

6

Risk Derecesi
o

4

o

2

o
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m DOF sonrast 20 7 14 14 63 14 3,5 63 14 14 14 14 30 14 14 14 14 14 3,5 30

B DOF 6ncesi  ®DOF sonrasi Tehlike Kodu

o

Sekil 3.22 D84-D103 diizeltici dnleyici faaliyet 6ncesi ve sonrasi yatan hasta odalar1 risk derecesi
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Risk Derecesi

o
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Sekil 3.23 D104-D123 diizeltici 6nleyici faaliyet 6ncesi ve sonrasi yatan hasta odalar1 risk derecesi
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TARTISMA

Katilimeilarin ISG konusunda yonetsel onlem ve tedbitlerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeylerinin orta
oldugu gdzlenmistir. Katilimcilarin iSG konusunda yénetim ve calisanlar arasinda is
birligi ve iletisimin orta oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarn ISG kriterlerine gére
calisma durumlarmin  diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin  ISG  egitim

uygulamalariin diisiik oldugu saptanmistir.

Bu ¢aligmada katilmcilarm ISG uygulamalarinin performanslarmin orta diizey oldugu
bulunmustur. Calismamizin aksine Istanbul ve Erzurum ilinde ¢imento ve tekstil
isletmelerinde yiiriitiilen ¢alismada is sagligi-giivenligi performansinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Cinar ve Giindogdu, 2019). Bu performans farkliligin ¢alismanin yapildig
kurumlarin farkli olmasi ile agiklanabilmektedir. Hastanelerde is yiikiiniin fazla olmasi
ISG uygulamalari performasmin yeterince Onemsenmesine engel olabilecegi
diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alismada ISG konusunda ydnetsel 6nlem ve tedbirlerin,
farkindalik ve biling diizeylerinin, yonetim ve calisanlar arasinda is birligi ve iletisimin
orta diizeyde oldugu bulunmustur. Calisan sayisinin fazla olmasi ve farkli meslek
gruplariin bir arada calismasi is birligi ve iletisimin orta diizeyde olmasina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastaneler ve ¢alisanlarin I1SG ile ilgili gerekli egitim ve
uygulamalara 6nem vermemesi ve is yiiklerinin fazla olmasi farkindalik, biling, calisanlar
arasindaki is birliginin orta diizeyde kalmasina daha iyi olmasimin Oniine ge¢mesine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada 36-40 yas araligindaki bireylerin ISG uygulamalar1 performansmnin 18-25
yas araligina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sarag¢ ve ark. yaptig1 calismada 25
yas ve alt1 calisanlarin daha diisiik diizeyde ISG algisina sahip oldugunu ifade etmistir
(Sarag, 2016). Yasin kiigiik olmasiyla mesleki yeterliligin ve tam gelismemesi ISG

uygulamalarinin 6neminin tam benimsenmemesine ve buna bagl olarak performansinin
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yas arttikca daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. ISG algisinin degerlendirildigi bir
calismada farkli yas grubundaki ¢alisanlar arasinda ISG egitim uygulamalar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmadifi ancak yas arttikga ISG konusunda yonetsel énlem ve
tedbirlere yonelik alginin azaldigi bulunmustur. Yine aym c¢alismada yas arttikca ISG
konusunda is birligi ve iletisime yonelik alginin azaldig: ifade edilmistir (Y1ilmaz, 2019).
Mobilya sektoriinde ¢alisanlarin is giivenligi algisini inceledikleri caligmasinda 45 yas ve
lizeri ¢alisanlarin ISG algisinin diger calisanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Yildirim vd., 2015). Mavi yakalilarda yapilan ¢alismada is giivenligi ve is kazas1 algi
diizeyleri ¢alismasinda 40 yas lizerindeki katilimcilarin algi diizeylerini daha yiiksek
saptamislardir (Bayraktaroglu vd., 2018). Yapilan ¢alismada, geng ¢alisanlarin ISG algi
diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durumun, geng bireylerin genel
saglik durumlarmin  daha iyi olmasi nedeniyle ISG konusunu yeterince
onemsememeleriyle iliskili olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Dragano vd., 2018).
Saglik calisanlarinda yapilan ¢alismada 31-45 yas grubunun ISG yeterlilik algisinin en
yuksek diizeyde oldugu saptanmistir (Kocaay ve Biger, 2022). Yapilan ¢alismalar yasin
ISG algisinda &nemli bir parametre oldugunu gostermektedir. Calismadaki 36-40 yas
araligindaki bireylerin ISG performanslarinin 18-25 yas arasindaki bireylere gore daha
fazla olmasinin katilimcilarin mesleki deneyimlerinin fazla olabilecegi bu dogrultuda
ISGnin &nemini daha fazla algilamasiyla performanslarmin daha iyi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada evli, kadin ve iiniversite mezunu olanlarin ISG uygulamalari performansimin
daha iyi oldugu bulunmustur. Laboratuvar ¢alisanlarmimn ISG kiiltiirii algisim belirlemeye
yonelik olarak yapilan calismada, kadin ve erkek calisanlar arasinda is giivenligi algisi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Kosucu vd., 2017). Yapilan farkli bir
calismada, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek diizeyde ISG algisma sahip
olduklarmi bildirmistir (Sarag, 2016). Saglik calisanlarinda yapilan calismada ISG
yeterlilik algilarinin kadinlarda fazla oldugu bulunmustur. Fazlaligin, kadinlarin daha
fazla is kazas1 gecirmesinden kaynaklanmis olabilecegi gibi kadin calisanlarin iSG
farkindaliklarinin  yiiksek olmasindan kaynaklanmis da olabilecegi belirtilmektedir
(Kocaay ve Biger, 2022). Bu ¢alismada kadin katilimcilarin oraninin fazla olmasi ve evli
kadinlarin sorumluluklarinin daha fazla olmasi is yerinde de ISG uygulamalarina kars1
daha duyarli olmasi ile performanslarinin daha yiliksek olmasi agiklanabilir. Yapilan

calismada lisans/yiiksek lisans ve iistii mezunlarmm ISG konusunda yénetsel énlem ve
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tedbirlere yonelik algisinin digerlerine gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ayni
calismada ilkdgretim mezunu calisanlarin ISG kriterlerine gore calismasina yonelik
alginin digerlerine gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Yilmaz, 2019). Gyekye ve
Salminen tarafindan yliriitiilen arastirmada, ¢alisanlarin egitim diizeyi ile is giivenligi
algilar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmis; egitim diizeyi yiliksek olan
calisanlarin, giivenlikle ilgili prosediirlere daha fazla uyum gosterdikleri gozlemlenmistir
(Gyekye ve Salminen, 2009). Bu calismaya paralel egitim seviyesi arttik¢a bilicin

artacag bununla beraber ISG uygulamalari performasinin da artacag: diisiiniilmektedir.

Calismada geliri giderinden az olanlarin ISG uygulamalar1 performansi geliri giderine
esit olanlara gore daha diisiiktiir. Calismada ekonomik durumun katilimcilarin egitim
durumuyla ilgili olabilecegi boylece geliri giderinden az olan kisilerin ISG uygulamalar:

performanslarinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Calismada meslekte ve kurumda 16 yildan fazla calisan bireylerin ISG uygulamalari

performanslarinin 6-10 y1l ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Bu calismanin bulgularinin aksine, hastane ortaminda gerceklestirilen bir baska
arastirmada, meslekte daha uzun siiredir ¢alisan ve yas¢a daha ileri yastaki bireylerin is
giivenligi performans diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun, séz
konusu ¢alisanlarin sahip olduklar1 mesleki deneyimin fazlaligi, yoneticiler tarafindan
kendilerine daha fazla sorumluluk verilmesi, kidemi diisiik ¢alisanlara kars1 6rnek olma
sorumlulugu hissetmeleri ve edindikleri yasam deneyimleri sayesinde giivenli
davraniglarin 6nemini daha iyi kavramalartyla iliskili olabilecegi ifade edilmistir (Yildiz,
2020). Mevcut ¢alismada 16 yildan fazla calisan bireylerin ISG uygulamalarnmn diisiik
olmasmin yasin fazla olmasi, meslekte uzun yillar calisma ile mesleki bikkinlik ve

calisma kosullarinin yogun olmasi ile agiklanabilir.

Calismada hekim, hemsire ve tibbi sekreterlerin ISG uygulamalar1 performansinin teknik
personele gore daha fazla oldugu bulunmustur. Kesikler, igne batmalar1 saglik ¢alisanlari
arasinda en sik saptanan is kazalaridir. Literatiirde hemsirelerin %57 sinde kesik, saglik
calisanlarinin %351 inin ellerinde siyrik (Sencan vd., 2004) ve %64 {iniin is yasamlarinda
en az bir kez kan ve viicut sivilarina temas ettigi bildiren ¢aligmalar oldugu gorilmiistiir
(S Akgiin, 2015; Sencan vd., 2004; Sen vd., 2018). Ozellikle COVID-19 pandemisi
siirecinde bircok saglik calisanmin hastaliga is ortaminda maruz kalmasi, ISG alg
diizeylerinin artmasina neden olmustur (Kocaay ve Biger, 2022). Yasanilan is kazalarinin

alginin artmasina buna bagli olacakta performansin artabilecegi sOylenebilir. Saglik ile

&4



ilgili birimlerden mezun ¢alisanlarin ISG uygulamalarinin farkinda olmasi ya da gerekli
tedbir ve 6nlemler alinmadiginda dogabilecek olumsuz sonuglarinin farkinda olmasi ile

saglik calisanlarmin ISG uygulamalar1 performansinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismada daha 6nce is kazas1 gecirenlerin ISG uygulamalar1 performansinin is kazasi
gecirmeyenlere gore daha diisiik oldugu ve ISG ile ilgili egitim alanlarin ISG

uygulamalar1 performansinin egitim almayanlara bulunmustur.

Aragtirma bulgularina gore, hastane yonetiminin is giivenligi konusuna énem vermesi,
calisanlara bu alanda kapsamli ve etkili egitimler sunmasi, ¢alisanlarla etkili iletisim
kurarak geri bildirim mekanizmalarini isletmesi, uygun giivenlik prosediir ve kurallarini
belirlemesi ve bu kurallarin uygulanmasini saglamak amaciyla gerekli denetim ve izleme
faaliyetlerini yiiriitmesi ile calisanlarin gilivenli davraniglarinin takdir edilmesi, is
giivenligi performansini artiran énemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Calismada, is
giivenligi performansi {lizerinde en etkili degiskenin giivenlik kurallar1 ve prosediirleri
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, hastanede uygulanan giivenlik kurallarinin is
kazalarinin 6nlenmesi agisindan yeterli diizeyde olmasi, yoneticilerin her zaman giivenli
calisma prosediirlerini uygulamaya 6zen gostermesi, giivenlik denetimlerinin diizenli
sekilde gerceklestirilmesi ve c¢alisanlarin uygulanan giivenlik prosediirleri ile
uygulamalarin faydali ve etkili olduguna inanmasi, is giivenligi performansini anlamli
diizeyde artirmaktadir (Yildiz, 2020). Ziraat Fakiiltesi ¢alisanlar1 ve akademisyenleri
lizerinde yapilan bir arastirmada, katithmecilarin 1SG yeterlilik algis1 puanlarmin, ISG
egitimi almus olanlar ile ISG hizmetlerinde gérev yapmus bireylerde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kocaay, 2020). Is saghigi ve giivenligi ile ilgili alman egitimlerin algiy
artiracagl algiya bagli olarak performansin da artacag: diisiiniilmektedir. i1SG ile ilgili
gerekli Onlem, tedbirlerin ve alinmamasiyla bireylerin is kazasi gecirme ihtimallerinin
artacag1 boylece is kazasi geciren bireylerinin ISG hususunda performanslarmin daha

diisiik olabilecegi diistiniilmektedir.

4.1 Risk Analizi Tartismasi

Risk yonetimi, sadece hastane sisteminde bulunan hatalar1 6nleyerek ¢alisma ortaminin
giivenligi ile ilgili bir ifade degildir. Ayni1 zamanda bu ¢aligsma altinda risk yonetim siireci
olarak is saghg ve glivenligi onlemleri ile saglik kuruluslarinda kalite standartlarinin
arttirilmasinda etkilidir. Ote yandan risk ydnetimi yalniz hastane iist yonetimi olarak

degil, saglik kurulusunda gorev yapan tiim ¢alisanlar tarafindan iizerinde durulmasi
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gereken bir oneme sahiptir (Kale ve Turan, 2024).

Saglik kurumlari, diger meslek gruplarina kiyasla ¢ok daha fazla sayida risk ve tehlikeyi
aynt anda barindiran calisma ortamlaridir. Hastane c¢alisanlari; uykusuzluk, alerjik
reaksiyonlar, radyasyona maruz kalma, yiiksek diizeyde giiriiltii, kesici-delici aletlerle
yaralanma gibi c¢esitli mesleki tehlikelerle karsi karsiya kalabilmektedir. Bu nedenle,
risklerin ve tehlikelerin yogun bigimde mevcut oldugu hastane ortamlarinda, iSGnin
saglanmasi agisindan ¢alisma kosullarinin giivenli hale getirilmesi ve ¢alisanlarin maruz
kalabilecegi risklerin ayrintili bicimde analiz edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Sagici,
2020). Mevcut ¢alismada Fine Kinney risk analizinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi ameliyathanesinde 116 tehlike tespiti yapilmistir. Risk degerlendirme sonucunda
ameliyathanelerde formaldehidin kimyasal sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin
kullanilmast ve cerrahi miidahale yapilan alan olmasi sebebiyle kullanilan kesici ve delici
aletlerin tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir. Tespit edilen kaynagin risk
degerlendirmesinde esash risk oldugu bulunmustur. Kesici delici aletlerin yaralanmasi
riskine yonelik uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmasi ve c¢alisanlara gerekli
egitimlerin verilmesiyle esasli riskin 6nemli risk derecesine inmesi beklenmektedir.
Folmaldehit soliisyonunun olusturacagi riski azalmak i¢in uygun bir yer temin edilmesi,
sollisyonu hazirlayan personel sayisinin azaltilmasi ve personele uygun koruyucu
ekipman saglanmasiyla esash riskin 6dnemli risk derecesine diismesi dngoriilmektedir.
Ilce hastanesinde yiiriitilen bir ¢alismada benzer sekilde ¢ok biiyiik/esash risk
seviyesinde ameliyathanelerde 11 adet tehlike kaynagi, acil serviste 6 adet tehlike
kaynagi tespit edilmistir. Calisan sagligi ve glivenligi ile tesis giivenliginin saglanmasi ve
devamliliginin korunmasi i¢in c¢ok biiyiik/esasli risk seviyesinde yer alan tehlike
kaynaklarma daha erken miidahale edilmesi ve aksiyon planlamasinin yapilmasi
onerilmektedir (Buturak ve Yapici, 2022). Bir ilge hastanesinde ameliyathane biriminde
gerceklestirilen risk degerlendirmesi ¢aligmasinda, ameliyathaneler yiiksek risk tasiyan
alanlar olarak belirlenmistir. Hastane yonetimi, ¢alisan ile hasta ve hasta yakinlarinin
giivenligini saglamak amaciyla belirli araliklarla sistematik risk analizi ¢aligsmalarimin
yiritiilmesi gerektigini vurgulamistir. Ayrica, hasta ve calisan giivenligini tehdit eden
risk faktorlerinin, risk diizeylerinin ve dnceliklerinin belirlenerek bu risklere neden olan
temel unsurlarin tespit edilmesi ve bu dogrultuda ¢6ziim odakli iyilestirme ¢aligmalarinin
gerceklestirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Giir, 2017).

Bu calismada poliklinik ve kan alma kisminda 90 adet tehlike saptanmis olup Fine Kinney

risk degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda kan oOrnegi
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alinmasinda kullanilan kesici ve delici aletlerin tehlike kaynagi olusturdugu tespit
edilmistir. Tehlikenin kontrol altina alinmasinda kesici-delici yaralanmalar1 ve igne
batmalarin1 6nleyen emniyet sistemleri olan {irlinler kullanilmasi, yaralanmay1 6nleyecek
malzemelerin degistirilmesi, personele koruyucu ekipman temin edilmesi ve personele
enjektor kullanimi ve atik konusunda egitim vermesiyle esasli riskin 6nemli risk
derecesine inmesi beklenmektedir. Ilge hastanesinde yiiriitiilen farkli bir calismada
poliklinik caligma alanlarinda 17 adet tehlike kaynagi tespit edilmistir (Buturak ve
Yapici, 2022). Hastane tesislerindeki risklerin belirlendigi ¢aligmada en fazla tehlikeli
madde ve atiklar (%21), giivenlik (%19,8), tibbi cihazlar (%17,7), acil durum ve afet
yonetimi (%14,4) ve yangin giivenligi (%12,8) ile iliskili oldugu tespit edilmistir (Aslan,
2023). Yapilan farkl bir calismada Diyarbakir Merkez’de faaliyet gosteren bir hastanede
yapilan risk degerlendirme ¢alinmasinda tespit edilen 90 adet tehlike ve risk bulundugu
belirtilmistir (Ahmet Cihan, 2021). Bir iiniversite hastanesinin acil servisinde risk
analizinin Fine-Kinney Metodu ile degerlendirildigi ¢alismada tespit edilen risklerin
%52,5’inin diisiik, %32,8’inin olasi, %13,1’inin dnemli ve %1,6’s1in yiiksek (esasl) risk
kategorisinde yer aldig1 bulunmustur (Akca ve Aslan, 2024).

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi TDL odalarinda 110 olmak iizere tehlike tespiti
yapilmistir. Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme
sonucunda farkli durumunlarin tehlike kaynagi olusturdugu bulunmustur. Gebenin
dogum salonuna alinincaya kadar sanci ¢ektigi, izlem ve takibinin yapildigi, sezaryen
gerekiyorsa ameliyata hazirlandig1 odalardan olustugu icin hastalarda diismenin tehlike
kaynagi olusturmaktadir. Diisme riski sklalarinin kullanilmasi, yataklarin sabitlenmesi,
yatak kenarliklarinin kaldirilmasi ve refakat¢i bulundurulup bilgilendirilmesiyle 6nemli
riskin, olasi risk derecesine inmesi beklenmektedir. Diger bir risk giinliik bazda birim
personellerinin ¢aligma siireleri i¢erisinde daha ¢ok ayakta ¢aligmaya yonelik bir alanda
calistyor olmasi ergonomik tehlike kaynagi olusturdugu tespit edilmistir. Ergonomik
riskin azaltilmasinda ¢aligma kosullarina gore boliim calisanlari arasinda doniisiim ve is
paylasimi saglanmasi ya da personele ihtiya¢ oldugunda kolaylikla hastalarin
ulasabilecegi cagr1 zilinin temin edilmesiyle Oonemli riskin, olasi riske diigmesi
ongoriilmektedir. Tiirkiye'de bir egitim ve arastirma hastanesinin alt1 farkli birimini
kapsayan ve tiim hastane sisteminde mevcut olabilecek tehlike tiirlerini belirlemek
amactyla olusturulan bir ekip tarafindan gerceklestirilen risk analizi calismasinda;
enfeksiyon, alerjenler, tehlikeli maddeler, tibbi atik, radyasyon, giiriiltii, ergonomi,

havalandirma ve iklimlendirme, siddet, iletisim, elektrik, yangin ve diger acil durumlar
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olmak iizere toplam 12 tehlike kategorisi tanimlanmistir. Bu kapsamda yapilan
degerlendirme, bu ¢alismada ele alinan risk bagliklariyla benzerlik gostermektedir (Gul
vd., 2017). Izmir’de hastanede yiiriitiilen bir calismada Fine-Kinney yontemiyle 36 adet
esasli risk, 2 adet en kisa siirede giderilecek risk, 9 adet olas1 risk ve 2 adet 6nemsiz risk
bulunmustur (Kale ve Turan, 2024).

Mevcut calismada yatan hasta servisinde 123 tehlike tespit edilmistir. Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda kesici ve delici alet
yaralanmalarmin risk olusturdugu tespit edilmistir. Bu riskte personel giivenligini 6n
planda tutacak kesici-delici yaralanmalar1 ve igne batmalarin1 Onleyen sistemlerin
kullanilmast ve personelin egitilmesiyle esasli riskin, dnemli risk derecesine diigmesi
beklenmektedir. Hasta odalarinda bulunan nesnelerin sivri ve sert koselerinin bulunmasi
bir diger risk olarak tespit edilmistir. Bu riskli sivri ve sert kdseler yuvarlanmasi ve
yalitilmasiyla 6nemli riskin, dnemsiz riske diigmesi ongoriilmektedir. Dis hastanesinde
yiriitiilen bir ¢aligmada Fine-Kinney yontemiyle yapilan risk analizinde toplam risk
degeri sayis1 227 olarak tespit edilmistir. Bu degerlerin 65 tanesi 6nemsiz risk, 142 tanesi
olasi risk, 9 tanesi 6nemli risk, 11 tanesi yiiksek risk iken ¢ok yliksek riske rastlanmadigi
bulunmustur (Hosgér ve Bayram, 2024). Bir iiniversite hastanesi genel yogun bakim
stiregleri risk analizinin Fine-Kinney metodu ile degerlendirildigi calismada tespit edilen
risklerin %53,7’sinin diisiik, %25,4 {iniin olas1, %11,9’unun 6nemli, %9’unun ise yiiksek
risk kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir (Aslan, 2024).

Literatiirde gozlemlenen farkliliklarin, ig yerindeki tehlike ve risk unsurlariin niteligi,
kullanilan risk degerlendirme yontemlerinin cesitliligi, kurumlarin hizmet sunum
kapasiteleri, risk degerlendirme ekiplerinin metodolojik yaklasimlari ve degerlendirmeye
konu olan tehlike tiirleri gibi degiskenlerden kaynaklandigi degerlendirilmektedir. Bu
cercevede, her kurumun kendi c¢alisma ortamina 6zgii riskleri sistematik ve nesnel
bigimde belirlemesi, risklerin kontrol altina alinmasina yonelik iyilestirme ¢alismalarinin

etkin bir sekilde planlanmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Katilimeilarin ISG konusunda yonetsel onlem ve tedbitlerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. 1SG kriterlerine gore ¢alisma durumlarmin diisiik diizeyde gerceklestigi
belirlenmistir. Katilimeilarin ISG konusunda farkindalik ve biling diizeylerinin orta
seviyede oldugu ortaya konmustur. ISG egitim uygulamalarmin diisiik diizeyde seyrettigi
gozlemlenmistir. Yonetim ve c¢alisanlar arasinda is birligi ve iletisimin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Olgek genel puaninda ise ISG uygulamalar1 performans
degerlendirmelerinin orta seviyede gergeklestigi anlasilmistir. Calismada 36-40 yas
araligindaki bireylerin ISG uygulamalar1 performansmin, 18-25 yas arahgindaki
katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Evli, kadin ve tiniversite
mezunu olan katilimcilarin performanslarinin, bekar bireylere gore daha iyi seviyede
oldugu goriilmiistiir. Geliri giderinden az olanlarin performansi, geliri giderine esit
olanlara gore daha diisiik diizeyde gergeklesmistir. Meslekte ve kurumda 16 yildan fazla
calisan bireylerin performanslarinin, 6-10 yil ¢alisanlara gore daha diisiik seviyede
oldugu ortaya ¢ikmistir. Hekim, hemsire ve tibbi sekreterlerin performanslarinin, teknik
personele kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha 6nce is kazasi1 gegirenlerin
performanslarinin, is kazas1 ge¢cirmeyenlere gore daha diisiik diizeyde gerceklestigi tespit
edilmistir. Ayrica I1SG ile ilgili egitim alanlarin performanslarinin, egitim almayanlara

gore daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir.

“Bulgular” boliimiinde 6rneklem olarak belirlenen 7 adet tehlike kaynagi hakkinda
detayl aciklamalarda bulunulmustur. Orneklem olarak segilen tehlike kaynaklarindan
kesici ve delici alet yaralanmalar1 ameliyathane, hasta odalari, poliklinik ve kan alma
birimlerinde ayr1 ayr1 incelenmistir. Geri kalan tehlike kaynaklarindan tigii TDL odalari,
diger ikisi hasta odalar1 ve son kaynak ise ameliyathaneden segilerek incelemede
bulunulmustur. Calismada kullanilan Fine Kinney risk degerlendirme yonteminin sonug
skalasinda 5 adet parametre bulunmaktadir. Bu parametrelerden en yiiksek risk seviyesi

“cok biiyiik risk” olarak adlandirilmis olup, kabul edilebilir seviyeye indirilinceye kadar
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diizeltici ve Onleyici caligmalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. “Bulgular”
boliimiinde “tolerans gosterilemez risk” olarak kesici ve delici alet yaralanmalari ile
formaldehit kullanimi belirlenmistir. Formaldehid kullaniminda, deri hassasiyeti,
solunum yollarinda tahrig, solunum yolu ile zehirlenme, gbézde tahris, alerjik cilt
iltihaplanmasi, anjiondrotik 6dem, Oksiiriik, bas agrisi, kalp carpintisi goriilmektedir.
Yiiksek doza maruz kalmada ise, akcigerlerde 6dem, zatiirre ve 6liime sebebiyet verdigi
bilinmektedir. Kesici ve delici alet yaralanmalarinda ise saglik personeli agisindan
yaralanmalara ve hasta temas: sebebi ile bulasici hastaliklara neden olabilecegi
bilindiginden bu kaynaklarin “tolerans gosterilemez risk” olarak degerlendirilmesi
isabetli ve dogru bir karardir. Ciinkii bahse konu durum mesleki olarak bu tehlikelere
siirekli maruz kalan insan hayatidir. Ayn1 sekilde “bulgular” boliimiinde tespit edilen
tehlike kaynaklarindan orneklem olarak secilen “uzun siire ayakta kalma”, hasta
diismeleri”, “cagr zilinin ¢aligmamasi”, “sivri ve sert kdselerin bulunmasi”, “calisanlar,
hasta ve yakinlariyla yasanan iletisim sorunlar’” degerlendirildiginde “Onemli risk”
olarak degerlendirilmesi isabetli ve dogru bir karardir. Clinkii s6z konusu durumlar i¢in
dogacak sonuglara bakildiginda “uzun siire ayakta durma” sonucunda meslek hastaligi,
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarina sebebiyet verdigi bilinmektedir. “Hasta diigmeleri”
yasanmasinda yaralanma, adli siiregler, 6liim, “¢agr1 zilinin ¢alismamas1” durumunda
saglik sorunlari, zaman kaybi, “sivri ve sert koselerin bulunmasi” halinde ¢arpma ve
yaralanma, “Calisanlar, hasta ve yakinlariyla yasanan iletisim sorunlar1” yasanmasi
durumunda c¢alisanlara kars1 fiziksel siddet, sozel siddet, taciz, stres, travma oldugu
bilinmektedir. Oneri olarak hastanede mevcut ISG uygulamalar1 detaylica gdzden
gecirilmeli, eksiklik ya da uyumsuzluk olan alanlarda mutlaka iyilestirmeler yapilmalidir.
Egitimlere daha aktif katilim saglanmali ve hastane personelinin ilgisini ve katilimi
artiracak yonde olmalidir. Calisanlarm ISG ile ilgili kolayca bilgi ve danismanlik
alabilecekleri birimlerin denetimi yapilmalidir. Denetim siklig1 artirilip calisanlar
mutlaka psikososyal yonden de degerlendirilmelidir. Yoneticiler ile ¢calisanlar arasindaki
iletisim problemleri varsa giderilmeli, hatta ISG uygulamalarina yonelik olumlu davranis

sergileyen personeller odiillendirilmelidir.
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EKLER

EK-1: Personel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?
() Kadin () Erkek

2. Yasimz?

() 18-25 aras1
() 26-30 aras1
() 31-35 arast
() 36-40 aras1
() 41 ve tlizeri

3. Medeni durumunuz?
() Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz?
() lIkdgretim

() Lise

() Universite

5. Aylik geliriniz?

() Geliri Giderinden Fazla
() Geliri Giderine Esit

() Geliri Giderinden Az

6. Mesleginizde ¢alisma siireniz?
()O0-1yil ()2-5y1l ()6-10y1l () 11-15 y11 () 16 y1l ve tizeri

7. Is yerinizdeki mevcut statiiniiz?
() Hekim () Hemsire () Ebe () Tibbi Sekreter ( ) Hizmetli () Teknik Personel

8. Cahstigimiz birim ?
() Ameliyathane/Dogumhane () Yatan Hasta Servisi () Poliklinik

9. Bulundugunuz kurumda ne kadar zamandir ¢ahsiyorsunuz?
()O-Tyld()2-5yil ()6-10y1l () 11-15y1l () 16 y1l ve iizeri

10. Simdiye kadar hic is kazasi ge¢irdiniz mi?
() Evet () Hayir

11. Daha 6nce ISG egitimi aldimiz m1?
() Evet () Hayir
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EK-2: Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalar1 Performans Olcegi

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

Kurumumuz ¢alisanlarina saglik ve giivenlik ile ilgili

! gerekli koruyucu ekipmanlar saglanir.

) Kurumumuzda saglik ve giivenlik ile ilgili tedbirlere
uyulup uyulmadigi denetlenir.

3 Kurumumuzda saglik ve giivenlik ile ilgili gerekli
tedbirler alinir.

4 Kurumumuz saglik ve giivenlik i¢in gerekli olan teknik
ekipmanlar bulunur.
Kurumumuz ¢alisanlara herhangi bir is verilirken,

5 [saglik ve giivenlik yoniinden ige uygun olup
olmadiklar1 dikkate alinir.

6 Kurumumuzda diizenli araliklarla risk
degerlendirmeleri yapilir.
Kurumumuz saglik ve giivenligi tehdit edebilecek

7 | faktorlere yonelik (kaygan zemin vb..) uyari levhalari
bulunur.

] Kurumumuz olasi bir acil duruma karsi, tiim
caliganlarin bildigi bir eylem plani vardir.
Caligsma arkadaglarim isyerinde saglik ve giivenlik

9 |agisindan bir tehdit ile karsilastiklart anda, derhal
kurum yonetimine haber verir.

10 Calisma arkadaslarim ISG egitimlerinden 6grendikleri
bilgileri, is yaparken uygular.

1 Caligma arkadaglarim iglerini yaparken, kendi saglik ve
giivenliklerini tehlikeye diislirmez.
Calisma arkadaslarim islerini yaparken, diger

12 N . o . .
personelin saglik ve giivenligini tehlikeye diisiirmez.

13 Caligsma arkadaslarim igyerindeki makine, arag¢ ve

gerecleri kurallara uygun bir sekilde kullanir.
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EK-2 (devami)

14

Calisma arkadaslarim iglerini yaparken, saglik ve
giivenliklerini riske atar.

15

Calisma arkadaslarim kendilerine verilen koruyucu
ekipmanlari1 dogru bir sekilde kullanir.

16

Caligsma arkadaslarim, meslek hastaliklar1 ve nedenleri
hakkinda bilgi sahibidir.

17

Calisma arkadaglarim, is hayatlari ile ilgili yasal hak ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgi sahibidir.

18

Caligma arkadaglarim, meslek hastaliklarindan korunma
yollar1 hakkinda bilgi sahibidir.

19

Calisma arkadaslarim, kurumumuzdaki saglik ve
giivenlik risklerinden korunma hususunda bilgi
sahibidir.

20

Calisma arkadaslarim, patlama ve yangin
tehlikelerinden korunma hususunda bilgi sahibi degildir.

21

Calisma arkadaglarim, koruyucu ekipmanlarin nasil
kullanilacag1 hakkinda bilgi sahibidir.

22

Is saghg1 ve giivenligi egitimleri, belirli bir plan ve
program dahilinde ¢alisanlara duyurulur.

23

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili egitimler, anlasilir bir
dille sunulur.

24

Kurumumuzda ISG egitimleri diizenlenir.

25

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili egitimler, uygulamali
olarak gosterilir.

26

Kurumumuza yeni bir ara¢ veya ekipman alinirsa, dogru
bir sekilde nasil kullanilacag1 hakkinda egitim verilir.

27

Kurum ydnetimi, ¢alisanlarin saglik ve giivenlik ile
ilgili endiselerini dikkate alir.

28

Kurumumuz ¢alisanlari, saglik ve giivenlik ile ilgili
konularda endiselerini rahatlikla ifade edebilir.

29

Kurumumuzda iSGne dair uzmanlar, yénetim ve
calisanlar arasinda isbirligi bulunmaktadir.

30

Risk degerlendirmesi ile elde edilen bilgiler, kurum
caliganlart ile paylagilir
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EK-3: Olgek izni

3

pe

Olcek izni Hakkinda » s wusssi «

¢agri koyunoglu

Alicr -

yi ginler Engin Bey,

Artvin Goruh Universitesi is salidi ve giivenligi anabilim dalinda ylksek lisans ogrencisiyim
Tez calismam iin is Sagidl ve Givenigi Uygulamalan Performans Oicedi yapt gecerlix ve
Qgivenirlix analizinizi kullanmak icin Zninizi talep ediyorum.
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu

ﬁ Tehlikeli davraniglar (Ucu agik igne uglari, Is kazast, Calisanlara tehlikeli davraniglarda
% KKD kullanilmamast, stajer 6grencilerin yangin ve 3131171 63 bulunmamasi yoniinde gerekli egitimler | 3 [ 1,0 7 21
G} tek basina islem yapmasi)/Al yaralanma verilmeli, kayit altina alinmalidir.
d Caliganl i dii iivenlik I diirleri glik giivenlik
alisanlarin ig prosediir ve giiven . s prosediirleri ve saglik giivenli
é talimatlarinin olmamasi/A2 Is kazasi 237 # talimatlart olusturulmalidir. 2 (Lo 14

103



EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devam)

Merdivenler lgili yonetmelik geregi yeterli

anestezi teknisyeni tarafindan
kaydedilmeli.Narkotik ve psikotrop
ilaglarin kullanim1 hakkinda ¢alisanlar
egitilmelidir.

M
2z
= Diisme R -
5a) > N
Z Merdivende kaydirmaz bant olmamasi/A3 Yaralanma, 1 7 1'& gemﬂshktff ve .kaydlrmaz bant 1 10,5 3,5
53] - = olmalidir.Ozelligini kaybeden kaydirmaz
(@) Olim S A .
%—1 bantlar yenisi ile degistirilmelidir
(®)
M
i
a Yaralanma ve ~
= . acil durumlarda N
Z Tuvalet kapilarinin ice agilmasi/A4 L 0,5 1,5 | & Tuvalet kapilar1 disa agilmalidir. 0,5 10,5 0,75
% igeri ulagimi =
geciktirme =)
Z
(®)
Narkotik ilaglarin giivenli kullanimi
saglanmalidir. Kilitli dolaplarda muhafaza
v adilmelidir. Ameliyathanede sorumlu
) @ | anestezi teknisyeni tarafindan adetleri ile
E Is verimsizligi, E teslim alinmalidir. Hastaya verilen narkotik
% Narkotik ve Psikotrop Ilag kullanimi/AS is kazasi ve 3 126 E ilaglar; dogru tarih ad- soyad ve doz ile 3 13,0 63
O olim =) kayitlanmalidir. Yapilan narkotik ilag
Z
L)
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

M M

2 Z

d o ' G ve QNf‘ Calisma algnlndq ggl@anlarm carparak E
E Sivri ve sert koselerin bulunmasi/A6 aralanma 18 | & yaralanabilecegi sivri ve sert koseler 1,0 6 |m;
&) y % yuvarlanmali ve yalitilmalidir. E
Z Z

O O

N M

2 Z

= . Elektirk & - e
Ortamda salkim halinde kablo N Ortamdaki enerji kablolar1 kablo N

Z carpmast, 7 |'» .. . 1 0,5 35 | ;A
&) bulunmasi/A7 N S kanalindan gecirilmelidir. =
O takilma, diisme = =
Z Z

O 0

M

% Oksijen tiipiiniin yerlesimi tehlike Z

5 Oksijen tiiplerinin hatali Patlama ‘e | olusturmamali, devrilmeye kars1 sabitleme an‘
% yerlesimi ve sabitlemesi, diizgiin koruma aralanm’a 42 | &5 | yapilmali ve sabitlemeleri siirekli olarak 1,0 14 | @&
@) altina alinmamasi/A8 y j kontrol edilmeli. Uygun sekilde koruma E
o altina alimmalidir. %

M

M @

,_] @ | Oksijen tiipleri bilgilendirme formuna gore ~
L:‘Z-‘ Oksijen tilipiiniin dogru kullanilmamasi Patlama, 42 E muhafaza edilmeli ve kullanilmalr , 1.0 14 N
(LBI (yagh el ile temas)/A9 yaralanma 2 kullanimina ait talimatlar olusturularak ’ g
= asilmali =

@) %
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

uygun hale getirilmeli

M
7 iz
~ 2] ~
== Oksijen tiiplerinin giivenlik ve kullanim Patlama, ~ Oksijen vana bagliklari siirekli olarak N
Z . 42 | = . . 1,0 14 | @&
(LB-I techizatlarinin bulunmamasi/A10 yaralanma < kontrol edilmeli =
) 8a)
@) Z
O

Yonetmelige uygun ortam 6l¢iimlerinin
Termal konfor »/ | yapilmasi ve ¢ikan sonuca gore gerekli v
sartlarinin 2 onlemler alinmalidir. Z
5 saglanamamasi g [s yeri ortam havasinmn her mevsim 24-28 i
% Ortam 6l¢limlerinin yapilmamasi/A11 nedeniyle 3 | @ | °C sicakliginda, bagil Nem oraninin %40- 0,5 L5 | @
O meslek E 60 oraninda olmasini saglamak i¢in gerekli E
hastalig1 ve Is Z. | iklimlendirme sistemlerinin kurulmasi ve Z
Kazast © | termal Konfor sartlarinin yerine getirilmesi O

gerekmektedir.

M M
__] ] Gilivensiz ~ ~
= Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin caligma, N Tiim ¢aliganlara 16 saat isg egitimleri N
p4 2 7 | @ . . s 0,5 35 | @
(LBJ olmamasi/A12 emniyetsiz = verilmeli ve egitimler kayit altina alinmali =
d 0 0
avranis = 2
QO L)
M M
__] 1~ Calsan personellerden riskli gruplar 2
% Riskli grup ¢aliganlar i¢in gerekli fiziki ve Diisme, 7 N | belirlenmeli, Onlara 6zgii ¢aligma sistemi 0.5 35 N
(UDJ yonetimsel diizenlemelerin olmamasi/A13 yaralanma E olusturulmals, fiziki sartlar ¢aliganlara ’ ’ %
= =
Z Z
QO L©)
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devam)

M
% E Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin le
5 Biyolojik etken ka}./na.kh enfeksiyon Egiiiyon 151 90 | 3 on}fznme.?l hakkindaki yonet{r}e.llk 10| 15| 30 | =
S bulasma riski/A14 p= geregince onlemler alinmali, egitimler <
= % verilmelidir. =
O o
v & #
= ~ | Kurumdaki boliim ve odalarin tamamina ~
Q Ortamda, bakteri,viriis, mantarlar, parazit N | diizenli peryotlarda ilaglama yapilmali, gok N
— gl > s H . — > o—
g ve bocek varligi/A1S Enfeksiyon 313 g eski ve dokiilmekte olan hasta odalarindaki 0.51 3 | 13 %
= % dolaplar yenisi ile degistirilmelidir. L:g
(@ O
2 &
3 Enfeksiyon, Uygun kisisel koruyucu donanim g
8 Kesici ve delici alet yaralanmalari/A16 meslek 151270 kullanilmali, Tiim ¢alisanlara gerekli 3,0 15 | 135 E
= hastalig1 egitimler verilmelidir =
m Z
')
M
M C 2
% Enfeksivon « Kesici delici alet kutularinin usuliine ~
S Kesici ve delici alet kutulariin uygun mesleyk ’ 7 | 4 E uygun kullanilmasi saglanmali ve 101 7 14 N
g kullanilmamasi/A17 hastalis Q denetlenmeli, ¢alisanlara gerekli egitimler ’ E
= astaligl = verilmelidir. =
= o P2

107




EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M M
M L z
= : ~ ~
o Fiziksel ortam kaynakli Enfelgin. N Is hijyeninin saglanmas1 ve ¢alisanlarim N
8 . meslek 3118 | @& . N . 1,0 | 3 6 |'?m
~ enfeksiyon/A18 hastahig: = rutin saglik kontrolleri yapilmalidir. =
— @ jaa|
/M Z Z
QO i®)

Yatis1 yapilan her hastanin bulasici
v % hastalik testleri ¢alisilmalidir. Test v
= Enfeksivon "% | cahisiimadan 6nce her hasta tasiyici olarak @«
8 Kan ve viicut stvilarmnin cilde ve goze meslgk ’ 151 90 | '3 diistiniiliip buna uygun KKD 101 15 1 30 %
©) temasi ile bulas/A19 N > kullanilmalidir. Bulag ihtimali ytliksek ’ 2
> hastalig 25 L §
5 Z hastalar i¢inse yatisindan sonra uygun 3

Q KKD kullanmadan temaslara azami

hassasiyet gosterilmeli.

e y z

— d .. .
S Kisisel Koruyucu donanim halgfjlsllikj N g Kisisel koruyucgljlc])?;mmlardan eksik ol - 14 N
o yetersizligi/A20 gL 18 Z : 2
— kazasi < tamamlanmali =
— — 5a)
an) (@) %
Y %
% cé: I
Giin igerisinde kullanilan eldivenlerin sik . Calisanlara konu ile ilgili egitimler N
DJ (] o
g sik/bulas oldugunda degistirilmemesi/A21 Enfeksiyon 7|4 % verilmelidir. Lo 7 14 (ﬁ
@ S z
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Merdivenlerin kullaniminda gerekli v
) % olmadig siirece trabzanlara ‘é’
= d o
S Merdiven ve asansorlerin temizliklerinin . g d.okut.lu.lmamgmf trabzanlanp Ve asansor N
3 cteri kadar yapilmamasi/A22 Enfeksiyon 42 | 7 i¢lerinin temizlik hizmetleri tarafindan 1,0 14 | &
= y 5 temizlik periyodunun arttirilmasi her yere E
m ©) hijyen kurallarinin asilmas1 ve gerekli Z
egitimlerin verilmelidir. ©
M
o M
é E Asansor temizlik ve havalandirmalarinin Céi
- Asansorlerin kullanimina bagli bula — diizenli olarak | kmektedi
= g S . — tizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. -
g riski/A23 Enfeksiyon 126 = | Tibbi atik tasima asansorleri sadece yetki 3.0 63 2
= % verilen personellerce kullanilmalidir. =
an) 35 o
v y z
i N
8 Tibbi atik kovalarinin agik olmasi/A24 Enfeksiyon 42 | = Tibbi atik kovalari pedalli kapakls 1,0 14 | &
S < olmalidir. S
— — 5a)
m ©) Z
:Q
N
= 7 1z
3 Calisanlarin periyodik ise giris saglik Meslek I~ Ise ilk girislerde ve yillik olarakta QNf'
5‘ takiplerinin olmamasi saglik taramalarinin hastalis: 42 1 7 periyodik olarak saglik taramalari 1,0 14 | &
= yapilmamasi/A25 & 5 yapilmalidir. E
as) (@) %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M &5
é . Is kazast, i) ‘ =
8 Is hijyen sartlarinin yerine meslek 4 g Is hijyeni sartlari, ilgili yonetmelik 1.0 14 N
g getirilmemesi/A26 hastalig1, 2 gereklerini karsilamalidir. ’ E
= yaralanma 51 ZZJ)
~ ) % Dogal Havasandirmadan tam %
= . Enfeksiyon, Is ‘® | faydalanilmali, yetersiz oldugu durumarda I~
Q Z. Ortam Termal Konfor Sartlarinin verimsizligi, 13 N | suni havalandirma saglanmalidir. Hastane 1.0 14 N
IS E Saglanamamasi/A27 meslek E termal konfor 6l¢limleriin yapilarak 6l¢iim ’ E
= E Hastalig1 % sonuglarma goére gerekli tedbirler %
O alinmalidir. ')
M
=4 2 . . 2
d 5—1 Havalandirmanin efektif olmamasi ve @ | Havalandirma tesisatinin rutin bakimlari ve ~
Q Z . . Enfeksiyon, is = kontrolleri yapilmali, partikiil 6lgtimleri N
X o™ havalandirma {initelerinin bakimlarinin mizlisi 42 1 7 Imali. cik . " 1,0 14 | &
NS | /A28 verimsizligi Z yapilmali, ¢ikan sonuca gore gerekler S

o olmamasi . . 4
= = yerine getirilmelidir. 23]
m o CZD
M ) M
0 Eé & | Calisma ortaminda bariz giiriiltii ¢ikarici &
B2 Ortamda eiiriiltii sevivesinin viiksek Meslek ) E cihazlar goriillmedi. Termal konfor E
X L% g olmasi/ A}2/9 y hastakligi, Is 18 | ‘@& Ol¢iimleri yapilirken galisma 1,0 6 | ™!
N E verimsizligi E ortamlarindaki giiriiltii 6l¢timleride E
=5 % yapilacaktir. %
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EK-4

: Risk Analizleri Tablosu (devami)

~ M . M
d E—Tj Meslek @ | Caligma ortaminda aydinlatma dl¢limleri @«
‘Q Z. Ortam aydinlatmalarinin yeterli hastakligs. i 3| 54 f i¢in ¢aligmalar baslatilmis olup 6l¢tim 30| 3 27 E
IS E olmamasi/A30 ACIEL 15 2 sonrasindaki duruma gore grekli tedbirler ’ 2
=& verimsizligi < almacaktir <
Sal @) ’ o
M
a % % Calisma ortamaninda basingli kap olarak ‘é’

o . Is Kazas1 ‘2 | gecen oksijen tiipleri ve yangin siindiiriicii
n ’ ~ N
X % Ortamda basingl c1haz.1ar1n patlama, 3 | 54 | & |cihazlarim peryodik bakimlar1 yapilmali, bu 1,0 3 9 |'»
N S | kullamlmasindan kaynakli riskler’/A31 angm << | tiiplerin diismesi sonucu zarar vermemesi =
M ®) icin gerekli tedbirler alinmalidir. %
= é Skopi kullanimi igin zel bir alan tesis M
o . . & | edilmeli,galisanlara dozimetre 6l¢iimii ve ¥~

n = ’
X % Skopi kull;a;:rrﬁlz ?{Z?;Eﬁ;;adyasyona é\: :tzllfl'(] 15| 90 E takibi yapilmali,saglik taramalar diizenli 1,0 | 15 | 30 | &
N = & ) yapilmali,radyasyon giivenlik 6nlemleri <
=3 z linmali egitimler verilmelidi 3
5 alinmali,egitimler verilmehdir. o
~ % Skopi kullanimi i¢in 6zel bir alan tesis \
d ﬁ Meslek 2 edilmeli, TAEK ten uygunluk belgesi @«
Q Z. | Skopi kullanilan alanlarin kursun levha ile | hastaligy, is 151900 | 3 almmali,¢alisanlara dozimetre 6lglimii ve 101 151 30 E
IN E kaplanmamasi/A33 verimsizligi, S | takibi yapilmali,saglik taramalar diizenli ’ 2
= H kanser %‘1 yapilmali,radyasyon giivenlik 6nlemleri =
m o . - o
QO alinmali,egitimler verilmelidir.
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M
— \ Caligma alani ¢ok sikisik olmayacak, ve @
% Kas iskelet ve § 2! giivenli olarak ~
Z, Ereonomik olmavan calisma sekli/A34 bel agrilari, 4 E caligmalarini saglayabilecek yeterli bos 1.0 14 N
8 & yan galisma § meslek Zé alan bulundurulmalidir. Calisanlara ’ E
& hastaligi = ergonomi egitimi 53]
&) © verilmeli. %
M
% Carpma, 5 Boliimde malzeme istifleme yapilirken @
Z. Calisma ortamindaki esyalarin diizensiz | sikisma, diisme 126 | 3 caliganlara zarar verecek veya zarar verme 3.0 63 E
8 yerlesimi/A35 ve yaralanma > potansiyeli olan malzemeler ¢aligma ’ Q
Eé riski %‘1 sahasina konulmamali. 61
QO
E % Caligsma kosullarina gore boliim calisanlari (%
©) Meslek E arasinda doniistimlii ve is paylasimi I~
% Uzun siire ayakta kalma/A36 Hastaligi, kas 126 g saglanmali. Hasta odalar1 ve ortak 1,0 21 | &
o iskelet hastalig1 =) kullanim alanlarinin planli diizenlemesi <
[~ =
m Z yapilmali. o
o)
M M
— W (22!
E o @
o Ce.i.rpma, | Kullanim dis1 birakilan higbir cihaz veya R
Z, Calisma ortaminda olmamasi gereken diisme, N . . . N
5 . 18 | & ekipman ¢alisma alani i¢inde 1,0 6 | @;
(kullanim dig1) malzeme birakilmasi/A37 | yaralanma, is = =
9 bulundurulmamalidir.
4 kazasi = =
- 8 7
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4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

Kaygan zemin uyari levhasi

esit is
paylasimi saglanmalidir.

EK-
arpma, ~ . L :
% Islak/kaygan zemin/A38 diisme, is 7163 | & b.ulundur.ulmahdlr. Servis temizlik 1,0 7 | 21 [ &
islemlerinde bu levhalar mutlaka
) kazasi < <
% 8 kullanilmalidir. s
i % v
% is Kazasi E Bina i¢indeki tiim dolaplarin uygun E
) Sabitlenmemis Dolaplar/A39 iralanme’l 15| 135 E malzemeler ile 10| 15 | 45 | &
%2 y a duvara sabitlenmedir. ﬂ
] Z o
O
= Vitamin M &
% eksikligine ‘® | Dinlenme alanlarinda Dogal havalandirma =
) Kapali ortamda galigma/A40 bagli meslek 7163 | & saglanmalidir. D vitamin takipleri 1,0 7 | 21 [ &
%2 hastalig ﬁ yapilmalidir. <
m olusma o s
Is Saghg1 ve Giivenligi , calisan saghg
S # | (ergonomik tehlike ve riskler ) konusunda M
% Hasta tagima ve pozisyon verme sirasmda Kag 1ske'let ~ (;allvsanlarm verilen egitimlere katl{lml =
IS mevdana eelen varalanmalar/Ad1 sistemi 7163 &R saglanmali, ¢calisma kosullarina gore 1,0 | 7 21 | &5
E y & ¥ rahatsizliklar j bolim ¢alisanlar1 arasinda doniisiimli ve i
53| o o
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

E Y . Kas iskelet % Servislerde da.t.ha.t' ergonomik ve tagmmas N
. kapasiteli oksijen ) . olay, daha kiigiik kapasiteli tiipler terci 2)
©) 40 1t. kapasiteli oksij sistemi '~ | kolay, daha kiiciik kapasiteli tiipler tercih
% tiiplerinin mobil olarak servisler de cahatsizliklart 42 | 7 edilmelidir. 1,0 14 E d
Q kullanim1/A42 ’ < Kullanim zorunlulugu olan yerlerdeki Z
[ atlama = & Y O
0 P o tipler sabitlenmelidir. :
= M M
= 0 n
% Caligma alaninin yetersiz olmasi/A43 Is kazast, 42 | &7 Kisi basma 10 metrekafe alan hesgp!anarak 3,0 42 | &5
3 yaralanma e caligma alanlar1 diizenlenmelidir. 2
[~ = =
23] o ©)
M M
E Meslek @ Calisanlara .ekfanh grglarla calisma 17
g hastaliy. i ~ hakkinda bilgilendirme yapilmali. ~
Z. Ekranli araglarla ¢aligmalarda ergonomik gL 13 N Ergonomik sartlar yerine getirilmeli, N
5 S .. . kazasi, kas 3 72y S . . 0,5 1,5 | &
tedbirlerin ve 6nlemlerin alinmamasi/A44 | . . . Ergonomi egitimi verilmeli ve ara
Q iskelet sistemi p= , : e =
~ - =) dinlenmelerin verimli kullanilmast 22
m rahatsizli1 Z < Z
o) saglanmalidir. o)
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Caliganlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke
kontrolii egitimlerinin yapilmast
saglanmali, ¢aliganlara gereginde

psikolojik destek verilmesi saglanmalidir.

Kurumun tiim birimlerini 24 saat giivenlik

= M
< i & M
N Fiziksel siddet, E elemani ile korunmasi saglanrr.l.ah. . %
%) " . Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik >
o Calisanlar, Hasta ve yakinlariyla yasanan sozel siddet, = o .1 =
%) iletisim sorunlar/A45 taciz. stres 7 1126 = kamerasi ile izlenmelidir. 1,0 | 7 21 | &5
a tra’vma ’ 5 | Gereginde BEYAZ KOD (1111) c¢agrisina 5
1% % en kisa siirede gidilmesi saglanmak, ©)
A iyilestirme galismalar1 yapilmalidir.
Beyaz kod bildirimlerinin diizenli

yapilmasi Caligan haklar1 ve giivenligi ile

ilgili konularda ¢alisanlar1 bilgilendirmek

gerektiginde danigman gorevi yapilmalidir.
a v Giin igerisinde ve gece ndbetlerinde
§ E giivenlik 6nlemleri arttirilmali, %,4)
8 Ameliyathaneye giris ¢ikislarin kontrolsiiz |  Fiziksel ve — f.A‘mel.l}.]athane Oniinde 24 .§aat guV;r}llk g
7] olmasi/Ad6 sozel siddet 15|90 = gorevlisi bulundurulmali.S6zel ve Fiziksel 1,0 | 15| 30 [ &
g I | siddet riski olma ihtimaline karst BEYAZ i
@ % KOD egitimleri periyodik olarak o
= tekrarlanmall.
3 2
> Saglik Z Z
8 sor?lillan I~ Calisanlarin siddete maruz kalmalari QN‘
A Caliganlarin siddete maruz kalmasi/A47 et im’ 7 | 42 | & | durumuna karsit BEYAZ KOD egitimleri 1,0 | 7 14 | &
g i < diizenli aralilarda verilmedir. =
= sorunlari ) )
%) o Z
~ ©
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4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

sorumluluklarini net olarak bilmemesi/AS51

mobbing

OLASI RiSK

bilecek gorev tanimlari olusturulacak ve
caligmalar bu sekilde belirlenecek, ¢alisma
mevzutalar1 hakkinda egitim verilmelidir.

EK-
2 # Iz
; Saglik & Bu tarz sendrom yasiyan ¢alisanlarin, &
N - J N
8 Calisanlarin Tiikenmislik Sendromu/A48 sgru.nl.arl, 319 | @ g:allsmfl.yerlepn} nveya g:ahsmg sa atlerinin 1,0 | 3 3 | @
o) iletisim = degismesi gibi 6nlemlere gidilerek =
X sorunlari UZJ calisanlarin is verimliligi artirilmalidir. %J
%)
W QO :Q
— M Y
; Saglik ~ Stres ve 6fke diizeyleri stirekli 6lgiilmeli, ~
N R AR o ; ~
8 Calisanlarin strese girmesi/A49 spruplg T, 7114 | @ stres ve ofk.e yonetim egltlmlerl Verllmg h? 05| 7 7 @
o) Iletigim S | ayrica stresi azaltacak motivasyon egitimi =
X sorunlari =) ve aktiviteleri diizenlenmelidir. 23]
%) Z Z
29 L) O
|
< . o ~
5 @2 | Tim caliganlara iletisim egitimi verilmeli, =
o Calisanlar ile igverenler arasinda iyi bir Stres, travma, = calisan memnuniyet anketleri S
P R . . 15|45 | & . . . . 1,0 | 15 | 15 d
o iletigim siirdiirilmemesi/A50 mobbing < diizenlenmeli ve neticelerine gore UZJ
X = diizenlemeler yapilmalidir. (@)
%) @)
=9
j Caliganlara gorev ve sorumluluklar (%
> i haricinde is verilmemelidir. Calisanlar I~
N Calisanlara gorev ve sorumluluklart .
o > . . . Stres, travma, yetki ve sorumluluklarini net olarak N
R disinda gorev verilmesi, yetki 7121 1,o0| 7 7 @
e =
= 2
%) Z
~ O
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4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

EK-
)
n Fazla mesai uygulamasinin planlt g Fazla mesai uygulamasi planli yapilmali ve A
l®) N Stres, travma, N . " N
R olmamasi ve ¢alisanlarin 6nceden mobbin 717 | @ calisanlar bu plan dahilinde 6nceden 05| 7 |35 |®@m
g bunlardan haberdar olmamasi/A52 & E haberdar edilmelidir. E
17 Z Z
~ O Q
)
§ lisanl kalabilecegi ol % é
n Cabsanlarin fmaruz kalablieccegl olumsuz I~ Isveren bu konuda talimatlar hazirlayip A
o davranislar (tehtid hakaret taciz v.s) Stres, travma, o . . . N
A . 7142 | #H calisanlari bilgilendirmeli ve gerekli 1,0 7 14 | &
o karsisinda nasil davranacaklarinin mobbing % sitiml Imelidi S
X bilmemeleri/A53 = CEtmier VErtimendir. )
2 ° 8
~ ~
2 Yanici ve yakict maddelerin br arada Yangin, N Yanici ve yakici maddeler ayr ayn N
22 s ) 5 2]
> depolanmasi/A54 yaralanma 15 15 o depo}apmall Yanici mad@elerm 0515175
E E istiflendigi alan daha diizenli olmalidir. E
N Z Z
QO Q
0 Folmaldehit soliisyonunun hazirlanmasi (%
g Enfeksiyon icin uygun bir alan temin edilmeli, maruz 2
; Formaldehit kullanim1/A55 meslek 151270 kalan kisi SaAY1S1 aza!tllmall, formalflghlt 30|15 [ 1352
- hazirlayan kisiler belirlenmeli Bu kisilere ’
= hastalig1 it . . . =
2 egitim verilmeli ve gerekli KKD'ler %
saglanmalidir. (@)
¥
0 e . . _— A
< Birbirleri ile tepklme}/e gll‘el‘f?k tehlikeli : Birebirleri ile tepkimeye girerek tehlikeli I~
%) salimlar olusturabilecek kimyasal Is Kazasi, : .
< . salimlar olusturabilecek kimyasal N
> maddelerin ayr yerlerde muhafaza yangin, 15| 15 ) 0511575 | ™
. g . maddelerin ayr1 yerlerde muhafaza ’ ’
E edilmemesi sonucu, kimyasal yaralanma dilmesi sas] Kt E
2 etkilesme/A56 edilmesi saglanacaktir. %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)
2 z
2 Kullanilan kimyasallarin Malzeme Is kazasi, 4 E Iéllm }/ta}sall?rlnén Tvzuati uygfu " g?vel}.ﬁk
E Giivenlik Formlarinin olmamasi/AS7 yaralanma 2 tlgl formlart bulunacak ve formiar tim 1o 14
2 = personelin ulagimina agik olacaktir.
N ©)
A v Kimyasal maddenin dokiilen alandan
§) . §2) giivenli bir gekilde kaldirilmasi i¢in
< Kimyasal madde dokiilme sigramaya bagl Yaralanma, 4 f kimyasal emici absorbanlar kullaniimalidir. 1.0 14
E kazalar/AS8 yanik ve alerji 2 Sigrama ve cilde temas durumunda ise ’
v, 8 malzeme giivenlik formunda belirtilen
tedbirler alinmalidir.
Kimyasal maddelerin saklama kosullarina

a % uyulacak bu malzemeler 1s1, 151k ve diger
§) Kimyasal maddelerin (temizlik Enfeksiyon, 1~ malzemelerdgn uzakta muhafaza
§ malzemeleri) uygunsuz kullanimi ve mevslek . 18 E . edlllecektlr. 1,0 6
S depolanmasi/A59 hastalig1, alerji, = Kimyasal maddelerin (Temizlik malzemesi ’
v, is kazasi %—1 ) baska bir kap/kutu /siselere aktarilmasi

O engellenecektir. Bu maddeierin orjinal

kutular i¢erisinde tutlmasi saglanacaktir.
- M
§) E Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini ve
< . Allerjik uygun kullanimini saglanmali, Calisan
Y dezenfektan kull A = ’

E izey dezenfektan kullanimi/A60 hastaliklar 42 2 saglig1 egitimleri verilmeli, havalandirma 1.0 14
v, 8 saglanmalidir.

M
— %2
< I~
2 i Alkol bazli el antiseptigi toksik ve irritant
> Alkol Bazli El Antiseptigi kullanimi/A61 Cilt alerjisi 18 | ‘@ | olmamali, dermatolojik olarak test edilmis 0,5 9
E E olmalidir.
. Z

QO
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

i v Servislerde asit ve alkali madde %
g n bulundurulmasi veya kullanilmasi =
< Ortamda Asit ve Alkalilerin Kimyasal 47 E gerektiginde hastanemiz tehlikeli madde 1.0 14 N
E Bulunmasi/A62 maruziyet %’ biriminden bu maddenin kullanimi1 ve ’ E
2 S depolamasi hususunda uzman destegi %
alinmasi gerekmektedir. Q
I Tehlikeli kimyasal maddelerin uygun ?,4)
j . . C Tehh.keh . % depolarda muhafaza edilmesi I~

%! Kimyasal risk etmenleri (¢coziiciiler, madde riskleri ( =~ < . .
< . . saglanmalidir. Her bir kimyasal maddenin N
> metallaer, gazlar, asit ve alkaliler, patlayici, 42 | 5 ivenlik fe . leri 1,0 14 | @
= estisitler) /A63 yanici, yakict < guventik formu ve uyaricl isaretlerl >
! imyasal madde {izerinde yapistiriimisg &)
5 P o 2| k I madde iizerind I 2
) halde bulunmalidir. o)

Is
é verimliliginin % Anestezi gazlarina maruziyet,en az sayida ?,4)
% Ameliyat esnasinda hastaya verilen azalmasi, ‘2 | kisiolacak sekilde olmalidir.Calisananin I~
§ anestezi gazlarina ¢aliganlarin maruz meslek 63 | 7 etkilenmesi durumunda galismaya ara 1,0 21 | 3
E kalmasi/A64 hastalig, ciltte f_‘:] verilmesi saglanmali koruyucu donanim 5
M tahris, is @) kullanilmasi saglanmalidir. o
kazas1

»-1 % [lag hazirlama islemi yetkili ve egitimli ?,4)
< =~ kisilerce =
< . .. N | hazirlanmali, Liiziim goriildiigiinde gerekli N
E Ilag sigramalarina maruz kalma/A65 Alerji 3 E KKD kullaniimalidir. Maruz kalman ilacn 0,5 1,5 (é;
£ % maruziyet degeri ve miktar1 agisindan %
O kaydi tutulmalidir. o)
M
— 4 . z
% E Alternatif eldiven bulundurulmali, Bu tarz ~
. N
§ Eldiven kullanimi/A66 Lateks alerjisi 2 | 7 allerq ! dururplan olan g:ahs:imlar lateks 1,0 14 | @&
S < eldivenlerin kullanilmadig ¢caligma =
£ s alanlarinda ¢alisitiriimalidir. %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)
Elektrik ‘% ‘%
X L = Elektrik Kablolar1 yer seviyesinden =
= garpmast, N otiirilmemeli n kanallar i¢inde N
9 Acikta Elektrik Kablolari/A67 diisme, 15/15% |, % 1ell, uygu ¢ 05| 15|75 | &
m aralanma S | duvara monteli sekilde uzatilmali, Kablolar =
d M ’ B | Kanal i¢ine alinip yalitimi saglanmalidir. 2]
yangin Z Z
O O
y % 2
"~ ~ A
= Cocuk hastalarin ulagim seviyesinde Elektrik N . o N
% emniyetsiz elektrik prizleri/A68 carpmast 71 7 E Prizlerde ¢ocuk emiyeti bulunmalidir. 05 7 | 3,5 cé;
= 5 5
Z Z
:Q i®)
Uygun is talimatt hazirlanip herkesin v
M % gorecegi bir sekilde asilmali, Arizali cihaz, ‘é)
'~ Vanik. elektirk ¥~ bakim ve onarimi igin ilgili boliime N
E Defibrilator kullanim1/A69 a ’ mas 7 | 42 | & | gonderilmeli, gonderilemedigi durumlarda 1,0 | 7 14 | @
- sarp < 'DIKKAT BOZUKTUR =
K o KULLANMAYINIZ' uyar yazisi ile Z.
tanimlanmalidir. ©
N % &
I . . F Ekli ve yipranmis kablolar I~
§ Eski ve yipranmis kablolarin Elektrik 15| 90 | 2 |kullanilmayacak, kablolar bantlanmayacak, 1,0 | 15 | 30 | &
=) kullanimi1/A70 ¢arpmasit > - <
- =) tek parga ve saglam olacaktir. 5
0 % =
v b . O N
2 Elektrik E Cihazlarin Elektrik yiikiine uygun olan =
= Ayni Elektrik Hatt1 {izerine Seri Baglama ATDMAS] Ve 74| = buatlardan paralel hat ¢ekilmesi 1ol 7 1| =
% ile asin yiik bindirilmesi/A71 ¢ rpan ?n 2 gerekmektedir, uzatma kablolarinin ’ % ]
5 yang 5 kullaniminin azaltilmasi saglanmalidir. Q
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Yangin sondiirme cihazlar1 i¢in istasyon

=

[® Olas1 yanginda N | yerleri belirlenecek ve ¢alisanalar yangin v
< dahal 1Z) sndiiriciilerin verlorini 63 lidi M
oS gec miidahale = sondiiriiciilerin yerlerini 6grenmelidir. 2
> a Yangin sondiiriicii cihazlarinin sonucu ¢oklu i 151 90 | 3 Yangin sondiirme cihazlarinin tizerinde 10l 151 30 | =
Z 5 yerinin bilinmemesi/A72 kazasi ve S' | etiketleri bulunacak, iizerine igeriginin ne ’ 2
% A yaralanmalar, % oldugu ve hangi yanginlarda kullanilacagi 5
< kayiplar Q yazilacaktir.

>~ Ayrica yangin egitimi verilmelidir.

m = 7 v
> 5 z o
& . ~ i i .

Z 5 Yangimn Algilama Sisteminin olmamast Is kazast , — Otomatik yangln.algllamg 51st§m . =
Cl=) veva calismamasy/A7T3 aralanma 15| 90 g kurulmali, Kurulan sistemlerin periyodik 1,0 | 15 | 30 | &
%d ya gally y & | bakimlari diizenli araliklarla yapilmalidir. §

Q Z

= M
§§ 2 Yénlendirme levhal z
Z 5 | Acil durum ve yangin kagis yonlendirme Is kazast, — . oniendime fevhaart yansin =
oA 1 15| 90 | 2 | ydnetmenligine uygun sekilde belirlen ve 1,0 | 15 | 30 | &
Z evhalarinin olmamasi/A74 yaralanma > S netmenlis | Imalid <
<5 %_1 yonetmenlige uygun yerlere asilmalidir. 5

= M
- = is k e ‘z’
. s kazasi, = -
O B Elektrikli 1siticilarin kullanimi/A75 yangin, 1519 | 4 Elektrikli 151t1(:1]ar11'1 lfullamml 1,0 | 15 | 30 | &
b4 > engellenmelidir. <
Z = yaralanma %) ,4
o 2 3
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

§ :E) Tehlikeli ve é Acil ¢ikig veya yangin ¢ikisi 6niinde (%
& ~ icbi d

Z 5| Acil cikis veya yangin ¢ikisinin onilinde | acil durumlarda — ulagim enge!leyecelf hlgblr engel =
O Aa encel bulunmasi/A76 mahsur kalma 15| 90 = bulunmamali, Acil ¢ikis 6nleri depo olarak 1,0 | 15 | 30 | &
E: = & " A ’ =) kullanilmamali, Cikis kapis1 giivenli ve §
> Sé y :% emniyetli kacis1 saglayan alana agilmalidir. o
=

2 Z g
m = Coklu % Acil ¢ikis kapist emniyetli agik alana A
> 2 Acil ¢ikis kapisinin agik alana . N i . N
z % acilmamasi/A77 yaralanma, i 15115 | & acilmali, 6niinde baska bir engel 05115175 |®&
o= kazasi E bulunmamalidir. E
Z Z Z
: °
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

YANGIN VE ACIL DURUM

Basingl tiiplerin kullanilmasindan
kaynaklanan riskler/A78

Patlama,
yangin,
yaralanma

15

90

ONEMLI RiSK

Eldivensiz oksijen tiiptine dokunulmamali,
yagli eldiven veya kremli ellerle oksijen
tiptine dokunulmamali, Yag, petrol veya
diger kolaylikla yanabilir maddelerin,
oksijen ihtiva eden tiiplerin valfleri ile
temasa gecmesine asla miisaade
edilmemelidir.

Tiip cikis valfleri 6zellikle yag ve su gibi
kirleticilerden uzak ve temiz tutulmali,
yagli ekipman kesinlikle
kullanilmamalidir. Kliniklerde muhafaza
edilen basingli tiipler paslanmalara,
sicaklik degisimlerine kars1 korunmali,
tiipler iyi havalandirilmis bir sahada
depolanmalidir. Depolama esnasinda tiip
sicakliginin — 40 °C’nin altina inmeyecek,
45 °C’nin {istiine ¢ikmayacak sekilde
6nlem alinmalidir.

Tiipler yangin riskinden ve 1si/tutusturucu
kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza
edilmelidir. Kliniklere muhafaza edilen
tiipler, devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak
sekilde tutulmalidir. Tiip valfleri sikica
kapatilmali ve koruyucu kapaklari yerinde
olmalidir.

Dolu ve bos tiipler ayr1 ayr1 depolanmali ve
ilk dnce eski stok kullanilacak sekilde dolu
tiipler ayarlanmalidir. Oksijen gibi
oksitleyici tiiplerle parlayici ve yanici gaz
tiipleri ayr1 ayr1 depolanmalidir.

0,5

15

15

ONEMSIZ RiSK
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

—
g Olas1 yangin ve M M
tehlikeli I~ . o _ =
m =
> 2 Acil ¢ikisin amag dis1 kullanimi (giris- durumda ¢ikis1 N Acil gikas Snlerinde hiebir engel N
& r . 15115 | &A bulunmamali, amaci diginda 15|75 | =&
Z 5 ¢ikis, dinlenme sahast) /A79 engellemesi, = =
oA yaralanma, = kullanilmamalidir. =
= v
S o Yaral dli (z) E
aralanma adli i . R, .
- p— m .. N
ﬁ . % Diisme/A80 siiregler, saglik 7| 4| = Tesis kaynakl; Sﬁfnnﬁl (11116; ilgili tedbirler 7 7 |5
ZR7) sorunlari < : >
2 3 z
= 0
— v
2% g . . . Hasta ve ¥~ Asansorlerin TS tescilleri alinmali ve R
B | Asansorlerin tescil ve bakim siirecindeki . . N
ﬁ :% aksakliklar/A81 calisan 7 | 42 | & | bakimlar1 TS mevzuatindaki kosullara gore 7 14 | &
IZR7) giivenligi 5 yapilmaldir. E
A o Z
= O
E v Atik tasima ve toplama personeline
(= cé) egitimler verilmelidir. Atiklar kaynaginda %
Z Atiklarda uygunsuz toplama ve tasima, Enfeksiyon, is — ayrlsnrllmah, .
:Q depolama/A82 kazasi, ¢aligan 7 1126 E depolamalari ise ayr1 ayr1 yapilmalidir. 7 | 63 | &
: p giivenligi =) Atiklar toplama alanina taginirken atik 5
= :% tagima i¢in ayrilmig asansorler o
< kullanilmalidir.
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ettirilmelidir.

2
N E M c'%
é :% Yanlis tedavi, §2) =
0 » | Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve saglik g Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve N
= kalibrasyon hatalari/A83 sorunlari 21 g kalibrasyon yapilmalidir 14132
=S a y > < yon yap . S
8o zaman kayb1 - 0
<
£
p=
SE2 & &
= % A Ozellikli tibbi cihazlarmn arizalanma R
T > Cihaz arizasi kaynakli hasta Stres zaman N P N
= om oL 14 | & durumunda altarnatif cihazlar 7 @7
magduriyeti/A84 kayb1 S S
8= planlanmalidir.
A m Sa) Sa}
=N & 8
<
£
z Anons Sistemi ameliyathanede farkli
N E} % personellere duyurular yapmak ve v
é :% I personellere daha kolay ulagsmay1 Cél
8 : Anons sisteminin ¢alismamasi/A85 Zaman kayb1 126| =2 . saglan.la!( 1em kullammahdlrv.Anons 63 | &5
=S > | sistemlerinin galigip ¢alismadig1r kontrol <
MM B | edilmeli, arizali sistem durumunda teknik =
Z o
&= E O | servis aracilig1 ile vakit kaybetmeden tamir
=
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= >
z M n
2 % . o I~
25) Zaman kaybu, =~ Hastanede bina ve igerisindeki yer N
E Web sayfasi adres hatasi/A86 hizmete 42 | 5 degisikliklerinde mutlaka adres 14 | &
E ulasamama S giincellemeleri yapilmalidir. E
IS S Z
= ;
= >
z ¥ | Randevu aldiktan sonra doktorun rapor ve z
Q'/‘ Zaman kayb1 E izin durumunda iptal olan randevular =
E Randevu Problemleri (Doktor kaynakli) . Yol - . pta’ olar N
= IAST hizmete 42 | & | sebebiyle hastalarin magduriyet yasamamsi 14 | &
=) ulasamama 5 icin yonetimsel diizenleme yapilammst E
E @) gerekmektedir. Z
o— ’O
an
2 Y
) M Z
% §2) Hasta yonlendirme ~
& | cahisanl hastanenin yerlesim pl N
ik . calisanlarinin,hastanenin yerlesim planina N
m —
E Yanlis Poliklinige yonlendirme/A88 Zaman kayb1 42 2 hakim olacak sekilde egitilmeleri 14 (ﬁ
= = gerekmektedir. )
IS ° 7
s
2 Y
z M ©n
% o Zaman kaybi1 E . . ~
Randevu Problemleri (Sistem kaynakli) . ’ Sistem giincelleme c¢aligmalar yetkili N
K hizmete 42 | 7 L 14 | &
= /A89 kisiler tarafindan yapilmalidir. S
0 ulagamama <
: : -
N O
an
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—
> = Y
é o Hasta tanimlamada yanlislik/A90 Zags kaybl.’ 15]90 | 2 Hasta k1m1.1k bﬂg.l ler% 1.1e ka.rﬁllaStII‘l.lH.lall, 15130 [ &
g ) yanlis tedavi p= hastaya kimliksiz giris verilmemelidir. 2
n A = =
Z
: :
- Hastalar i¢in hasta bilekligi takilmals, V
= M bileklik 2
é 8 Zaman ‘? | takamayacak durumda olacak hastalar i¢in QN'/‘
< & Kimlik dogrulamanin yapilmamasi/A91 kaybi,yanlis, 7121 & (6dem vs)hasta yatak basinda bulunan 7 7 @
E% tedavi 5 hasta kimlik tanimlayicisindaki bilgiler =
< e kullanilmali ve bileklik hasta deskinde Z
T durmaldir. ©
-
) M é
M . n . . TR ~
@) .. ¥~ Hastanin kendisi ve hastanin kimligi
é 3] . Cezai iglem, o N
Y Sahte kimlikle hasta bagvurusu/A92 . 7121 | &% olmadan kayit alinmamali. Bilgi islem 7 7 7
<35 yanlis tedavi 2 . I - S
7 < personeli bu konuda bilgilendirilmelidir =
< @) Z
T ©
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- g Z
3 '® | Hastalardan numune alimlarinda hastadan I~
: . N N . e . N
% Hasta tetkiklerinin karigsmasi/A93 gl todayg 05|/ 3|7 (105] & dogru tetkikler istenildigindern emin 051 1 7 |35 | ®
— stres, travma = olunmali. Numune alimlarinda hasta ve =
<ZC B | barkot dogrulanarak num une alinmalidir. 52
= £ 2z
i®) i®)

- ~ Z
5 '™ | Tetkik istem asamasinda hastadan hekimin =
:% - . Zaman kayb} ’ N istedigi tetkikler istenmeli. Hasta ile N
n Tetkik siire¢lerine iliskin hatalar/A94 yanlis tedavi, (0,5 1 | 3 | 1,5 | & stemde ist hast Kisi 0,5] 1 3 10,75 | @
= adli siirecler S sistemde istenen hastanin ayni kisi S
< = oldugundan emin olunmalidir. =
= £ 2z
i®) i®)

- % Z
;—1 Yanhis tedavi = Sistemlere tani1 girlirken hastay1 =
: , N - ) ; N
(% Hatali tan1 girilmesi/A95 adli siiregler, [0,5| 3 | 7 10,5 g hei?riei:emnS:;:n};eﬁ;g;ﬁé:g?iﬁgitz?ya 0,5 1 7 | 3,5 %
<ZE stres , travma 52 bakilarak tan1 girilmedilir. 53]
= £ Z
i®) i®)

% Hasta yatiglarinda hastanin klinigine %

% I~ uygun oda verilmelidir. =
o N JoT N

?E Hastanin klinigine 6zgii durumlar/A96 Bulas,, iletisim 1 117 7 £ Bulas 1ht1rpal1 olan hastalarin oda 1 1 7 35 | &
< sorunlari = kapilarina izalasyon uyari levhalari =
= %—1 asilmali. Giris ¢gikislarda KKD kullanim %—1
O zorunlulugu saglanmalidir. o)
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Z .
g Ilag uygulamalar1 saglk ¢aliganlar
% tarafindan ve hasta orderine gore; Dogru
ﬁ v ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz, Dogru yol, ?,4)
= Alerji, adli E Dogru etki, Dogru form, Dogru kayit I~
n . N . . .. N
> flag uygulama hatalari/A97 siirecler, l'(a'11c1 15| 45 | = 1lkeler1n§ gore yapllmahdlr.. Yapllan 15| 15 |5
o ve gegici < hatalar istenmeyen olay sistemine =
E hasarlar S bildirilmeli ve ¢alisanlara egitim %
= verilmelidir. Hastay1 ilag ve uygulamasi o)
< konusunda egitilmeli, orderler yazili veya
E} elektronik ortamda yazilmali.
F
Z ITAKI,HARIZMI diisme 6lcegine gore
g v diisme riski yiiksek ¢ikan hastalarin yatak c%
=4 §2) kenar koruyucular kaldirilmali, yatak I~
> < Yaralanma , = e : ;
< = .. . .. tekerleri sabitlenmeli, yatak bagina ise N
aps Hasta diismeleri/A98 adli siirecler, 7121 &% . . . 7 7 | @
nl= Slim & diisen adam figiirii asilmalidir. Diisme =
=2 5 olay1 gerceklesir ise %
E Kalite Yonetim Birimine bildirilmelidir. O
R~ Hasta ve refakatgide ayrice egitilmelidir.
Z
o N4 N
> »n n
wn o— —
= 2 . ~© Uyarici katater tanimlamalarin ~
<>: = Yiksek Riskli Kataterin Yanlig Enfeksiyon, N yapilmasi,dogru katater kullanimi ve N
a3 yanlis katater 316 | @ e .. 3 3 |»
o= Kullanimi/A99 = takilmasi ile ilgili personele egitimler =
=/ uygulamalari . .
< =) verilmelidir. =
s Z Z
88 QO QO
a7
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Z
8 Saglikta v %
= %’ bozulmalar, @ | Taraf isaretinin ve giivenli cerrahi kontrol =
ac = Cerrahi Siirec Hatalari/A100 "olum, adli 15| 45 [ = listelerinin pr?sedure uygun sekilde 15 15 |5
= = stirecler, stres, < yapilmasini saglanmali ve ¢aliganlara =
il travma, zaman = egitim verilmelidir. =
T kayb © 5
m yb1 O
a2
Z
8 v Hasta devrinin ¢aligsanlar arasinda 6nce ?,4)
; 2 Yanlis /fazla E deskte hasta dosylari ile daha sonra hasta =
< = .. tedavi, zaman — | baginda tiim uygulamalarim yazili olarak N
a = Hasta devrinin uygun yapiimamasy/A101 kaybn, adli 7|42 & | devretmek transfer hastalarinda da gerekli 7|4 E
&= 5% siire¢ S transfer dokiimanlarini uygun %
ET'j doldurulmasi 5
7
S v
z Beyaz kod Z 2
— n
<>‘1 S N zari};?lzka(})/b’1 = Hekimlerin kurum igi konsiiltasyon g
a3 Kurum i¢i konsiiltasyon hatalari/A102 tedavide ’ 7142 | H slirelerine uygun zamanda HBY'S den 7| 14 %
[Sa R .
& % aksakliklar 3 cevap vermeldir. =
- o Z
2 =
% Hasta takibinde yasanilan erisim sorunlari, | Zaman kaybi, P Hastaya yapilan tiim islemlerin N kSkal.Z R
i . . N kayit altina alinmasi doktorun istedigi N
Hasta kayitlarina ulagilamamasi, Eksik yanlis tedavi, 3 3 7 .. 3 1,5 | &
~ o = zamanda kayitlara erisim =
% kay1t/A103 bilgi eksikligi ~ e
=) =) saglayabilmelidir. =
= :% ’%
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Adli siiregler, zaman

Ilgili dosyalama sistemine gére

yapilmalidir.

> ~ R~
N N
é Arsiv Hatasi/A104 K k75 1,5 | &
3 aybi = dosyalanmalidir. =
E = =
= £ g
o Z %
:% Zaman kaybu, E Mevcut personelin planlamasiin gézden g
@ Personel eksikligi/A105 tedavide gecikme, ‘@ gecirilerek yeniden planlama LS | &
iﬁ stres, beyaz kod = yapilmaldir. =
a 2 2
— :Q QO
g 2 Z
7 o | Hasta ve calisan memnuniyet anketleri &
5 e . Zaman kaybi, N e .
7 Hasta ve ¢aligan geri bildirimlerinde . 4 N sonuglarina gore eksiklik tespit edilen N
) tedavide gecikme, 7 o . 1,5 | &
= olumsuz sonuclar/A106 alanlarda ilgili idareciler tarafindan
2:4 stres, beyaz kod E calisma yapilmaktadir E
a Z ' Z
— QO O
8 «+ | Ihtiyag tespitlerin zamaninda ve giincel v
:% Mal alim ‘é’ mevzuata uygun bir sekilde (é)
=2 . . - A o
. Ihtiyag tespitlerinin zamammda 1slemlle?1n1n . N gergekllestlrllmelm saglanmali, yapilan N
< gerceklestirilmemesi N tespitler komisyona yazili olarak L5 | ';
x yapilmamasi/A107 hi b= g ST s
Z sonucu hizmette = bildirilmeli, ihtiyacin talep =
<Zﬂ aksamalar % edenler ile goriigserek gerekliliginin teyiti :CZD
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Hastanemizde hizmet alimi ve malzeme,
ekipman teminlerinde miimkiin oldugunca

gecikmesi veya eksik olmasi/A110

kaybu, isgiicii
kayb1

saglanmalidir.Bu konuda denetim
mekanizmasi olugturulmali ve mali
mevzuat egitimleri yapilmalidir.

(@ uzman kisilerce teknik ve idari
§ % sartnamelerin hazirlanmasi saglanmali, %
2| Sormandrn vy bsrnmanas, | K1 S| sibn vk et .
Alinan malin sartnameye uygun Yol | 0,5 L5 | @& i & 3 0,5 0,75 | ‘&
3 kayb1, hizmette | ’ olusturulmalidir. Muayene Kabul ’ ’
2 olmamas1/A108 yol, = 1S : yer =
<ZC aksama % komisyonlarinin aktif ve etkin rol almasi, %
Z O komisyonda gorev alacak personelin Q
= alaninda uzman kisilerden segilmesi
saglanmalidir.I¢ denetimler devam
etmelidir.
O
E.‘i % Caliganlar adina yapilacak olan is ve ('%
a Calisanlarin mevzuat ve sdzlesme Kurum maddi ‘2 | islemler giincel mevzuatlar dogrultusunda I~
— hiikiimlerine gére haklarini1 alamamalari Kkavby itibar | 0.5 15 N | gerceklestirilmeli, idari para cezasinin rucii 05 0.75 N
% ve sonrasinda idareye karsi agtiklari yka’ b1 ’ ’ E olmamast i¢in diizenli takipler ve ’ ’ E
:<ZC davalar/A109 Y % gerekirse ilgili birimlerdeki personellere %
Z QO egitimler verilmelidir. Q
|9
Vv Personel maaslarinin, fazla calisma v
— . Z iicretleri, ndbet iicretleri zamaninda ve Z
< O Kurum maddi ~ . . L . ~
£ 8 | Personele yapilmasi gereken demelerin kaybu, itibar N cksiksiz olarak ddenmeli ve Sdemelerin N
LZ‘: [~ yap g yoL, 0,5 3,5 | @ | mevzuata uygun olarak gerceklestirilmesi | 0,5 1,75 | &
2 = =
& 2 2
O O
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

siiregler

O .
a3 v Muayene kabul komisyonlarinin uzman V
:% Alinan malzemenin veya ekipmanin zZ kisilerden olusturulmast z
S sartnameye uygun olmamasi, hizmet Hizmette g saglanmalidir. Hizmet alimlarinin kapsamli DNf'
alimlarinin ihtiyaci karsilayacak diizeyde | aksama, maddi 3 | & bir degerlendirmeye tabi tutularak 1,5 | &
< 5% M %
% olmamasi ve denetim siirecinin diizgiin kayip E gergeklestirilmesi ve kontrol teskilatinin E
<ZC isletilmemesi/A111 Z denetim mekanizmasini diizgiin Z
g © sekilde isletmesi gerekmektedir. ©
Programlar belirlenirken hastalarimizin
O goriis ve Onerileri,yapilan anket
gj . % sonuglari,6grencilerimizin toplum adina %
D Kurum maddi Z - =
=2 Kavb. itib I~ duyarli oldugu konular veya hastane I~
S . ybi, itibar ST
~ Sosyal sorumluluk projelerindeki . N yOnetiminin istegi gibi veriler N
< . kayb1, hizmette 3 7 - .. 1,5 | &
n yetersizlik/A112 . dogrultusunda planlama yapilmali, Tim
Z. aksama, egitim > o . =
“ cksiklizi %—1 personele egitici brogiirler %—1
Z £ O verilmektedir.Halk ve okullar o)
= i¢in bilinglendirme egitimleri
verilmektedir.
< Hasta M
é s tagimama, % Elektronik Bilgi Yo6netim Sistemi (EBYS) ‘é)
ﬁ = | 112 acil saghk hizmetleri, sgk, il saghk zaman kaybi =~ sistemi N
g miidiirligi, belediye, sosyal hizmet Iletisim 42 | = elistirilerek tiim paydaglarla resmi 14 | @
< g y Y ) g pay
) Lﬂ sunucusu sorunlari/A113 hatalari, saglik 5 yazigsmalar hizli ve giivenli bir sekilde E
: — sorunlari, adli ©) yapilmalidir. %
Q-‘ H
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Z z Z
2 I3 =
- N _ _— .. et N
35 Kisisel verilerin giivenliginin ihlali/A114 Adli siiregler, 9 | & Bilgi mahremiyeti ve giivenligi ile ilgili 3 |
> zaman kayb1 = kurallara uyulmaldir. =
E z z
E 5 Z
M
_ ) M o . Z
m Enfeksiyon, @ | Fiziki olarak kontrolii saglanmalidir. Olasi ~
L M Hastane yakininda kirli su kaynagi saglik ) | = tehlike sacan su birikintileri gerekli 7 N
;Q; E olmasi/A115 sorunlari, 2 mercilere haber verilerek tehlike yok E
> . 5 . o o
o diisme 3 edilmelidir =
O
2 > Z
F‘ . m @
%‘1 Kimvasal atiklarn olusturdugu Engealfslgon, = Atik tanklarini fazla doldurulmamali ve QN‘
5 y . sturdug & 42| = yonetmelige 14 |37
> maruziyet/A116 sorunlari, < . - S

. uygun depolarda muhafaza edilmelidir.
I~ zehirlenme = =)
= o Z
< 2
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

ﬁ Tehlikeli davranslar (Ucu agik 1ene . Calisanlara tehlikeli davranislarda
uglari, KKD kullanilmamasi, Stajer Is kazas1, yangin, - [

% ogrencilerin tek bagina islem yapmasi) aralanma 7| 14 bulunmamast yoniinde gerekli egitmler 0,5 7
O g /]§1 slem yap Y verilmeli, kayit altina alinmali
ﬁ Calisanl i dii tivenlik I diirleri ghik giivenlik

aliganlarin is prosediir ve giiven ; s prosediirleri ve saglk giivenli
(%D talimatlarinin olmamasi/B2 Is kazast 17 42 talimatlart olusturulmali 1.0 14
,4 Merdivenler lgili yonetmelik geregi
m . . . .
Z | Merdivende kaydirmaz bant olmamasi/B3 Diigme, 71 7 yeterh"gem?y'kt.e ve kaydirmaz bant 0,5 3,5
(Lg yaralanma olmali. Ozelligini kaybeden kaydirmaz

bantlar yenisi ile degistirilmeli
y g
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Yaralanma ve

yerine getirilmesi gerekmektedir.

= = Tuvalet igerisinde hastalarin diisii o
m : D ¢ usup 70"
Z Tuvalet kapilarinin i¢e agilmasi/B4 agll d}lrumlarda 1 3 E 2| bayilarak magdur olmamasi igin kapilari 0,5 1,5 E @
S f vlasing Z= disa agilmalir olmalidir Z=
geciktirme, © sa.ag : ©
= g Calisma alaninda calisanlarin ¢arparak S|
5a) M M
Z Sivri ve sert kdselerin bulunmasi/B5 Cps ve 10 180 5 z yaralanabilecegi sivri ve sert koseler 6,0 108 E =z
53) yaralanma Z ~ Z &
O O yuvarlanmali ve yalitilmalidir. )
M M
= Elektirk ’E E
=2 Ortamda salkim halinde kablo e N Ortamdaki enerji kablolar1 kablo N
% bulunmasi/B6 sarpmast, ! 7 < kanalindan gegirilmelidir 0,5 3,5 <
O takilma, diisme 5 ge¢ ‘ E
Z Z
O o)
Yonetmelige uygun ortam 6l¢iimlerinin
Termal konfor yapilmasi ve ¢ikan sonuca gore gerekli
sartlarinin % onlemler alinmalidir. %
E saglanamamasi E Is yeri ortam havasinin her mevsim 24-28 ﬁ
E Ortam dl¢limlerinin yapilmamasi/B7 nedeniyle 1 3 | @ | °Csicakliginda, Bagil Nem oraninin %40- 0,5 LS | &
) meslek E 60 oraninda olmasin1 saglamak i¢in gerekli E
hastalig1 ve is & | iklimlendirme sistemlerinin kurulmas ve 5
Kazasi termal Konfor sartlarinin
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

M M

d s .. . . Sers1 & | Tiim calisanlara tehlike sinifina uygun 16 =

Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin calisma, N oL . . 2.2 N

Z . . 7 7 17 saat isg egitimleri verilmeli ve egitimler 051 7 |35 |@

m olmamasi/B8 emniyetsiz = S

O 5 kayit altina alinmalidir. a

davranig Z. Z,

O O

v Oksijen tiipiiniin yerlesimi tehlike E

= Oksijen tiiplerinin hatali yerlesimi ve £ | olusturmamali, devrilmeye kars1 sabitleme [

= 4 . y Patlama e . ye ; N

% sabitlemesi, diizgiin koruma altina aralann{a 7142 | & yapilmali ve sabitlemeleri siirekli olarak 1,0 | 7 14 | &

O alimmamasi/B9 y S | kontrol edilmelidir. Uygun sekilde koruma 5

© altina alinmalidir. %

M

,_] (% Oksijen tiipleri bilgilendirme formuna gore a

% Oksijen tiipiiniin dogru kullanilmamas1 Patlama, 71 1 E muhafaza edilmeli ve kullanilmali , 10l 7 14 1S

g (yagli el ile temas) /B10 yaralanma Z kullanimina ait talimatlar olusturularak ’ <

5] astlmali %’1

O

M o M

a 5 Calsan personellerden riskli gruplar 5

E Riskli grup caliganlar i¢in gerekli fiziki ve Diisme, 707 [ 8 belirlenmeli, onlara 6zgii caligma sistemi 051 7 |35 [&

8 yonetimsel diizenlemelerin olmamasi/B11 yaralanma < olusturulmals, fiziki sartlar ¢alisanlara ’ ’ <

2 uygun hale getirilmelidir. 2

QO O

M 4 Bi . . . . “

= 2 iyolojik etkenlere maruziyet risklerinin E
o . .o . I . . . . . K

5 Biyolojik etken ka}'/nakll enfeksiyon Enfeksiyon 151 90 | 3 on}'enme"s1 hakkindaki yonetrwr?e‘hk 0] 15|30 |2

S bulagma riski/B12 E geregince Onlemler alinmali, egitimler <

5 % verilmelidir. 3
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devam)

Ortamda, bakteri, viriis, mantarlar, parazit
ve bocek varligi/B13

BIYOLOJIK

Enfeksiyon

18

ONEMSIZ RiSK

Kurumdaki poliklinik ve kan alma odalarin
tamamina diizenli peryotlarda ilaglama
yapilmali, ¢cok eski ve dokiilmekte olan

hasta odalarindaki dolaplar yenisi ile
degistirilmelidir.

1,0

ONEMSIZ RISK

Kesici ve delici alet yaralanmalari/B14

BiYOLOJIK

Enfeksiyon,
meslek
hastalig1

15

270

Personel giivenligini 6n planda tutacak
kesici-delici yaralanmalar1 ve igne
batmalarin1 6nleyen emniyet sistemleri
olan tiriinler kullanilmal1 (6rn .korumali
vakuteiner ignesi )Yaralanmay1 6nleyecek
malzemeler ile degistirilmelidir. Calisana
yaptigi igin riskine ve boyutuna bagli
olarak kisisel koruyucu donanim temin
edilmeli
,islem sirasinda mutlaka eldiven
kullanilmalidir.
Kullanilacak enjektor ve ignelerin bulag
riskini en aza indirgemek i¢in steril ve tek
kullanimlik olmast saglanmali, Islem
sonrasi enjektor ile igneyi
ayirmadan,biitkmeden ve kapagini
kapatmadan Enjektor Giivenli Atik
kutusuna atilmalidir.Kesici alet
yaralanmasi ve igne batmasini 6nlemeye
yonelik tibbi malzeme kullanimu ile ilgili
egitimler siirekli verilmeli. Egtim diizeyleri
Ol¢iilmelidir.

3,0

15
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= v g
= ’ F C . =
S Kesici ve delic MBIl armmgli gin Enfeksiyon, = | Kesici delici aletvkutularlnm usuliine uygun N
meslek 7142 | &7 kullanilmasi saglanmal1 ve denetlenmeli, 1,0 | 7 14 | &
o kullanilmamasi/B15 ¥, Z S . . =
= hastalig1 = Calisanlara gerekli egitimler verilmeli. a
m o 5
¥ é &
S Enfeksiyon, g Is hijyeninin saglanmas1 ve ¢alisanlarimn El
8 Fiziksel ortam kaynakli enfeksiyon/B16 meslek 3118 @& 3 wyen g pvegalty 1,0 3 6 |=@
- S rutin saglik kontrolleri yapilmalidir. S
= hastalig1 o 53|
m 5 %
v “ Kan alma esnasinda hastalarin kan ve
= . 2 | viicur sivilarinin bulasmasini dnlemek igin 2
. Enfeksiyon ~ :
S Kan ve viicut stvilarmin cilde ve goze ’ — kan alma ¢aliganlarina uygun KKD ler o
. meslek 15190 | 2 . ; . 1,0 15| 30 | &#
o temasi ile bulas/B17 - = temin edilmeli. Solunum yolu bulag <
= hastalig1 Z | ihtimali yiiksek hastalarada islem sirasinda 3
m ') y $ o
maske kullandirtlmali.
= v =
3 . Meslek 4 . . =
s Kisisel Koruyucu donanim o A Kisiel koruyucu donanimlardan eksik N
3 NP Hastaligy, is 7142 & 1,0 | 7 14 | &
yetersizligi/B18 < olanlar tamamlanmalidir. s
> kazasi o 53]
E o Z
')
= v g
3 Giin igerisinde kullanilan eldivenlerin sik E Calisanlara konu ile ilgili egitiml =
s iin icerisinde kullanilan eldivenlerin s1 . S aliganlara konu ile ilgili egitimler N
g sik/bulag oldugunda degistirilmemesi/B19 Enfeksiyon 7|4 Z verilmelidir. Lo 7 14 <
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Poliklinik, kan lama ve bu alanlardaki WC

EK-

= v 2
3 Poliklinik, kan alma ve tuvaletlerin ‘é’ (Tuvaletlerin) periyodik temizlikleri E
s temizliklerinin yeteri kadar Enfeksiyon 42 | 7 aksatilmadan yapilmalidir. Temizlik 1,0 14 |a
= yapilmamas1/B20 S | cetvelleri hazirlanarak temizlik yapildik¢a 5
m © doldurulmalidir. %
y " .
= = sansor temizlik ve havalandirmalarinin =
- Asansorlerin kullanimina bagli bula = diizenli olarak | kmektedi N
= g S . = tizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. N
g riski/B21 Enfeksiyon 42 Z | Tibbi atik tasima asansérleri sadece yetki 1o 14 <
o 3 verilen personellerce kullanilmalidir. .%']
= v 5
3 2 . ~
= T1bbi atik kovalariin agik olmasi/B22 Enfeksiyon 42 | 7 Tibbi atik kovalar pedalli kapakd: 1,0 14 |3
g 2 olmalidir. =
5 s z
= o g
S Atik yonetim planmm hazirlanmamas: . E Atik yonetim planlarmn? hazirlanmasi ve N
3 veya uygun yapilmamasy/B23 Enfeksiyon 42 Z kayit takip 1,0 14 Z
> 3 sistemi ile takip edilmelidir. g
.E = :%
= v %
3 . . L ‘é’ Her kullanim sonrasinda cihazlarin =
= | Tum tibbi cihazlarin hijyenin yapilmamasi . A s . . N
3 - Enfeksiyon 42 | 7 temizligi sterilizasyon ve dezenfeksiyon 1,0 14 | &

veya dogru yapilmamasi/B24 < A S
= 2 sartlarma gore yapilmalidir. o
m €0)
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

EK-

= v . Z
3 Caliganlarin periyodik ise giris saglik Meslek ‘é’ Ise ilk girislerde ve yillik olarakta E
= takiplerinin olmamasi saglik taramalarinin - 42 | & periyodik olarak saglik taramalar1 1,0 14 | &
O hastalig1 < =
> yapilmamasi/B25 o yapilmalidir. a
E o Z
O
= v é

— : N =
S Saglik durumu dikkate almmanis Enfeksiyon, 2 Cflhsanl?rm saglik tarama programina N
meslek 42 | # gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 | &
o personel/B26 < < =
> hastalig 5 yaptirilmalidir. o
r S =
S
= v é

= : N 5
S Asilanmayla ilgili gecikmelerin olmast, Enfeksiyon, = C.:.:lhsanl? rn saghk tarama programina N
o) .. . meslek 42 | = gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 | &
giincellenmemesi/B27 y < s
> hastalig1 o yaptiriimalidir. a
E o Z
O

Hava yoluyla bulasan
M v | hastaliklarla(tiiberkiiloz, kus gribi vb.) ilgili %
3 Hava yoluyla bulasan hastaliklara kars1 Enfeksiyon, ‘é’ egitimler verilmeli, ambulans havalandirma E
8 bilgilendirme eksikligi ve 6nlem bulasict 42 | =7 sistemi gelistirilmeli, kontrol edilmeli, 1,0 14 | &
= almmamasi/B28 hastalik 5 dezenfekte edilmeli. Solunum yolu ile E
aa) © temas riskine kars1 mutlaka koruyucu %
maske kullanilmalidir.

. M
é . Is kazasi, E . 5
8 Is hijyen sartlarinin yerine meslek 4 E Is hijyeni sartlari, ilgili yonetmelik 1.0 a2
g getirilmemesi/B29 hastalig1, Z gereklerini karsilamalidir. ’ <
= yaralanma 3 %’1

141




EK-4

: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Dogal Havasandirmadan tam

M
I~ = Enfeksiyon, is 2 | faydalamlmali, Yetersiz oldugu durumarda 5
d 21 Ortam termal konfor sartlarinin verimsizligi, 13 | S suni havalandirma saglanmali. Hastane 1.0 6 IS
2 E saglanamamas1/B30 meslek £ | termal konfor Slgiimleriin yapilarak Olgiim ’ <
=B hastalig1 2 sonuglaria goére gerekli tedbirler 2
N & .
N ) S)
23 almmalidir.
M
L 2 Caligsma ortaminda bariz giiriiltii ¢ikarici M
a2 Ortamda giiriiltl sevisesinin yiiksek Meslek N cihazlar N
= L% & olmasy/B31 b Hastakligy, is 18 | & goriilmedi. Termal konfor 6l¢iimleri 1,0 6 | @
M S verimsizligi 2 apilirken ¢alisma ortamlarindaki gurilti E
= g 2 yap calig g
S [ 1 e . Z
= m 'S Olciimleri de yapilacaktir. 35
Gz
7 o ¥ | Calisma ortaminda aydinlatma Slgiimleri B
3 . Meslek = .. a1 .
d Z. Ortam aydinlatmalarinin yeterli Hastaklizy, i 54 £ i¢in ¢aligmalar baslatilmig olup 6l¢tiim 3.0 27 E
Z8= olmamasi/B32 axigl, 19 Z | sonrasindaki duruma gore grekli tedbirler ’ Z
oS verimsizligi o 5
IS E o aliacaktir. o
=
M
L~ v Calisma ortamaninda basingli kap olarak M
s is K M ksiien tipleri e e 2
= Ortamda basingli cihazlarm s Kazasi, = | gecen oksijen tiipleri ve yangin stindiirtict &
= 5 kullantimasmdan kavnakli riskler/B33 patlama, 54 | & | cihazlarin peryodik bakimlar1 yapilmali, bu 1,0 9 |'&
I E Y yangin 5 tiiplerin diismesi sonucu zarar vermemesi E
E m © i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Radyoloji ¢ekim iglemi diger yatan
hastalara ve calisanlara tehdit
olusturmamali, Radyolojik grafilerin

M
n g v . . o
Vs
— = | Yatan hastalara yataklarinda radyolojik hastaligi, is — w? . . . ' o
QA . . . . - 15190 | 2 Ozellikle servislerde ¢ekilmesi gereken ,LO| 15| 30 | &
n grafilerin gekilmesi (portabl ¢ekim) /B34 verimsizligi, = L . <
j = Kanser 2 hasta grafileri c¢ekilirken ¢ekim yapilan 2
NG O hasta ve ¢ekim yapan harici kisi
- bulunmamalidir. Kisisel koruyucu donanim
temin edilip, kullandirilmali, Calisanlara
egitim verilmelidir.
— M
% Kas iskelet ve 2 Calisma alan;g Egl;nsllik;?;l;ailmayacak, ve E
- a
% Ergonomik olmayan ¢alisma sekli/B35 beinigsrlgﬁn’ 7142 | & caligmalarini saglayabilecek yeterli bos ,o0| 7 14 E
é-z hastaliz1 5 alan bulundurulmalidir. Caliganlara 5
= £ °© ergonomi egitimi verilmeli. %
— M .
% Carpma, (é’ Boliimde malzeme istifleme yapilirken %
Z, Caligma ortamindaki esyalarin diizensiz | sikisma, diisme — | calisanlara zarar verecek veya zarar verme =
5 o 7 1126 & I 301 7 | 63 | &
3 yerlesimi/B36 ve yaralanma E potansiyeli olan malzemeler ¢caligma <
% riski = sahasina konulmamalidir. o
E & Caligma kosullarina gore boliim ¢aliganlari o
S Meslek & arasinda doniistimlii ve is paylasimi E
% Uzun siire ayakta kalma/B37 Hastaligi, kas 71126 2 - ¥ 3 paylas Lo 7 | 21 | &
) iskelet hastalig! 5 saglanmali. Hasta odalar1 ve ortak kullanim <
% 2 alanlarinin planli diizenlemesi yapilmali. o

143




EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= M M
> Carpma Z z
, = C e . =
% Calisma ortaminda olmamasi gereken diisme, N Kullannp dist birakilan hlgbl? 91haz veya N
IS . 2 3|18 | @& ekipman ¢aligma alani iginde 2 1101 3 6 |@
(kullanim dis1) malzeme birakilmasi/B38 | yaralanma, is = =
O A bulundurulmamalidir. 5
% kazasi Z Z
E % Kaygan zemin uyari levhasi %
Qo Carpma, = Y8 yart. - [
Z, . . . N bulundurulmalidir. Servis temizlik N
5 Islak/kaygan zemin/B39 diisme, is 2 3118 & slemlerinde bu levhal lak 2 | 1,o] 3 6 |@
3 kazasi = islemlerinde bu levhalar mutlaka r.%
% ‘% kullaniimalidir. Z
= z o s
©) is Kazasi I Bina i¢indeki tiim dolaplari uygun E
% Sabitlenmemis dolaplar/B40 i ’ 2 15(90 | 2 malzemeler ile 2 | 1,0]15] 30 | &
) yaralanma Z d bitl lidi Z
< 2 uvara sabitlenmelidir. 2
28} ©

= . Z &
S Is kazasi, E Klimalarin uygun ekipman ile sabitlenmesi E
£ Sabitlenmemis salon tipi klimalar/B41 yaralanma, | 0,5 40| 20 | 2 ygun exip 0,505/ 40| 10 |&
) 1ii p= saglanmalidir. =
& olum % %
83 O i)
E Meslek y Calisanlara .ekr.anh grc;larla calisma y
o . z hakkinda bilgilendirme yapilmal. =

o . hastalig1, is . . iy .
Z, Ekranli araglarla ¢aligmalarda ergonomik Kazasi. kas 1 33 | 2 Ergonomik sartlar yerine getirilmeli, 1 los!| 3 15 1S
8 tedbirlerin ve 6nlemlerin alinmamasi/B42 iskelet s’is temi < Ergonomi egitimi verilmeli ve ara ’ ~ g
% rahatsizli: E dinlenmelerin verimli kullanilmasi %‘1
& © saglanmalidir. ©
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Caliganlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke
kontrolii egitimlerinin yapilmast
saglanmali,

Calisanlara gereginde psikolojik destek
verilmesi saglanmali. Kurumun tim
birimlerini 24 saat giivenlik eleman ile

_
<C -
> Fiziksel siddet, 7 korunmasi saglanmali. s
1% v . ~ | Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik o
®) Calisanlar, hasta ve yakinlariyla yasanan sozel siddet, — .
8 iletisim sorunlari/B43 taciz, stres 126 E] kameras: ile 1.0 23
a ? tra’vma ’ 2 izlenmelidir. Gereginde BEYAZ KOD 5
7% S | (1111) ¢agrisina en kisa siirede gidilmesi e
e~ saglanmak, iyilestirme ¢alismalari
yapilmalidir. Beyaz kod
bildirimlerinin diizenli yapilmasi Caligan
haklar1 ve giivenligi ile ilgili konularda
caligsanlar bilgilendirmek gerektiginde
danigman gorevi yapilmalidir.
=
§ Saglik A z
1% sonali llarl fé’ Calisanlarin siddete maruz kalmalari [
8 Calisanlarin siddete maruz kalmasi/B44 et im’ 42 | & | durumuna karst BEYAZ KOD egitimleri 1,0 14 |3
a sorursllarl é diizenli aralilarda verilmedir. é
1% o
=
2 y v
% Saglik ‘é’ Bu tarz sendrom yasiyan ¢aliganlarin, E
8 Calisanlarin Tiikkenmislik Sendromu/B45 Sf’mm.a“’ 18 E gahsmil'yerle?m'm' veya gahsmg sa atlerinin 1,0 6 E
Ie) iletisim S degismesi gibi onlemlere gidilerek S
X sorunlari % calisanlarin is verimliligi artirilmalidir. %
70! E F
A

145




EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

_

< M M
> Saglik < | Stres ve ofke diizeyleri siirekli 6lgiilmeli, 5
8 Calisanlarin strese girmesi/B46 sgru.nl.an, 71 7 E stres ve oﬂc.e yonetim eg1t1mler1 Verllmfa h.’ 0,51 7 |35 E
®) iletigim S | ayrica stresi azaltacak motivasyon egitimi S
E sorunlar1 % ve aktiviteleri diizenlenmelidir. E“
w2 O QO
=

A . .. .. . . .

§ % | Tim caliganlara iletisim egitimi verilmeli, %
8 Caliganlar ile igverenler arasinda iyi bir Stres, travma E galisan E
A o e . oy ’ 15190 | 4 memnuniyet anketleri diizenlenmeli ve 05115 15 |'&
®) iletigim siirdiiriilmemesi/B47 mobbing = . . .. S
v z neticelerine gore diizenlemeler =
1% O yapilmalidir. 5
A

Q Calisanlara gorev ve sorumluluklart

; v haricinde is %,4,
1% Calisanlara gorev ve sorumluluklart ‘é’ verilmemelidir. Calisanlar yetki ve =
@) > . . . Stres, travma, . C . N
A disinda gorev verilmesi, yetki mobbin 7 | 42 | & | sorumluluklarini net olarak bilmeli, gérev 1,0 | 7 14 | &
a sorumluluklarini net olarak bilmemesi/B48 & 5 tanimlari olugturulacak ve ¢aligmalar bu E
7 °© sekilde belirlenmeli ve ¢aligma mevzutalari %
A hakkinda egitim verilmelidir.

=

§ lisanl kalabilecegi ol 2 z
%) (ahsanlarin fmaruz katapticcegl ofumsuz Z Isveren bu konuda talimatlar hazirlayip [
l®) davranislar (tehtid hakaret taciz v.s) Stres, travma, ~ o . . . N
N . 7142 | & calisanlar bilgilendirmeli ve gerekli 1,0 | 7 14 | =&
o) karsisinda nasil davranacaklarinin mobbing < egitimler verilmelidir =
= bilmemeleri/B49 :

z ilmemeleri ) Z
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Kimyasal maddelerin saklama kosullarina
uyulacak bu malzemeler 1s1, 151k ve diger

j Enfeksivon (% malzemelerden uzakta muhafaza %
% Kimyasal maddelerin (temizlik mesleyk ’ E edilecektir. E
§ malzemeleri) uygunsuz kullanimi ve 4 .. 18 | @ | Kimyasal maddelerin (Temizlik malzemesi 1,0 6 | @
hastalig, alerji, = . . =

= depolanmasi/B50 o 2 ) bagka bir kap/kutu /siselere aktarilmasi a
v § ') engellenecektir. Bu maddeierin orjinal %

kutular i¢erisinde tutlmasi
saglanacaktir.

— M
g g, Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini ve E
§ Yiizey dezenfektan: kullanimi/B51 Allerjik 42 | & uyeun lfgl.lamrr.nm S:aglarllmah, Calisan 1,0 14 |3
S hastaliklar < | sagligi egitimleri verilmeli, havalandirma S
v, 3 saglanmalidir. %’1
- % g
g E Alkol bazli el antiseptigi toksik ve irritant E
§ Alkol bazli el antiseptigi kullanimi/B52 Cilt alerjisi 3 | @ | olmamali, dermatolojik olarak test edilmis 1,0 3 |3
= =

= 5 olmalidur. o
2 3 3
— M
C<£ % Alternatif eldiven bulundurulmali, Bu tarz E
N Eldiven kullanim1/B53 Lateks alerjisi 42 | 2 | @llerji durumlan olan calisanlar latcks 1,0 14 |3
S < eldivenlerin kullanilmadigi ¢alisma E
2 o alanlarinda caligitirilmalidir. %
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’ v M
E ;ll_:l:rtg; Z Elektrik Kablolar1 yer seviyesinden 5
9 Acikta Elektrik Kablolari/B54 diisme, 1177 | & | eotirilmemeli, uygun kanallar iginde 0,5 35 &
m S | duvara monteli sekilde uzatilmali, kablolar =
= yaralgle. Z kanal i¢ine alinip yalitimi saglanmalidir Z
M= yangin S : 5
= k hastal 1 iyesind Elektrik E E
Q Gocu ‘hastalarin ulasim seviyesinde ektrl 2137|142 | & Prizlerde ¢ocuk emiyeti bulunmalidir. 1,0 14 | &
0 emniyetsiz elektrik prizleri/B55 carpmast < 5
=
| < =
= Eski ve yipranmis kablolarin Elektrik I Ekli ve yipranmis kablolar N
) 21317142 | m |kullanilmayacak, kablolar bantlanmayacak, 1,0 14 | &
5| kullanim1/B56 carpmast < < S
- o tek parca ve saglam olacaktir. &
m o Z
o)
v . : M
=) . M Cihazlarm Elektrik yiikiine uygun olan 5
& . L Sy . Elektrik = . .
&= | Ayni elektrik hatti {izerine seri baglama ile ArDMAS] Ve sl 7] 2 buatlardan paralel hat ¢ekilmesi 1.0 1 IS
% agir1 yiik bindirilmesi/B57 carp v Z gerekmektedir, uzatma kablolarimin ’ <
2 vangin S | kull Il glanmalid 2
= o ullaniminin azaltilmasi saglanmalidir. Z
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= Yangin sondiirme cihazlar1 i¢in istasyon
% Olas1 }{g(rilgﬁn;ia M }Ierlfri b@lirl'enecek ve (;“avllsanalar yangin v
oS ge¢ miidahale 2 | sondiiriiciilerin yerlerini 6grenecek. Yangin F
> 2 Yangin sondiiriicii cihazlariin yerinin | sonucu ¢oklu is Z | sondiirme cihazlarinn iizerinde etiketleri o

e . 15190 | 4 1,0 | 15| 30 | &
) bilinmemesi/B58 kazas1 ve E bulunacak, iizerine igeriginin ne ’ 2
% A yaralanmalar, % | oldugu ve hangi yangilarda kullanilacag 3
< kayiplar yazilacaktir. Ayrica yangin egitimi
> verilmelidir.
23 | | s
Z % Yangin algilama sisteminin olmamasi veya Oliim ve Z Otomatik yangin algilama sistem 2
oA 15| 90 | 2 | kurulmali, Kurulan sistemlerin periyodik 1,0 | 15| 30 | &
A caligmamasi/B59 yaralanma = . . <

= 2 | bakimlar diizenli araliklarla yapilmalidir. 5
< S) Z yap o
> ©

<

=
E ?ﬁ é Yonlendi levhal z
Z 5 | Acil durum ve yangmn kagis yonlendirme Oliim ve = i oniendirme fevha art yansin I~
O 15|90 | 2 | yonetmenligine uygun sekilde belirlen ve 1,0 | 15| 30 | &
> levhalarmin olmamasi/B60 yaralanma = N © <
< = 2 yonetmenlige uygun yerlere asilmalidir. 2
>~ 2 =

<

=
> 2 2 %
Z = ikli &
52| Elektrikli sstticilarm kullanimy/B61 Yangm, 15|90 | = Elektrikli isiticilarin kullanim 101530 |2
Z 3 yaralanma E engellenmelidir. <

= o
§ 3:) = o
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

”>'] 5 11e(lillikelilved é Aclil cikis Veyelllyanglrli ;;ll'kif’l 6n1'in(lie y
z . B acil durumlarda = ulagimi engelleyecek hicbir enge 5
) 8 Acil glklse;eﬁgjﬁl il ;géll(/l]ilélzm prunde mahsur kalma, 151 90 El bulunmamali, Acil ¢ikis 6nleri depo olarak 1,0 | 15| 30 | &
<Zt = & Olim 2 kullanilmamali, Cikis kapis1 giivenli ve 5
> SE) yaralanma O | emniyetli kacisi saglayan alana agilmalidir. ©
m = o
S5 v, 7
z 5 Acil ¢1kis kapisinm agik alana Coklu 2 Acil ¢ikisg ké.l'pl..SI emniyetli 2}(;11( alana N
oA yaralanma, 40| 40 | & acilmali, oniinde bagska bir engel 05|40 | 20 |&
>z 3 acilmamasi/B63 51 < bul Iid =
<2 oliim 2 ulunmamalidir. =
> )
<
g % Olast yangin ve v y
Z % Acil eik dist kull .. tehlikeli 5 Acil ¢ikis Onlerinde higbir engel [
= ¢ikisin amag dis1 kullanimi (giris- durumda ¢ikisi N
oA ks, dinlenme sahas) /B64 encellemesi 40| 40 | = bulunmamali, amaci disinda 0,540 | 20 | &
<ZC = CIKI1S, g > 5 kullanmilmamalidir. E
<5 Yaralanma, o 2
< Olim :
O
= ~ v %
=235 Yaralanma adli 5 . . o .
120 Diisme/B65 sitregler saghk 71| & Tesis kaynakli diisme ile ilgili tedbirler 05| 7 7 |8
Zhs sorunlars < alimmalidir. E
= 8 o :%
O
m 2 s 7
=5 s . . . Hasta ve 2 Asansérlerin TS tescilleri alinmali ve =
o o | Asansorlerin tescil ve bakim siirecindeki . . N
20 calisan 7 | 42 | & | bakimlar1 TS mevzuatindaki kosullara gore 1,0 | 7 14 | =&
7R aksakliklar/B66 A Z S
m = giivenligi 5 yapilmalidir. o
=k S %
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

ot o
m & i z
=25 . . Yaralanma, 5 S &
n A Pencerelerin tam agilabilir 6zellikte temizlik 4 | 2 Tam acilan pencereler i¢in dnlemler 1.0 14 1S
Z} = olmasi/B67 sorunlart Z alimmalidir. ’ <
=0 S =
= S
E Atik tasima ve toplama personeline
= ¥ | egitimler verilmelidir. Atiklar kaynaginda v
m . . —_ L
Z Atiklarda uygunsuz toplama, tasima ve Enfeksiyon, is = ayrlstlrllmall, o
O depolama/B68 kazasi, ¢alisan 126 El depolamalart ise ayr1 ayr1 yapilmalidir. 3,0 63 | &7
: p giivenligi 2 Atiklar toplama alanina taginirken atik 5
= O tagima i¢in ayrilmis asansorler e
< kullanilmalidir.
m M . . PR . '%
E] E Zaman kaybu, E Hastanede bina ve igerisindeki yer E
>z Web sayfas1 adres hatasi/B69 hizmete 42 | & degisikliklerinde mutlaka adres 1,0 14 | &
E % ulasamama é giincellemeleri yapilmalidir. é
')
m v | Randevu aldiktan sonra doktorun rapor ve %
F .m . . . -
= % Randevu Problemleri (Doktor kaynakli) Zamgn kaybr, o zn durumunda 1pta{ olap randevular N
> 2 /B70 hizmete 42 | & | sebebiyle hastalarin magduriyet yasamamsi 1,0 14 | &
E % ulasamama 5 i¢in yonetimsel diizenleme yapilamasi E
© gerekmektedir. 3
M
= s 5 Hasta yonlendirme 5
m = = . .
> 2 Yanlis Poliklinige yonlendirme/B71 Zaman kayb1 42 | & (;ahsanla}rlnln,hastanel.nn yer .lels1m plapma 1,0 14 :'[:/])
N ~ < hakim olacak sekilde egitilmeleri S
I=ha 3 gerekmektedir. .%']
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=
-9 M %
P @ 'E
= Randevu Problemleri (Sistem kaynaklr) Zaman kaybi, = Sistem giincelleme ¢alismalar yetkili N
= hizmete 7142 | & . 1,0 | 7 14 |&
= /BT72 Z kisiler tarafindan yapilmalidir. ’ S
22 ulasamama o =]
= S z
N <
as
=
m . é o M
j @) ~ Hasta kimlik bilgileri ile a’
i3 Zaman kaybi, — TR
< K Hasta tanimlamada yanliglik/B73 . 15190 | 2 karsilagtirilmali,hastaya kimliksiz giris 1,0 15| 30 | &
) yanlig tedavi = . < g Z
E @ 3 verilmemelidir X
n Z o
< ©
T
=
= M
A . M .. C Z
§ Eu) Cezai islem E Hastanin kendisi ve hastanin kimligi E
< & Sahte kimlikle hasta bagvurusu/B74 slem, 7142 & olmadan kayit alinmamali. Bilgi islem 1,0 | 7 14 | &
) yanlis tedavi Z . . . s =
7 2 personeli bu konuda bilgilendirilmelidir. =
< o)
an
M
— ¥ | Hasatalardan numune alimlarinda hastadan E
z (Lﬁ) Yanlis tedavi & dogru tetkikler istenildigindern emin
< Hasta tetkiklerinin karismasi/B75 antis tedav, 7142 | & ogru te criste gindern 1,0 7 14 :'[:/]J
) stres, travma < olunmali. Numune alimlarinda hasta ve S
« S | barkot dogrulanarak numune alinmaldir. %’1
M
— “ . . &
>3 Zaman kaybr, 2 | el wetkler ionmel. Hasta o S
<~ Tetkik siireglerine iliskin hatalar/B76 yanlig tedavi, 7142 | & odigt tet ’ . 1,0 | 7 14 :'[:/]J
=D g < sistemde istenen hastanin ayni kisi S
7 adli siiregler 3 - . =5
o oldugundan emin olunmalidir. %
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3 M Si 1 irlirken h z
:
@7 Hatali tan1 girilmesi/B77 adli siirecler, 7142 | 7 °8C - P y 1,0 | 7 14 | &
— < | hekimin muayene kagidina girdigi taniya S
Z stres, travma o . . .- 5
< ) bakilarak tan1 girilmedilir. z
= !
[lag uygulamalari saglik calisanlart
tarafindan ve hasta orderine gore;
IS ) ' v Dogru ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz,
§ Alerji, adli féﬁ Dogru yol, Dogru etki, Dogru form, Dogru %
% flag uygulama hatalar/B78 stirecler, l.<a.11c1 151 90 | 3 kayit 11keler41ne gore yapllmahdlr. Yapllan 101530 |2
— ve gecici E hatalar istenmeyen olay sistemine Z
<Zt hasarlar 32 bildirilmeli ve galisanlara egitim 3
B verilmelidir. Hastay1 ilag¢ ve uygulamasi
konusunda egitilmeli, orderler yazili veya
elektronik ortamda yazilmalhdir.

g B kod > Z
% zarjl};?lzkao b’l 5 Hekimlerin kurum i¢i konsiiltasyon E
17 Kurum i¢i konsiiltasyon hatalari/B79 tedavi d}e/: ’ 7|42 Z, siirelerine uygun zamanda HBYSS den 1 7 14 %
<Zt aksakliklar 2 cevap vermesi gerekmektedir. =
= ©
% Hasta takibinde yasanilan erisim sorunlari, | Zaman kaybi, [ Hastaya yapilan tiim islemlerin .ekSﬂ??l.Z [
é . . N kayit altina alinmasi doktorun istedigi N

Hasta kayitlarina ulagilamamasi, Eksik yanlis tedavi, 3 3 17} .. - . . 1 3 1,5 | &
= o = zamanda kayitlara erisim saglayabilmesi S
a kay1t/B80 bilgi eksikligi 5 < a
/ Z saglanmalidir. Z
F K K
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= % 2
5 Adli siiregl s flgili dosyal istemi 0 s
. N N
Arsiv Hatasi/BS1 i siirecler, zaman 3 N gili dosyalama sistemine goére 15 |5
= kayb1 s dosyalanmalidir. S
m 5 5
= Z 4
= O O
% Zaman kaybi, g Mevcut personelin planlamasinin gézden E
@ Personel eksikligi/B82 tedavide gecikme, 3 @ gegirilerek yeniden planlama L5 | &
~ stres, beyaz kod E yapilmalidir. E
< z z
E O O
ot 4 . . s
£ Zaman kavbi = Hasta ve ¢aligan memnuniyet anketleri =
8 Hasta ve calisan geri bildirimlerinde . Yol N sonuclarina gore eksiklik tespit edilen N
= olumsuz sonuglar/B83 tedavide gecikme, 3 2 | alanlarda ilgili idareciler tarafind L5 ia
= clar b Kod S alanlarda ilgili idareciler tarafindan S
< stres, beyaz ko Z calisma yapilmaktadir Z
a o ' )
Eu} Ihtiyag tespitlerin zamaninda ve giincel
:% Mal alim 5 mevzuata uygun bir sekilde E
n . o islemlerinin . gerceklestirilmesi saglanmali, yapilan =
é Ihtiyag tespitlerinin zamaninda gerceklestirilmemesi 3 a tespitler komisyona yazili olarak 15 |3
) yapilmamasi/B84 . s e o . Tl s
Z. sonucu hizmette & bildirilmeli, ihtiyacin talep edenler ile a
<ZC aksamalar % goriiserek gerekliliginin teyiti %
£ yapilmalidir.
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Hastanemizde hizmet alimi1 ve malzeme,
ekipman teminlerinde miimkiin oldugunca

mevzuat egitimleri yapilmalidir.

O uzman kisilerce teknik ve idari
E'i v sartnamelerin hazirlanmasi saglanmali, v
i : Kurum maddi 5 gercek ihtiyaca yonelik rekabetin 5
Sartnamelerin uygun hazirlanmamasi, ol N
— kaybu, itibar N olusabilecegi bir sartname havuzu N
< alinan malin sartnameye uygun . 3 7 1,5 |'@
7 olmamasi/B85 kaybi, hizmette S olusturulmalidir. Muayene Kabul S
<ZL‘ aksama % komisyonlariin aktif ve etkin rol almasi, %’1
Z © komisyonda gorev alacak ©
B personelin alaninda uzman kisilerden
secilmesi saglanmalidir.I¢ denetimler
devam etmelidir.
Calisanlar adina yapilacak olan is ve
. Calisanlarin mevzuat ve sozlesme % islemler giincel mevzuatlar dogrultusunda %
5; 8 hiiki 3 N 3 Kurum maddi = gergeklestirilmeli, idari para cezasinin rucii =
Z o iikiimlerine gore haklarin1 alamamalari ve Kavby itib 3 N 1 ‘cin diizenli takipl 15 N
<D sonrasinda idareye kars1 agtiklar aybt, 1hbar < olmamast 1g1f Guzelil taKIpIer ve Y g
Z kayb1 o gerekirse ilgili birimlerdeki personellere 5|
= davalar/B86 Z. ... Z.
= 3 egitimler O
verilmelidir.
E} Personel maaglarinin, fazla ¢alisma
M . . . . . M
e . = tucretleri, nobet ticretleri zamaninda ve @
n o . Kurum fn.addl = eksiksiz olarak 6denmeli ve 6demelerin =
- Personele yapilmasi gereken 6demelerin kaybz, itibar N . . N
< . - . S 7 % | mevzuata uygun olarak gergeklestirilmesi 35 | &
7 gecikmesi veya eksik olmasi/B87 kaybu, isgiicli = 51 i K . s
Z kaybr = saglanmalidir.Bu konuda denetim =
<ZC ') mekanizmast olusturulmali ve mali o)
=
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E} Muayene kabul komisyonlarinin uzman
S Alinan malzemenin veya ekipmanin é kisilerden olusturulmasi %
3 sartnameye uygun olmamasi, hizmet Hizmette E saglanmalidir. Hizmet alimlarinin kapsamli E
< alimlarinin ihtiyaci karsilayacak diizeyde | aksama, maddi 31 @ bir degerlendirmeye tabi tutularak L5 |'&
(2 olmamasi ve denetim siirecinin diizgiin kayip é gergeklestirilmesi ve kontrol tegkilatinin E
<ZC isletilmemesi/B88 'S denetim mekanizmasini diizgiin sekilde %
= isletmesi gerekmektedir.
Sé H;;;?afi;ni?la v | Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYS) %
= 112 acil saglik hizmetleri, sgk, il saglik leti in}ll ’ E sistemi E
< miidiirligi, belediye, sosyal hizmet 3m 42 | & gelistirilerek tiim paydaslarla resmi 14 | &
A hatalar1, saghk < . o . =
. = 5
: sunucusu sorunlari/B89 sorunlart, adli 2 yazigmalar hlZJl :{fn iﬁgfrnh bir gekilde B
A stirecler yap ’ ©
=
= Adli siirec] B i mahremiveti ve aiivenlizi ile ilali 3
O Kisisel verilerin giivenliginin ihlali/B90 L surerer, 18 | & 11§l hahremiyeti ve guvenigl e gt 6 | @
> zaman kayb1 S kurallara uyulmaldir. S
— jSa]
m
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

N
. . oo .m
ﬁ Tehlikeli davranislar (Ucu agik 1gne ; e Calisanlara tehlikeli davranislarda
uclart, KKD kullanilmamasi, stajer Is kazas1, Yangin, = A A
Z v . . 3 16| 7]|126| 2 | bulunmamasi yoniinde gerekli egitmler | 3 [3,0| 7 | 63
0 ogrencilerin tek basina islem Yaralanma S . .
@) verilmeli, kayit altina alinmalidir.
yapmasi)/C1 %—1
O
= Cahisanarm i dii ivenlik i diirleri Sk oiivenlik
alisanlarin ig prosediir ve giivenli . s prosediirleri ve saglik giivenli
é talimatlarinin olmamasi/C2 Is kazasi 23| 7T|# talimatlart olusturulmalidir. 2 |LopT )14
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Merdivenler flgili yénetmelik geregi

M M

= Z

d Digme, f] terli geniglikte ve kaydirmaz bant QN&

Z Merdivende kaydirmaz bant olmamasi/C3 Yaralanma, 7 | & yeteri1 gensiixic ve kay a 0,5 35 | @;a

53) P olmalidir.Ozelligini kaybeden kaydirmaz

O Oliim = Lo e =

m bantlar yenisi ile degistirilmelidir. m

Z Z

O {@)

M M

= Z

O Yaralanma ve ~ e

S3) i N N

Z Tuvalet kapilarinin ice agilmasi/C4 agll d}lrumlarda 3 |7 Tuvalet kapilar1 disa agilmalidir. 0,5 L5 | &
0 iceri ulagimi

O o = =

geciktirme, m )

Z Z

O O

M Vs

= Z

= & 1 laninda ¢alisanl k &

) o . Carpma ve N Calisma a aninda ¢alisanlarin garpara N

p4 Sivri ve sert kdselerin bulunmasi/C5 3 | @7 yararlanabilecegi sivri ve sert kdseler 0,5 1,5 | &
m Yaralanma

O E yuvarlanmali ve yalitilmalidir. E

Z Z

O {@)

M M

= z

A Elektirk a4 ~

% Ortamda salkim halinde kablo Carpmasi, 7 N Ortamdaki enerji kablolar1 kablo 0.5 35 N

(LBI bulunmasi/C6 Takilma, E kanalindan gegirilecektir. ’ ’ E

Diisme m aa)

Z Z

QO (@)
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

Yonetmelige uygun ortam Ol¢iimlerinin

Termal Konfor % yapilmasi ve ¢ikan sonuca gore gerekli %
Sartlarinin -~ onlemler alinmalidir. -~
_] 2 M . . A
o saglanamamasi ~ | s yeri ortam havasinin her mevsim 24-28 N
Z Ortam ol¢limlerinin yapilmamasi/C7 nedeniyle 3 | & | °C sicakliginda, Bagil Nem oraninin %40- 0,5 LS | &

[Sa) o .. .
&) meslek = | 60 oraninda olmasim saglamak i¢in gerekli =
hastalig1 ve is %‘1 iklimlendirme sistemlerinin kurulmasi ve %
Kazasi ‘O | termal konfor sartlarmin yerine getirilmesi O

gerekmektedir.
M V4
;} RO . e e . Giivensiz [Q\]f' Tim caligsanlara 16 saat isg egitimleri g
Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin calisma, | . . . N
Z o 7 | @™ verilmeli ve egitimler kayit altina 1,0 7 | @
5| olmamas1/C8 emniyetsiz

O = alnmalidir. =
devranig m 23]
Z Z
O O
%
% Oksijen tiipiiniin yerlesimi tehlike =

d Oksijen tiiplerinin hatali yerlesimi ve ‘2 | olusturmamali, devrilmeye karg1 sabitleme
. C e Patlama, . . . N
E] sabitlemesi, diizglin koruma altina aralanma 42 | == yapilmali ve sabitlemeleri siirekli olarak 1,0 14 | &
(&) alinmamas1/C9 y <¢ | kontrol edilmeli. Uygun sekilde koruma =
S altina alinmalidur. %
O
4 4
z 2
O ~ | Oksijen tiipleri bilgilendirme formuna gore ~
K Oksijen tiipiiniin dogru kullanilmamast Patlama, N muhafaza edilmeli ve kullanilmal1 , N
p4 3 . 3 | @ o 0,5 L5 | @&
(Lg (yagli el ile temas) /C10 yaralanma = kullanimina ait talimatlar olusturularak =
53] asilmalidir. 25|
Z Z
O O
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

M M

1z jZ

_] A~ ~

LIIZJ Oksijen tiiplerinin giivenlik ve kullanim Diisme, 30 3 N Oksijen vana bagliklari siirekli olarak 05 | 3 15 N

E’D-] techizatlarinin bulunmamasi/C11 yaralanma E kontrol edilmelidir. ’ ’ E

= =

Z Z

QO O

M M

1z jZ

a A~ Calsan personellerden riskli gruplar &~

L:IZJ Riskli grup ¢aliganlar i¢in gerekli fiziki ve Diisme, 71 7 N | belirlenmeli, Onlara 6zgii ¢alisma sistemi 05| 7 |35 N

(LB-I yonetimsel diizenlemelerin olmamasi/C12 yaralanma E olusturulmals, fiziki sartlar ¢aliganlara ’ ’ E

m uygun hale getirilmelidir. m

Z Z

QO O

5 ‘2 | Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin ‘é)

e Biyolojik etken kaynqkh enfeksiyon Enfeksiyon 151 90 | 3 onvlgnme"m hakkindaki yonetrvn'e.hk 10|15 |30 | =

g bulasma riski/C13 S geregince onlemler alinmali, egitimler i’é

= oo verilmelidir. ,4

as] Z o
QO

s %

\ Z 2z

g ~ | Kurumdaki boliim ve odalarin tamamina ~

Ortamda, bakteri,viriis, mantarlar, parazit . N | diizenli peryotlarda ilaglama yapilmal, ¢ok N

— ] s s bl e > e

g ve bocek varligi/C14 Enfeksiyon 3|18 E eski ve dokiilmekte olan hasta odalarindaki Loy 3 6 E

R % dolaplar yenisi ile degistirilmelidir. %

QO O

160




EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Personel giivenligini 6n planda tutacak
kesici-delici yaralanmalar1 ve igne
batmalarini dnleyen emniyet sistemleri
olan triinler kullanilmalidir. (6rn .korumali
bistiiri) Yaralanmay1 6nleyecek
malzemeler ile degistirilmelidir. Calisana

v yaptigi igin riskine ve boyutuna bagl
M 2z olarak kisisel koruyucu donanim temin %
3 Enfeksiyon, E edilmeli ,islem sirasinda mutlaka eldiven =
S Kesici ve delici alet yaralanmalari/C15 meslek 15190 | 2 | kullamilmalidir. Kullanilacak enjektor ve Lo | 15| 30 | &
= hastalig E ignelerin bulas riskini en aza indirgemek <
m Z i¢in steril ve tek kullanimlik olmasi 8
© saglanmali, Islem sonrasi enjektor ile
igneyi ayirmadan,biikmeden ve kapagini
kapatmadan enjektor giivenli atik kutusuna
atilmalidir.Kesici alet yaralanmasi ve igne
batmasini dnlemeye yonelik tibbi malzeme
kullanimu ile ilgili egitimler siirekli
verilmelidir.Egtim diizeyleri 6l¢tilmelidir.
M
o > o Z
= Enfeksivon ‘é’ Kesici delici alet kutularinin usuliine ~
8 Kesici ve delici alet kutularinin uygun mesleyk ’ 74| = uygun kullanilmasi saglanmali ve 1ol 7 14 N
g kullanilmamasi/C16 hastahis: 2 denetlenmeli, calisanlara gerekli egitimler ’ E
I & = verilmelidir. m
° 5
% %
M o— o
= Enfeksiyon = ; 2
S .. . ’ N Is hijyeninin saglanmasi ve ¢aliganlarin N
n nd : n
3 Fiziksel ortam kaynakli enfeksiyon/C17 meslek 318 rutin sadlik kontrolleri vanimalidir 1 3 6
= hastalig1 E & yap ’ E
a 7 Z
O QO
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= N . . N
§ Hasta yatig sirasinda hastalarin hastalik 1Z) v Ié%i?i;rrfellligﬂ;hii?g::ff;iﬂ?ﬂﬁ n 1% o
O M | gecmisi ile ilgili bilgilerin alinmamasi Enfeksiyon 3018 = =2 srer > Kay . 10| 3 | 6 = =2
=2 Enfeksiyon riskine kars1 kayitlar taki =)
Z veya eksik alinmasi/C18 Z, ~ y e Sanstkay P Z
m O edilmelidir. O
Yatis1 yapilan her hastanin bulasici
A hastalik testleri ¢alisilmali. Test M
= E calisiimadan 6nce her hasta tasiyict 2
= . d
S Kan ve viicut sivilarinin cilde ve goze Enﬁ;ﬁgﬁ s 15190 3 olarak diisiiniiliip buna uygun KKD 101 15 | 30 E
g temast ile bulag/C19 hastalia1 = kullanilmal. Bulag ihtimali yiiksek ’ 2
= & % hastalar i¢inse yatigindan sonra uygun =
O KKD kullanmadan temaslara azami o
hassasiyet gosterilmelidir.
M M
M 2z \Z)
5 Meslek & Kisiel koruyucu donanimlardan eksik &
8 Kisisel Koruyucu donanim hastaliay. i 7| 7 N lanl 05| 7 |35 N
o etersizligi/C20 astaligl, 1y 2 olanlar ) Sz
= y kazasi E tamamlanmalidir. E
) Z. Z
O O
v %
= iz E
o Gilin icerisinde kullanilan eldivenlerin sik A Calisanlara konu ile ilgili egitimler N
— : o—
g sik/bulas oldugunda degistirilmemesi/C21 Enfeksiyon 7|42 ? verilmelidir. Lo 7 )14 E
‘M — =
o %
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Merdivenlerin kullaniminda gerekli

v M olmadigs siirece trabzanlara é
= E dokunulmamasi, trabzanlarin ve asansor ~
8 Merdiven ve asansorlerin temizliklerinin Enfeksivon 4 | = i¢lerinin temizlik hizmetleri tarafindan 1.0 14 N
g yeteri kadar yapilmamasi/C22 Y 2 temizlik ’ E
A | periyodunun arttirilmasi her yere hijyen m
O | kurallarinmn asilmasi ve gerekli egitimlerin :%
verilmelidir.
v 7 - N
= E Asansor temizlik ve havalandirmalarinin =
8 Asansorlerin k}lllgnlmlna bagli bulag Enfeksiyon 4 | = dﬁzgnli olarak yapilmasi ge.rekmektedir.’ 1.0 14 S
©) riski/C23 Y | Tibbi atik tasima asansorleri sadece yetki ’ ol
> < . Z
= 5 verilen personellerce kullanilmalidir. O
% %
= = >
o N i N
5 Tibbi atik kovalarinin agik olmasi/C24 Enfeksiyon 3 | &7 Tibbi atik kovalart pedalli kapakh 0,5 L5 | &
S S olmalidir. S
Z Z
O (@)
%
= Z =
8 Atik yonetim planinin hazirlanmamasi Enfeksivon 42 E Atik yonetim planlarinin hazirlanmasi ve 1.0 14 N
g veya uygun yapilmamasi/C25 y Zé kayit takip sistemi ile takip edilmelidir. ’ E
5 e -
(@)
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)
V4
M M 2|
3 Tiim tibbi cihazlarin hijyenin yapilmamasi = Her kullanim sonrasinda cihazlarin g
= - JY yap Enfeksiyon 42 | = | temizligi sterilizasyon ve dezenfeksiyon 1,0 14 | &
©) veya dogru yapilmamasi/C26 2 .
= 5 sartlarina gore yapilmalidir. E
m ) Z
O
M M
~ 2 @
g Calisanlarin periyodik ise giris Meslek Q[\i Ise ilk girislerde ve yillik olarakta Q[\i
= saglik takiplerinin olmamasi saglik - 3 1@ periyodik olarak saglik taramalar1 0,5 L5 | &
©) hastalig1
= taramalarinin yapilmamasi/C27 E yapilmalidir. E
& Z Z
O O
v %
M 175} -~
= . ! - =4
8 Saglik durumu dikkate almmanis Enfeksiyon, > C?hsanlflrln saglik tarama programina N
3 meslek 2 | =7 gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 | &
personel/C28 o
= hastalig1 5 yaptiriimalidir. E
- S Z
O
v %
M 175} -~
= . ! - =4
8 Asilanmayla ilgili gecikmelerin olmasi, Enfeksiyon, = Cflhsanl? rin saglik tarama programina N
5 . . meslek 42 | = gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 | &
giincellenmemesi/C29 - 2
= hastalig1 5 yaptirtlmalidir. E
aa) o %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)
” Kullanilmis, tek kullanimlik olmayan %
I “bag-valve-mask”, oksijen maskesi, nazal —
3 Solunum ekipmanlarinin ve tek Enfeksiyon, (éj kaniil ve diger pargalar temizlenip steril QNﬁ
61 kullanimlik malzemenin tekrar bulasict 42 | = edildikten sonra yeniden kullanima 1,0 14 | &
I kullanilmasi/C30 hastalik < alinmalidir. Kullanilmis olan tek =
m 5 kullanimlik malzemenin yerine derhal %
yenisi konulmalidir. O
M
X M Enfeksiyon risklerine yonelik dnleyici ve 4
3 Enfeksiyonlarla ilgili bilgi Enfeksiyon, (éj bilgilendirici QNﬁ
61 eksikliginin olmasi veya net bulasici 42 | = | egitimler 6zellikle giincel hale getirilerek 1,0 14 | &
= olmamasi/C31 hastalik < verilmeli. Calisanlarin enfeksiyon bilgi =
m 5 diizeyleri 6l¢iilmeli ve takip edilmelidir. %
O
o Hava yoluyla bulasan %
X hastaliklarla(tiiberkiiloz, kus gribi vb.) -~
3 Hava yoluyla bulagan hastaliklara kars1 Enfeksiyon, cé) ilgili egitimler verilmeli, ambulans QNd
é bilgilendirme eksikligi ve dnlem bulasici 42 | =5 havalandirma sistemi gelistirilmeli, kontrol 1,0 14 | &
= alinmamas1/C32 hastalik < | edilmeli, dezenfekte edilmelidir. Solunum =
m S yolu ile temas riskine kars1 mutlaka %
koruyucu maske kullanilmalidir. {@)
Vs
n
é Is kazasi, ?’43 =
8 [s hijyen sartlarinin yerine meslek 4 E Is hijyeni sartlar1, ilgili yonetmelik 1.0 14 N
g getirilmemesi/C33 hastaligy, %3 gereklerini karsilamalidir. ’ %
I yaralanma = 25)
o %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

% = A Dogal Havalandirmadan tam é
2 o Enfeksiyon, is Z faydalanilmali, Yetersiz oldugu ~
d E Ortam termal konfor sartlarinin verimsizligi, 4 E durumlarda suni havalandirma saglanmali. 1.0 14 N
(Q E saglanamamasi/C34 meslek 2 Hastane termal konfor l¢timleriin ’ E
[E hastalig1 1 | yapilarak Ol¢lim sonuclarina gore gerekli m
= = o tedbirler alinmalidir. :%
v Vs
M v e n
2 % % | Calisma ortaminda bariz giiriiltii ¢ikarici 2
= el e Meslek = cihazlar goriilmedi. Termal konfor N
Z Ortamda giiriiltli sevisesinin yiiksek KlisL i 0| = Sleiimleri ik | 0 4 | =
B4 olmasy/C35 Hastakligy, 1s = Olctimleri yapilirken ¢aligsma 1, 1 N
X = verimsizligi < ortamlarmdaki giiriiltii 6l¢iimleride =
N E 8 yapilacaktir. %
= O
%= Z 2z
= ﬁ Meslek & | Calisma ortaminda aydinlatma Gl¢timleri ~
= = Ortam Aydinlatmalarinin Yeterli N N i¢in ¢alismalar baslatilmis olup 6l¢iim N
m Hastakligi, Is 3 A . N . . 0,5 1,5 | &
Zh= Olmamas1/C36 A onrasindaki duruma gore grekli tedbirler
M verimsizligi = =
< 28) aliacaktir. 23]
e Z. z
O QO
% 2 ?’4} Calisma Qrtam.:?lnln('ia basinglt kgp 01“arf1k" é
& oM is K ] gecen oksijen tiipleri ve yangin siindiiriici ~
= Ortamda basingli cihazlarin 3 hazast, & cihazlarin peryodik bakimlar1 yapilmal N
% % K . patlama, 54 | = .. A . > 1,0 9 |'&;
2s ullanilmasindan kaynakl riskler/C37 yangin & bu tiiplerin diigmesi sonucu zarar S
[E = vermemesi igin gerekli tedbirler 28}
= m o alinmalidir. %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M
= M 2
g Kas iskelet ve E Caligma alani ¢ok sikigik olmayacak, ve =4
Z, . : bel agrilari, — | glivenli olarak ¢alismalarini saglayabilecek N
8 Ergonomik ol calisagigli/C38 meslek 42 2 yeterli bos alan bulundurulmalidir. 1.0 14 E
Eé hastalig1 5 Calisanlara ergonomi egitimi verilmelidir. %
O
Dogum odalan tek kisilik olacak sekilde 2
E (% diizenlenmelidir. Odalar aydinlik, havadar 5
®) Dogumbhane ortaminin ergonomik agidan Kas. iskelet ve I~ ve temiz olmalidir. Isinma yeterli N
% (1s1,151k,jinekolojik masa,arag ve be’l asnlar 42 | = olmalidir. Travay odalar1 dogum &ncesi 1,0 14 | &
2 gereglerin) diizenlenmesi/C39 g 3 hazirlanmali ve kullanilan tiim malzemeler E
&) O | buralara 6zel olmali.Calisanlara ergonomi Z
egitimi verilmelidir. O
4 4
— N 2
= Carpma % Boliimde malzeme istifleme yapilirken =
% Caligma ortamindaki esyalarin diizensiz | sikisma, diisme 7 N | calisanlara zarar verecek veya zarar verme 0.5 35 N
8 yerlesimi/C40 ve yaralanma E potansiyeli olan malzemeler ¢aligma ’ ’ %
[ riski m sahasina konulmamalidir. m
M Z. Z
O O

N
b= 2 | Calisma kosullarina gore boliim ¢alisanlar ?,4)
o Meslek E arasinda doniigiim ve is paylasimi =
% Uzun siire ayakta kalma/C41 Hastalig1, kas 126 4 saglanmali. Hasta odalar1 ve ortak 3,0 63 | &5

: . = ; :

g iskelet hastalig1 0 kullanim alanlarinin planl diizenlemesi 5
5| :% yapilmalidir. o
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

paylagimi saglanmalidir.

% %
= L &
% Caligma ortaminda olmamasi gereken %?irpnria’ QNd Kullanim dig1 birakilan higbir cihaz veya QNﬁ
o (kullanim dis1) malzeme aralasnm':l ; 3118 | & ekipman ¢aligma alani iginde 1,0 | 3 6 |t;
2 birakilmasi/C42 y A 19 E bulundurulmamalidir. E
)

Z Z

:O O
. & &
(ED Carpma, g Kaygan zemin uyari }evhagl . ~
% Islak/kaygan zemin/C43 diisme, is 3118 | & bulundurglmalldlr. Servis temizlik ,o| 3 6 E
3 Kazast S islemlerinde bu levhalar mutlaka ’ =
% %J kullanilmalidir. m

Z

O ©

N
— M
= = 7
% . . is Kazast E Bina i¢indeki tiim dolaplarin uygun =
8 Sabitlenmemis dolaplar/C44 yaralanm; 151 90 E malzemeler ile duvara sabitlenmesi Lo | 15| 30 | &
< 5 saglanmalidir. <

—

@ Z o

O

Is Saglig1 ve Giivenligi , calisan saglhigi 2

E c’% (ergonomik tehlike ve riskler ) konusunda E
% Hasta tasima ve pozisyon verme sirasida Ka§ 1ske}et E qallsanlarm verilen egitimlere katl]}ml N
8 meydana gelen yaralanmalar/C45 sistemi 7142 &5 "sz.i.glanmall, Calisma kosul.l.ar'l.n? gore 1,0 | 7 14 | &
) rahatsizliklari 3 boliim caliganlari arasinda doniistimlii ve E
Sa @) esit 13 Z
QO
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

calismalar1 yapilmalidir. Beyaz kod
bildirimlerinin diizenli yapilmasi ¢alisan
haklar1 ve giivenligi ile ilgili konularda
caliganlar bilgilendirmek gerektiginde
danigsman gorevi yapilmalidir.

= N M
5 e =
o . ..
% Caligma alaninin yetersiz olmasi1/C46 Is kazasi, 7142 &5 Kigi basina 10 metrekafe alan hesa.p l.anarak 30| 7 42 | =
3 yaralanma pe calisma alanlari diizenlenmelidir. Z
[~ — =
K o o

M Vs
— Meslek @ Calisanlara 'elqanh grc;larla calisma §Z
= . s ~ hakkinda bilgilendirme yapilmali. M~
@) hastaligy, 1
Z. Ekranli araglarla galismalarda ergonomik g3 N Ergonomik sartlar yerine getirilmeli, N
5 L. . . kazas1 Kas 3 3 N RO . . 05| 3 1,5 | &
3 tedbirlerin ve 6nlemlerin alinmamasi/C47 iskelet sistemi S Ergonomi egitimi verilmeli ve ara =
~ - m dinlenmelerin verimli kullanilmasi m
23 rahatsizlig Z saslanmalidir Z

:Q g ! O

Caliganlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke
kontrolii egitimlerinin yapilmasi
saglanmali,
Calisanlara gereginde psikolojik destek
verilmesi saglanmalidir. Kurumun tiim

é ?,4) birimlerini 24 saat giivenlik elemani ile A
; Fiziksel siddet, = korunmasi saglanmalidir. ‘é)
o Caliganlar, hasta ve yakinlariyla yasanan sozel siddet, -— | Hastane genel kullanim alanlar1 giivenlik
P S . 1519 | 4 o e . 1,O| 15 | 30 | &
o iletisim sorunlari/C48 taciz, stres, S kamerasi ile izlenmelidir.Gereginde &
X travma % BEYAZ KOD (1111) ¢agrisina en kisa =
g '®) stirede gidilmesi saglanmak, iyilestirme o
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

j é Gece nobetlerinde giivenlik 6nlemleri é
; ~ arttirtlmaly, ziyaretgi giris ve ¢ikisi =4
o Gece nobetlerinde servislere giris Fiziksel ve 7 N | engellenmeli, S6zel ve Fiziksel siddet riski 0.5 35 N
8 c¢ikiglarin kontrolstiz olmas1/C49 sozel siddet E olma ihtimaline kars1t BEYAZ KOD ’ ’ E
X % egitimleri periyodik olarak %
%)
A 35 tekrarlanmalidir. S
M
2 slik 7 2
r>;) sosr?l%l 11ar1 I~ Caliganlarin siddete maruz kalmalart QNﬁ
8 Caliganlarin siddete maruz kalmasi/C50 Jetisim ’ 42 | = | durumuna karst BEYAZ KOD egitimleri 1,0 14 | &
S i < diizenli aralilarda verilmedir. =
= sorunlari = m
2 ° 5
2 % v
(>n~ Saglik E Bu tarz sendrom yasiyan ¢alisanlarin, ‘é)
2 Caliganlarin tiikenmislik sendromu/C51 sorunlari, 126 | 'S gallsm:jl.yerlepn.l nveya calisma saatlerinin 3,0 63 | 3
o iletisim S degismesi gibi onlemlere gidilerek Z
X sorunlari =) calisanlarin is verimliligi artirilmalidir. =]
g 8 o
%
2 v o , 2
(>/; Saglik 5 Stres ve 6fke diizeyleri siirekli 6l¢tilmeli, ~
R VAR o ; N
8 Calisanlarin strese girmesi/C52 sgrupl.arl, 42 | = stres ve oﬂ<§ yonetim eg‘“?“'e“ verllr.n.e h? 1,0 14 | &
o iletisim & | ayrca stresi azaltacak motivasyon egitimi S
X sorunlari = ve aktiviteleri diizenlenmelidir. m
g © Z
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

EK-
% ‘2 | Tiim calisanlara iletisim egitimi verilmel, (é)
o Caliganlar ile igverenler arasinda iyi bir Stres, travma, 151 90 | 3 calisan memnuniyet anketleri 10l 151 30 | =
8 iletigim siirdiirilmemesi/C53 mobbing S diizenlenmeli ve neticelerine gore i Z):)
X =) diizenlemeler yapilmalidir. =
17! Z o
A O
. Calisanlara gorev ve sorumluluklari %
< . % haricinde is verilmemelidir. Calisanlar -~
> Calisanlara gorev ve sorumluluklari . . ~
8 disinda gérev verilmesi, yetki Stres, travma = yetki ve sorumluluklarint net olarak N
%) sirumli luklarin net oia};ak m(;bbin ’ 7 |42 | g4 | bilecek gorev tanimlar olusturulacak ve 1,0 | 7 14 | &4
a bilmemesi/C54 & <C | ¢aligmalar bu sekilde belirlenecek, ¢alisma =
7 8 mevzutalar1 hakkinda egitim verilmesi %
e~ saglanmalidir. L@
2
8 Fazla mesai uygulamasinin planlt Stres. travma ‘w2 | Fazla mesai uygulamasi planli yapilmali ve N
A olmamasi ve ¢alisanlarin 6nceden m(;bbin ’ 7142 | =H ¢alisanlar bu plan dahilinde 6nceden 1,0 | 7 14 | &4
g bunlardan haberdar olmamas1/C55 & 5 haberdar edilmelidir. E
z S Z
2
= . S %
| s manelaldecti e | 21 e ko o i :
72} ) o ’ 7142 | =R calisanlar bilgilendirmeli ve gerekli 1,0 | 7 14 | &
®) karsisinda nasil davranacaklarinin mobbing 2 esitimler verilmeli S
X bilmemeleri/C56 3 & 5
% @) Z
O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

< ~ ~
g Yanici ve yakict maddelerin br arada Yangin, 7 N Ys:;(glzjrzzﬁlcéiigfzzggylr 'ayn 0.5 35 N
depol /C57 g PO et : ~
E cPoaTEy gpelanma E istiflendigi alan daha diizenli olmalidir. E
< Z Z
N Vs
= Birbirleri ile tepkimeye girerek tehlikeli 4 NP . . S Z
g salimlar olusturabilecek kimyasal Is Kazasi, g Blrebllrlerll 1leltepk1rr]13§3lle gi(r fek tehlikeh QNd
§ maddelerin ayr1 yerlerde muhafaza yangin, 7 | & sa (11? ? rolustura 11ecz m;lyafsa 0,5 35 | &
> edilmemesi sonucu, kimyasal yaralanma = maddeferin ayn yerierde muhataza =
~ . 28] edilmesi saglanacaktir. 29
N etkilesme/C58 Z Z
O L@
%
= 4 z
iz . . . ~
2 Kullanilan kimyasallarin malzeme Is kazasi, 4 E Igllm y?sallzlirlngll Tvzuati uygf}l " g;lver.l.hk N
E giivenlik formlarinin olmamasi/C59 yaralanma 2 tlg1 formrari bulunacax ve fotmiar tum 1o 141z
= < personelin ulagimina agik olacaktir. =
: . 2
QO
Kimyasal maddenin dokiilen alandan N
::1 ?,“‘J giivenli bir sekilde kaldirilmasi i¢in E
2 Kimyasal madde dokiilme sigramaya bagli |  Yaralanma, & kimyasal emici absorbanlar N
. 42 | = kull 7
- ullanilmalidir. 1,0 14 | &

kazalar/C60 yanik ve alerji 2 . .
= j Sigrama ve cilde temas durumunda ise =
N @) malzeme giivenlik formunda belirtilen %
(@)

tedbirler alinmalidir.
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Kimyasal maddelerin saklama kosullarina

halde bulunmalidir.

O é uyulacak bu malzemeler 1s1, 151k ve diger é
< . i L Enfeksiyon, ~ malzemelerden uzakta muhafaza A
%) Kimyasal maddelerin (temizlik meslek N edilecektir N
§ malzemeleri) uygunsuz kullanimi ve - .. 18 | & . . o . 1,0 6 |&;
S depol 1C61 hastalig1, alerji, S Kimyasal maddelerin (Temizlik malzemesi S
epolanmasi 4 . .
v, is kazas1 m | ) baska bir kap/kutu /siselere aktarilmasi m
:% engellenecektir. Bu maddelerin orjinal :%
kutulan icerisinde tutulmasi saglanacaktir.

V4
_ A 4
% E Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini ve ~
. N N
N Yiizey dezenfektan kullanimi/C62 Allerjik 42 | | Ueunkullammuni saglanmals, galisan 1,0 14 |5
S hastaliklar Z saglig1 egitimleri verilmeli, havalandirma s
v, - saglanmalidir. m
o Z
O
M M
. 2z 2
< ~ L. . . A
n N | Alkol bazli el antiseptigi toksik ve irritant N
§ Alkol bazli el antiseptigi kullanim1/C63 Cilt alerjisi 3 | @ | olmamali, dermatolojik olarak test edilmis 1,0 3 | &
= = olmalidir. p=
Z Z
O O
O Tehlikeli M Tehlikeli kimyasal maddelgrln uygun i
< . . C . . 2 depolarda muhafaza edilmesi ~

%) Kimyasal risk etmenleri (¢oziiciiler, madde riskleri ( = 9 o .
< . . saglanmalidir. Her bir kimyasal maddenin N
> metallaer, gazlar, asit ve alkaliler, patlayici, 42 [ = .. . . . 1,0 14 | &

.. giivenlik formu ve uyarici isaretleri

> pestisitler) /C64 yanict, yakict < . L =
v, b)) =) kimyasal madde tizerinde yapistirilmig m
V0. O %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

flag hazirlama islemi yetkili ve egitimli

Vs Vs

- A2, z

g a4 kisilerce hazirlanmali, Liiziim ~

. N PR os e . N

; Ila¢ sigramalarina maruz kalma/C65 Alerji 313 | & goriildiginde gerekli KKD 051 3 | 1,5 | &

- = kullanilmalidir. s

= @ | Maruz kalinan ilacin maruziyet degeri ve 25

:% miktar1 agisindan kaydi tutulmalidir. =:CZ>

Vs

_ . o i2

< 2 | Alternatif eldiven bulundurulmali, Bu tarz ~

2 . .. A allerji durumlari olan ¢alisanlar lateks N

- Eldiven kullanim1/C66 Lateks allerjisi 7142 | &#H . . N 1,0 | 7 14 | &

S & eldivenlerin kullanilmadigi ¢caligma =

iV — alanlarinda ¢alisitirilmalidir. m
N

o Z

L@

% %

= Elektrik I Elektrik kablolar1 yer seviyesinden =

= garpmast, N gotiiriilmemeli, uygun kanallar iginde N

) Acikta Elektrik Kablolar/C67 diisme, 15| 15 | & . 0511575 | &

m aralanma S duvara monteli sekilde uzatilmali, kablolar S

ﬁ y ’ @ | kanal i¢ine alinip yalitimi saglanmalidir. m

yangin Z Z

O QO

Uygun is talimat1 hazirlanip herkesin %

A (% gorecegi bir sekilde asilmalidir. Arizal =

I~ Yanik. elektirk ‘=2 | cihaz, bakim ve onarimu igin ilgili bolime N

§ Defibrilator kullanim1/C68 ; ’ masi 7 | 42 | g3 | gonderilmeli, gdnderilemedigi durumlarda 1,0 | 7 14 | &

& sap < 'DIKKAT BOZUKTUR >

= 3 | KULLANMAYINIZ uyar yazs: ile =

tanimlanmalidir. QO
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Y M . N
=~ 2 Ekli ve yipranmis kablolar =
) Eski ve yipranmis kablolarin Elektrik 7| 42 E kullanilmayacak, kablolar 10l 7 u =
4 kullanim1/C69 garpmasi 2 bantlanmayacak, tek parga ve saglam ’ ol
= .4 olacaktir. o)
o
= C% Cihazlarn elektrik yiikiine uygun olan N
~ . N Elektrik 2 i ygun o 7
& | Aym elektrik hatti lizerine seri baglama ile buatlardan paralel hat ¢ekilmesi S
M 1 e qe s . carpmast ve 7142 | & : 1,o| 7 14 ]
=) asir1 yiik bindirilmesi/C70 Anein Z gerekmektedir, uzatma kablolarinin %
5 yang 5 kullaniminin azaltilmasi saglanmalidir. 'S
__1 Yangin sondiirme cihazlar1 i¢in istasyon
Z) Olast yfmglnda % yerlle.:ri l?-elnirlnenef:ek ve Qgh.s?rvlalar yangin (%
oS gec miidahale = sondiiriiciilerin yerlerini 6grenecek. d
> a Yangin sondiiriicii cihazlarinin yerinin | sonucu ¢oklu is 15190 | '3 Yangin sondiirme cihazlarinin lizerinde 10!l 15| 30 E
Z 5 bilinmemesi/C71 kazas1 ve S | etiketleri bulunacak, lizerine igeriginin ne ’ ZC)
% = yaralanmalar, % oldugu ve hangi yanginlarda kullanilacagi =
< kayiplar 'e) yazilacaktir. o
e Ayrica yangin egitimi verilmelidir.
)
2 2 z
= . . = ~ Otomatik yangin algilama sistem I~
5 . =
> z | Yangmalgilama sisteminin olmamas: Oliim ve 15| 90 | 2 | kurulmaly, kurulan sistemlerin periyodik 1,0 | 15 | 30 | =
Z 5 veya ¢aligmamas1/C72 yaralanma S .. . Q
o & | bakimlari diizenli araliklarla yapilmalidir. 5
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

_1
2 Z >
> 2 | Acil durum ve yangin kagis yonlendirme Olim ve — . Yonlgﬁdlrme 1evhalqr1 yangin =
& 15190 | 2 | yonetmenligine uygun sekilde belirlen ve 1,0 | 15 | 30 | =
) levhalariin olmamasi/C73 yaralanma S . 0 2
oA &4 | yonetmenlife uygun yerlere asilmalidir. j
=
2 Z >
= Yangmn, 6li = Elektrikli istticilarm kull =
> [~ Elektrikli 1siticilarin kullanimi/C74 angin, ofum, 15190 | < extrikli sitict arin kutianimi 1,0 | 15| 30 | =
Z B yaralanma b= engellenmelidir. 2
O 53] =
Z Z. o
< O
>
d % Z
< Tehlikeli ve = Acil ¢ikis veya yangin ¢ikist dniinde 2
E % Acil cikis veva vanein cikismin niinde acil durumlarda N ulasimi engelleyecek higbir engel N
Z & ¢ sen Zl gulu%l m§s1 /875 mahsur kalma, 71 7 | @ | bulunmamali, Acil ¢ikis 6nleri depo olarak 051 7 |35 | &
S B & olim = kullanilmamali, Cikis kapis1 giivenli ve =
<ZL‘ yaralanma %’1 emniyetli kagisi saglayan alana agilmali %J
> : f
|
A . o ~
m =
> 2 Acil ¢ikig kapisinin agik alana Coklu N Acil eilas k?p ! emniyetli 2.1(;1k alana N
& yaralanma, 15115 | & acilmali, oniinde baska bir engel 05115 |75 | @
Z 5 agilmamasi/C76 N,
o= Olim E bulunmamalidir. E
Z z Z
- O O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

YANGIN VE ACIL DURUM

Basingl tiiplerin kullanilmasindan
kaynaklanan riskler/C77

Patlama,
Yangin,
Yaralanma,
Oliim

15

90

ONEMLI RiSK

Eldivensiz oksijen tiipiine dokunulmamali,
yagli eldiven veya kremli ellerle oksijen
tiipline dokunulmamali, Yag, petrol veya
diger kolaylikla yanabilir maddelerin,
oksijen ihtiva eden tiiplerin valfleri ile
temasa gecmesine asla miisaade
edilmemelidir. Tip ¢ikis valfleri 6zellikle
yag ve su gibi kirleticilerden uzak ve temiz
tutulmali, yagh ekipman (conta, regiilatdr
vb.). kesinlikle kullanilmamalidir.
Kliniklerde muhafaza edilen basingli tiipler
paslanmalara, sicaklik degisimlerine kars1
korunmaly, tiipler iyi havalandirilmig bir
sahada depolanmalidir. Depolama
esnasinda tiip sicakliginin — 40 °C’nin
altina inmeyecek, 45 °C’nin {istiine
¢ikmayacak sekilde 6nlem alimmalidir.
Tiipler yangin riskinden ve 1si/tutusturucu
kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza
edilmelidir. Kliniklerde muhafaza edilen
tiipler, devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak
sekilde tutulmalidir. Tiip valfleri sikica
kapatilmal1 ve koruyucu kapaklar1 yerinde
olmalidir. Dolu ve bos tiipler ayr1 ayr1
depolanmali ve ilk dnce eski stok
kullanilacak sekilde dolu tiipler
ayarlanmalidir. Oksijen gibi oksitleyici
tiiplerle parlayici ve yanici gaz tiipleri ayri
ayr1 depolanmalidir.

1,0

15

30

OLASI RiSK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

= N2
2 Olas1 yangin ve A i
tehlikeli iz . .y D ~

m = 2
>0 Acil ¢ikisin amag dis1 kullanimi (giris- durumda ¢ikist - Acil gilas Gnlerinde hicbir engel N
Z & . . 40 | 40 | = bulunmamali, amaci diginda 05140 | 20 | &
) ¢ikis, dinlenme sahast) /C78 engellemesi, 2 kullantlmamalidir S
% A yaralanma, = ’ )
Z Sliim © z
>_‘ H
= N %
2o Varal z =
= aralanma . . I, .

53| > j N
ﬁ ~ Diisme/C79 adli siirecler, 7 la | = Tesis kaynakli diisme ile ilgili tedbirler 1 7 7 | =
=5 N N almmalidir.
n A saglik sorunlari ﬁ E
a o Z
= O
3 4 . - =
= s . L . Hasta ve ~ Asansorlerin TS tescilleri alinmali ve
m | | Asansorlerin tescil ve bakim siirecindeki . .. N
3~ caligan 7 | 42 | 5= | bakimlar1 TS mevzuatindaki kogullara gore 1 7 14 | &
=5 aksakliklar/C80 4 e 2
[28% giivenligi 3 yapilmalidir. E
a o Z
= O
2o Yaralanma & &
m 5 Pencerelerin tam agilabilir 6zellikte NPT N Tam agilan pencereler i¢in 6nlemler N
==~ Temizlik 313 N 1 3 L5 | &
=D olmas1/C81 almmalidir.
0 A sorunlari E E
4 Z Z
= Q Q
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

E ?,4) Atik tagima ve toplama personeline A
F‘ o— o, . g - wn
% Enfekailly is & | egitimler verilmelidir. At1k1a¥ kaynaginda >
5 Atiklarda uygunsuz toplama ve tagima, kazdW€ahsan 16| 3 ayristirilmali, depolamalari ise ayr1 ayri 63 | =
= depolama/C82 iiv,enli‘i S yapilmalidir. Atiklar toplama alanina Zé
4 & & % tagiirken atik tagima igin ayrilmis =]
z O asansorler kullanilmalidir. o
o
2 v
= N 2,
%‘: 2 Yanlis tedavi, 2 ~
N E Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve saglik 4 E Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve 14 N
< Z kalibrasyon hatalar1/C83 sorunlari, 2 kalibrasyon yapilmalidir. E
& ’g zaman kayb1 oS )
o o Z
@ ©
=
F
m
2
: z 2
§ % 2 Ozellikli tibbi cihazlarm arizalanma 2
N = Cihaz arizasi kaynakli hasta Stres, zaman N P N
m o 7 A durumunda altarnatif cihazlar 35 | '@;a
< Z magduriyeti/C84 kayb1
o l'e) = planlanmalidir. =
T > =2 o
— Z Z
g O QO
=
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

m

E Cagr1 zillerinin ¢alisip calismadigi oda

ﬁ — % hastaya A

< = . f . g 7

S E Saglik > Ver%lme‘den kpntrol .edllmell,var}mh cagri 2

= ... . -— zilleri teknik servis araciligi ile vakit

N @ Cagr1 zilinin ¢aligmamasi/C85 sorunlari, 126 | 4 A . 63 | =

< Z S kaybetmeden tamir ettirilmeli.

T O zaman kayb1 A A <

S Cagrn zillerinin olas1 ¢alismama durumuna |

Q Z o

— O kars1 hasta ve hasta yakini

% bilgilendirilmelidir.

)
& 5 N
;1 Zaman kaybu, = Hastanede bina ve igerisindeki yer n
E—l Web sayfasi adres hatasi/C86 hizmete 42 | = degisikliklerinde mutlaka adres 14 E ]
N ulagamama < giincellemeleri yapilmalidir. Z
— — O
e o

- 5 2

g o) ~ A

N T N

< r;j Hasta tanimlamada yanhislik/C87 Zaman kaybl., 3 | = Hasta klmllk blllgll.erl 1.16.: kar§1lastlrllmall, 15 |

) yanlis tedavi S hastaya kimliksiz giris verilmemeli. S

e & &

= zZ zZ

:O O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

HASTA KABUL SURECI

Kimlik dogrulamanin yapilmamasi/C88

Zaman kaybi,
yanlig tedavi

ONEMSIZ RiSK

Kadmn-dogum kliniklerinde yatan hastalar
i¢in numaratorlii kol bandi uygulamasi
yapilarak ayni1 seri numarali anne-bebek
bilekligi kullanilmalidir. Bebegin koluna
takilan kol bandinda anne adi ve soyadi,
bebegin dogum tarihi ve annenin protokol
numarasinin bulunmas: gerekmektedir.
Bebegin cinsiyetinin karismamasi i¢in
erkek cocuklara mavi, kiz ¢ocuklara pembe
kol band1 takilmali, annedeki beyaz
bileklik bebegin cinsiyetine gore belirlenen
bileklik ile degistirilmelidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK

HASTA KABUL
SURECI

Sahte kimlikle hasta bagvurusu/C89

Cezai iglem,
yanlig tedavi

42

Hastanin kendisi ve hastanin kimligi
olmadan kayit alinmamali. Bilgi igslem
personeli bu konuda bilgilendirilmelidir.

14

TANI SURECI

Hasta tetkiklerinin karismasi/C90

Yanlis tedavi,
stres, travma

ONEMSIZ RiSK| OLASI RISK

Hastalardan numune alimlarinda hastadan
dogru tetkikler istenildigindern emin
olunmalidir. Numune
alimlarinda hasta ve barkot dogrulanarak
numune alinmalidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK| ONEMSIiZ RiSK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Vs
9 2 o o zZ
Ej Zaman E Tetkik istem asamasinda hastadan hekimin =4
: S . . . . N
% Tetkik siireglerine iliskin hatalar/C91 kaybl,yanh.s 7142 | H 1s‘Fed1g1 tet.k ikler istenmeli. Hasta.llle 7 14 | &
—_ tedavi,adli & sistemde istenen hastanin ayni kisi S
<Zt stiregler s oldugundan emin olunmalidir. %
F
QO
Vs
9 M , o =z
o . 2 Sistemlere tan1 girlirken hastay1 ~
~ Yanlis tedavi, ~ - - : N
D .. . . degerlendiren hekim tarafindan veya N
7 Hatali tan1 girilmesi/C92 adli siirecler, 7142 | 5 o - s 7 14 | &
— hekimin muayene kagidina girdigi taniya
Z stres, travma < bakil . . =
< 8 akilarak tan1 girilmedilir. [_21
F
QO
Z
g é Hasta yatiglarinda hastanin klinigine uygun é
= Z ~ oda verilmelidir. ~
= o N e N
<Q): = Hastanin klinigine zgii durumlar/C93 Bulas, iletisim 707 | = Bulag 1ht1ma11 olan hastalarin oda 7 135 | %>
o sorunlari S kapilarina izalasyon uyari levhalari =
o m asilmali. Girig ¢ikiglarda KKD kullanim m
= :% zorunlulugu saglanmalidir. :%
o~
flag uygulamalari saglik galisanlari
z tarafindan ve hasta orderine gore; Dogru
o /| ilag, Dogru Hasta, Dogru Doz, Dogru yol,
_ o Alerii. adli 2z Dogru etki, Dogru form, Dogru kayit ('%
<>t g _ siirecl ej:r’, Kalict E ilkelering gore yapllmahdly. Yapllan I~
A3 Ilag uygulama hatalari/C94 Ve gecici 15190 | 4 hatalar istenmeyen olay sistemine 15 | 30 | &
E I~ hasgargiar E bildirilmeli ve galisanlara egitim <
=5 2 verilmelidir. 3
g‘.l © Hastay1 ilag ve uygulamasi konusunda
egitilmeli, orderler yazili veya elektronik
ortamda yazilmalidir.
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Z ITAKI, HARIZMI diisme 6lgegine gore

g % diisme riski yiiksek ¢ikan hastalarin yatak A

) = n
= ~ kenar koruyucular kaldirilmali, yatak d
<>C ﬁ . . Ya.ral:cmma ’ = tekerleri sabitlenmeli, yatak basina ise =
A Hasta diismeleri/C95 adli siirecler, 126 | 2 N R ) 21 | &5
= = Sliim S diisen adam figiirti asilmalidir. Diisme Z
o %—1 olay1 gerceklesir ise Kalite Yonetim |

E '®) Birimine bildirilmelidir. Hasta ve o

[ refakatcide ayrica egitilmelidir.

5 v

g A Hasta devrinin ¢alisanlar arasinda 6nce 12!
= 2 Yanlis /fazla E deskte hasta dosylari ile daha sonra hasta ~
< = . tedavi, zaman baginda tiim uygulamalarini yazili olarak N
a = Hasta devrinin uygun yapiimamasy/C96 kayb1, adli 42 % devretmek, transfer hastalarinda da gerekli 14 E
&= % siire¢ = transfer dokiimanlarini uygun m

an O doldurulmast Z

o ©

Z

o %

= ; Z
5 g z};ri};izkio%l = Hekimlerin kurum i¢i konsiiltasyon g
A3 Kurum i¢i konstiltasyon hatalari/C97 -4YDl, 42 | = stirelerine uygun 14 | &
o= tedavide Z . S
= A Ksaklikl < zamanda HBY'S den cevap vermesi

< aksakliklar | a

5 © Z

2 :
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

=
= N . . . . N
: Hasta takibinde yasanilan erisim sorunlari, | Zaman kaybu, 1Z) Hastaya yapilan tiim islemlerin < kSIkgl.Z 1%
. . S 5 kayit altina alinmasi doktorun istedigi S
_M hasta kayitlarina ulasilamamasi, eksik yanlis tedavi, 3 a Y . 1,5 ]
= R a zamanda kayitlara erisim =2
g kay1t/C98 bilgi eksikligi Z g S Z
/M 'S saglayabilmelidir. 'S
F
N N
= z 2z
> ~ ~
é Taburculuk egitiminin eksik Adli siiregler, N Hastalara doktor ve 9%1.1 s.an.l ar olarak N
. . - 3 N taburculuk egitimi 1,5 | &
= verilmesi/C99 saglik sorunlari S
o = vermelidir. =
= = =
- 8 8
_ N N
s Adli siiregler 2y [lgili dosyalama sistemine gére 2
o Arsiv hatasi/C100 > 3|29 1,5 | &
= § zaman kaybi == dosyalanmalidir. =2
5 5
O
&3\ N N
& Zaman kaybi1 — —
2 Tedavid € ¥ Meveut personelin planlamasinin gzden 2
% Personel eksikligi/C101 gdavice 1 | = g Vieveutpersonelin plan/amasinin gozde 6 | &
! gecikme Stres K ' gegirilerek yeniden planlama yapilmalidir. B
” Z A Z
<er Beyaz kod O O
_ O Zaman kaybi1 E Hasta ve ¢alisan memnuniyet anketleri E
% ELj Hasta ve calisan geri bildirimlerinde Tedavide 3 S E sonuglarina gore eksiklik tespit edilen 15 S
ap olumsuz sonuglar/C102 gecikme Stres %—1 A alanlarda ilgili idareciler tarafindan ’ % ]
z Beyaz kod O calisma yapilmaktadir. O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

FINANSAL
SUREC

Ihtiyag tespitlerinin zamaninda
yapilmamas1/C103

Mal alim
islemlerinin
gerceklestirilmemesi
sonucu hizmette
aksamalar

42

OLASI RiSK

Ihtiyag tespitlerin zamaninda ve giincel
mevzuata uygun bir sekilde
gerceklestirilmesi saglanmali, yapilan
tespitler komisyona yazili olarak
bildirilmeli, ihtiyacin talep
edenler ile goriigerek gerekliliginin teyiti
yapilmalidir.

14

ONEMSIZ RiSK

FINANSAL SUREC

Sartnamelerin uygun hazirlanmamasi,
almman malin sartnameye uygun
olmamas1/C104

Kurum maddi kaybz,
itibar kaybi,
hizmette aksama

ONEMSIZ RiSK

Hastanemizde hizmet alim1 ve malzeme,
ekipman
teminlerinde miimkiin oldugunca uzman
kisilerce teknik ve idari sartnamelerin
hazirlanmasi saglanmali, gercek ihtiyaca
yonelik rekabetin olusabilecegi bir
sartname havuzu olusturulmalidir.
Muayene Kabul komisyonlarinin aktif ve
etkin rol almasi, komisyonda gorev
alacak personelin alaninda uzman
kisilerden segilmesi saglanmalidir.I¢
denetimler devam etmelidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK

FINANSAL SUREC

Caligsanlarin mevzuat ve s6zlesme
hiikiimlerine gére haklarini alamamalari
ve sonrasinda idareye karsi actiklar
davalar/C105

Kurum maddi kaybi,
itibar kaybi

ONEMSIZ RiSK

Calisanlar adina yapilacak olan is ve
islemler giincel mevzuatlar
dogrultusunda gerceklestirilmeli, idari
para cezasinin rucii olmamasi i¢in
diizenli takipler ve
gerekirse ilgili birimlerdeki personellere
egitimler verilmelidir.

L5

ONEMSIZ RiSK
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Personele yapilmasi gereken 6demelerin

Kurum maddi
kaybu, itibar

Personel maaglarinin, fazla ¢alisma
iicretleri, ndbet ticretleri zamaninda ve
eksiksiz olarak 6denmeli ve 6demelerin

PAYDASLARLA ILETIiSIM

sunucusu sorunlari/C108

hatalari, saglik
sorunlari, adli
stiregler

OLASI RiSK

yazigmalar hizli ve giivenli bir sekilde
yapilmalidir.

O
2 7 “
2 [~ >~
2 7|5 t larak gergeklestirilmesi 35 |5
< . ; . L o | mevzuata uygun olarak gerceklestirilmesi , 7o)
% gecikmesi veya eksik olmasi/C106 kaybi, isgiicii S saglanmahdir Bu komuda denetim =
< kaybi = mekani lusturulmal I =
= Z zmasi olusturulmali ve mali Z
= O mevzuat egitimleri yapilmalhidir. O
O Muayene kabul komisyonlarinin uzman
> . . n kisilerden olusturulmasi n
> Alinan malzemenin veya ekipmanin =~ 51 hdur Hi —
A . . saglanmalidir.Hizmet alimlarinin ~
2 sartnameye uygun olmamasi, hizmet Hizmette N Kkapsamli bir degerlendirmeve tabi N
< alimlarimin ihtiyaci karsilayacak diizeyde | aksama, maddi 3 | @ P ger ey L5 | &
A L . tutularak gergeklestirilmesi ve kontrol
Z olmamasi ve denetim siirecinin diizgiin kayip p= . . . p=

L . m teskilatinin denetim mekanizmasini m
< isletilmemesi/C107 Z o Z
Z 35 diizgilin 5
“-' sekilde isletmesi gerekmektedir.

Hasta
tagimama, Elektronik Bilgi Yo6netim Sistemi (EBYS)
112 acil saglik hizmetleri, sgk, il saglik zaman kaybi, sistemi
midiirligi, belediye, sosyal hizmet iletisim 42 gelistirilerek tiim paydaslarla resmi 14

ONEMSIZ RiSK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

E Z Z
E > [~
r N oo o . e N
3 Kisisel verilerin giivenliginin ihlali/C109 Adli siiregler, 18 | = Bilgi mahremiyeti ve giivenligi ile ilgili 6 |0
> zaman kayb1 = kurallara uyulmaldir. =
= = o
= Z Z
m O O
= v &
= i 2
=] . g Enfelimyon, ‘> | Atk tanklarini fazla doldurulmamali ve &
Z Kimyasal atiklarin olusturdugu saglik N e N
:g maruziyet/C110 sorunlari 2z yonetmelige . 1 141z
9 sehirlenme 5 uygun depolarda muhafaza edilmelidir. E
= o Z
< O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

d Tehlikeli davranislar (Ucu agik 1ene . Calisanlara tehlikeli davranislarda
uclart, KKD kullanilmamasi, stajer Is kazasi, Yangin, e o,

Z L S . 1| 1|71 7 bulunmamasi yoniinde gerekli egitmler 1 10,5 71 3,5

&) ogrencilerin tek basina islem yapmast) Yaralanma . .

©) D1 verilmeli, kayit altina alinmalidir.

= Calisanl . dii ivenlik i diirleri slik wiivenlik

alisanlarin is prosediir ve giivenli . s prosediirleri ve saglik giivenli

é talimatlarinin olmamasi/D2 Is kazast 237 # talimatlart olusturulmalidir. 2 | Lop T 14

) Merdivenler flgili yénetmelik geregi

%—‘ Merdivende kaydirmaz bant Diisme, BEREAN. yeterli genislikte ve kaydirmaz bant 1 los! 71 35

(LTDJ olmamasi/D3 yaralanma olmalidir. Ozelligini kaybeden kaydirmaz ’ ’
bantlar yenisi ile degistirilmelidir.
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Narkotik ilaglarin giivenli kullanimi
saglanmali.Kilitli dolaplarda muhafaza
adilmeli. Ameliyathanede sorumlu anestezi

, 4 teknisyeni tarafindan adetleri ile teslim v

ﬁ Is verimsizligi, ~ | alinmali. Hastaya verilen narkotik ilaglar; é’

% Narkotik ve psikotrop ilag¢ kullanimi/D4 is kazasi ve 6 126 g dogru tarih ad- soyad ve doz ile 3,0 63 | &7

O oliim = kayitlanmaliDIR. Yapilan narkotik ilag 5

© anestezi teknisyeni tarafindan e

kaydedilmeli.Narkotik ve psikotrop
ilaglarin kullanimi hakkinda galiganlar
egitilmelidir.

N % £

O aralanma ve 2 =
A !

Z Tuvalet kapilarinin i¢e agilmasi/D5 aqll d}lrumlarda 1 3|5 Tuvalet kapilar1 disa agilmalidir. 0,5 1,5 =

8 igeri ulagimi s s

s 5| &

geciktirme z Z

o) O

v M

%) Z

d Carpma ve [~ Caligma alaninda calisanlarin ¢arparak E

% Sivri ve sert koselerin bulunmasi/D6 a;aplanma 10 180 E yaralanabilecegi sivri ve sert koseler 0,5 9 | &

O y = yuvarlanmali ve yalitilmalidir. é

o) S
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

altina alinmalhidir.

i [~
=) Ortamda salkim halinde kablo Eleigftls N Ortamdaki enerji kablolar1 kablo N
% bulunmasi/D7 (-arpmas, 7 < kanalindan gegcirilecektir 0.5 35 g
G takilma, diisme E £e¢ ' E
Z Z
O O
Yonetmelige uygun ortam 6lgiimlerinin
Termal konfor yapilmasi ve ¢ikan sonuca gore gerekli
sartlariin % _ Onlemler alinmalidir. %
d saglanamamasi E Is yeri ortam havasinin her mevsim 24-28 E
% Ortam 6l¢limlerinin yapilmamasi/D8 nedeniyle 3 | @ | °Csicakliginda, bagil nem oraninin %40- 0,5 L5 |'@
G meslek E 60 oraninda olmasini saglamak i¢in gerekli E
hastalig1 ve Is % | iklimlendirme sistemlerinin kurulmas ve %
Kazasi termal konfor sartlarinin yerine getirilmesi
gerekmektedir.
d RO . TR . Givensiz [ Tiim c¢aliganlara 16 saat isg egitimleri [
Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin calisma, N . . . N
Z . . 7 7 verilmeli ve egitimler kayit altina 0,5 35 | &
m olmamasi/D9 emniyetsiz s =
@) & alinmalidir. &
davranig Z Z
O O
v Oksijen tiipiiniin yerlesimi tehlike 2
= Oksijen tiiplerinin hatali yerlesimi ve £ | olusturmamali, devrilmeye kars1 sabitleme ~
=2 ! e Patlama, o . o . N
E sabitlemesi, diizglin koruma altina aralanma 42 | & yapilmali ve sabitlemeleri siirekli olarak 1,0 14 | &
O alinmamasi/D10 y é kontrol edilmelidir. Uygun sekilde koruma é
)
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EK-4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

v

,_] (% Oksijen tiipleri bilgilendirme formuna gore E

% Oksijen tiipiiniin dogru kullanilmamasi Patlama, 71 4 E muhafaza edilmeli ve kullanilmalr , 10l 7 14 |3

g (yagli el ile temas) /D11 yaralanma Z kullanimina ait talimatlar olusturularak ’ <

5] asilmalidir. LE]

)

= & .é

% Oksijen tiiplerinin giivenlik ve kullanim Patlama, 71 4 E Oksijen vana bagliklari siirekli olarak 10l 7 a2

8 teghizatlarinin bulunmamasi/D12 yaralanma Z kontrol edilmelidir. ’ <

S z

O

g B, Z

,_] = Calsan personellerden riskli gruplar =

% Riskli grup caliganlar i¢in gerekli fiziki ve Diisme, 707 |8 belirlenmeli, Onlara 6zgii ¢alisma sistemi 05| 7 |35 [

g yonetimsel diizenlemelerin olmamasi/D13 yaralanma £ olusturulmali, fiziki sartlar ¢aligsanlara ’ ’ g

Z uygun hale getirilmelidir. 2

O O

% .E Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 2

. .. . I . . . . . E

5 Biyoloj 1kbetken kaynqkh enfeksiyon Enfeksiyon 15190 | 3 0n}§nm§§1 hakkindaki yonetryeﬁk 101530 |2

S ulasma riski/D14 E geregince Onlemler alinmali, egitimler <

= Z verilmelidir. 3

X ¥ | Kurumdaki boliim ve odalarin tamamina X

3 . , ~ diizenli o
3 .. iizenli

8 Ortamda, Ezkgzrclé\{;:fr’hr?sgigar’ parazit Enfeksiyon 3018 | & peryotlarda ilaglama yapilmali, ¢ok eski ve 1,0 3 6 |5

= & 5 dokiilmekte olan hasta odalaridaki E

m % dolaplar yenisi ile degistirilmelidir. 5
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devam)

BIYOLOJIK

Kesici ve delici alet yaralanmalar1/D16

Enfeksiyon,
meslek
hastalig1

15

270

Personel giivenligini 6n planda tutacak
kesici-delici yaralanmalar1 ve igne
batmalarin1 6nleyen emniyet
sistemleri olan tirtinler kullanilmalidir (6rn
.korumali bistiiri) Yaralanmay1 dnleyecek
malzemeler ile degistirilmelidir. Calisana
yaptigi igin riskine ve boyutuna bagli
olarak kisisel koruyucu donanim temin
edilmeli ,islem sirasinda mutlaka eldiven
kullanilmalidir. Kullanilacak enjektor ve
ignelerin bulag riskini en aza indirgemek
i¢in steril ve tek kullanimlik olmas1
saglanmali, Islem sonras1 enjektor ile
igneyi ayirmadan,biikmeden ve kapagimi
kapatmadan enjektor giivenli atik kutusuna
atilmalidir.Kesici alet yaralanmasi ve igne
batmasini 6nlemeye yonelik tibbi malzeme
kullanimu ile ilgili egitimler siirekli
verilmeli.

Egtim diizeyleri 6l¢iilmelidir.

3,0

15

135

ONEMLI RiSK

BiYOLOJIK

Kesici ve delici alet kutularinin uygun
kullanilmamasi/D17

Enfeksiyon,
meslek
hastalig

42

OLASI RiSK

Kesici delici alet kutularinin usuliine uygun
kullanilmas1 saglanmali ve denetlenmeli,
Calisanlara gerekli egitimler verilmelidir.

1,0

14

ONEMSIZ RiSK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M Z Z
3 Enfelgfign. E Is hijyeninin saglanmas1 ve galisanlarin E
8 Fiziksel ortam kaynakl1 enfeksiyon/D18 meslek 31 18| & 3 wyeni g }ve galls ,LO| 3 6 |&
< S rutin saglik kontrolleri yapilmalidir. S
> hastalig1 & g
& z -
= é Hastalarla ilgili hastalik gegmisleri é
3 Hasta yatis sirasinda hastalarin hastalik A ssrenil l'gk : & 1(; 3 I &
e i ile ileili bileilerin al Enfeksi 3 18 N ogrenilmell, kayit altina alinmali. 1.0 3 6 N
3 gecmisi ile ilgili bilgilerin alinmamasi nfeksiyon 7 . L . , 7
. = Enfeksiyon riskine kars1 kayitlar takip p=.
> veya eksik alinmasi/D19 =5 . L =
= Z edilmelidir. Z
(@) O
Yatis1 yapilan her hastanin bulasici hastalik

v v testleri ¢aligilmalidir. Test ¢aligilmadan

= . 2 once her hasta tagtyici olarak diisiiniiliip A
. Enfeksiyon [~ |
o Kan ve viicut stvilarmin cilde ve goze ’ — buna uygun KKD kullanilmali. Bulag o
5 . Meslek 15190 | 2 e 7S .. 1,0 | 15| 30 | &
temasi ile bulas/D20 < = ihtimali yliksek hastalar i¢inse yatigindan <
> Hastalig1 = Kull d 1 =
5 £ | sonrauygun KKD kullanmadan temaslara o
Azami hassasiyet
gosterilmelidir.
= o %
= n

8 Kisisel Koruyucu donanim Mesl? k . o Kisiel koruyucu donanimlardan eksik N
3 N Hastaligy, Is 7142 | & 1,0 7 14 | @&
yetersizligi/D21 < olanlar tamamlanmalidir. S
> Kazasi = &)
E o Z
)
= y iz
3 Giin icerisinde kullanilan eldivenlerin sik E Caliganlara konu ile ilgili egitiml N
s iin igerisinde kullanilan eldivenlerin s1 . = alisanlara konu ile ilgili egitimler N
g sik/bulas oldugunda degistirilmemesi/D22 Enfeksiyon T4 g verilmelidir. Lo 7 14 <
z > 5

193




<
~

4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

Merdivenlerin kullaniminda gerekli
olmadigi siirece trabzanlara

v
% r% dokunulmamasi, trabzanlarin ve asansor -E
S Merdiven ve asansorlerin temizliklerinin Enfeksivon 42 E iglerinin temizlik hizmetleri tarafindan 1.0 14 (=
g yeteri kadar yapilmamasi/D23 y Z temizlik ’ <
= 3 periyodunun arttiritlmasi her yere hijyen 2
kurallarimin asilmasi ve gerekli egitimlerin ©

verilmelidir.
v
% & Asansor temizlik ve havalandirmalarinin ~;”?
Asansorlerin kullanimina bagli bulas . & diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. N
— = —
g riski/D24 Enfeksiyon 42 Z | Tibbi atik tasima asansérleri sadece yetki 1o 14 <
o 3 verilen personellerce kullanilmalidir. -%
A M
= Tibbi atik kovalarinin agik olmasi/D25 Enfeksiyon 42 | 7 Tibbi atik kovalar pedalli kapakls 1,0 14 | g
g < olmalidir. ’ S
5 s z
= v 7
- 42! a g >
S Atik yonetim planinin hazirlanmamasi . = | Aukydnetim planlarmn? hazirlanmasi ve N
5 veva uveun vapilmamasy/D26 Enfeksiyon 42 | & kayit takip 1,0 14 | &
= ¥a uygun yap 3 sistemi ile takip edilmelidir. §
m 'S)
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

malzemenin yerine derhal yenisi
konulmalidir.

= v g
3 . . S ‘é’ Her kullanim sonrasinda cihazlarin &
= | Tiim tibbi cihazlarin hijyenin yapilmamasi . P . o . N
- Enfeksiyon 42 | & temizligi sterilizasyon ve dezenfeksiyon 1,0 14 | @
©) veya dogru yapilmamasi/D27 < . S
> o sartlarina gore yapilmalidir. g
5 3 -
= y . &
3 Caliganlarin periyodik ise giris saglik Meslek ‘é’ Ise ilk girislerde ve yillik olarakta z
8 takiplerinin olmamasi saglik taramalarinin hastalis1 42 | 7 periyodik olarak saglik taramalari 1,0 14 | &
> yapilmamas1/D28 & 5 yapilmalidir. E
= S 8
= v %
— . n s 0
8 Saglik durumu dikkate almmamis Enfeksiyon, g C?hsanlflrln saglik tarama programina I
3 ersonel/D29 meslek 42 2 gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 =
> P hastalig1 o yaptiriimalidir. 5
5 3 -
= v Z
= : 2 & I~
S Asilanmayla ilgili gecikmelerin olmasi, Enfeksiyon, E Cflllsanlva rin saglik tarama programina N
3 iincellenmemesi/D30 meslek 42 2 gore, saglik tarama kontrolleri diizenli 1,0 14 z
> & hastaligi o yaptirilmalidir. &
5 3 z
Kullanilmis, tek kullanimlik olmayan “bag-
v valve-mask”, oksijen maskesi, nazal kaniil v
= v .o . . . 1%
3 Solunum ekipmanlarinin ve tek Enfeksiyon, 2 ve d}ger pargalar temlzlenlp steril =
s . Fa edildikten sonra yeniden kullanima N
2 kullanimlik malzemenin tekrar bulasict 42 | 7 1,0 14 | &
> kullanilmasy/D31 hastalik 5 alnmalidir. 2
= ) Kullanilmis olan tek kullanimlik Z
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

X v | Enfeksiyon risklerine yonelik dnleyici ve %
— . W . . . . . - . . .. .
3 . S Enfeksiyon, =5 bilgilendirici egitimler 6zellikle giincel
s Enf(:)l;rsrg(s)lnxllaerlz ﬂg;lélbnlll agrlnzl;s/lll;lzgmln bulasici 42 | = hale getirilerek verilmeli. Caliganlarin 1,0 14 E
= y hastalik 5 enfeksiyon bilgi diizeyleri dl¢iilmeli ve E
= © takip edilmelidir. %
Hava yoluyla bulagan
M v | hastaliklarla(tiiberkiiloz, kus gribi vb.) ilgili %
3 Hava yoluyla bulasan hastaliklara kars1 Enfeksiyon, ‘é’ egitimler verilmeli, ambulans havalandirma E
5 bilgilendirme eksikligi ve dnlem bulasici 42 | = sistemi gelistirilmeli, kontrol edilmeli, 1,0 14 | =
= almmamas1/D33 hastalik 5 dezenfekte edilmelidir. Solunum yolu ile 5
aa) © temas riskine kars1 mutlaka koruyucu %
maske kullanilmalidir.
. M
% Is kazas, = 5
S Is hijyen sartlarmin yerine Meslek 4 E Is hijyeni sartlari, ilgili yonetmelik 1.0 a2
g getirilmemesi/D34 hastaligi, 2 gereklerini karsilamalidir. ’ E
A Yaralanma 3 %
O
% o v Dogal Havasandirmadan tam v
2 m Enfeksiyon, is % | faydalanilmali, Yetersiz oldugu durumarda 2
El_] E Ortam Termal Konfor Sartlarinin verimsizligi, TaE suni havalandirma saglanmalidir. Hastane 1.0 6 |2
EQ E Saglanamamasi/D35 meslek £ | termal konfor Slgiimleriin yapilarak Olgiim ’ <
= E hastalig1 2 sonuglarina goére gerekli tedbirler 2
N m S e
= almmalidir.
M
L v Calisma ortaminda bariz giiriiltii ¢ikarici é
i [ﬂ Ortamda eiiriiltii sevivesinin viiksek Meslek ‘é’ cihazlar goriilmedi. Termal konfor ﬁ
& L% & olmas /Dg 6 y Hastakligi, Is 27 | & Ol¢iimleri yapilirken galisma 1,0 9 | &
M= verimsizligi 5 ortamlaridaki giiriiltii l¢limleride E
N E e yapilacaktir. 5
o
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EK-4

: Risk Analizleri Tablosu (devami)

hasta ve ¢ekim yapan harici kisi
bulunmamalidir. Kisisel koruyucu donanim
temin edilip, kullandirilmal1, Caliganlara
egitim verilmelidir.

M,
2N M
= Eé] % | Calisma ortaminda aydinlatma Slgiimleri 4
s . Meslek 2 o o A
Z Ortam aydinlatmalarinin yeterli O = i¢in ¢aligmalar baslatilmig olup 6l¢tim N

A Hastakligi, Is 3154 | 7 . . . . 1,0 3 9 |®
n olmamas1/D37 - A < | sonrasindaki duruma gore grekli tedbirler S
M S verimsizligi 5 =
[E o aliacaktir. Zz
= Sa] O
M
L v Calisma ortamaninda basingli kap olarak =
R E . Is Kazas1 £ | gecen oksijen tiipleri ve yangin siindiiriicii [
= Z Ortamda basingli cihazlarin ’ o ; . N
0 A . patlama, 3 | 54 | & |cihazlarin peryodik bakimlar1 yapilmali, bu 1,0 3 9 | &
n kullanilmasidan kaynakli riskler/D38 < . . . s
M= yangin — | tiiplerin diismesi sonucu zarar vermemesi &
N E e icin gerekli tedbirler alinmalidir. 5
=
4
Az %
o LE . Saglik é’ . . E
= & | Radyoaktif atiklardan kaynaklanan gevre . & | Radyoaktif atik bulunan birimlerde uygun N
0 A sorunlari, adli 7142 & . - 1,0 | 7 14 | &
Q = zarar1/D39 siirecler < sekilde depolanmasi saglanmalidir. S
£z : 5 -
= [8a] O

- Radyoloji ¢ekim islemi diger yatan

g hastalara ve c¢alisanlara tehdit

Z olusturmamali,

= Radyolojik grafilerin ¢ekimlerinde

M o ..

é Meslek E taginabilir hastalarin hastane radyoloji %

v Yatan hastalara yataklarinda radyolojik hastaligy, is 15190 | T _ alaninda ¢ekimleri yapilmal. 10l 15 1 30 E

j2 grafilerin ¢ekilmesi (portabl ¢ekim) /D40 verimsizligi, E Ogzellikle servislerde ¢ekilmesi gereken ’ Z

ﬁ kanser 5 hasta grafileri ¢ekilirken ¢ekim yapilan 3

m

n

M

N

=
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

kullanilmalidir.

p— M
% Kas iskelet ve % Caligma alani1 ¢ok sikigik olmayacak, ve E
Z, . . bel agrilari, & | giivenli olarak ¢alismalarim saglayabilecek N
8 Ergonomikg@iiiyan califgi seldi/ gy meslek “2 Z yeterli bos alan bulundurulmalidir. 1.0 14 g
% hastalig1 3 Calisanlara ergonomi egitimi verilmelidir. %’1
— M .
% Carpma, E Boliimde malzeme istifleme yapilirken (%
Z, Caligma ortamindaki esyalarin diizensiz | sikisma, diisme 126 | T caligsanlara zarar verecek veya zarar verme 3.0 63 E
8 yerlesimi/D42 ve yaralanma E potansiyeli olan malzemeler ¢aligma ’ Z
5 riski = sahasina konulmamalidir. 3
E M e v
: st £ | oo vl g i s
% Uzun siire ayakta kalma/D43 Hastaligi, kas- 126 2 - 3 3 paylas 1,0 21 | &
3 iskelet hastalist E saglanmali. Hasta odalar1 ve ortak kullanim <
% & = alanlarinin planlt diizenlemesi yapilmalidir. 3
E Carpma % %
) \pma, = Kullanim dis1 birakilan higbir cihaz veya =
Z, Calisma ortaminda olmamasi gereken diisme, N . . . N
) ; 18 | & ekipman c¢aligma alani i¢inde 1,0 6 |®
(kullanim dis1) malzeme birakilmasi/D44 | yaralanma, I s s
9 =) bulundurulmamalidir. 3
% kazas1 _% -%
E é Kaygan zemin uyari levhasi é
®) Carpma, ~ e yart . &
Z, Islak/kavean zemin/D45 diisme. | 1818 bulundurulmalidir. Servis temizlik 1.0 6 |
Q e 3me, 1y < islemlerinde bu levhalar mutlaka ’ <
O kazasi = =
= z z
83 O O
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)
®) : [~ Bina i¢indeki tiim dolaplarin uygun ;
Z, . . Is Kazasi - . &
5 Sabitlenmemis dolaplar/D46 aralanm; 2 15| 90 § malzemeler ile 2 | 1,0] 15| 30 | &
] Y = duvara sabitlenmelidir. 3
: £ :
= M v
= . 2 §2)
S Is kazast, E Klimalarin uygun ekipman ile sabitlenmesi E
% Sabitlenmemis salon tipi klimalar/D47 yaralanma, 0,5 40| 20 | = ygun exip 0,5105]40 | 10 | &
) 51 S saglanmalidir. S
& olum m 23]
Z Z
8a) O O
Is Saghg1 ve Giivenligi , calisan saghgi
E » | (ergonomik tehlike ve riskler ) konusunda %
o H . Kas iskelet E calisanlarin verilen egitimlere katilimi =
Z, asta tagima ve pozisyon verme sirasinda . . m . . N
) meydana gelen yaralanmalar/D48 sistemi 2 7| 42 2 saglanmali, Calisma kosullarina gore 2 | 1,0 7 14 z
E rahatsizliklari 4 boliim ¢alisanlart arasinda doniisiimlii ve o
m © esit i 5
paylasimi saglanmalidir.
E o ) Kas iskelet 4 Servislerde daha ergonorpik ve taslnma§1 v
o 40 1t. kapasiteli oksijen sisterni = | kolay, daha kiiglik kapasiteli tiipler tercih E
% tiiplerinin mobil olarak servisler de h ikl 3 7 126 g edilmeli. 3 (301 7 63 | &
S kullanimi/D49 rahatsizicarl, 2 | Kull lulugu olan yerlerdeki 5
< ullanimi atlama & ullanim zorunlulugu olan yerlerdeki 2
@) p O tiipler sabitlenmelidir.
— M
= M «
o . E . ~
% Caligma alaninin yetersiz olmasi/D50 Is kazast, 2 7142 | & Kisi basma 10 metreka.r.e alan hesa.pl.anarak 2 | 1,0 7 14 E
3 yaralanma < caligma alanlar1 diizenlenmelidir. E
2 : <
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

=
ERGONOMI .W

Ekranli araglarla ¢caligmalarda ergonomik
tedbirlerin ve dnlemlerin alinmamasi1/D51

Meslek
hastahigs, Is
kazasi, kas-

iskelet sistemi
rahatsizlig1

ONEMSIZ RiSK

Caliganlara ekranli arglarla ¢alisma
hakkinda bilgilendirme yapilmali.
Ergonomik sartlar yerine getirilmeli,
Ergonomi egitimi verilmeli ve ara
dinlenmelerin verimli kullanilmasi
saglanmalidir.

0,5

1,5

ONEMSIZ RiSK

PSIKOSOSYAL

Calisanlar, hasta ve yakilariyla yasanan
iletisim sorunlar/D52

Fiziksel siddet,
sozel siddet,
taciz, stres,

travma

126

ONEMLI RiSK

Caliganlara iletisim, stres yonetimi ve dfke
kontrolii egitimlerinin yapilmast
saglanmalidir. Calisanlara gereginde
psikolojik destek verilmelidir. Kurumun
tiim birimlerini 24 saat giivenlik elemani
ile korunmalidir. Hastane genel kullanim
alanlar1 giivenlik kamerasi ile izlenmelidir.
Gereginde BEYAZ KOD (1111) ¢agrisina
en kisa siirede miidahale saglanmali ve bu
konuda iyilestirme ¢aligmalart
yapilmalidir. Beyaz kod bildirimlerinin
diizenli yapilmasi1 hakkinda ¢aligsan haklar
ve giivenligi ile ilgili konularda ¢alisanlari
bilgilendirmek gerektiginde danigmanlik
hizmeti verilmelidir.

1,0

21

OLASI RiSK

PSIKOSOSYAL

Gece nobetlerinde servislere giris ¢ikiglarin
kontrolsiiz olmasi/D53

Fiziksel ve
sozel siddet

15

90

ONEMLI RiSK

Gece nobetlerinde giivenlik 6nlemleri
arttirtlmali, ziyaretgi giris ve ¢ikisi
engellenmeli, S6zel ve Fiziksel siddet riski
olma ihtimaline karsit BEYAZ KOD
egitimleri periyodik olarak
tekrarlanmalidir.

1,0

15

30

OLASI RISK
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

mevzutalar hakkinda egitim verilmelidir.

EK-
E Saghk M z
%) sor?li llarl ‘é’ Calisanlarin siddete maruz kalmalari E
8 Calisanlarin siddete maruz kalmasi/D54 fletisim ’ 7142 | & durumuna karst BEYAZ KOD egitimleri ,o0| 7 14 |3
a 3 ﬁ diizenli aralilarda verilmedir. E
= sorunlari o Z
17 )
(=9
2 y v
> Saglik 2 Bu tarz sendrom yasiyan calisanlarim, 2
o Calisanlarin Tiikkenmislik sorunlari, N | calisma yerlerinin veya calisma saatlerinin N
) L 3118 @& - . 1,0 | 3 6 |3
®) Sendromu/D55 Iletisim = degismesi gibi onlemlere gidilerek S
X sorunlari 2 calisanlarin is verimliligi artirilmali. 2
17 o) )
(=9
_
< M : : : M
> Saglik = | Stres ve ofke diizeyleri siirekli 6lgiilmeli, =
8 Calisanlarin strese girmesi/D56 sgru.nl'arl, 7 7 E stres ve Oﬂ(.e yonetim egltlmlerl VCYI}I.IIF) h? 05| 7 3,5 E
®) iletigim S | ayrica stresi azaltacak motivasyon egitimi S
E sorunlari %“ ve aktiviteleri diizenlenmelidir. %‘1
5] @) fe)
(a9
=
< Y, ) e ¥
; .‘é’ Tiim ¢aligsanlara iletisim egitimi verilmeli, 2
o Caliganlar ile igverenler arasinda iyi bir Stres, travma, — | calisan memnuniyet anketleri diizenlenmeli N
A P . : 15190 | 2 . . . 0,515 15 | =&
®) iletisim siirdiiriilmemesi/DS57 mobbing E ve neticelerine gore diizenlemeler =
é 2 yapilmalidir. :%J
(a9
j Calisanlara gorev ve sorumluluklari v
> Caliganlara gorev ve sorumluluklari & haricinde is verilmemelidir. Calisanlar E
n . . . : . .
o disinda gorev verilmesi, yetki Stres, travma, o yetki ve sorumluluklarini net olarak bilecek N
) . 7142 | & - 1,0 | 7 14 | @3
o sorumluluklarimi mobbing < | gorev tanimlari olusturulacak ve ¢aligmalar =
X net olarak bilmemesi/D58 3 bu sekilde belirlenecek, ¢alisma %
70! F
(=9
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

personelin ulagimina agik olacaktir.

EK-
-
: : :
%) Fazla mesai uygulamasinin planl Z | Fazla mesai uygulamasi planli yapilmali ve [
l®) Stres, travma > p yap N
A olmamasi ve ¢alisanlarin 6nceden m(;bbin ’ 7142 | & ¢aliganlar bu plan dahilinde 6nceden 1,0 | 7 14 | &
a bunlardan haberdar olmamasi/D59 & é haberdar edilmelidir. 2
Z 3
(=9
_
§ Caliganl kalabilecegi ol M z
n allsaniarin maruz kalabriecegl olumsuz ‘é’ Isveren bu konuda talimatlar hazirlayip I
®) davranislar (tehtid hakaret taciz v.s) Stres, travma, o . . . N
7 . 7142 | &# calisanlar1 bilgilendirmeli ve gerekli 1,0 7 14 | &
®) karsisinda nasil davranacaklarinin mobbing < 5itiml . 1 S
v/ bilmemeleri/D60 2 egitimler verilmelidir. Z
= )
(=W
. % 2
[ Y k ddel [
%) . anici ve yakict maddeler ayri ayri
; Yanici Ve(i;alzf;nr;a?icli/ell)egin br arada ;:ﬁﬁ;a 15| 15 E depolanmali, Yanict maddelerin istiflendigi 05| 15|75 E
= P Y é alan daha diizenli olmalidir. =
N fe) =%
A . . .. . . . . M M
< Birbirleri ile tepklmeye glrer?k tehlikeli . 4 | Birebirleri ile tepkimeye girerek tehlikeli 2
125} salimlar olusturabilecek kimyasal Is Kazasi, ~ : . ~
< . N salimlar olusturabilecek kimyasal N
> maddelerin ayr yerlerde muhafaza yangin, 15|15 | & maddelerin avri verlerde muhafaza 05| 15|75 |3
E edilmemesi sonucu, kimyasal yaralanma E dilm y1 y'l nacaktir E
% etkilesme/D62 5 ¢ es1 saglanacaxtir. 5
2 2 Z
% . . ‘é’ Kimyasallarin mevzuata uygun giivenlik =
< Kullanilan kimyasallarin malzeme Is kazasi, o . N
> .. . 7142 & bilgi formlar1 bulunacak ve formlar tiim 1,0 | 7 14 | &
S giivenlik formlarinin olmamasi/D63 yaralanma < E
= S 8

202




<
~

4:

Risk Analizleri Tablosu (devami)

KIMYASAL

Kimyasal madde dokiilme sigramaya baglh
kazalar/D64

Yaralanma,
yanik ve alerji

42

OLASI RiSK

Kimyasal maddenin dokiilen alandan
giivenli bir sekilde kaldirilmasi i¢in
kimyasal emici absorbanlar kullanilmali.
Sigrama ve cilde temas durumunda ise
malzeme giivenlik formunda belirtilen
tedbirler alinmalidir.

1,0

14

ONEMSIZ RiSK

KIMYASAL

Kimyasal maddelerin (temizlik
malzemeleri) uygunsuz kullanimi ve
depolanmasi/D65

Enfeksiyon,
meslek
hastalig1, alerji,
Is kazas1

18

ONEMSIZ RiSK

Kimyasal maddelerin saklama kosullarina
uyulacak bu malzemeler 1s1, 151k ve diger
malzemelerden uzakta muhafaza
edilecektir.

Kimyasal maddelerin (Temizlik malzemesi
) bagka bir kap/kutu /siselere aktarilmasi
engellenecektir. Bu maddeierin orjinal
kutulari i¢erisinde tutlmasi saglanacaktir.

1,0

ONEMSIZ RiSK

Yiizey dezenfektani kullanimi/D66

Alerjik
hastaliklar

42

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin temini ve
uygun kullanimini saglanmali, Calisan
saglig1 egitimleri verilmeli, havalandirma
saglanmalidir.

1,0

14

KIMYASAL | KIMYASAL

Alkol bazli el antiseptigi kullanimi1/D67

Cilt alerjisi

ONEMSIZ RISK | OLASI RISK

Alkol bazli el antiseptigi toksik ve irritant
olmamali, dermatolojik olarak test edilmig
olmalidir.

1,0

ONEMSIZz RiSK | ONEMSIZ RiSK

KIMYASAL

Ortamda asit ve alkalilerin bulunmasi/D68

Kimyasal
maruziyet

42

OLASI RiSK

Servislerde asit ve alkali madde
bulundurulmasi veya kullanilmasi
gerektiginde hastanemiz tehlikeli madde
biriminden bu maddenin kullanimi ve
depolamas1 hususunda uzman destegi
alinmasi gerekmektedir.

1,0

14

ONEMSIZ RiSK
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Risk Analizleri Tablosu (devami)

Tehlikeli kimyasal maddelerin uygun

EK-
,4 . . M
< . . A Tehlikliy & depolarda muhafaza edilmesi 2
%) Kimyasal risk etmenleri (¢oziiciiler, madde riskleri ( 5 - o .
< . . saglanmalidir. Her bir kimyasal maddenin N
> metallaer, gazlar, asit ve alkaliler, patlayici, 12| 7 .. . . . 1,0 14 | &
.. < giivenlik formu ve uyarici isaretleri S
p= pestisitler) /D69 yanici, yakici 35 ; . 5
£ Vb)) o kimyasal madde lizerinde yapistiriimis Z
’ halde bulunmalidir. :

3 = flag hazirlama islemi yetkili ve egitimli e
2 ' E kisilerce hazirlanmali, liiziim goriildiigiinde E
- Ilag sigramalarina maruz kalma/D70 Alerji 313 gerekli KKD kullanilmalidir. Maruz 0,5 L5 | &
E 2 | kalman ilacin maruziyet degeri ve miktari 2
N, :% agisindan kaydi tutulmalidir. :%
) M
% (z, Alternatif eldiven bulundurulmali, bu tarz E
; Eldiven kullanim1/D71 Lateks alerjisi 42 | 7 allerJ ! dummlarl olan Qahszfnlar lateks 1,0 14 | g
S < eldivenlerin kullanilmadigi ¢calisma s
v o alanlarinda ¢aligitirilmalidir. .%']
. v M
= Elektrik 2 Elektrik Kablolar: yer seviyesinden 2
[~ garpmasl, 2 s tiriil i Kanallar icind &
Q Agikta elektrik Kablolari/D72 diisme, 7 E goturt memet, uygun kanatiariginde 0,5 3,5 E

m S | duvara monteli sekilde uzatilmali, kablolar
=
= yaralanma, % kanal i¢ine alinip yalitimi saglanmalidir 2
M yangin ) ¢ Py & ' 3
M v =
'~ o . 4z I
= Cocuk hastalarin ulasim seviyesinde Elektrik E . . N
% emniyetsiz clektrik prizleri/D73 carpmast 42 Z Prizlerde ¢ocuk emiyeti bulunmalidir. 1,0 14 z
: :
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Uygun ig talimati hazirlanip herkesin

Ayrica yangin egitimi verilmelidir.

M v | gorecegi bir sekilde asilmali, arizali cihaz, %
5 Yanik. elektirk ‘é’ bakim ve onarimu i¢in ilgili boliime E
) Defibrilator kullanimi/D74 a ? masi 7|42 | @ | gonderilmeli, génderilemedigi durumlarda ,o| 7 14 | @
o ol 5 'DIKKAT BOZUKTUR 2
M °© KULLANMAYINIZ' uyari yazist ile 5
tanimlanmalidir.
5 z Ekli kablol 'é
= Eski ve yipranmis kablolarin Elektrik I~ ! Ve ylpranmus kablolar N
) 7 | 42 | & | kullanilmayacak, kablolar bantlanmayacak, 1,0 | 7 14 | =
5| kullanim1/D75 carpmast < < =
o tek parca ve saglam olacaktir. g
= S Z
f®)
v
5 . % Cihazlarin Elektrik yiikiine uygun olan E
. . . . Elektrik = . .
& | Ayni elektrik hatti iizerine seri baglama ile ArDMas] ve 74| 2 buatlardan paralel hat ¢ekilmesi 10l 7 14 =
% asir1 yiik bindirilmesi/D76 ¢ rpan n Z gerekmektedir, uzatma kablolarmin ’ <
E yang 3 kullaniminin azaltilmasi saglanmalidir. .%J
. Yangin sondiirme cihazlar1 igin istasyon
T Olas1 yanginda v yerleri belirlenecek ve galisanalar yangin
:E = ge¢ miidahale E sondiiriiciilerin yerlerini 6grenecek. Yangin %
) Yangin sondiiriicii cihazlarmin yerinin | sonucu ¢oklu ig — sondiirme cihazlarinin iizerinde etiketleri =
— & o . 15190 | < . 1,0 15| 30 | &
£ D bilinmemesi/D77 kazasi ve E bulunacak, iizerine igeriginin ne <
(27 A yaralanmalar, z oldugu ve hangi yanginlarda kullanilacagi 3
§ kayplar yazilacaktir.
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

[Sa) = v
2 2 Otomatik Igilama i 2
=) Yangin Algilama Sisteminin olmamasi Oliim ve ja tomatt yangin a‘griama 51st§m . I~
Gl veya calismamas1/D78 o 151 90 E kurulmali, Kurulan sistemlerin periyodik 1,01 15| 30 | &
<ZC = Y y = bakimlar1 diizenli araliklarla yapilmalidir. é
- Q 0

<

=
[;] a é Y onlendi levhal ‘
Z 5 | Acil durum ve yangin kagis yonlendirme Oliim ve & i oniencirme fevha art yansin I~
oA 15190 | 2 | yonetmenligine uygun sekilde belirlen ve 1 15 30 | &
Z 2 levhalarinin olmamasi/D79 yaralanma = o = <
<5 2 yonetmenlige uygun yerlere asilmalidir. 2
>~ ©

<

=
>3 Z %
Z ~ - 2
O 8 Elektrikli 1siticilarin kullanimi/D80 Yangmn, 15190 | & Elekirikli 151tlcllarlp kullan1m1 1 151 30 | &
Z 2 yaralanma E engellenmelidir. <
< Z o
>_‘ Q Q

<
L§ % Tehlikeli ve M Acil ¢ikis veya yangin ¢ikisi oniinde v

=2 . - il durumlarda o ulagimi engelleyecek higbir engel 2
Z acl = $ gelley ¢ g =
O B Acil Qlklser\;e}el? gl?l?lil r?lgi(/l]gl;in Oniinde mahsur kalma, 15| 90 E bulunmamali, Acil ¢ikis dnleri depo olarak 1 15130 | &
<Z: = & olim 2 kullanilmamali, ¢ikis kapist giivenli ve 5
> % yaralanma O | emniyetli kagis1 saglayan alana agilmalidir. ©
m = s
> 2 M Z

& z i iyetli [~
=) Acil ¢ikis kapisinin agik alana Goklu A Acil cikis k%pl..S] emniyetli ?Q]k alana N
GHa) acilmamasy/D82 yaralanma, 40| 40 | = acilmali, 6niinde baska bir engel 1 40 | 20 E
<ZC = ¢ olim 3 bulunmamalidir. )

@) o Z
>" < QO
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

YANGIN VE ACIL DURUM

Basingli tiiplerin kullanilmasidan
kaynaklanan riskler/D83

Patlama,
yangin,
yaralanma,
olim

15

90

ONEMLI RiSK

Eldivensiz oksijen tiipiine dokunulmamali,
yagl eldiven veya kremli ellerle oksijen
tiiptine dokunulmamali, Yag, petrol veya
diger kolaylikla yanabilir maddelerin,
oksijen ihtiva eden tiiplerin valfleri ile
temasa ge¢mesine asla miisaade
edilmemelidir.

Tiip ¢ikis valfleri 6zellikle yag ve su gibi
kirleticilerden uzak ve temiz tutulmali,
yagli ekipman (conta, regiilator vb.).
kesinlikle kullanilmamalidir.
Kliniklerde muhafaza edilen basingl tiipler
paslanmalara, sicaklik degisimlerine karsi
korunmali, tiipler iyi havalandirilmis bir
sahada depolanmalidir. Depolama
esnasinda tiip sicakliginin — 40
°C’nin altina inmeyecek, 45 °C’nin lstiine
¢ikmayacak sekilde 6nlem alinmalidir.
Tipler yangin riskinden ve 1s1/tutusturucu
kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza
edilmelidir.

Kliniklerde muhafaza edilen tiipler,
devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak sekilde
tutulmahdir. Tip valfleri sikica
kapatilmali ve koruyucu kapaklar1 yerinde
olmalidir.

Dolu ve bos tiipler ayr1 ayr1 depolanmali ve
ilk 6nce eski stok kullanilacak sekilde dolu
tiipler ayarlanmalidir. Oksijen gibi
oksitleyici tiiplerle parlayici ve yanici gaz
tiipleri ayr1 ayr1 depolanmalidir

15

30

OLASI RISK
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Olas1 yangin ve

L; % hlikeli 4 Z
— & . > P Lxell ‘é’ Acil ¢ikis Onlerinde higbir engel [
== Acil ¢ikigin amag dis1 kullanimu (giris- durumda ¢ikist N
oA ks, dinl hast) /D84 1 . 40| 40 | & bulunmamali, amac1 diginda 40 | 20 | &
Z ¢ikis, dinlenme sahast) engellemesi, 2 wullaml Id =
= 1 3 ullanilmamalidir. &
NES yaralanma, ) Zz
< oliim ©
O
m 3 v %
= :% Yaralanma adli Z Tesis kavnakli dii ile ileili tedbirl 'E
an Diisme/D85 siiregler, saglik 7142 | & CSIS Kaynakli dusme 11 HEi tedbiriet 7 7 |
23 sorunlart < almmalidir. E
= Q ) Z
= =
O
m 2 o . o 7
=5 A R . — . Hasta ve ‘é’ Asansorlerin TS tescilleri alinmali ve =
n A sansorlerin tescil ve bakim siirecindeki 1 4 A . .. N
= aksakliklar/D86 calisan 7 2 bakimlar1 TS mevzuatindaki kosullara gore 7 14 z
m = giivenligi o yapilmalidir. o
= Q o Z
= =
O
= :% . s . Yaralanma 2 &
n A Pencerelerin tam agilabilir 6zellikte ik ’ 4 E Tam agilan pencereler i¢in 6nlemler N
lz 1 D87 temizli 7 7 1 hd 7 14 |3
Z)s olmasi sorunlart < almmalidir. =
— = jaa)
= S o %
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

kars1 hasta ve hasta yakini
bilgilendirilmelidir.

E Atik tasima ve toplama personeline
= ¥ | egitimler verilmelidir. Atiklar kaynaginda v
m . . — L
Z Atiklarda uygunsuz toplama ve tasima, Ry ksiyongl = aynsﬂrﬂmah, o
O depolama/D88 kazasi, galisan 126 § depolamalari ise ayr1 ayr1 yapilmalidir. 63 | &7
; P giivenligi 2 Atiklar toplama 5
= ‘O | alanina taginirken atik tagima i¢in ayrilmis e
< asansorler kullanilmalidir.
53]
=
[Sa]
N
— .— 7
<§t E Yanlis tedavi, % E
N E Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve saglik 42 E Cihazlarda bakim, periyodik kontrol ve 1 |2
é % kalibrasyon hatalari/D89 sorunlari, g kalibrasyon yapilmalidir. <
B Sa]
B zaman kayb1 o 5
o
=
F
M M
o8 @ «
== . = Ozellikli tibbi cihazlarin arizalanma &
H= Cihaz arizas1 kaynakli hasta Stres, zaman N o N
z SR @ urumunda altarnatif cihazlar S5 | @
Z Z: magduriyeti/D90 k;l b1 7 = d da alt tif cihazl 35 [
N~ gdurly y = planlanmalidir. 2
ani Z Z
O O
= Cagri zillerinin ¢alisip ¢alismadigi oda
7 v hastaya
E Saghk iz verilmeden kontrol edilmeli, arizali ¢agr1 &
= Cagr1 zilinin ¢aligmamasi/D91 sorunlari, 126 | 2 zilleri teknik servis a?acﬂl.g} ile Yaklt 63 ?,
E yaman kavbi =z kaybetmeden tamir ettirilmeli. <
S Y 2 Cagr1 zillerinin olas1 ¢aligmama durumuna 3
N ;
=
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53 M
= = Zaman kaybi, 5 Hastanede bina ve igerisindeki yer = v
P ‘éj“ Web sayfasi adres hatasi/D92 hizmete 7142 | & degisikliklerinde mutlaka adres 7 14 E .E
E ) ulagamama é giincellemeleri yapilmalidir. 3
0 v | Randevu aldiktan sonra doktorun rapor ve é
E] = Randevu problemleri (Doktor kaynakli) Zaman kaybi, ‘é’ izin durumunda iptal olan randevular g
> D93 hizmete 7142 | & sebebiyle hastalarin magduriyet 7 14 | =&
E Eé ulasamama 5 yasamamast i¢in yonetimsel diizenleme E
e yapilamms1 gerekmektedir. 5
v
E s % Hasta yonlendirme 5
T qre e . & | calisanlarmin,hastanenin yerlesim planina N
E = Yanlis poliklinige yonlendirme/D94 Zaman kayb1 7| 42 2 hakim olacak sekilde cgitilmeleri 7 14 -
T 3 gerekmektedir. .%']
= Zaman kayb z é
E ‘7 | Randevu problemleri (Sistem kaynaklr) arﬁir;leiz b 7 | 4 E Sistem giincelleme c¢alismalar yetkili 7 14| S
Q= /D95 Z kisiler tarafindan yapilmalidir. g
= 0 ulagamama = =
s o Z
)
=
= 5 g o
é gj Hasta taimlamada yanhslik/D96 Zaman kaybi, 151 90 | T Hasta kimlik bilgileri ile karsilagtirilmali, 15 1 30 E
g ) yanlis tedavi E hastaya kimliksiz giris verilmemelidir. Z
n A Zz 3
< S)
an
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

. Hastalar i¢in hasta bilekligi takilmali,
2. v bileklik &
é 8 Zaman kavbi ‘é’ takamayacak durumda olacak hastalar i¢in E
< K Kimlik dogrulamanin yapilmamasi/D97 Yol 42 | = (6dem vs)hasta yatak baginda bulunan 14 | @
i) yanlig tedavi < e S =
Eo 2 hasta kimlik tanimlayicisindaki bilgiler z
< kullanilmal1 ve bileklik hasta deskinde S
T durmalidir.
=
o) M
A .- & . R Z
§ @) .. ‘é’ Hastanin kendisi ve hastanin kimligi A
3] . Cezai iglem, o N
[~ Sahte kimlikle hasta basvurusu/D98 . 42 | 7 olmadan kayit alinmamali. Bilgi islem 14 | &
<35 Yanlis tedavi Z X S AN S
= o personeli bu konuda bilgilendirilmelidir o
©n ? S Z
2
= M
0 % | Hasatalardan numune alimlarinda hastadan 2
5 Yanlis tedavi 2 | dogru tetkikler istenildigindern emi N
17 Hasta tetkiklerinin karismasi/D99 ani tedavi, 422 | 7 OBTU tetIkier IStelidgIndenn emin 14 | &
— stres, travma < olunmali. Numune alimlarinda hasta ve S
<Z,: S | barkot dogrulanarak numune alinmalidir. %‘1
F E
— M . . . . .m
3 Zaman keyb, 2 | it tetkle itonmel Hasta e :
< Tetkik siireglerine iliskin hatalar/D100 yanlis tedavi, 42 | = & . ) 14 |3
) adli siirecler < sistemde istenen hastanin =
«n ) ayni kisi oldugundan emin olunmalidir. Z
3 o Si 1 irlirken h; Z
&j Yanlis tedavi, E Vlstem ere tani girlirken astay1 =
D .. . . degerlendiren hekim tarafindan veya N
%) Hatali tan1 girilmesi/D101 adli siirecler, 422 | =7 Lo - e 14 | =&
— < hekimin muayene kagidina girdigi taniya S
Z stres, travma o - . g
< o bakilarak tan1 girilmedilir. Z
= !
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

TEDAVI
REHABILITASYON

Hastanin klinigine 6zgii
durumlar/D102

Bulas, iletisim
sorunlari

ONEMSIZzZ RISK

Hasta yatislarinda hastanin klinigine uygun
oda verilmelidir.

Bulas ihtimali olan hastalarin oda
kapilarina izalasyon uyari levhalari
astlmali. Girig ¢ikislarda KKD kullanim
zorunlulugu saglanmalidir.

3,5

ONEMSIZ RISK

TEDAVI
REHABILITASYON

[lag uygulama hatalari/D103

Alerji, adli
stiregler, kalici
ve gegici
hasarlar

15

90

ONEMLI RiSK

Ilag uygulamalar saglik calisanlari
tarafindan ve hasta orderine gore; Dogru
ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru yol,
dogru etki, dogru form, dogru kayit
ilkelerine gore yapilmalidir. Yapilan
hatalar istenmeyen olay sistemine
bildirilmeli ve ¢alisanlara egitim
verilmelidir.

Hastay1 ila¢ ve uygulamasi konusunda
egitilmeli, orderler yazili veya elektronik
ortamda yazilmalidir.

15

30

OLASI RISK

TEDAVI REHABILITASYON

Hasta diismeleri/D104

Yaralanma ,
adli siiregler,
6lim

126

ONEMLI RiSK

ITAKI,HARIZMI diisme 6lgegine gore
diisme riski yiiksek ¢ikan hastalarin yatak
kenar koruyucular kaldirilmali, yatak
tekerleri sabitlenmeli, yatak basina ise
diisen adam figlirli asilmalidir. Diisme
olay1 gergeklesir ise
Kalite Yonetim Birimine bildirilmelidir.
Hasta ve refakatcide ayrice egitilmelidir.

21

OLASI RISK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Z

o

‘>’; 2 6) k lamal z
= < . = yarici katater tanimlamalarin =
<>: = Yiiksek riskli kataterin yanlis Fnfeksiyg N yapilmasi,dogru katater kullanimi ve N
aps! wull D105 yanlis katater 3118 | & kil e iloili le esitiml 3 6 | =&
o = ullanimi vl S akilmas ile ilgili personele egitimler S
= ygulamalari 5 . o =

z verilmelidir. Z

<

- S S

@

24

Z

2 Saglikta v
= 2 bozulmalar, .5 Taraf isaretinin ve giivenli cerrahi kontrol M

F osqee . ~ . .. . . E
<Qt = Cerrahi siirec hatalar/D106 ol.pm,adh 15190 | T listelerinin Prosedure uygun seklldve. . 15| 30 | =
= 5 stirecler, E yapilmasini saglamak ve ¢alisanlara egitim <
=2 stres,travma, g vermek. o

T zaman kayb1

@

a4

o

; Hasta devrinin ¢aliganlar arasinda dnce v
= ﬁ Yanlig /fazla (zj deskte hasta dosylar ile daha sonra hasta E
<= | . tedavi, zaman basinda tiim uygulamalarini yazili olarak N

>—] A 2 . — X —_
8 ‘M Hasta devrinin uygun yapilmamasy/D107 kaybi, adli 7|4 Z£ | devretmek transfer hastalarinda da gerekli 7 14 <
=< stire¢ 3 transfer dokiimanlarini uygun 2

an) < )

Ei doldurulmasini saglamak.

Z

o

z v %
5 g ZE;};ZI(I;O%I (é’ Hekimlerin kurum i¢i konsiiltasyon E
a3 Kurum i¢i konsiiltasyon hatalari/D108 tedavi d}e,: ? 7| 42 Z, stirelerine uygun 7 14 %
m ) . oqe
= 5% aksakliklar 2 zamanda HBYS den cevap vermelidir. %_1

: H

M

a7
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: Risk Analizleri Tablosu (devami)

M M
wn [22]
= E | Hasta takibinde yasanilan erigsim sorunlari, | Zaman kayb, g Hastaya yapilan tiim islemlerin eksiksiz E
2 ~ Hasta kayitlarina ulagilamamasi, Eksik yanlis tedavi, 3| & kayit altina alinmas1 doktorun istedigi 5| @&
= § kay1t/D109 bilgi eksikligi E zamanda kayitlara erisim saglayabilmelidir. E
:% Q
— = r. . . = Hastalara doktor ve c¢alisanlar olarak =
Q= Taburculuk egitiminin eksik Adli siiregler, € x A € x
=5 verilmesi/D110 saglik sorunlari - 'E taburculuk egitimi L>1a 'E
= & g vermelidir. 5
— N I
m = ¢ e 75} v 0 g . . . [75) v
& = Arsiv hatasy/D111 Adli siiregler, 3 EE Ilgili dosyalama sistemine gore 1.5 5 E
= é zaman kayb1 Z dosyalanmalidur. Z
0 )
_ O Zaman kayb1 N N
&g i tedavide £ ¥| Mevcut personelin planlamasinin gézden < %
E :% Personel eksikligi/D112 gecikme, stres, 3 2| gegirilerek yeniden planlama yapilmalidir. 13 B2
— O QO
Beyaz kod
—_ O Zaman kaybi, N Hasta ve ¢alisan memnuniyet anketleri N
% E Hasta ve calisan geri bildirimlerinde tedavide 3 £ sonuglarina gore eksiklik tespit edilen 15 £
an olumsuz sonuglar/D113 gecikme, stres, £ @ | alanlarda ilgili idareciler tarafindan ¢alisma ’ B
@ Beyaz kod = yapilmalidr. ©
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

FINANSAL SUREC

Ihtiyag tespitlerinin zamaninda
yapilmamasi/D114

Mal alim
islemlerinin
gerceklestirilmemesi
sonucu hizmette
aksamalar

ONEMSIZ RiSK

Ihtiyag tespitlerin zamaninda ve giincel
mevzuata uygun bir sekilde
gerceklestirilmesi saglanmali, yapilan
tespitler komisyona yazili olarak
bildirilmeli, ihtiyacin talep
edenler ile goriiserek gerekliliginin teyiti
yapilmalidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK

FINANSAL SUREC

Sartnamelerin uygun hazirlanmamasi,
aliman malin sartnameye uygun
olmamasi/D115

Kurum maddi kaybu,
itibar kaybu,
hizmette aksama

ONEMSIZ RiSK

Hastanemizde hizmet alim1 ve malzeme,
ekipman
teminlerinde miimkiin oldugunca uzman
kisilerce teknik ve idari sartnamelerin
hazirlanmasi saglanmali, gercek ihtiyaca
yonelik rekabetin olusabilecegi bir
sartname havuzu olusturulmalidir.
Muayene Kabul komisyonlarinin aktif ve
etkin rol almasi, komisyonda gorev
alacak
personelin alaninda uzman kisilerden
secilmesi saglanmalidir.I¢ denetimler
devam etmelidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK

FINANSAL SUREC

Caligsanlarin mevzuat ve s6zlesme
hiikiimlerine gére haklarini alamamalari
ve sonrasinda idareye karsi actiklar
davalar/D116

Kurum maddi kaybi,
itibar kaybi

ONEMSIZ RISK

Calisanlar adina yapilacak olan is ve
islemler giincel mevzuatlar
dogrultusunda gerceklestirilmeli, idari
para cezasinin rucii olmamasi i¢in
diizenli takipler ve
gerekirse ilgili birimlerdeki personellere
egitimler
verilmelidir.

1,5

ONEMSIZ RiSK
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

Personel maaglarinin, fazla ¢alisma

O
|
&2 v | o« S . o
) Kurum maddi E ucr'etl?,rl, nobet"ucretlerl' zanzamnda ve E
n . . .. eksiksiz olarak 6denmeli ve 6demelerin
- Personele yapilmasi gereken 6demelerin kaybu, itibar N Iy . N
< . . . A 7 % | mevzuata uygun olarak gerceklestirilmesi 35 | &
A gecikmesi veya eksik olmasi/D117 kaybz, isgiicii S < . p=.
Z. Kavbr & saglanmalidir.Bu konuda denetim &
<ZC y :% mekanizmasi olusturulmali ve mali :%
= mevzuat egitimleri yapilmalidir.
8 Muayene kabul komisyonlarinin uzman
:% Alinan malzemenin veya ekipmanin é kisilerden olusturulmasi é
3 sartnameye uygun olmamasi, hizmet Hizmette f-‘:] saglanmalidir. Hizmet alimlarinin kapsamli g
< alimlarinin ihtiyac1 karsilayacak diizeyde | aksama, maddi 3| = bir degerlendirmeye tabi tutularak LS | &
(2 olmamasi ve denetim siirecinin diizgiin kayip E gerceklestirilmesi ve kontrol teskilatinin E
< isletilmemesi/D118 5 denetim mekanizmasini diizgiin sekilde %
é isletmesi gerekmektedir.
< Hasta
E} = tagimama, v | Elektronik Bilgi Yonetim Sistemi (EBYYS) %
j = | 112 acil saglik hizmetleri, sgk, il saghk zaman kayb1 ‘é’ sistemi E
e miudiirliigi, belediye, sosyal hizmet Tletisim 42 | & gelistirilerek tiim paydaglarla resmi 14 | &
< m < S . =
a3 sunucusu sorunlari/D119 hatalar1, saglk 5 yazigmalar hizli ve giivenli bir sekilde 5
: — sorunlari, adli © yapilmalidir. 5
A~ siiregler
— b b
= = 2
5 E - o . e s
2 & | Kisisel verilerin giivenliginin ihlali/D120 Adli siiregler, 18 | Y Bilgi mahremiyeti ve giivenligi ile ilgili 6 2
m % zaman kaybi E kurallara uyulmaldir. E
= 5 8
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EK-4: Risk Analizleri Tablosu (devami)

v
;} E Fiziki olarak kontrolii saglanmalidir. 5
m & Hastane yakininda kirli su kaynagi Enfeksiyon, saglik 7 | 4 E Olasi tehlike sacan su birikintileri gerekli 1a |2
§ E olmasi/D121 sorunlari, diisme Z mercilere haber verilerek tehlike yok <
o 3 edilmelidir. Z
)=
E z Atik tankl fazla doldurul 1 'é
Z Kimyasal atiklarin olusturdugu Enfeksiyon,saglik = i tanilarin aza doldurimamatt ve N
O . ; 7142 | & yonetmelige 14 | &
> maruziyet/D122 sorunlari,zehirlenme < . e S
9 2 | uygun depolarda muhafaza edilmelidir. =
= 8
<
2 iz iz
%) . [ Ortam Ol¢limlerinin yapilarak olas1 gaz E
< Ortamda kimyasal gazlarin . N s N . N
- Zehirlenme 717 % | sizintis1 ve gaz birikintileririne gore gekli 35 | @
bulunmas1/D123 S N =
= a onlelemler alinmalidir. 5
[ % 8
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