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OZET

BIiR UNIVERSITE HASTANESi DERMATOLOJI VE KULAK BURUN BOGAZ
(KBB) SERVISLERINDE FINE KiNNEY YONTEMIYLE RiSK
DEGERLENDIRME CALISMASI

AYDIN, Mesut
Yiiksek Lisans Tezi, Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim Dal1
Danigman: Prof. Dr. Esvet AKBAS
Subat 2023, 108 Sayfa

Bu ¢alismada, iilkemizde bulunan bir iiniversite hastanesinin dermatoloji ve KBB
servislerinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk degerlendirme
alan ¢alismasi yapilmistir. KBB servisinde 72, dermatoloji servisinde ise 70 olmak {izere,
toplamda 142 adet risk tespit edilmistir. Iki serviste de tespit edilen risklerin bir kismi
benzer olup, birbirinden farkli riskler de tespit edilmistir. Calismada kullanilan Fine
Kinney risk degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel ve anlaml
sonuclar ortaya koymasi, yontemin iilkemizde {iretim sektoriinde yaygin olarak
kullanildig1 gibi saglik kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini géstermistir.

Calismada, KBB servisinde tespit edilen bazi risklerin dermatoloji servisinde
tespit edilen risklerle ayni olmasma ragmen risk puaninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. KBB servisinin cerrahi bir servis olmasi, yatan hasta profilinin daha agir
olmasi ve hastalara yapilan goriintiileme tetkikleri, cerrahi islemler ve tibbi miidahalelerin
fazla olmas1 bu durumun asil sebebi oldugu goriilmiis.

Calismanin sonucunda Fine Kinney risk degerlendirme ydnteminin saglik
kuruluglarinda kullanilabilecek bir yontem oldugu belirlenmistir. Cerrahi birimlerdeki
bazi risklerin igleyis bakimindan risk degerine etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fine Kinney, Hastane, Is saghgi ve giivenligi, Risk
degerlendirme






ABSTRACT

RISK ASSESSMENT STUDY WITH FINE KINNEY METHOD IN A
UNIVERSITY HOSPITAL DERMATOLOGY SERVICE AND EAR NOSE AND
THROAT SERVICE

AYDIN, Mesut
M.Sc. Thesis, Department of Occupational Health and Safety
Supervisor: Prof. Dr. Esvet AKBAS
February 2023, 108 pages

In this study, a risk assessment field study has been conducted using the Fine
Kinney risk assessment method in the dermatology and ENT services of a university
hospital in our country. A total of 142 risks have been identified, 72 in the ENT service
and 70 in the dermatology service. Some of the risks identified in both services are
similar, and different risks have also been identified. The quantitative and meaningful
results of the risks rated by the Fine Kinney risk assessment method used in the study has
showed that the method is widely used in the production sector in our country and can be
actively used in health institutions.

In the study, it has been observed that although some risks detected in the ENT
service are the same as those detected in the dermatology service, the risk score is higher.
The fact that the ENT service is a surgical service, the inpatient profile is heavier, and the
imaging tests, surgical procedures and medical interventions performed on the patients
are found to be the main reason for this situation.

As a result of the study, it has been determined that the Fine Kinney risk
assessment method is a method that can be used in health institutions. It has been
determined that some risks in surgical units affect the risk value in terms of operation.

Keywords: Fine Kinney, Hospital, Occupational health and safety, Risk assessment
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1. GIRIS

Sanayi devriminin baslamasiyla birlikte is hayatinda karsilagilan sorunlar
artmistir. Daha once sanayi sektoriinde goriilen sorunlar teknolojinin gelismesi, niifusun
artmasi ve tibbin gelismesi gibi sebeplerden dolay1 hizmet sektoriinde de goriilmeye
baslanmistir. Hizmet sektoriinde is cesitliligi ve calisan sayisin artmasi beraberinde is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin artmasina sebep olmustur. Dolayisiyla giin gegtikge
calisanlarin saglik sorunlari artmaya baslamistir. Yasanan kazalar ve meslek hastaliklar
zamanla insanlar1 tedbir almaya ve ¢dzlim yollar1 aramaya sevk etmistir. Bu da is sagligi
ve giivenliginin 6neminin hizla artmasina sebep olmustur.

Insanlarin yasamini devam ettirebilmeleri icin temel ihtiyaglarindan biri de
saglikli yasam ihtiyacidir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli ana unsur ise saglik hizmetidir.
Dolayistyla hastanelerden hizmet alma gereksinimi temel bir ihtiya¢ haline donligmiistiir.
Hastanelerde hizmet veren ¢alisanlar ve hizmet alan kisiler bazi risk faktorlerine maruz
kalmaktadir. Risk faktorlerine maruz kalinmasi halinde is kazalari, meslek hastaliklari,
yaralanma, sakatlanma ve 6liim gibi istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir.
Istenmeyen durumlarin meydana gelmesini dnlemek ise isyerlerinde proaktif yaklasimin
benimsenmesiyle gerceklesebilir. Proaktif yaklasim, meslek hastaliklari, is kazalar1 vb.
olaylar meydana gelmeden once risk ve tehlikelerin dnceden tahmin edilebilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasini kapsar. Bu da igyerlerinde is sagligi ve glivenligi kurallarina
uymak ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla miimkiindiir.

Hizmet sektoriiniin temel birimlerinden biri de hi¢ siiphesiz hastanelerdir. Saglik
calisanlar1 ve hastalar her zaman risk altindadirlar. Bu riskler ancak ve ancak is yerinde
15 saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyarak azaltilabilir. Uyulmadig: takdirde istenmeyen
durumlarin gergeklesmesi kaginilmazdir. Nitekim (Aksu, 2020) tarafindan bildirildigine
gore Yildirim ve Gerdan’in bu konuda su bilgileri aktarmistir; gliniimiizde tiim sektorleri
kapsayacak sekilde ¢alisan niifus sayisina bakacak olursak, diinyada bu oran 3 milyara
dayanmaktadir. Yaptig1 isten dolay1 dakikada 612 isci is kazas1 gecirmekte, 24 saatte ise
6300 isci 15 kazas1 ya da meslek hastaligindan dolayr hayatini kaybetmektedir.

SGK’nin yaymladigr is kazast ve meslek hastaliklar: istatistiklerine gore;
tilkemizde 2020 yilinda 5510 say1li kanunun 4-1/a ve 4-1/b maddesi kapsaminda sigortali
olarak ¢alisanlardan is kazasi gegiren veya meslek hastaligina tutulanlarin toplam sayisi

385.514 is kazasi ve meslek hastaligi sonucu Olenlerin sayisi ise 1.245°tir (Sosyal



Giivenlik Kurumu, 2020). Olen, yaralanan ve meslek hastaligma yakalanan kisilerin
aileleri de hesaba katilirsa olaydan etkilenen ve magdur olan kisi sayis1 da dolayistyla

artacaktir. Konunun 6nemini verilen istatistiklerden de anlamamiz mumkiindiir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas T1p Merkezi nin
dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz (KBB) servislerinde karsilasabilecek risklerin is
sagligi ve giivenligi kapsaminda tespit edilmesidir. Calismada Fine-Kinney risk
degerlendirme yontemi kullanilarak risk degerlendirme saha ¢aligsmasi yapilmistir. Risk
degerlendirme ¢alismasi sonucunda calisma yapilan servislerdeki riskler tespit edilip,
tespit edilen riskler hakkinda 6nleyici ve diizeltici faaliyetler belirlenerek ¢6ziim onerileri
sunulmustur. Ayrica servislerden birinin dahili digerinin ise cerrahi bir servis olmasi,
servis isleyisi bakimindan ortaya ¢ikan risklerde bir farklilik gosterip gostermedigi tespit
edilerek degerlendirilmistir.

Calismanin bir diger amaci ise hastanelerde yapilacak olan risk degerlendirme

calismalarina ve literatiire katkida bulunulmaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde 6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunuyla birlikte tiim
igyerlerinde risk degerlendirmesi yapmak bir zorunluluk haline gelmistir. Bu baglamda
Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore hastaneler ok
tehlikeli sinifta yer almakta ve ¢ok tehlikeli isyerlerinde iki yilda bir risk degerlendirmesi
yapmak gerekmektedir. Cok tehlikeli isyerlerinde karsilasilan risk ve tehlikeler de diger
tehlike siniflarina gére daha fazladir.

Risk degerlendirme konusu tilkemiz i¢in heniiz yeni sayilabilecek bir konu olmasi
sebebiyle 6zellikle hastane ve saglik kuruluslarinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Hastaneler, is sagligi ve giivenligi acisindan tasidigi riskler agisindan 6nemli bir yere
sahiptir. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular hastane ortamlarinda bulunan risk ve
tehlikelerin neler oldugu hakkinda fikir sahibi olunmasina ve risk degerlendirme

calismalarina katki sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.



2. KAYNAK BILDIiRiSLERI

Saglik kuruluslarinda daha dnce ¢esitli risk degerlendirme yontemleri ile yapilan
caligsmalarin bazilarina ve ¢alisma sonuglarina asagida deginilmistir.

Tiirk (2012), bir hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda risk degerlendirme
calismast yapmustir. Calismay1 yaparken Fransa Ulusal Giivenlik ve Arastirma
Enstitiisii’niin risk degerlendirmesi ilkelerine dayanan katilime1 bir yontemi kullanmistir.
Degerlendirme sonucunda; biyolojik, kimyasal, fiziksel ajanlara bagl riskler, kas iskelet
sistemini ilgilendiren riskler ve organizasyonel ve mental yiiklere bagli riskler tespit
etmistir. Calisma ortaminda sadece risk degerlendirmenin tek ve son nokta olmadigina,
onlem alinmadig siirece risk degerlendirmenin bir ise yaramayacagina, sonuca ancak
korunma hiyerarsine uyularak risklerin ortadan kaldirilabilecegini belirtmistir.

Onal (2015), 6zel bir hastanenin, enfeksiyon risk ihtimalinin yiiksek oldugu
birimlerinde 5x5 L Tipi Matris YoOntemi ile risk degerlendirmesi yapmistir. Bu yontemle
hastanedeki enfeksiyon risk oranlarini ortaya ¢ikarmistir. Calisma sonunda enfeksiyonla
miicadele icin birimler arast ortak calismanin 6nemli oldugu, enfeksiyon ve benzeri
risklerle miicadele toplum saglig1 ve iilke ekonomisine katkida bulundugu, is saglig1 ve
giivenliginin saglanabilmesi i¢in c¢alisanlarin bilinglendirilmesi gerektigi sonucuna
varmistir.

Kilc1 (2015), 6zel bir hastanenin tibbi patoloji laboratuvarinda risk degerlendirme
calismast yapmistir. Calismada Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi kullanmistir.
Laboratuvar stiregleri incelenerek belirlenen riskler karsisinda alinan risklere deginerek
alinmas1 gereken riskleri de tespit etmistir. Bu dogrultuda alinmasi gereken bazi 6nemli
onlemler; kimyasallarin bulundugu kaplarin kapaklarinin kapatilmasi gerektigi, kimyasal
bulasan giysilerin derhal ¢ikarilmasi gerektigi ve bunun soyunma kabininde yapilmasi
gerektigi, gaz dedektorlerinin belirlenen periyotlarla kontrol edilmesi gerektigini ve
ortamda uygun havalandirma ve iklimlendirmenin saglanmasi gerektigi sonucuna
varmistir.

Sezen ve Yiiksel (2017), o6zel bir hastanede Fine-Kinney yontemiyle risk
degerlendirme calismasi1 yapmistir. Yonteme mevzuata uygun olarak tesis giivenligi,
calisan giivenligi ve hasta giivenligi gibi parametreler eklemistir. Yapilan risk

degerlendirme sonucunda ilgili risklerle alakali 2 yillik siire zarfinda iyilestirme planlar



olusturularak riskler en aza indirilmistir. Yapilan iyilestirmeler sonucu giivenli bir
hastane ortam1 ger¢eklestirdiklerini belirtmistir.

Buturak (2019), bir saglik kurumunda L Matris ve Fine-Kinney risk analiz
yontemlerinin kiyaslanmasi adli ¢alismasinda, bir saglik kurulusunda belirtilen her iki
yontemle de risk degerlendirme ¢aligma yapip elde ettigi risk ve tehlikelerin dnlenmesi
icin Oneri ve degerlendirmelerde bulunmustur. Risk degerlendirme c¢alismasinin
sonucunda Finne-Kinney yonteminin 5x5 L Matris yontemine kiyasla daha etkin,
giivenilir ve hassas sonuglar verdigi sonucuna ulagmastir.

Yildirrm (2019), Kocaeli ilinde bulunan bazi hastanelerin ameliyathane,
sterilizasyon, acil servis ve radyoloji birimlerinde yaptig1 ¢alismada L Tipi, Fine-Kinney
ve FMEA risk degerlendirme matrislerini kullanmistir. Bu yontemleri kullanarak yapilan
risk degerlendirme calismalarinin benzer niceliksel sonuclar verdigi ve saglik sektoriinde
aktif olarak kullanilabilecegi sonucuna varmistir.

Yilmaz (2019), Istanbul ilinin gesitli yerlerinde bulunan toplamda 6742 ¢aligan1
bulunan, 10 saglik tesisinde saha c¢aligmas1 yapmuigtir. Saglik tesislerinin atik yonetimi
uygulanilirken karsilasilabilecek tehlikeleri gdzlemleyerek tespit edilen risk ve tehlikeleri
degerlendirmistir. Calismada Fine-Kinney risk degerlendirme yontemini kullanmistir.
Olasi risklerin tamamen ya da kismen sona erdirilebilmesi i¢in igverenlerin ve ¢alisanlarin
mevcut kanun ve yonetmeliklere uymasi gerektigi sonucuna varmistir. Ayrica calisanlara
risk ve tehlikeler konusunda egitim verilmesinin 6nemli oldugu, egitimlerin giivenlik ve
farkindalik kiiltiiriine katki saglayacagi, atiklarin gozden ¢ikarilan maddeler olarak
goriilmemesi  gerektigi, dogru kullanilmasi sonucu kullanilabilir = kaynaklara
donustiirtilebilecegi belirtilmistir. Atiklarin kaynaginda ayr1 ayr toplanmasi gerektigi
bunu yaparken bireysel olarak degil toplu olarak her c¢alisanin uymasi halinde {ilke
genelinde biiyiik bir kaynak tasarrufunu saglayacagini belirtmistir.

Zengin (2020), bir iiniversite hastanesinin genelinde bir risk degerlendirme
calismas1 yapmistir. Risk degerlendirmesini Check List ve L Tipi Matris yontemlerini
kombine sekilde kullanmistir. Calisma sonunda 1495 uygunsuzluk tespit edilmistir.
Birimlerde tespit edilen uygunsuzluklarin birgogunun ortak oldugu, yapilacak onleyici ve
diizeltici faaliyetlerin birim birim ele alinmasindan ziyade hastane genelini kapsayacak
sekilde yapildiginda daha ciddi sonuglara ulasildigir sonucuna ulasmistir. Tespit edilen

tehlikelerden en ciddi olaninin fiziksel risk etmenleri, sonrasinda biyolojik risk etmenleri



daha sonra da psikososyal risk etmenleri oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda tiniversite
birimleri arasinda koordinasyonun 6nemli olduguna, birimler arasinda yasanacak iletigim
kopukluklarimin bazi tehlikelerin yok edilmesi noktasinda sikinti doguracagini
belirlemistir.

Keles (2021), bir niikleer tip merkezinde gergeklestirdigi risk degerlendirme
calismasinda Fine-Kinney yontemini kullanmistir. Tehlike kaynaklar tespit edildikten
sonra, riskler ve olasi sonuglar1 belirlenerek alinmasi gereken kontrol onlemlerini
belirtmistir. Calisma sonunda; radyasyon alanlarinin smiflandirilmasi, radyoaktif
maddelerin depolanmasi, taginmasi ve atik yonetimi yapilirken gerekli tedbirlerin
alinmasi, kisisel koruyucu donanimlarin etkin sekilde kullanilmasi, alanlarda kisisel
dozimetrelerin kullanilmasi, cihazlarin kontrol ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, giivenlik
ve saglik isaretlerinin tamamlanmasi, elektrik tehlikeleri i¢in Onlem alinmasi gibi
konularin 6nemine deginmistir.

Kiigiik (2021), bir kamu hastanesinin hemodiyaliz iinitesi, acil servis ve cerrahi
servislerinde Fine-Kinney risk degerlendirme yontemini kullanilarak bir c¢alisma
yapmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda 147 adet risk belirlemistir. Acil serviste
tespit edilen riskler diger iki alanda tespit edilen risklerden fazladir. Alanlarda tespit
edilen tehlike kaynaklar1 ve risklerin bazilar1 benzer olup riskler degerleri ve faaliyet
kaynaklarinda farklilik vardir. Fine-Kinney yonteminin, saglik kurumlarinda
kullanilmasinin uygun oldugu kanis1 varmistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucu, iilkemizde 2012 yilinda 6331 sayil Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu yiiriirliige girmeden 6nce iISG ve risk degerlendirme konusunda
yapilan ¢calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle beraber
bu konudaki caligmalarin yapilmaya baglandigi ve son yillarda da hiz kazandig
goriilmiistiir. Aymi sekilde saglik kurumlar1 ve saglik calisanlari iizerine de caligmalar
mevcuttur. Fakat yeterli degildir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok Check List, 5x5 L Tipi
Matris ve Fine Kinney risk degerlendirme yontemlerinin kullanildig: tespit edilmistir.
Kimileri bu yontemleri kombine sekilde kullanmis, kimileri ise katilimci ydntemi
benimsemistir. Saglik kurumlarinda yapilan calismalarda laboratuvar birimlerinde
yapilan ¢aligmalarin diger birimlerde yapilan ¢aligmalara kiyasla daha fazla oldugu

goriilmiistiir. Kullanilan yontemlere bakilirsa aragtirmacilarin = kullandigr  risk



degerlendirme yontemlerinin hangisinin kullanim kolaylig1 sagladigi ya da hangisinin

kullanima daha uygun oldugu konusunda bir fikir birligi oldugu séylenemez.



3. GENEL BILGILER

Calisma konusu is sagligi ve giivenligi yoniinden risk degerlendirme ¢alismasi
oldugu i¢in, konuyla alakali baz1 6nemli kavramlarin tanimi ve igerigine yer vermemiz

konunun daha iyi anlasilmasi i¢in 6nem teskil etmektedir.

3.1. Is Saghg ve Giivenligiyle Alakah Temel Kavramlar

Is saghg ve giivenligiyle ilgili temel kavramlara asagida basliklar halinde

deginilmistir.

3.1.1. Is Saghg

Is sagligi kavramim tanimlamadan énce saghik kavramini tanimlamak gerekir.
DSO’niin tanimina gére saglik; kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde bulunmasidir. Bagka bir ifadeyle bir kisinin saglikli bir birey olabilmesi i¢in
sadece bedensel sagliginin iyi durumda olmasi yetmez, ayni zamanda ruhsal ve sosyal
acidan da sagliginin iyi olmasi gerekmektedir (Celik vd., 2017).

ILO ve DSO ortak komitesi is saghigi kavramini sdyle tanimlamustir; is saghgi,
tiim mesleklerde calisan kisilerin ruhen bedenen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
bulunmasidir. Ayn1 zamanda bu 1yilik hallerinin korunmasi, gelistirilmesi ve en {ist
seviyede devam ettirilebilmesi, yapilan isin insana, kisinin de ise uyum saglayabilmesi
olarak tanimlanir. Is saghiginin amaci ise; ¢alisan kisilerin sagligmin korunabilmesi,
saglikli hallerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi, sagligi bozulan kisilerin tedavi
edilebilmesi ve rehabilitasyon hizmetinin sunulabilmesini kapsar (Solmaz ve Solmaz,
2017).

Is saghgi, isyerlerinde calisma sirasinda bazi sebeplerden kaynaklanan, insan
sagligin1 tehdit eden unsurlardan, caliganlarin korunmasi amaciyla yapilan bir takim
sistemli calismalardir. Is sagligiin hedefi, kisiyi ¢alisma esnasinda meydana gelebilecek
muhtemel zararlara karst korumak, tecriibesine gore islerde c¢alistirmak, isin zorluk

derecesi fazla olsa dahi kisiyi ise adapte edebilmektir (Unald1, 2017).



3.1.2. Is Giivenligi

Giivenlik; kisinin yagsamin her alaninda korkmadan ve giiven duygusu igerisinde
yasamini devam ettirebilmesi, sosyal yasantida yasalara uygun sekilde hayatin
stirdiiriilebilmesi seklinde tanimlanabilir.

Is giivenligi ise, calisanlarin gegimini saglamak amaciyla yapilan is esnasinda is
kazasina ugramalarini engellemek amaci ile giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi i¢in
alinmasi gereken tedbirler biitiiniine denir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

TMMBO is giivenligini; is ortaminda is¢ilerin olasi tehlikelerden korunmast igin,
tehlikelerin yok edilmesi ya da azaltilmasi amaciyla yiikiimliliiklerin yerine getirilmesini
kapsayan teknik kurallar biitiinii seklinde tanimlamistir. Ayni1 zamanda is giivenligi,

meslek hastaliklarini ve is kazalarini azaltan bir bilim dahidir (Kiigiik, 2021).

3.1.3. Tehlike

Tehlike kavrami Is Saghgi ve Giivenligi Kanununda; isyerinde bulunan ya da
disaridan gelme ihtimali olan, ¢alisanlar1 veya isyerini etkilemesi muhtemel zarar veya
hasar verme potansiyeli seklinde tammlanmustir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 2012).

Tehlike, zarar verme ihtimali bulunan her sey olarak tanimlanabilir. Tehlikeye
kimyasal maddeler, elektrik, is ortamindaki giiriiltli, yiiksekte bulunan calisma alani,
calisma ortamindaki stres vb. ornekler verilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken konu
tehlike ve risk kavramlarinin karistirllmamasidir. Tehlike ortamda bulunan tehdit
olusturan sey, risk ise ortamda bulunan tehlikeye maruz kalma durumu ya da tehlikenin

zarar verme ihtimalini olusturur.

3.1.4. Risk

Is Saghig1 ve Giivenligi Kanununda risk; tehlikelerden dolayr meydana gelecek
kayip, yaralanma ya da baska zararli sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimali seklinde
agiklanmistir (Is Saghig ve Giivenligi Kanunu, 2012).

Risk tehlikeli bir olayin meydana gelmesi veya tehlikeli olaya maruz kalma

sonucu ortaya cikabilecek yaralanma ve saglik bozulmasinin ciddiyet derecesinin



bilesimidir. TS 1800118001 is Saglhig1 ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-Sartlar Madde
3.14’te risk, tehlikeli bir hadisenin meydana ¢ikma olasiligi ile sonuglarinin bilesimi
seklinde agiklanmistir (Kilc, 2015).

Risk kavrami aslinda belirsizligi ve olasilig1 ifade eden bir kavramdir. s saghg
ve gilivenligi agisindan bakildig1 zaman, isyerinde karsilagilabilecek tehlikelerin ortaya
cikaracagi kayiplari, yaralanmalari, hastaliklar1 ya da bagka kotii etkilerin gerceklesip
gergeklesmeme olasiligidir. Yani isyerindeki tehlikeli bir durumun gergeklesme

olasiligidir.

3.1.5. Kabul Edilebilir Risk

Is Saghg1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi'nde kabul edilebilir
risk; igyerinin dnleme politikasi ve yasal yiikiimliilikklere uygun sekilde, yaralanma veya
kayba sebebiyet vermeyen risk seviyesi seklinde tammlanmustir (Is Saglig1 ve Giivenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012).

Kabul edilebilir risk, her isyeri i¢in genel olarak kabul gormiis bir seviyesi
degildir. Bu seviye oncelikle yasal yiikiimliiliikklere ve sonrasinda isyerinin meydana
gelen olaylara karsi bakis acisia gore degiskenlik gostermektedir. Ornegin metal
sektoriinde bulunan bir isyeri ile saglik sektoriine bagl bir hastanenin kabul edilebilir risk

seviyesinin ayni olmasi beklenemez.

3.1.6. Ramak Kala Olay

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde ramak kala olay;
isyerlerinde meydana gelen, igyerini, ¢alisanlar1 ya da isin yapilmas: i¢in kullanilan
malzeme ve materyalleri zarara ugratma potansiyeli olmasina ragmen zarara ugratmayan
olaylar seklinde tammmlanmustir (Is Saghigi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yo6netmeligi, 2012).

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y®&netmeligi'nde isyerlerinde
tehlikeler tanimlanirken calisanlardan ve c¢alisma ortamindan en asgari diizeyde bazi
bilgilerin toplanmasi1 gerektigini bildirmistir. Toplanmas1 gereken bilgiler arasinda; is

ekipmanlari, kullanilan maddeler, acil durum planlari, malzeme giivenlik bilgi formu,



meslek hastalig1 kayitlar1 vs. gibi bilgilerin yaninda isyerinde ramak kala olay yasanip
yasanmadigina da bakilmasi gerektigini bildirmistir. Yine yonetmelikte isyerinde meslek
hastalig1, is kazas1 ve ramak kala olay meydana gelmesi halinde ortaya ¢ikabilecek yeni
risklerin, isyerinin tamaminda veya bir boliimiinde ¢alismay1 ve isyerini etkiliyor olmasi
g6z Oniinde bulundurularak risk degerlendirmesin tamamen veya kismen yenilenmesi

gerektigi belirtilmistir (Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012).

3.1.7. Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)

Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas1  Hakkinda
Yonetmelik’te Kisisel Koruyucu Donanim tanimi maddeler halinde su sekilde
siralanmustir;

e Calisanlar yiiriittiikleri isten kaynaklanan, giivenlik ve sagliklarini etkileyen bir
veya birden ¢ok riske karsi koruma saglayan, ¢alisanlar tarafindan takilan, tutulan
veya giyilen, bu amaclara uygun olarak tasarlanip yapilan cihaz, alet, ara¢ ve
gereclerdir.

e Kisileri bir veya birden ¢ok riske kars1 korumak amaciyla iiretici tarafindan bir
biitiin haline getirilmis malzeme, alet veya cihazlardan olusan donanimlardir

e Belirli bir calismay1 ya da faaliyeti yapmak i¢in amaci koruma olmaksizin giyilen
veya tasman donanimlarla beraber kullanilan ayrilmayan veya ayrilabilen
ozellikteki alet, cihaz veya malzemelerdir.

e Kisisel Koruyucu donanimlarin islevsel ve rahat bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in
gerekli olan ve yalnizca bunun gibi donanimlarda kullanilabilen degistirilebilir
parcalar1 ifade etmektedir (Kisisel Koruyucu Donanmmlarm Isyerlerinde

Kullanilmas1 Hakkinda Y6netmelik, 2013).
3.1.8. is Kazas

Is kazasinin birgok tanimi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO)
yaptig1 tanima gore is kazasi; onceden planlanmayan, meydana geldigi vakit cogunlukla

yaralanmalara, techizat ve makinalarin zarara ugramasina ya da iiretimin bir siireligine

durmasima neden olan olay seklinde tanimlamistir. Uluslararas: Calisma Orgiitii (ILO) ise
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is kazasiin tanimini; belirli yaralanmalara veya zarara yol agan, dnceden beklenmeyen
veya planlanmayan olay seklinde tanimlamaktadir (Ozkilig, 2005).

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu is kazasmi; isyerinde veya isin yiiriitiilmesi
sebebiyle olusan, 6liime neden olan veya viicut biitlinliigiliniin bedenen ya da ruhen engelli
hale gelmesine sebebiyet veren olay seklinde tanimlar (Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu,
2012).

Is kazas1, asagidaki durum ve hallerden birinde meydana gelen sigortaliy1 derhal
veya sonrasinda ruh veya beden bakimindan engelli hale getiren olaylardir.

e Sigortalinin igyerinde bulundugu esnada,

e lsveren tarafindan vyiiriitiilen is sebebiyle sigortali kendi adina ve hesabima
bagimsiz olarak ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is sebebiyle,

e Sigortalinin bir igverene bagli olarak calistig1 esnada, gdrevli olarak isyerinin
disina baska bir yere gonderilmesinden dolayr asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

e Emzikli kadin sigortalinin i mevzuati kaynakli, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda,

e Sigortalinin igveren tarafindan saglanan bir vasita ile igin yapildig1 yere getirilip

gotiiriildiigli esnada (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, 2006).

3.1.9. Meslek Hastahg

Meslek hastaligr sigortalinin ¢alistig1 veya icra ettigi isin niteligi sebebiyle tekrar
eden bir sebeple veya isin yiiriitiilme sartlari yiiziinden maruz kaldig gecici veya siirekli
hastalik, ruhsal veya bedensel engellilik halidir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 2006). Meslek hastaligi, mesleki risklere maruz kalinmasi sonucu
ortaya ¢ikan hastaliktir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012).

Is kazalarinda oldugu gibi ani olarak degil, zamanla insanlar iizerinde tesirini
gosteren meslek hastaliklari, gerekli tedbirlerin alinmamasi durumunda c¢alisanlarda
gecici veya ciddi kalici sonuglara sebebiyet vermektedir. Kisilere tan1 konulmadan once,
bilinglendirme ve tedbir alma siirecinin ¢ok Onemli oldugu, meslek hastaliginin
sekillenmeden Once, calisma ortami ve ¢aligma bi¢giminin biiyiik 6neme sahip iki kavram

oldugu goriilmektedir. Meslek hastaliklarinin nedenleri incelendiginde tarihi siireg
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icerisindeki bulgularin her yoniiyle irdelenip degerlendirilmesi ve lilkemizdeki durumun
her yoniiyle gézden gegirilmesi gerekmektedir (Barlas ve Senol, 2020).

Isyerlerinde meslek hastalig1 veya is kazasina maruz kalan kisiler yaralanmakta,
sakat kalabilmekte veya yasamini yitirebilmektedir. Yaralanan ya da sakatlanan kisiler
uzun zaman tedavi gormesi gerekebilmektedir. Hatta omiir boyu yataga, tekerlekli
sandalyeye bagimli hale gelebilmektedir. Bununla beraber meslek hastalig1 veya is kazasi
sonucu ortaya ¢ikan durumdan 6tiiri mahkeme siireci baslayabilmekte ve sonuglanmasi
uzun zaman almaktadir. Bu duruma maruz kalan kisilerin sadece kendisi degil
beraberinde ailesi ve yakinlart da maddi ve manevi olarak etkilenmektedir. Bunlarin
yaninda meydana gelen bu durumlardan otiirii isyerindeki makina, alet, ekipman ve
malzemeler de zarar gorebilmektedir. Zarar sonucu igyeri sahipleri de maddi olarak zarara
ugramaktadir. Tiim bunlar g6z dniine alindig1 vakit meslek hastalig1 ve is kazasinin 6nemi
ortaya cikmakta ve isyerlerinde proaktif yaklasimin ne kadar ©nemli oldugu
anlasilmaktadir.

Ulkemizde Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda sigortalmnin
calistig1 isten dolayr meslek hastaligina tutuldugunun tespiti agisindan su durumlarin
Kurum Saglik Kurulu tarafindan incelenmesi zorunlu hale getirilmistir;

e Kurum tarafindan yetki verilen saglik hizmeti sunuculari tarafindan saglik kurulu
raporu ve buna dayanan tibbi belgelerin usuliine uygun olarak incelenmesi,

e Kurum tarafindan gerek goriilmesi durumunda, isyerindeki ¢calisma sartlarin1 ve
buna bagli olarak gerceklesebilecek tibb1 neticeleri ortaya koyacak denetim
raporlarinin ve gerek goriilen diger belgelerin incelenmesi zorunludur (Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006).

3.2. 6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Kiiresel istatistiksel verilere gore diinyada meslek hastalig1 ve is kazasi sebebiyle
her 15 saniyede 1 ¢alisan yasamini yitirmekte, 160 ¢alisan isle alakali kazalara maruz
kalmaktadir. Yillik verilere gore 2.3 milyondan fazla ¢alisan meslek hastaligi ve is kazasi
sebebiyle yasamini yitirmekte ve 317 milyonu askin is kazasi yasanmaktadir (Kilkis,
2013). Bu verilerden de anlasilacagi iizere diinyada milyonlarca insanin hayatini

kaybettigi, is kazas1 ve meslek hastaligina maruz kaldig1 bir ortamda, yasamin yitiren,
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sakatlanan ve yaralanan calisan sayisini en aza indirmek amaciyla diinyada ve tilkemizde
gerekli diizenlemelerin yapilmasi 6ncelikli bir konudur.

Emrem (2018), tarafindan bildirildigine gore Giivercinci sunlar1 aktarmistir;
iilkemizde is saglig1 ve giivenligi konusu sadece calisanlar1 ve igyerlerini degil toplumun
genelini direkt ilgilendiren ve ayn1 zamanda ulusal ve uluslararasi seviyede ele alinmasi
gereken bir konudur. Anayasa’nin c¢alisma hayatiyla alakali olan 49 ve 56’nci
maddelerinde Avrupa Sosyal Sarti, BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklart
Antlasmas1 ve BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde is saglig1 ve giivenliginin
Onemini agikca ortaya koyan c¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir.

Ulkemizde ¢alisanlarin ruhsal ve bedensel biitiinliigiine zarar verme ihtimali olan
risklerin tibbi, teknik, organizasyonel ve hukuki Onlemler alinarak yok edilmesini
amaglayan is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarina 2000’1li yillarin basindan itibaren hiz
verilip, bircok ISG Kanun Tasar1 Taslagi hazirlanmistir. Neticede 20 Haziran 2012
tarihinde 6331 sayil is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilerek 30 Haziran 2012’°de
yirtirliige girmistir. Bu sayede lilkemizde is saghigi ve gilivenligi alanini tiimiiyle
kapsayan bir kanun cikarilmistir. Meslek hastaliklarini ve is kazalarimi Onlemeyi
amaglayan bu kanunun siiphesiz getirdigi en 6nemli yenilik, 50 is¢i sinirmin ve kamu-

0zel ayiriminin ortadan kalkmig olmasidir (Kilkis, 2013).

3.2.1. 6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nu Gerekli Kilan Sartlar

Ulkemizde 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun yapilmasini gerekli
kilan sartlar1 (Kilkis, 2013) sdyle aciklamistir;

e Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinden yararlanmasi i¢in ortaya ¢ikan
ikili yapinin ortadan kaldirilmasi,

e Mevcut mevzuatlarin daginik olmasi,

e Meydana gelen is kazalarinin %70’nin 50’nin altinda calisanin bulundugu
isyerlerinde yasaniyor olmasi,

e Bazi igyerlerinin is saglig1 ve giivenligi bakimindan igyerindeki orgiitlenmelerin
kapsam disinda birakilmis olmast,

e Sunulan istatistiksel verilerin konunun aciliyeti ve 6nemini yansitirken yetersiz

kalmasi,
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e Isyerlerinde uygulanmas: gereken esaslara yonelik yonetmeliklerin siirekli olarak
degismesi,

e s saghgi ve giivenligine alanma ydnelik isyerlerinde verilmesi gereken
danigmanlik, 6l¢lim, egitim vb. hizmetleri verebilecek devlet kurumlarinin
gelismemis olmast,

e (alisanlarda giivenlik kiiltiiriinlin gelismemis olmasi,

e Toplu sozlesmeler yapilirken sisteme dahil edilen sosyal taraflarin is sagligi ve
giivenligi konusuna yonelik ilgisiz olmasi,

e Mevcut mevzuatlarin igyerlerinde uygulanmasina yonelik denetimlerin yetersiz
olmasi,

e Tirkiye’nin AB’ye vermis oldugu “uyun taahhiidii” geregi mevzuatin is sagligi
ve glivenligi yonergeleri ile uyumlu olma zorunlulugu,

o  Ogzellikle tarim sektdriinde ve kiigiik isletmelerde is saghgi ve giivenligiyle alakalt

yeterli bilgi birikiminin ve ilginin olmamasi.

3.2.2. Kanuna Gére Isverenin Yiikiimliiliikleri

6331 Sayh Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda isveren ve ¢alisanlarin
sorumluluklart genel anlamda belirlenmistir. Sonrasinda ¢ikarilan yonetmeliklerle bu
konudaki ayrintilar diizenlenmistir

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanun’unda isverenin genel yiikiimliiliikleri agiklanmistir.
Bunlar agsagida maddeler halinde siralanmaistir.

e Isveren, calisanlarin saglk ve giivenligi ile alakali yiikiimliiliikleri yerine
getirmelidir. Bu ¢ercevede; ¢alisanlara meslegin icra edilmesiyle alakali risklerin
onlenmesi, bilgi ve egitim verilmesi dahil her tedbirin alinmasi, konuyla alakali
organizasyonun Yyapilmasi, ara¢ ve gereclerin temini, saghk ve giivenlik
konusunda degisen sartlara uyum ve mevcut durumun iyiye gitmesi i¢in
calismalar yapmak. Isyerinde ISG ile alakali tedbirlerin gozetim, denetim ve
eksikliklerin giderilmesini saglamak. Risk degerlendirmesi yapmak ve yaptirmak.
Calisanlara gorev verilirken saglik ve giivenlik bakimindan ise uygunluguna
bakmak. Calisanlar hayati ve 6zel tehlikelerin bulundugu yerlere girmemesi igin

Onlemler almak.
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Isyerinin disinda uzman kurulus ve kisilerden hizmet alinmasi, isverenin
sorumluluklarinin bittigi ya da devrettigi anlamina gelmez.
Calisanlarin  ISG  alanindaki yiikiimliiliikkleri, isverenin sorumluluklarini
etkilemez.
Isveren ISG tedbirleri kapsaminda olusan maliyeti ¢alisanlara yansitamaz.
Isveren yiikiimliiliiklerini yerine getirirken; risklerden kaginmak, kagmnmak
mimkiin degilse riskleri analiz etmek, risklerin kaynagin1 bulamak ve miicadele
etmek, isin calisana uygun hale getirmek i¢in her tiirlii ekipman ve destegi
saglamak, gelisen teknik imkanlara uyum saglamak, tehlikeli olan bir seyi,
tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek, ¢alisma yeri ile alakal ISG
politika olusturmak, gelistirmek ve uygulamak, toplu korunmaya 6nem vermek,
calisanlara verilen talimatlarin uygunluguna dikkat etmek.
Isveren isyerinde yiikiimliiliikleri yerine getirmek iizere calisanlar arasinda is
giivenligi uzmani, isyeri hekimi, diger saglik personeli gorevlendirmekle
ylkiimliidiir. Gorevlendirdigi personele her tiirlii arag, gere¢ ve yer tahsisi
saglamalidir. Bu ise yliriitenlerle is birligi yapmalidir. Mevzuata uygun ve yazili
olarak bildirilen tedbirleri yapmalidir.
Isveren, ISG yéniinden risk degerlendirmesi yapmak ve yaptirmakla yiikiimliidiir.
Risk degerlendirmesi yapilirken 6zel durumu olanlara, riskten o6zellikle
etkilenecek kisilere, kimyasal madde ve miistahzarlarina, koruyucu donanimlarin
kullanilmasina dikkat edilmeli, alinacak tedbirler igyerinin her kademesinde
uygulanabilir olmalidir. Risk degerlendirmesi yaptirirken gerekli inceleme,
arastirma, 6l¢iim ve kontrolleri yaptirmalidir.
Isveren, acil durumlar igin gerekli onlemleri almak, acil durum planlarini
cikarmak, gerekli ekipleri belirlemek ve gorevlendirmekle yiikiimliidiir
Acil bir durumda calisanlarin tahliyesi i¢in gerekli dnlemleri almali, acil durumun
devam etmesi halinde zorunluluk olmadikca ¢alisanlarin ise devam etmesini
istememelidir.
Isveren, is kazas1 ve meslek hastaliklari, yaralanma, sakatlanma gibi durumlarin
kaydini tutmali, Kanunda belirtilen siireler icerisinde bildirimini yapmalidir.
Isveren, calisanlarin saglik gdzetimini yapmalidir.

Isveren, calisanlar1 gerekli konularda bilgilendirmelidir.
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Isveren, calisanlarin ISG egitimini almalarini saglamali gerekli durumlarda
yenilemelidir.
Calisanlarin, sendika temsilcilerinin ve galisan temsilcilerinin gerekli konularda

gOriigiisii alinmali ve bu konuda katilim saglanmalidir.

3.2.3. Kanuna Gore Cahsanlarin Yiikiimliiliikleri

Is Saghgi ve Giivenligi Kanun’unda calisanlarm yiikiimliiliikleri agiklanmistir.

Bunlar agagida maddeler halinde 6zetlenerek siralanmistir.

Calisanlar, ISG ile alakali aldiklar1 egitim ve isverenin bu konudaki talimatlari
dogrultusunda, kendilerini ve diger ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye
diisiirmemekle yiikiimliidiirler.

Calisanlar, igverenin verdigi egitimler dogrultusunda; arag, gere¢, makin, tehlikeli
madde, tasima ekipmanlar1 ve diger liretim araglarin1 kurallara uygun bir bigimde
dogru kullanmak, keyfi olarak ¢ikarmamak ve degistirmemekle yiikiimliidiirler.
Calisanlar, kendilerine verilen kisisel koruyucu donanimlar1 dogru olarak kullanip
korumalidir.

Isyerinde ciddi bir tehlikeyle karsilastig1 zaman isverene veya ¢alisan temsilcisine
derhal haber vermelidirler.

Isyerinde tespit edilen eksiklikler ve aykiriliklarin diizeltilmesi konusunda ayni
zamanda kendi gorev alaninda is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ile ilgili

igveren ve c¢alisan temsilcileriyle is birligi yapmalidir.

3.3. Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, isyerlerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan

tehlikelerin belirlenip, belirlenen tehlikelerin riske doniismesine sebep olan etkenler ile

tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilip derecelendirmelerinin yapilmasi kontrol

tedbirlerinin neler olacagi hakkinda karar vermek amaci ile yapilan gerekli calismalardir

(Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012).

Cirpan (2016), tarafindan bildirildigine gére Moraru sunlart aktarmistir; ¢cagdas

anlamda risk degerlendirmesi daha dnceleri askeri ve niikleer gii¢ alaninda uygulanmaistir.
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1970’li yillarin sonlarma gelindiginde kimyasal risklerin degerlendirilmesinde de
kullanilmaya baglanmistir. Sonraki yillarda ise 6zellikle insaat miihendisligi olmak {izere
diger miihendislik alanlarinda da kullanilmaya baslanmistir.

Risk degerlendirmesinin ana mantig1 isyerlerinde bulunan veya ortaya ¢ikma
ihtimali bulunan tehlike kaynaklarinin isyerinde gorev yapan ya da gorevlendirilecek bir
ekip tarafindan belirlenmesi, belirlenirken c¢alisanlarin da fikirlerine basvurarak gerekli
Onlemlerin alinmasini kapsayan bir siiregtir. Belirlenen risklerin ¢alisanlar1 ve isyerini ne
gibi tehlikelere maruz birakabilecegi belirlenip 6nem sirasina gore derecelendirilme

yapilmasi biiyiik 6nem tasir.

3.3.1. Risk Degerlendirmesi Yapmanin Faydalari

Risk degerlendirmesi yapmanin basta is kazalar1 ve meslek hastaliklari, yaralanma
ve sakatlanmalar1 Onledigi gibi bunun yaninda baska faydalari da vardir. Risk
degerlendirmesinin faydalarimi (Ozkilig, 2005) s6yle agiklamstir;

e Isyeri prosediir ve politikalarinin yazili olarak olusmasi ve olgunlasmasini saglar.

e (Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve siirece
katilim saglamalar1 gerceklestirilmis olur.

e Isveren ve yoneticilerin is saghig1 ve giivenligi konusunda bilgi sahibi olma ve bu
konuda verilecek kararlarda daha etkin rol almalarini saglar.

e Kurum, isyeri ye da ¢aligma ortamlarindaki risklerin derecelendirilip, risklerin
kabul edilebilir risk olup olmadigina karar vermede yardime1 olur.

e Risk degerlendirmesi analizinin neticesinde alinan sonuglarla birlikte, isyerindeki
tehlikelerin neler oldugu 6grenilmis olur ve alinacak tedbirlerin belirlenir.

e Isyerinde uygulanan is saglig1 ve giivenligi politikalar1 ve yasal yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmesi ile birlikte riskler, kabul edilebilir seviyeye indirgenmis olur.

e Risk degerlendirmesi isyerinde alinmis yanlis gilivenlik tedbirlerinin ya da
calisanlarda olusmus yanlis giivenlik bilincinin gézden gegirilmesine olanak
saglar.

e Risk degerlendirmesi sonucu isyerinde diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin

kaydedilmesi, 6lgiilmesi ve gézlenmesine olanak saglanmis olur.
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3.3.2. Risk Degerlendirme Ekibi

Risk degerlendirmesi isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Risk degerlendirme ekibinde; isveren veya isveren vekili, isyerinde
giivenlik ve saglik hizmetinin yiiriitiilmesini saglayan is giivenligi uzmani ile igyeri
hekimi, isyerindeki destek eleman1 ve ¢alisan temsilcileri, igyerindeki tiim departmanlari
temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yapilan calismalar ile olas1 ya da var olan
tehlike kaynaklar1 ve riskler hakkinda bilgi sahibi olan kisilerden olusur. Isveren gerek
goriirse isyeri disindaki kisi ve kuruluslardan da ekibe destek amagli hizmet alabilir. Risk
degerlendirmesi yaparken igveren is birligini saglama ve iletisim gorevini ekip i¢indeki
baska bir kisiye devredebilir. Risk degerlendirme calismasina katilan kisilere gerekli
imkanlar isveren tarafindan saglanir, calismalardan dolay1r kisinin haklarinda bir
kisitlamaya gidemez. Bu calismalar katilanlar tiim verileri gizli tutmakla yiikiimliidiir (Is

Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012).
3.3.3. Risk Degerlendirmesi Asamalari

Isyerlerinde yapilan risk degerlendirmesi calismasinin etkili, dogru ve diizenli bir
sekilde yapilmasi isteniyorsa mutlaka ¢alismanin adim adim yapilmasi gerekir. Bu da
planli ve programli yapilacak bir ¢aligma neticesinde ortaya ¢ikar. Calismay1 yaparken
risk degerlendirme ekibi ile birlikte her asamada miimkiin oldugunca ¢alisanlarin katilim1
saglanir. Risk degerlendirme calismasi yaparken, uygulanacak modele gére asamalar
farklilik gosterebilir. Fakat genel anlamda risk degerlendirme asamalari birbirine
yakindir. 6331 sayili Is Sagligi1 ve Giivenligini Kanunu’ndan kisa bir siire sonra yiiriirliige
giren Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'ne gore risk
degerlendirmesi 5 adimda yapilmalidir. Bunlar;

1. Tehlikelerin tanimlanmasi

2. Risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi

3. Risk kontrol adimlari
4. Dokiimantasyon
5

Gerekli durumlarda giincelleme ve yenileme
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3.3.3.1. Tehlikelerin Tanimlanmasi

Risk degerlendirmesinde tehlike tanimlama yapilacak ¢alismanin ilk en 6nemli
asamasidir. Diger asamalara gore farklilik gdstermektedir. Isyerinde potansiyel tehlike
olusturacak durumlarin goriildiigli ve tanimlandigi adimdir. Tehlikeler tanimlanmasi igin
farkli metotlar bulunmaktadir. Tanimlamanin yapilacagi igyerine uygun bir metodun
secilmesi veya farkli metotlarin kombine edilerek kullanilmasi faydali bir yoldur. Bu
asamada yapilacak tanimlamalarin her biri sonraki asamalar olan risklerin belirlenmesi
ve analiz edilmesi icin birer yol gdstericidir. Isyerinde meydana gelen, yaralanmalara,
Oliimlere, sakatlanmalara ve hastaliklara ya da herhangi bir zarara sebep olan tiim
durumlar bu asamada tanimlanir (Ozkilig, 2005).

Tehlike tanimlamasi yapilirken hangi bilgilerin toplanmasi gerektigi Is Saghigi ve
Gilivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde agik¢a belirtilmistir. Bu bilgiler
maddeler halinde asagida siralanmustir.

e (Calisma yapilan bina ve binanin ekleri, iiretim yapilirken iiretimin siireci ve
teknikleri, calisma ortaminda gerceklestirilen igler ve faaliyetler, isyerinde
kullanilan maddeler ve is arac geregleri, isyerindeki hiyerarsik yap1, sorumluluk
yetki ve gorevler, atik maddelerle alakali islemler, igyerinin ise baslamadan 6nce
yasal olarak almasi gereken belgeler, ortamda calisan personelin tecriibe ve
diisiinceleri, 6zel politika gerektiren ¢alisanlarin durumlari, ¢alisanlarin egitim
durumu, yasi, cinsiyeti ve saglik kayitlar1 gibi dokiiman ve bilgiler, ¢alisanlarda
meydana gelen meslek hastalif1 ve is kazas1 kayitlar, isyerinde yapilmis teftis
sonuglari, varsa yaralanma ve oliimle sonu¢lanmamis olsa bile arag¢ gere¢ ve
ekipman zararina sebep olan olaylar, malzeme giivenlik bilgi formlari, varsa
ramak kala olaylarin kayitlari, daha 6nce yapilan risk degerlendirmesi ¢aligmalari,
ortamin ve kisilerin maruz kaldiklar1 durumlarin dl¢timleri, patlamadan korunma
dokiimani, saglik ve giivenlik plan1 dokiimani ve acil durum formlari

e Tehlike tanimlamalar1 yapilirken benzer faaliyetlerde bulunan isyerlerinde varsa
meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklar1 da degerlendirilebilir.

e Isyerindeki psikososyal, ergonomik, fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikelerin
bilgileri mevzuata uygun olarak toplanilmali ortamdaki hijyen kosullar1 da

dikkatli sekilde incelenmeli tehlike durumlar varsa belirlenmeli.
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e Calisanlar, ISG yoniinden yeterince bilgilendirilmemisse, gerekli egitimleri
almamigsa ve uygun olmayan talimatlar almigsa bu tir tehlikeler de
belirlenmelidir (Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y®6netmeligi,
2012).

3.3.3.2. Risklerin Belirlenmesi ve Analiz Edilmesi

Riskler belirlendikten sonra analiz etme yani degerlendirme kismina gegilir.
Prosediirlere gore analiz edilen risklerin kabul edilebilir olup olmadigina karar verilir. Bu
degerlendirmeden sonra gereken risk kontrol adimlar1 belirlenir ve alinacak dnlemlerin
riski katlanilabilir seviyeye indirme durumuna bakilir. Bunlar yapilirken ekip halinde
kapsamli bir sekilde yapilmast gerekir. Risk analiz etmenin maksadi 6zetle; risklerin
analiz edilmesi, kabul edilebilir risk olup olmadigina karar verme, gerekiyorsa tekrar
Olctim yapma ve riskleri kabul edilebilir seviyeye indirilmesidir. Risk belirleme ve analiz
asamasi1 goreceli yargilara dayanan bir agamadir. Bu asamada ihtimaller ve gerceklesmesi

durumunda ortaya ¢ikacak sonuglara bakilir (Ozkilig, 2005).

3.3.3.3. Risk Kontrol Adimlar1

Risklerin belirlenip analiz edilmesi asamasindan sonra risk kontrol adimlarina
gecilir. Risk kontrol adimlari da belli bir plan ve program dahilinde yapilir. is Saghg: ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’'nde risk kontrol asamalarinin 4 adimda
yapilacagi belirtilmistir. Bunlar asagida sirlandigi gibidir.

e Planlama yapmak

e Risk kontrol tedbirlerinin neler olacagina karar vermek
e Karar verilen risk kontrol tedbirlerini uygulamak

e Uygulamalarin izlenmesi

Planlama yaparken belirlenen ve analiz edilen risklerin biyiikliigii ve etki derecesi
g0z Oniinde tutularak bir planlamaya gidilir. Sonrasinda ise risklerin biitiiniiyle ortadan
kaldirilmas: yoluna gidilir sayet bu miimkiin degilse, riski kabul edilebilir seviyeye
indirilmesi i¢in ¢alismalar yapilir. Bu ¢alismalarda, tehlikelerin ve kaynaklarimin ortadan

kaldirilmasina 6nem verilir. Bunu yapmak miimkiin degilse tehlikeli olan durum tehlikeli
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olmayanla veyahut daha az tehlikeli olanla degistirilmesi saglanir. Tehlikenin kaynagini
bulup bununla miicadele etmek bu asamada ¢ok 6nemlidir. Risk kontrol tedbirine tam
olarak karar verildikten sonra uygulamaya gecilir. Uygulama agsamasinda; is sirasi ve
islem sirasi, islemi yapacak personel ve departmanin hangisi olacagi, isten sorumlu kisin
kim olacag1 ve isin hangi zaman araliklarinda nihai sonuca erdirilecegine karar verilir. Bu
islerin tiimii isveren tarafindan uygulamaya konulur (Is Saglig1 ve Giivenligi Risk

Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012).

3.3.3.4. Dokiimantasyon

Isyerinde yapilan risk degerlendirme calismalarinda ilerleme kaydedilip
kaydedilmedigini takip etmek, varsa eksikliklerin giderilmesini saglamak, personel saglik
kayitlariin takibi ve gegmise doniik kayitlarin incelemesi igin sliphesiz ki en 6nemli
adimlardan biri de tiim risk degerlendirme ¢alismalarinin kayit altina alinip dokiimana
dontistiiriilmesidir. Dokiimantasyon islemi yapilirken belli standartlar ve diizen igerisinde
yapilmas1 gerekir. Bu da ge¢mise doniik kayitlarin incelenmesin de kolaylik
saglayacaktir. Dokiimantasyon yapilirken belgelerde en asgari hangi bilgilerin olmasi
gerektigi ilgili Yonetmeligin 11. maddesinde belirtilmistir. Bunlar asagida maddeler
halinde siralanmistir.

e Isverenin adi, adresi ve isyerinin unvani,

e Risk degerlendirme ¢aligmasinin yapildig: tarih ve gegerlilik stiresi,

e (alismay1 yapan isyeri hekimi ve is glivenligi uzmaninin Bakanlik tarafindan
verilmis belge bilgileri. Calismaya katilan diger personellerin isim ve unvanlari,

e Tespit edilen tehlikeler ve kaynaklari,

e (Calisma isyerindeki her bir departmanda ayr1 ayr1 yapilmigsa bunlarin ads,

e Risk degerlendirme ¢alismasinda hangi yontemin kullanildigi,

e Risklerin 6nemlilik ve 6ncelik sirasini belirten risk derecelendirmesi,

e Hangi riskler i¢in 6nleyici ve diizeltici tedbir uygulandigi, sonrasinda yapilan risk
degerlendirmenin sonucu ve gerceklestirilen tarihler dokiimanda olmalidir.

e Dokiimanin her sayfasi numaralandirilmali, paraflanmali, son sayfas1 imzalanmali

ve bunlar isyerinde saklanmalidir.
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Dokiimanlar elektronik ortamda da hazirlamp saklanabilir (Is Saghig ve

Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y 6netmeligi, 2012).

3.3.3.5. Risk Degerlendirmesinin Yenilenmesi

Risk degerlendirme caligmalan siireklilik arz eden siireglerdir. Gergeklestirilen

risk degerlendirme g¢aligmasinin tamamen bitirilip dokiimana doniistiirme islemi de

yapildiktan sonra risk degerlendirme c¢aligmasinin tamamen bitirilip nihai sonuca

varildigi anlamina gelmez. Ciinkii risk degerlendirmesi calismalarinin yenilenmesi

gereken belli zaman araliklart ve durumlar vardir. Bunlar da ilgili Yonetmeligin 12.

maddesinde agikga belirtilmistir. Bu durumlarin neler oldugu asagida maddeler halinde

siralanacaktir.

Risk degerlendirme ¢alismasi ¢ok tehlikeli sinifa giren isyerlerinde iki, tehlikeli
siifa giren igyerlerinde dort ve az tehlikeli sinifa giren isyerlerinde ise alt1 yilda
bir yenilenmesi gerekmektedir.

Isyeri tagiirsa ya da binalarda degisiklige gidilirse, kullanilan ekipman, madde
ve teknolojilerde degisiklik olursa, kullanilan iiretim yonteminde bir degisiklige
gidilirse ve igyerinde ramak kala olay, is kazasi veya meslek hastaligi gibi
durumlar meydana gelirse bu durumlarin isyerinin belli boliimlerinin veya
tamaminin etkilendigi géz Oniine alinarak risk degerlendirmesinin tamamen veya
kismen yenilenmesi gerekmektedir.

Caligma ortamiyla alakali sinir degerlere iliskin mevzuat degisikligine gidilmesi
durumunda, saglik gozetimi sonucunda gerek goriilmesi halinde ve isyerinin
disindan kaynaklanan fakat igyerini etkileyen bir tehlikenin ortaya c¢ikmasi
durumunda risk degerlendirmesinde tamamen ya da kismen yenilenmeye gidilir

(Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012)

3.3.4. Risk Degerlendirme Yontemleri

Literatiirde, risk degerlendirmesi yaparken kullanilan yontem sayisiyla alakali

farkli bilgiler bulunmaktadir. Her is sektorii kendi isyerine ve risklere uygun risk

degerlendirme yontemi kullanmaktadir. Kimisi basit yontemler kullanmay1 tercih
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ederken, kimisi de karmasik yapiya sahip yontemleri tercih etmistir. Kimi igyeri sayisal
verilerle ifade edilen yontemleri tercih ederken, bazilar1 da sozel ifadelere dayanan veya
karmasik yapiya sahip yontemleri kullanmay1 tercih etmislerdir. Fakat hangi yontem
kullanilirsa kullanilsin risk degerlendirme yontemlerinin hepsinin de temelinde isyerinde
risklerin belirlenmesi, risklerin tehlike durumuna gore derecelendirilmesi ve sonug olarak
tespit edilen tehlikelere kars1 6nlem alinmas1 mantig1 yatmaktadir.

Risk degerlendirmesi ii¢ temel mantik iizerine kuruldugu sdylenilir. Bunlar;
Isyerinde tehlikelerin arastirilip bulunmasi, bulunan tehlikelerin ne gibi risklere sebep
olabileceginin Ongodriilmesi ve tehlikelerden kaynaklanacak risklere karst neler
yapilabilecegi hakkinda rehberlik yapmak. Risk degerlendirme yontemlerinin ¢ogunda
bu ii¢ parametrenin sonucunda tespit edilen tehlike ve riske karsi puanlama yapilir.
Puanlama kriterleri her yontemde farklilik gosterir. Yonteme eklenen bazi degerler
Ornegin; gecmis yillara ait veriler, tehlikelerin gergceklesme ihtimali ve frekans gibi
degerler yontemin adina ve farkliligina etki eder. Tehlikeler giderildikten sonra puanlama
yapilan yontemler de mevcuttur. Hangi yontemin kullanilacagi yontemi uygulayacak
profesyonellere kalmis bir durumdur. Konuyla alakali {ilkemizin ya da baska iilkelerin
mevzuatinda risk degerlendirmesinde kullanilmasi gereken yontem hakkinda bir
zorunluluk bulunmamaktadir. Fakat bazi kalite derecelendirme kuruluslar1 Oneride
bulunmuslardir (Zengin, 2020).

Is saghgi ve giivenligi kapsaminda risk degerlendirmesi yaparken iki
yaklasimindan birini benimsememiz gerekir. Bunlar; reaktif ve proaktif yaklasimlardir.

Reaktif yaklasim, isyerinde risklerden kaynakli kazalar meydana geldikten sonra,
kazalarin sebeplerinin arastirilip tespit edilmesi ve kazalarin tekrarlama durumunu
ortadan kaldirmak i¢in amaciyla yapilir (Zengin, 2020). Reaktif yaklagima, geleneksel
risk degerlendirme yaklasimi1 da denebilir. Kazalarin, eksikliklerin be bozukluklara
incelenmesine odaklanir. Olaylar gerceklestikten sonraki durumlarin diizeltilmesini
amaglar. Ulkemizde de ne yazik ki bu yaklasimin hakim oldugunu sdyleyebiliriz. Is
kazalari, meslek hastaliklari, sakatlilar, yaralanmalar ve 6liimler meydana geldikten sonra
Onlem alma ve diizeltme yoluna gidilmektedir.

Proaktif yaklagim ise, isyerinde is kazlari, meslek hastaliklari, sakatliklar,
yaralanmalar ve Oliimler meydana gelmeden Once gerekli Onlemlerin alinmasi,

diizeltilmesi veya risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi ile alakali gerekli
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calismalarin yapilmasini kapsayan caligsmalar biitiiniidiir. Risk degerlendirme islemini
yapacak ekipte igveren, is giivenligi uzmani ve ¢alisanlar da bulunur. Risk ve tehlikeler
belirlendikten sonra meydana gelebilecek etki, olasilik ve risklerin siddeti tespit edilerek
risk skoru elde edilir (Kacir ve Taggin, 2017).

Klasik yaklasim ile yeni yaklasim arasindaki belirgin farklar Cizelge 3.1°de

sunulmustur.

Cizelge 3 1. Is saglhig1 ve giivenligi kapsaminda risk degerlendirme yontemlerinde klasik
ve yeni yaklagimin farklar1 (Turan ve Miiezzinoglu, 2006)

Klasik Yaklasim Yeni Yaklasim
Reaktif yaklagimi benimsemistir Proaktif yaklagimi benimsemistir
Calisan katilim yetersizdir Calisan katilim1 yeterlidir
Yeterli donanima sahip olmayan kisilerce Alaninda uzman kisiler tarafindan yapilir

yapilir

Is saghg ve giivenligi konusunda calisanlar ~ Calisanlara yeterli ve genis bilgilendirme
yeterince bilgilendirilmez yapilir

Caliganlara ve gerekli kisilere verilen egitim  Alaninda uzman kisi ve kuruluslardan nitelikli
yetersizdir egitim ve sertifikalandirma hizmeti alinir
Sadece korumaya yonelik 6nlemler alinir Korumaya ve oOnlemeye yonelik kapsamli

tedbirler alinir

Risk degerlendirme yontemlerini temelde ikiye ayirmak miimkiindiir. Bunlarda
biri kalitatif, digeri ise kantitatif risk degerlendirme yontemidir.

Kantitatif risk degerlendirme yontemleri, diger bir adiyla nicel risk degerlendirme
yontemidir. Elde edilen verilere sayisal degerler verilerek sonug elde edilen yontemlerdir.
Daha cok endiistriyel alanlarda kullanilmaktadir. Bu yontemleri kullananlar nitel
yontemleri kullananlara gore biraz daha profesyonel olmasi gerekir. Kantitatif risk
yontemleri ¢calisma ortamlarindaki risk ve tehlikelerin tespit edilerek detayli ¢alismalar
yapilmasia imkan saglar. Bu ¢aligmalar ekip ¢alismasi olarak yapilmalidir (Buturak,
2019).

Kalitatif risk degerlendirme ydntemleri, sayisal veriler yerine sézel mantiga
dayanan yoOntemlerdir. Yontemi uygulayan kisiler, sezgi ve tecriibelerine dayanarak

riskleri tahmin eder ve Oncelikli riskleri belirler. Tahminde bulunulan riskler
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tanimlanirken veya hesaplarken sayisal degerler degil de diisiik, ¢ok diisiik gibi

tanimlayict degerler kullanilir. Yapilan tahminler, genelde sistematik olarak ©6znel

degerlendirmelere dayanir. Yontemi uygulayan kiginin, yorumlama yapma ve sezgisel

kabiliyetinin iyl olmas1 metodun giivenilirligini etkiler. Bu sebepten 6tiirii, kalitatif risk

degerlendirme yontemlerini, 6nemli yerlerde tek basma kullanilmasi dogru degildir
(Zengin, 2020).

Risk degerlendirme yontemleri, risk degerlendirme siirecinin derecelendirme ve

yorumlamalarin yapildig1r kritik éneme sahip boliimiidiir. En ¢ok bilinen yontemler

asagida maddeler halinde siralanmistir.

Baglangi¢ Tehlike Analizi Yontemi (Preliminary Hazard Analysis — PHA)

Risk Haritas1 Yontemi

Varsayma Yontemi (What if?)

Is Giivenligi Analiz Yontemi (Job Safety Analysis — JSA)

Birincil Risk Analiz Yontemi (Preliminary Risk Analysis — PRA)

Kontrol Listesi Kullanilarak Birincil Risk Analiz Yontemi (Preliminary Risk
Analysis (Using Checklists)

Tehlike ve Isletilebilirlik Analiz Yéntemi (Hazard and Operability )

Risk Degerlendirme Karar Matrisi Yontemi (Risk Assessment Decision Matrix)
a) X Tipi Matris Diyagrami

b) L Tipi Matris

Tehlike Derecelendirme Indeksi

Neden — Sonug Analizi Yontemi (Cause — Consequence Analysis)

Olay Agact Analizi Yontemi (Event Tree Analysis)

Olas1 Hata Tiirleri ve Etki Analizi Yo6ntemi — (Failure Mode and Effects Analysis
— Failure Mode and Critically Effects Analysis)

Giivenlik Denetimi Yontemi (Safety Audit)

Hizli Derecelendirme Yontemi (Rapid Ranking, Material Factor)

Hata Agac1 Analizi Yéntemi — HAA (Ozkilig, 2005).
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3.4. Saghk Kurumlarinda is Saghg ve Giivenligi

Kiiciik (2021), tarafindan Willian, Akar ve Ozalp ve Devebakan’in hastane
hakkindaki tanimlamalar1 sOyle aktarilmistir; hastane sozciigii Latinceden tiiremis bir
kelimedir. Konaklamak maksadiyla gelen kisilerin misafir edilmek iizere konakladig1 yer
anlamina gelen “hospitium” kelimesinden tiiremistir. Baska bir deyisle hastane, hizmet
almak maksadiyla kendisine basvuran kisilere tedavi, tani, yatak ve yemek hizmeti veren,
kisilere hemsirelik bakimlarinin saglanip tedavilerinin yapildigr kurumlar olarak
tanimlanabilir. Isletmeler, insanlarin ihtiyaci olan mal ve hizmet iiretmek amaciyla
faaliyette bulunan kuruluglardir. Saglik isletmeleri de bu baglamda diisiiniiliirse insanlarin
ihtiyact olan saglik ihtiyacini1 karsilayan saglik hizmeti iireten ve pazarlayan kuruluslar
olarak tanimlanabilir. Bu agidan hastaneler isletmeler igerisinde dnemli bir yere sahiptir.

Hastaneler, saglik hizmetinin verildigi hastalarin tedavi, teshis ve rehabilitasyon
gibi saglik hizmetlerinin, kisa veya uzun zamanli tedavilerinin gorildigi yatakli
kuruluslardir. Hastaneler karmasik yapiya sahip hizmet organizasyonlaridir. Ayni
zamanda hastaneler Is Saghigi ve Giivenligi Iliskin Isyeri Tehlike Siniflart Tebligi’nde
“cok tehlikeli isyeri” kategorisinde degerlendirilmektedir. Saglik sektorii calisanlar
birgok riske maruz kalabilmektedir. Maruz kalinan risklere Kesici-delici alet
yaralanmalari, igne batmasi, ambulans kazalari, kas iskelet sistemi hasarlar1 ve
radyasyona maruz kalma gibi ornekler verilebilir. Maruz kalinan bu durumlarin yok
edilmesi ya da diizeltilmesi, ancak is sagligi ve giivenligi kurallarina uymak ve
uygulamakla miimkiin hale gelebilir. Is saglig1 ve giivenligi kurallarini uygulamak sadece
saglik calisanlarini degil, saglik hizmetinden yararlanan her kesime fayda saglamaktadir.
(Solmaz ve Solmaz, 2017).

Saglik kurumlarinin 6ncelikli gorevi insanlara saglik hizmeti sunmaktir. Saghk
hizmeti ve saglik ekibi tanimlamasi hakkinda (Ucak, 2009), Apaydin’dan sunlari
aktarmistir; Saglik calisanlar1 tarafindan sunulan, saglik kurumlarnn ve saghk
isletmelerindeki hizmet, saglik hizmeti olarak tanimlanir. Saghik ekibi ise, saglik
kurumlarinda c¢alisan, ortak hedefleri kisilere kaliteli ve kapsamli saglik hizmeti sunmak
olan, saglikla ilgili farkl1 meslekleri icra eden kisilerin bir araya gelerek, kendi alanlariyla

alakal1 gorevlerini yerine getiren, gerektiginde ortak kararlar alabilen, deneyim ve bilgi
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paylagiminda bulunan ve kararlar1 uygularken birlikte hareket eden kisilere saglik ekibi
denir.

Saglik kurumlarinda ¢alisan ve hizmet iireten bir¢ok meslek grubu vardir. Saglik
sektoriinde calisan meslek gruplarini (Ucak, 2009)’un aktardigina gore Diinya Saglik
Orgiitii “saghk insan giicii” seklinde tanimlamistir. Bu meslekleri asagidaki gibi
stralamustir.

e Hemsire

¢ Yardimci hemgire

e Ebe

e Yardimci ebe

e Yardimeci ebe — hemsire

e Veteriner

e Hayvan saglig1 yardimcisi

e Hekim

¢ Yardimci hekim

e Dis hekimi

e Disci

e Dis hekimi yardimcisi

e Cok gorevli saglik yardimcisi
e Eczaci

e Eczaci yardimcisi

e Laboratuvar teknisyeni

e Laboratuvar teknisyen yardimcist
e Ebe ve hemsire yardimcisi

e Fizyoterapist

e Radyoloji teknisyeni

e Radyoloji teknisyen yardimcist
e Tip fizikgisi

e Saglik miithendisi

e Diger saglik personeli

e Diger teknik personel
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e Diger yardime1 personel
e (Cevre saghg teknisyeni
e (evre saghg teknisyen yardimcisi

e Geleneksel hekimlik uygulayicilari

3.4.1. Saghk Kurumlarimin Ozellikleri

Insan var oldugu siirece, saglik hizmetlerinin her durum ve sartta verilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti, sadece tedavi edici degil ayn1 zamanda rehabilite edici ve
koruyucu hizmetleri de sunmaktadir. Bundan 6tiirii ¢alisanlarin hizmet alan1 ve kosullari
genislemektedir. Bilim ve teknoloji ilerledikce, saglik personellerinin ¢alisma ve hizmet
alanimin kapsami da yayginlasmakta ve genislemektedir. Saglik hizmeti sunulurken
gerekli onlemlerin alinmamas1 dnemli sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle teknolojik
cihazlar bu konuda bas1 ¢ekmektedir. Saglik hizmetlerinde elektromanyetik alan iceren
ve radyasyon yayan cihazlarin yaygin olarak bir¢ok alanda kullanilmasi sorunlarin
basinda gelmektedir (Akbayir, 2015).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin 6zellikleri, diger sektorlere gore bazi
farkliliklar gostermektedir. Sunulan hizmette emek yogunlugu ve soyutluk kavrami
fazladir. Saglik hizmetleri, teknolojik gelismenin en ¢ok yasandigi hizmet dalidir. Buna
ragmen saglik hizmetinin sunulmasinda ve iiretilmesinde yliksek oranda kisisel emek
giicii gerekir. Teknolojik aletler, teshis koymada bir hayli igse yararken cerrahi islemlerde
sarf edilen emege de ¢ok fazla katki sunmaktadir. Temel amaci insan saglig1 olan saglik
sektoriinde, Ozellikle hemsireler ve hasta bakicilarin gorevlerini yaparken ortaya
koyduklar1 emek bize sektoriin emek agirlikli oldugunu gostermektedir (Atli ve Yiicel,
2018).

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve iyilestirici gibi birgok hizmeti
kapsayan, calisan sayisinin fazla oldugu ve teknolojinin yogun olarak kullanildigi
karmasik bir hizmet sektoriidiir. Bundan otiirti saglik hizmeti sunan kurumlan diger
isletmelerden ayiran baslica 6zellikler vardir. Bu 6zellikler, (Kiigiik, 2021)’in Bopp ve
Devebakan’dan aktardigina gore asagidaki gibidir.
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Saglik hizmeti sunarken birgok meslek grubu ve boliimiin bir arada ve koordineli
bir sekilde calismasi gerekmektedir. Bundan otiirii ekip ¢alismasi, ekip ruhu
hizmet sunumunda 6nemli bir olgudur.

Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi yiiksektir. Uzmanlagmay1 etkileyen
faktorler; hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in yeni ¢dzlimlerin arastirilmasi, yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, teknolojik alanda yeniliklerin olmasi gibi sebepler
sayilabilir.

Saglik kurumlarinda ortaya ¢ikan maliyet artiglari ve finansal yonden ortaya ¢ikan
problemler hem c¢alisanlar1 hem de saglik yoneticilerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir.

Kurumlardaki saglik calisanlari, departmanlar arasi kontrolii saglayabilme,
planlama yapabilme ve koordinasyonu saglayabilme gibi 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.

Saglik isletmelerini 6zellikle de hastaneleri diger kurumlardan ayiran bir baska
0zellik de yonetimin ikili bir yapiya sahip olmasidir. Bu ikili yap1 bashekimlik ve
diger yonetim kademeleri olarak sayilabilir.

Hastanelerde yapilan birgok islem hekimlerin talep ve istegi dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Bu taleplerin denetlenebilmesi ve sorgulanabilmesi 6nem
teskil eden konulardandir.

Saglik kurumlari, birgok kurumda olan sadece hafta i¢i mesai saatlerinde hizmet
veren kuruluslar degildir. 7 giin 24 saat boyunca kesintisiz hizmet vermesi gerekir.
Bundan 6tiirii caligma diizeni farklilik gosterir.

Saglik kurumlari hizmet sunarken birden fazla amaca ulagsmak isteyebilir. Bundan
otiirti kendi biinyesinde degisik birimler bulundurma geregi duyabilir.

Saglik kurumlarina yapilan bagvurulara geri doniis yapilabilmesi hukuki ve insani
yonden zordur.

Hastanelerden hizmet alan kisiler bircok yonden farkli 6zelliklere sahiptir. Farkli
ozelliklere sahip kisilerin ayni yerden hizmet almas1 karmasikliklar1 beraberinde
getirebilmektedir. Bu farkliliklar; egitim diizeyi, cinsiyet, yas, kazanglarmin farkli
olmasi, etnik koken, genetik yap1 ve inang farklilig1 olarak sayilabilir.
Hastanelerde yapilan islemler geri doniisii zor ve direkt insan hayatini etkiledigi

i¢cin miimkiin oldugunca hatasiz yapilmas1 gerekir.
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e Hastanelerde hizmet sunumu yapilirken meydana gelebilecek herhangi bir hizmet
aksaklig1 sakatliklarin ve dliimlerin meydana gelebilmesine sebebiyet verebilir.
Bundan 6tiirii belirsizliklere ve yanlislara tolerans taninmaz.

e Hastanelerde bazi verilerin tanimlanabilmesi uzun bir zaman dilimine yayilabilir.
Bu durum zorlu bir siirectir.

e Saghk kurumuna basvuran kisinin kendisiyle alakali durumlarda karar
verebilmesi veya siireci tam olarak anlayabilmesi ¢ogu zaman miimkiin
olamayabilir. Clinkii durumunun ¢6ziime kavusmasi uzmanlik gerektiren bir
konudur.

Yasam kosullarinin ortaya ¢ikardigt bazi zorunluluklardan otiirii saglk
hizmetleri yerlesik ve duragan bir konumda verilebiliyorken ayni zaman da hareketli ve
degisken kosullarda da verilebilmektedir. Yerlesik ve kurulu diizende sunulan saglik
hizmetlerinde is sagligt ve gilivenligi kurallarina uyum saglamak daha rahat ve
mimkiindiir. Fakat olagandis1 ve acil durumlarda saglik hizmetinin sunulmasi, 6zellikle
de saglik personeli agisindan biiyiik tehlike ve risklere sebebiyet vermektedir. Ilk yardim,
acil yardim ve salgin hastaliklara miidahale gibi durumlarda saglik personelleri bir¢ok

olumsuzluga ve zarara maruz kalabilmektedir (Akbayir, 2015).

3.5. Hastanelerde Saghk ve Giivenligi Etkileyebilecek Risk Etmenleri

Her ¢alisma ortaminda oldugu gibi hastanelerin de ¢alisma ortaminda bir¢ok risk
etmeni ve tehlike bulunmaktadir. Bu risklere en c¢ok maruz kalan kisiler saglik
calisanlaridir. Bu konu hakkinda (Buturak, 2019), Meydanlioglu’'ndan su bilgileri
aktarmistir; Saglik calisanlar1 ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan bazi risklere maruz
kalmaktadir. Bu riskler; fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik, ¢evresel ve psikolojik
riskler olarak gruplanabilir (Cizelge 3.2). Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Glivenlik
Enstitiisii (National Institute for Occupational Safety and Health), hastane ortamlarinda
29 cesit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 10 c¢esit psikososyal, 6 ¢esit
ergonomik risk ve tehlike oldugunu aktarmigtir.

Hastanelerde maruz kalinan risk etmenleri birgok sikintry1 da beraberinde
getirmektedir. Bu konuda (Kaya, 2019), ilhan’dan sunlar1 aktarmistir; saglik calisanlari,

hastane ortaminda bir ¢ok riske maruz kalmaktadir. Maruz kalinan risklerden dolay1
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meslek hastaliklar1 ve is kazalar1t meydana gelmektedir. Kisilerin ve toplum sagliginin
iyilesmesi ve gelismesi icin en aktif rolii saglik hizmetleri listlenmistir. Hizmeti sunan
saglik calisanlarmin ISG kapsaminda tehlike ve risklerden korunmasi gerekmektedir.
Ozellikle hastanelerde, calisanlari tehdit eden tehlike ve risklerin belirlenmesi ve buna
gore de onlemlerin alinmasi 6ncelikli konulardandir. Hastanelerde is sagligi1 ve giivenligi
ile alakali tedbirleri almak sadece ¢alisanlart degil ayn1 zamanda hastalar1 da tehlike ve
risklerden korumak anlamina gelmektedir. Bu baglamda biyolojik ve kimyasal riskler
calisanlar1 ve hastalar1 en ¢ok tehdit eden risklerdendir. Hastanelerde is saghigi ve
giivenligi tedbirleri alinirken sadece ¢alisan sagligi degil ayni1 zaman da hasta sagligi da
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Agus (2021), Aravacik’tan su bilgileri aktarmistir; saglik sektorii kendi igerisinde
bir¢cok is koluna sahiptir ve bu is kollar1 da kendine 6zgii bircok risk ve tehlikeyi
barimndirmaktadir. Risk ve tehlikelerden korunmak amaciyla 6nlemler alinmali ve alinan
onlemlerin devamlilik gdstermesi gerekmektedir. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi
Kanunu’nda gegen hiikiimler tiim igyerleri i¢in gecerli oldugu gibi saglik kurumlari i¢in
de gecerlidir. Bu kapsamda c¢alisma ortaminda bulunan tehlike ve risklerin belirlenip,
bunlara kars1 6nlem alma ve yok etme ¢alismalari yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
calistiklar1 ortam, fizyolojik 6zelliklerine uygun olmalidir. Calisanlara gerekli egitimler
verilmelidir. Verilecek egitim, calisanlarin is saglhigi ve giivenligi hakkinda bilgi sahibi
olmasina, is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korunmasi yardimer olacaktir.

Calisanlarin sagligini etkileyen fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve

psikolojik risk etmenleri ve 6rnekleri (Cizelge 3.2), asagidaki tabloda verilmistir.

Cizelge 3 2. Caliganlarin sagligini etkileyen risk etmenleri ve 6rnekler

Risk Etmenleri Ornekler

Fiziksel Etmenler Yiiksek ya da diisiik sicakliklar, giiriltii, aydinlatma ve radyasyon
gibi, kisilerde doku hasarina sebebiyet veren ¢evresel faktorlerin

yol agtigi risklerdir.

Biyolojik Etmenler Viriisler, viicut sivilar1 ya da solunum yolu ile bulasan bakteriler,
parazitler, mantarlar ve hasta kisilerle direkt temas kurulmasi

biyolojik riskleri olusturur.
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Cizelge 3 3. Calisanlarin saglhigimi etkileyen risk etmenleri ve 6rnekler (devam)

Risk Etmenleri Ornekler

Psikososyal Etmenler Duygusal olarak gerginlik olusturan, stres, kisisel veya kisiler arasi
problemlere sebebiyet veren calisma ¢evresiyle alakali risk

faktorleridir.

Ergonomik Etmenler Yaralanmalar, kazalara, rahatsizliklara veya gerginlige sebebiyet
veren ya da bu durumlarin olusmasini destekleyen ve caligma

¢evresinden kaynaklanan risklerdir.

Kimyasal Etmenler Laboratuvarlarda  kullanilan ~ kimyasal —maddeler, ilaglar,
sterilizanlar, dezenfektanlar ve gazlar gibi viicut sistemleri iizerinde
tahris edici veya zehirli etki olusturan maddelerin yol actig

risklerdir.

Hastane ortaminda saglik ve giivenligi etkileyen risk faktorleri olan fiziksel,

kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik risk faktorlerine asagida deginilecektir.

3.5.1. Fiziksel Risk Etmenleri

Saglik hizmetleri sunulurken ¢aligsanlar birg¢ok fiziksel risk etmenti ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu risklerin basinda giiriiltii, 1s1 ve 11k gelir. Bunlarin yok edilmesi i¢in
calisma ortaminin yeterince aydinlatilmasi, sicakligin yeterli ve dengeli olmasi gerekir.
Bunlarla birlikte c¢alisanlar1 fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz etkileyecek ses
seviyelerinden de korumak gerekir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Kiigiik (2021), Retsas ve Pinikahana’dan ve Devebakan’dan hastanelerdeki
fiziksel risk etkenleri hakkinda su bilgileri aktarmistir; Hastanelerde ve diger saglik
kurumlarinda hastalar, kurum i¢i veya kurum disina transfer edilirken bazi problemler
olusmaktadir. Hastalarin transferi sirasinda ortaya ¢ikan problemler yaralanmalara veya
kazalara sebebiyet vermektedir. Genelde transfer sirasinda olusan kazalar iskelet ve kas
yaralanmalarina sebebiyet verse de farkli tiirde yaralanmalara da neden olabilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmaya gore hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 kas ve iskelet yaralanmalarina en fazla maruz kalan ikinci meslek gurubu

oldugu belirlenmistir. Bu durumun 6nlenmesi amaciyla, hasta taginmasi ve transferi i¢in
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bazi sistemlerin gelistirilmesi ve asansor kullanimina tesvik edilmesi gibi Onerilerde
bulunulmustur. Bu Onerilerin uygulanmasi ve gerekli diizenlemeler yapildigi takdirde
saglik calisanlarinin maruz kaldig: fiziksel risk etmenlerine maruziyetin azalacagi ve is
giinli kayiplarinin onlenecegi belirtilmistir. Bat1 toplumlarinda ve iilkemizde giin gectikce
problem haline gelen sikintilardan biri de kas ve iskelet rahatsizliklaridir. Bu
rahatsizliklar saglik personellerinde ozellikle de ambulans calisanlarinda ciddi
rahatsizliklara yol agmakta ve bunun sonucunda da erken emeklilik gibi sikintilara
sebebiyet vermektedir. Fiziksel risk etmenleri, sadece kas ve iskelet rahatsizliklariyla
smirl degildir ayn1 zamanda termal konfor sartlar1 da bu risk grubundadir. Ornegin saglik
calisanlarinin ¢ok soguk veya sicak ortamlarda c¢aligmasi yasam kalitelerini ve is
performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarina fiziksel yonden risk
olusturan durumlar genellikle soyut kavramlardir. Gozlenmesi ve tespit edilmesi tahmin
edilebilir risklerdir. Bu konularda saglik c¢alisanlarina verilecek egitimler, biling
diizeyinin yiikselmesine ve risklerin azalmasina yardimci olacaktir.

Saglik calisanlarinin fiziksel risk etmenlerinden korunmasi, sadece bedensel bir
rahatlama degil ayn1 zamanda psikolojik ve ergonomik bir konfor saglayacaktir. (Kaya,
2019), Hisar ve Sarigam’dan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki risk etmenleri
hakkinda sunlart aktarmigtir; Caligma ortaminda bulunan fiziksel sartlar, saglik
kurumlarinda caligsanlarin ruhsal ve fiziksel sagligina etki eden onemli etkenlerdendir.
Saglik calisanlarinin fiziki yapisina uygun bir sekilde diizenlenen g¢alisma ortamlari
gereklilik haline gelmistir. Saglik yoneticilerinin, fiziksel yonden 6zellikle de ergonomik
olarak ¢alisanlarin konforunu saglanmasi 6nemli bir konudur. Saglik calisanlarinin
calisma ortamindaki fiziki risk etmenlerini asagidaki gibi siralanmak miimkiindiir.

e Ortamin ¢ok soguk ya da sicak olmasi,
e (Calisma ortaminin kirli olmasi,

e Havalandirma ortami,

e Giriltd,

e Aydinlatma,

¢ Radyasyon,

e Zeminin kaygan olmasi,

o Elektrik diizenekleri

e Temizlik,
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e Titresim,

e Hijyen vb.
Calisma ortaminda bulunan fiziksel risk etmenleri ile ilgili onlem alinmadig:
takdirde bir¢ok meslek hastaligt ve is kazasi meydana gelmektedir. Fiziksel risk

etmenlerinin bazilarina asagida deginilecektir.

3.5.1.1. Giiriiltii

Giiriiltl, insanlar iizerinde istenmeyen etkiler olusturan sesler olarak tanimlanir.
Siddet ve frekans sesin niteligini olusturan iki temel Ozelliktir. Kulak zarina ulasan
mekanik basing sesin siddetini olusturur. Ses siddeti desibel (dB) olarak &lgiiliir. Insan
kulaginin algiladig: seslerin siddeti 0-140 dB araligindadir. 140 dB siddetindeki sesler
kulakta agr1 ve kulak zarinda yirtilma gibi etkilere neden olur. Bir saniyedeki titresim
hizina ise frekans denir. Frekansmn 6lgme birimi hertz (Hz)’dir. Insan kulagmnin
duyabildigi ses aralig1 20-20.000 Hz arasindadir (Cirpan, 2016).

Hastane ortamlarindaki giiriiltii kaynaklar1 hakkinda Krueger ve arkadaslari su
bilgileri aktarmistir; hastanelerdeki olusan giiriiltiiniin kaynagi operasyonel ve yapisal
sebeplerdir. Isitma-sogutma sistemleri, havalandirma, kapi-pencere yapilanmasi baglica
yapisal giiriiltii kaynaklarindandir. Operasyonel giiriiltii kayanlarinin sebebi ise medikal
arag-geregler ve personellerin olusturdugu giiriiltiilerden olugsmaktadir. Giiriiltii diizeyinin
azaltilmasi (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Giiriiltiinlin insan tizerindeki etkilerini Selek soyle aktarmistir: Giiriiltii insan
davranglarini etkiler. Insanda rahatsizlik duygusu ve gerginlik olusturarak beraberinde
de bir¢ok rahatsizliga sebebiyet vermektedir. Giiriiltiiye maruz kalan bir kiside olusan en
bliyiik olumsuz durumlardan akla ilk gelen isitme kaybidir. Bunun yaninda somatik,
fizyolojik, psikolojik ve performans iizerine de ¢ok fazla olumsuzluga neden olur.
Giriiltiiniin insan lizerine yaptig1 etki, etkilenen kisinin 6zellikleri ve etki eden sesin
durumuna gore farklilik gosterebilir. Etkilenen kisinin 6zellikleri; kisinin yasi, cinsiyeti,
seslere kars1 hassasiyet durumu, kulaktaki duyma fonksiyonlar: olarak sayilabilir. Yine
calisanin giinliik giiriiltiiye maruziyet sikligi, siiresi, calisma alaninin 6zellikleri ve

giirliltiiye olan mesafe giliriiltllye maruziyet derecesini etkileyen parametrelerdir.
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Giiriiltiiye sebep olan sesin siddeti, frekansi ve siiresi de (Cizelge 3.3) maruziyet

derecesini etkileyen diger durumlardir (Agus, 2021).

Cizelge 3.3. Giiriiltiinlin derece ve siddetine gore kisiler lizerinde olusturdugu etkiler
(Agus, 2021) Karadeniz’den aktarmigtir

Giiriiltii Derecesi ve Giiriiltiiniin Insan Saghg Uzerinde Olusturdugu Etkiler
Siddeti dB(A)
1. Derece Kisilerde 6fkelenme, sikilma duygusu, konsantrasyon bozuklugu,
30 dB(A) — 65 dB(A) rahatsizlik durumu ve huzursuzluk gibi etkiler olusur.
2. Derece Kan basinci ve solunum hizinda artis, beyin basincinda azalma ve
65 dB(A) — 90 dB(A) kalp atiglarinda hizlanma olusur.
3. Derece Fizyolojik etkilerde artig ve bas agrisi baslar.
90 dB(A) — 120 dB(A)
4. Derece I¢ kulakta hasar ve bazi bozulmalar olusur.
120 dB(A)
5. Derece Kulak zarinda patlama meydana gelir.
140 dB(A)

3.5.1.2. Aydinlatma

Calisanlarin sagligini korumak, giiven igerisinde c¢alisabilmesini saglamak ve isin
gerektigi gibi yapilabilmesini temin etmek i¢in onemli fiziksel etkenlerden biri de
isyerinin 1yi aydinlatilabilmesidir. Aydinlatmanin iyi yapilabilmesi i¢in 15181n miktari,
rengi, yonii ve yayilmasi gibi faktdrler géz oniinde tutulmalidir. Yapilacak aydinlatma
calisanin kolayca gorebilmesini saglamali ve gozii kamastirmamalidir. Bir yiizeye diisen
151g81in miktart aydinlatmanin siddetini belirler. Siddeti 6lgme birimi ise “liiks™ ¢ tiir
(Cirpan, 2016).

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami aydinlatmasiyla alakali (Solmaz ve Solmaz,
2017), Akgiin’den sunlar1 aktarmistir; saglik ¢alisanlarinin saghigini etkileyen en onemli
faktorlerden biri hastanedeki aydinlatma sistemidir. Usuliine gore yapilmadig: takdirde is
kazlarina sebep olur. Ozellikle ameliyathanelerde aydinlatmanm iyi yapilamamasi
olumsuz bir¢ok durumu sebep olur. Aydinlatmanin diisiik olmasi olumsuz durumlar
yarattig1 gibi asir1 olmasi halinde de olumsuz durumlar yaratir. Asir1 derecede bir

aydinlatma kisilerde yorgunluk olusturabilmektedir. Elektromanyetik alanlarin ve 1518in
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fazla olmast durumunda pineal bez fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir. Bu konuda ¢aligsmalar
mevcuttur.

Kisinin elektromanyetik alan ve yliksek 1s18a uzun siire maruz kalmasi durumunda
iireme fonksiyonlarinda bozukluk, depresyon ve meme kanseri gibi rahatsizliklara sebep
olur. Bu durum ozellikle yogun bakimda c¢alisan ve gece nobeti tutan saglik calisanlari
acisindan onemli bir konudur (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Aydinlatmanin saglik iizerine olan etkilerini (Agus, 2021), Dedeler’den su
bilgileri aktarmustir; her risk faktoriinde oldugu gibi aydinlatmanin da saglik iizerine
etkileri bulunmaktadir. Aydinlatma her seyden once c¢alisanlar {izerinde fiziksel ve
psikolojik etkiler olusturmaktadir. Calisma ortaminda aydinlatmanin az olmasi
durumunda is verimliliginde diisiikliik ve gormede zorluk goriiliir. Aydinlatmanin fazla
olmasi durumunda ise gozlerde kamagma ve ortam ylizeylerinin parlamasi s6z konusu
olur. Yetersiz aydinlatmanin oldugu bir is ortaminda yapilan is ve islemlerde hata yapma
orani daha fazladir. Ortamdaki aydinlatmanin yetersiz olmas1 durumunda olusabilecek
saglik problemleri; gozlerin konverjans ve uyum saglama yeteneginde sorunlar meydana
gelmesi, gérme bozukluklarinin olugmasi, géz kurulugu, gozlerde yanma, kasinti,
yorgunluk, kizariklik ve yasarma seklinde agiklanabilir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢cin bazi aydinlatma degerleri (Cizelge 3.4)’te

sunuldugu gibidir.

Cizelge 3.4. Saglik hizmeti sunan kuruluslar icin baz1 aydinlatma degerleri (Agus,
2021) Tiirk Standartlar1 Enstitiisii’nden aktarmistir

I¢ Kisim, Is veya Faaliyet Tipi Simir Deger Minimum (Lux)
Ameliyathane 1000
Ameliyat Oncesi ve kendine gelme odalari 500
Laboratuvarlar genel aydinlatma 500
Sterilizasyon odalari 300
Basit muayeneler 300
Personel odasi 300
Dinlenme odalar1 200
Saglik hizmetleri Tesisleri—Klinikler 100
Kazan daireleri 100
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3.5.1.3. Radyasyon

Radyasyon hakkinda (Cirpan, 2016), Yigit, Tirkkan ve Pala’dan su bilgileri
aktarmistir; insana ve maddeye etki edebilen, pargaciklar ya da dalgalar halinde enerji
aktarimi veya yayimina radyasyon denir. Radyasyon, maddeler {izerinde olusturdugu
etkiye gore iyonlastiran radyasyon ve iyonlastirmayan radyasyon olarak ikiye ayrilir.
Baska bir atoma carpan enerjisi yiiksek 1sinlarin, ¢arptiklari atomun dis yoriingesinde
mevcut elektronu koparabilmesine, baska bir deyisle c¢arptigi atomu iyon haline
doniistiirmesine iyonlastirici radyasyon denir. Iyon haline doniismeye sebep olmayan
radyasyona ise iyonlastirmayan radyasyon denmektedir.

Radyasyon, bazi birimlerde ¢aligsanlar i¢in 6nemli bir risk etmenidir. Bu birimler;
radyasyon onkolojisi, anjiyografi, radyoloji ve niikleer tip olarak siralanabilir. Saghk
kuruluglarinin bu boéliimlerinde radyasyon alanlarinin smiflandirmas: gerekmektedir.
Gozetilen ve denetilen alanlarin belirlenmesi sarttir. Denetimli olan bdliimlerde
radyasyon uyari isaretlerinin bulundurulmasi zorunluluktur. Buralarda hizmet veren
personeller {lizerlerinde kisisel dozimetre bulundurmalidir. Radyasyon alanlarinin
gbzetlenmesinde ve Ol¢lilmesinde uygun cihazlarin kullanilmasi gerekir. Bu alanlarin
radyoaktivite 6l¢iim ve seviyeleri Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)’ in belirledigi
siklik ve metotlara uygun bir bigimde yapilmasi gerekir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Elektromanyetik alanlarin insan saglig1 iizerinde olan etkileri hakkinda (Agus,
2021), Firlarer ve Ilhan’dan su bilgileri aktarmistir; elektromanyetik alanin insan saglig
tizerine olan etkileri uzun yillardir arastirilmaktadir. Fakat elde edilen bulgular yeterli
goriilmemistir. Bunun sebebi ise yapilan ¢alismalarda elektrik kullanilan yerlerin ¢ok
olmas1 ve maruz kalmayan kisilerin olmamasidir. Elektromanyetik alanin insan saglig
tizerine olan etkiler kisa ve uzun siireli etkiler olarak degiskenlik gosterir. Maruziyet
sonucu kisa siirede olusabilecek etkilerin bazilarini; uyku problemleri, yorgunluk,
gozlerde yanma, halsizlik, bas donmesi ve bas agrisi seklinde siralamamiz miimkiindiir.
Maruziyet sonucu uzun siirede olusabilecek etkiler ise viicut savunma sistemi iizerinde
olumsuz etkiler, hiicre molekiilleri ve yapilar1 iizerine olumsuz etkiler ornekleri
verilebilir. Insan saglig: iizerinde etkili olan elektromanyetik dalgalar, insan viicudunu
gecen ve kimyasal tepkimelere girebilenlerdir. Bu sebeple insan viicuduna alinan zararh

dalgalarin viicudun tolere edebilecegi diizeyde olmas1 dnemlidir.
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3.5.1.4. Titresim

Denge noktast c¢evresinde gerceklesen mekanik salimim titresim olarak
adlandirilir. Titresim, is yasaminda, Ozellikle bazi meslek dallarinda is saghg ve
giivenligi yoniinden biiyiik 6neme sahiptir.

Biitiin viicuda aktarilmasi halinde, kisinin glivenligi ve sagligini tehlikeye atan,
omurgada travmaya Ssebep olan ve 6zellikle bel bolgesinde rahatsizliga sebebiyet veren
mekanik titresime biitiin viicut titresimi denir. El-kol sistemine aktarilmasi durumunda,
kisinin giivenligi ve sagligini tehlikeye atan, Ozellikle eklem, sinir, kemik, kas ve
damarlarda harabiyete sebep olan mekanik titresim el-kol titresimi olarak isimlendirilir.
Asilmasi halinde, kisinin titresime maruz kalmasindan dolay1 olusabilecek risklerin
kontrol altina alinmasini gerektiren duruma maruziyet eylem degeri, kisinin belli bir
degerin lizerinde olan titresime kesinlikle maruz kalmamasi gereken degere ise maruziyet
sinir degeri denir. Isveren isyerinde risk degerlendirmesi yaparken titresim durumuna da
bakmalidir. Gerekiyorsa 6l¢iim yapmalidir. Isveren dlgiim yaparken; maruziyetin tiirii,
sliresi, diizeyi, maruziyet eylem degeri, maruziyet sinir degeri, 6zel politika gerektiren
gruplara, kadin c¢alisanlara ve titresimin dolayli etkilerine 6zellikle dikkat etmeli ve
lizerinde durmalidir (Calisanlarin Titresimle ilgili Risklerden Korunmalarina Dair
Yonetmelik, 2013).

Calisanlarin titresimle ilgili risklerden korunmalarina dair yonetmelikte,
calisanlarin sekiz saatlik galigma siiresi i¢in giinliik maruziyet sinir ve eylem degerleri

verilmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Sekiz saatlik galigma siiresi i¢in giinliik maruziyet sinir ve eylem degerleri
(Calisanlarin Titresimle Ilgili Risklerden Korunmalarina Dair Ynetmelik,

2013)
Giinliik Maruziyet Simir Giinliik Maruziyet Eylem
Degeri Degeri
El-Kol Titresimi 5 m/s2 2.5 m/s2
Biitiin Viicut Titresimi 1.15 m/s2 0.5 m/s2

Saglik sektdriinde kullanilan bazi makineler de mekanik titresim olusturmaktadir.

Ozellikle cerrahi islemlerde kullanilan bu makinelerden dolay1 olusan titresim ¢alisanin
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el ve koluna etki etmekte daha sonrasinda viicudun diger bolgelerini de etkilemektedir.
Titresim maruziyetini en diisik diizeye diisiirmek amaciyla kullanilan makine ve
donanimlarin konforlu olmasi, calisan saglhigi ve giivenligi diisiintilerek tasarlanmasi

gerekir.

3.5.1.5.Termal Konfor

Bir isyerinde termal konforun saglanabilmesi i¢in gerekli sartlarin neler olduguna
karar verebilmek zor bir durumdur. Bir c¢alisma ortaminda uygun sicakligin
saglanabilmesi icin bir¢ok etkenin dikkate alinmasi gerekir. Bunlar; igin yapilmasiyla
alakali sartlar, ¢evresel sartlar ve bireysel etkenlerdir. Calisma ortaminda, ¢alisanlarin
biiylik kismin1t memnun eden termal konfor sartlari en uygun termal konforun saglandigi
anlamina gelir. Bu anlamda termal konfor sartlarinin uygunluguna sadece oda sicakligina
bakilarak karar verilmez. Calisanlarin memnuniyetlerine ve sikayetlerine bakarak da en
uygun sartlarn saglanmasi gerekir. Isverenler de calisanlarin bireysel durumlarini ve
cevresel durumlart g6z Oniinde bulundurarak isyerinin termal konfor sartlarim
saglamalidir. Calisanlarin bireysel durumuyla kastedilenler sunlardir; Kilo, cinsiyet,
saglik durumu, yas, gebelik, sicak veya soguga maruziyet siiresi, kisinin metabolizma
hizi, kullanilan kisisel koruyucularin miktar1 ve tipi gibi durumlardir. Termal konfor
sartlar1 saglanmaya ¢alisilirken g6z 6niinde bulundurmasi gereken cevresel durumlar ise;
mevsimsel degisimler, hava sicakligi, binanin tasarimi, radyan 1s1, bagil nem, hava akimi
ve havalandirma gibi durumlardir (Cirpan, 2016).

Isyerlerindeki termal konfor sartlari ¢alisanlar1 rahatsiz etmeyecek sekilde
ayarlanmalidir. Calisanlarin  psikolojik ve fiziksel durumlarini olumsuz yonde
etkilememesi gerekir. Ortam sicakligi, calisanlarin harcadigi giice ve ¢alisma bi¢imine
uygun olmalidir. ilk yardim odalari, kantin, yemekhaneler, bekleme, soyunma, dinlenme
odalari, tuvaletler ve duslar kullanma amacina gore sicakliginin ayarlanmasi gerekir.
Ortam sogutmasi ve 1sitilmasi i¢in kullanilan araglar kaza riski olusturmayacak sekilde
konumlandirilmali, ¢alisanlar1 rahatsiz etmemeli, kontrol ve bakimlarinin zamaninda
yapilmas1 gerekmektedir. Isyerlerindeki termal konfor sartlarinin dlgiim  ve
degerlendirmesi TS EN 27243 standartlarina gore yapilabilir. Calisma ortaminin veya

yapilan igin niteligi cok sicak veya ¢ok soguga maruz kalmay1 gerektiriyorsa ve bu durum
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bir zorunluluksa, ¢alisanlarin ¢ok soguk veya ¢cok soguga maruziyetine engelleyecek tiim
tedbirler alinmalidir. Yapilan isin 6zellikleri géz 6niine alinarak gilines 1sinlariin zararl
etkilerine karsi, pencereler ve cati aydinlatmalar1 uygun sekilde ayarlanmali ve
diizenlenmelidir (isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine
Mliskin Yonetmelik, 2013).

Ortam sicakligi, termal konforu etkileyen durumlarin basinda gelir. Olmasi
gereken sicaklik saglanmadigi takdirde ¢alisanlarin verim ve performansini olumsuz
yonde etkilenir. Calisma ortaminda gerekli konforlu sicakligin saglanmasi igin gerekli
olan sicaklik 20-26 derecedir. Bunu saglarken bagil nem ve hava akim hizina da dikkat
edilmelidir. Hava sicakligi olgiiliirken termometre kullanilir. Ortamin sicaklig
saglanirken, sicakligin yiizeye olan etkisi ve calisanlarin 1s1 kaybi1 da gbz Oniinde
bulundurularak gerekli sicaklik saglanmalidir (Agus, 2021).

Kapali igyerlerinde, ¢alisanlarin ortamda bulunmasi gerekli olan temiz hava
ihtiyacinin karsilanmasi gerekir. Bunu saglarken ortamda ¢alisan personel sayisi, ¢calisma
yontemi ve yapilan isin niteligi dikkate alinarak gerekli hava hacmi tespiti yapilir. Calisan
sagligina zararli ve ortam havasini kirleten atiklarin ivedilikle disar1 ¢ikarilmasi gerekir.
Havalandirma sistemlerinin, mekanik havalandirmaya sahip olmasi gerekir. Tahris edici,
bogucu veya zehirli gazlari, kotii koku, duman, bugu ve tozlari ortam disina atacak
ozelliklerde olmalidir. Kurulan mekanik havalandirma sisteminin her daim kullanima
hazir bulundurulmasi, is sagligr ve giivenligini tehlikeye atmamasi, uygun filtrelerin
kullanilmasi ve bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasi biiylik 6nem tagir. Pasif
havalandirma sistemlerinde hava akimi, personeli rahatsiz etmemeli, yiliksek ve ani
sicaklik farki olusturmamali, fiziksel ve psikolojik durumlarini olumsuz yodnde
etkilemeyecek sekilde olmamalidir (Isyeri Bina ve Eklentilerinde Almacak Saglk ve
Giivenlik Onlemlerine Iliskin Y&netmelik, 2013).

3.5.2. Kimyasal risk etmenleri
Hastanelerde kullanilan bir¢ok kimyasal madde bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlari

bakim uygulamasi yaparken ya da hastane uygulamalarinda cesitli kimyasal etmenlere

maruz kalabilmektedir. Kimyasal etmenlerle calisma yapilirken is kazasi ve meslek
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hastaliklarina maruz kalmamak i¢in koruyucu onlemler alinmali ve gerekli kontroller
saglanmalidir.

Kimyasal risk etmenlerine maruziyet hakkinda (Aytekin, 2010), Dindar,
Dokuzoguz ve Berk’ten su bilgileri aktarmistir; saglik calisanlar1 ¢alisma ortaminda
cesitli kimyasal etmenlerle kars1 karsiya kalabilmektedir. Bakim uygulamalar1 yapilirken
en ¢cok maruz kalinan kimyasal risk etmenlerinin basinda dezenfektanlar daha sonra ise
antiseptikler gelmektedir. Diger kimyasal risk etmenleri ise; solvent, civa, anestezik
maddeler, gluteraldehid, latex, sitotoksik maddeler, inorganik kursun ve farmasdotik
maddeler seklinde siralanabilir. Kimyasal maddelerin kiside gosterecegi etkinligin
derecesi bazi durumlara baglidir. Bunlar; kimyasal maddeye temas yolu, temas siiresi,
maddenin yogunlugu, fiziksel ve kimyasal 6zelligini kapsar. Maddenin gosterecegi etki
kisinin sigara, alkol ve madde kullanimina veya ortamdaki baska maddelerin varligina
gore degiskenlik gosterebilir. Kimyasallarin viicuda giris yollari; solunum yolu, sindirim
yolu, cilt araciligryla, igne batmasi veya gozlerden bulagma seklindedir. Bulasma sonucu
saglik calisanlarinda kronik ve akut bir¢ok etki olusmaktadir. Hastanelerde kullanilan
malzemelerden olan eldiven kullanimi sonucu latex alerjisi olusabilmektedir. Barometre
ve termometrelerin kullanimi esnasinda olusabilecek kirilmalar sonucunda solunum
sistemi ve deride reaksiyonlar goriilebilmektedir. Kullanilan solventler karaciger ve sinir
sistemi {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Inorganik kursun ise kemik iligini
etkileyerek hemoglobin salinimini etkilemektedir.

Hastaneler, kimyasal maddelerin sik kullanildig1 igyerlerinin baginda gelmektedir.
Neredeyse calisma alanlarinin tiimiinde kimyasallara maruz kalinmaktadir Calisanlar,
tan1 ve tedavi hizmetleri verirken, laboratuvar hizmetleri esnasinda, hastanedeki onarim,
temizlik, camasir, boya ve bakim hizmetleri sunarken kimyasal maddelere maruz
kalmaktadir (Isik, 2019).

Ulkemizde 12.08.2013 tarihinde resmi gazetede yayinlanan 28733 sayili
Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y 6netmelik,
konuyla alakali 6nemli ve gerekli baz1 diizenlemeler icermektedir. Yonetmeligin amaci,
isyerlerinde kullanilan, bulunan veya islem goren kimyasal maddelerin mevcut ya da
muhtemel etkilerinin ¢alisanlara zarar vermemesi, ¢alisanlarin bu risklerden korunmasi
ve giivenli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasidir. Yonetmelik 6331 sayili Is Saghigi ve

Giivenligi Kanunu kapsaminda olan ve kimyasal maddelerin bulundugu, kullanildig1 ve
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islem gordigi biitiin igyerlerini kapsamaktadir. Ayni1 zamanda 6zel mevzuatla
diizenlenen kimyasal ve radyoaktif maddelerle calismalarda ve zararli kimyasal
maddelerin isyeri disinda taginmasiyla alakali c¢ikarilan mevzuatlarla birlikte bu
yonetmelikte gecgen ilgili maddeler birlikte uygulanir. Yine kanserojen ve mutajen
maddeler ile alakali maddeler de bu yonetmelikte mevcuttur. Yonetmelik, 6331 sayili
kanuna, Avrupa parlamento ve konseyinin konuyla alakali bazi1 direktiflerine paralel
olarak diizenlenmistir (Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Y 6netmelik, 2013).

Hastanelerde en ¢ok kullanilan kimyasala maddelerin basinda dezenfektanlar,
sterilizanlar ve antiseptikler gelir. Bunlarla hakkinda (Isik, 2019), Samasti’dan su bilgileri
aktarmigtir; Sterilizasyon islemi, ortamda bulunan tiim canli organizmalarin tamamen yok
edilmesi ya da oldiiriilmesi islemine denir. Dezenfektasyon, kullanilan cerrahi malzeme,
esya ve hastanin c¢evresindeki cansiz nesnelerin iizerinde bulunan patojen
mikroorganizmalarin yok edilmesi islemidir. Islem sirasinda endosporlar genellikle yok
olmaz. Bagka bir deyisle, dezenfektasyon islemi sonucunda tiim mikroorganizmalar yok
olmaz fakat kabul edilebilir seviyeye iner. Bu islemi uygularken dezenfektanlar kullanilir.
Dezenfektanlar antimikrobik ilaglardir ve viicut salgilar1 ve atiklari {izerine ya da cansiz
cisimler {izerine uygulanir. Antisepsi ise viicudun deri, mukoza ve yiizeysel dokularinin
patojen mikroorganizmalardan temizlenmesi amaci ile uygulanan bir islemdir. Uygulama
antiseptik denen kimyasal maddelerle yapilir.

Yukarida bahsedilen kimyasal maddeler disinda hastanelerde maruz kalinan diger
kimyasal maddeler; anestezik gazlar, laboratuvar kimyasallari, nanomalzemeler ve
temizlik kimyasallari olarak siralanabilir.

Isyerlerinde, kimyasal maddelere maruziyeti dnlemek igin en biiyiik gérev isveren
ve c¢alisanlara diismektedir. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik
Onlemleri Hakkinda Y®&netmeliginde konuyla alakali isverenin yiikiimliiliikleri asagida
maddeler halinde 6zetlenerek siralanmustir.

e Isveren, calisanlarm kimyasal maddelere maruziyetini dnlemek, bu miimkiin
degilse en diisiik seviyeye indirmek ve ¢alisanlarin korunmasi igin tiim 6nlemleri
almalidir.

o lsveren, risk degerlendirme yonetmeligine uygun olarak isyerinde risk

degerlendirmesi yapmakla yiikiimliidiir. Risk degerlendirmesinde kimyasal
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maddenin sagliga olan zararlari, Malzeme Bilgi Formu, maruziyet siiresi, tiirii ve
diizeyi, miktari, kullanim siklig1, sinir degerleri, dnleyici tedbirler, dnceki saglik
gozetimleri ve kimyasal maddelerin birbirleri ile olan etkilesimleri konularina
baktirmakla yiikiimliidiir.

Isveren, risk degerlendirmesi yaptirirken, her tiirlii ek bilgiyi edinmeli ve
mevzuatta kimyasal maddelerin risk degerlendirmesiyle alakali 6zel maddeleri de
ogrenmeli ve takip etmelidir. Kimyasallarla alakal1 yeni bir faaliyete baglaniyorsa
once risk degerlendirmesi yapilip daha sonra baglanmalidir.

Isyerlerindeki kimyasallarla ilgili riskler ortadan kaldirilir ya da en aza indirilir.
Bunu yaparken; uygun diizenlemeler ve organizasyonlar yapilmali, ¢aligmalar en
az sayida kisiyle yapilmali, ¢calisanlarin maruziyeti zaman ve miktar bakimindan
en diisiik seviyede tutulmali, bina ve eklentileri temiz tutulmali, calisan temizligi
icin gerekli sartlar saglanmali, kimyasallarin kullanimi, depolanmasi ve iglenmesi
icin gerekli diizenlemeler yapilmali, ikame yontemi kullanilmalidir.

Isveren, risk olusturan kimyasal maddelerin &l¢iim ve analizlerini diizenli olarak
yaptirmali, igyerindeki kosullarin degismesi halinde Olgiimler tekrarlanmali,
Olciim sonuclar1 yonetmelikteki sinir degerlere gore degerlendirmeye alinmalidir
ve en kisa siirede gerekli 6nlemleri almalidir.

Patlayic1 ve parlayici maddelerin tehlikeli konsantrasyon diizeyine ve kimyasal
olarak kararsiz olan maddelerin tehlikeli miktarlarda bulunmasini1 6nlemelidir. Bu
miimkiin degilse tutusturucu kaynaklarin bulundurulmasi 6nlenir. Bu da miimkiin
degilse calisanlari, parlama ve patlama riski olan kimyasallarin zararl etkilerine
kars1 koruyacak onlemler alinmalidir.

Isveren, patlamanm etkisini azaltacak diizenlemeleri yapmali, makine, tesis ve
ekipmanlarin giivenliginin devamliligin1 saglamali, siv1 oksijen, argon ve azot
bulunan depolama tanklarinin arasindaki mesafeye dikkat etmelidir.

Acil durumlar i¢in 6nceden tedbirler almali, kisisel koruyucu donanimlar 6nceden
ayarlanmali, tehlikeli kimyasallarla ilgili bilgiler ile acil durum miidahale ve
tahliye prosediirleri kullanima hazir bir sekilde bulundurulmalidir.

Isveren; risk degerlendirmesi, kimyasal maddeler, gerekli &nlemler, malzeme
bilgi formlar1 ve kimyasal madde depolama yerleri gibi konularda ¢alisanlara

gerekli egitim ve bilgilendirmeyi yapmakla ytikiimliidiir.
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3.5.3. Biyolojik Risk Etmenleri

Saglik calisanlarinin maruz kaldigi en biiytik risk etmenlerinden biri de biyolojik
risk etmenleridir. Bu konuda (Buturak, 2019), Hisar’dan sunlar1 aktarmistir; ¢alisma
sartlarindan 6tiirii saglik personeli bir¢ok degisik riskle karsilasmaktadir. Bu risklerin
basinda da biyolojik riskler gelmektedir. Bunlar; viicut sivilari, kan ve kan iiriinleri, hava
ve diger sebeplerle ¢alisanlari risk altinda birakan biyolojik risklerdir (Hepatit B, Hepatit
C, AIDS). Fakat enfeksiyon hastaliklar1 biyolojik etkenler icerisindeki onemi ayridir.
Enfeksiyon hastaliklari, hastadan saglik calisanina ya da saglik calisanindan hastaya
bulasabilmektedir. Bundan otiirii, enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edildigi saglik
birimleri ve laboratuvarlar biyogiivenlik agisindan ¢ok énemlidir.

Hastanelerde ¢alisan hemen hemen her bir saglik calisaninin biyolojik risklere
maruz kalma ihtimali vardir. Bu konuda (Isik, 2019), Ucak’tan su bilgileri aktarmistr;
farkli birimler ve farkli ¢aligma alanlarinda hizmet veren saglik calisanlart ¢esitli
biyolojik risk etkenlerine maruz kalmaktadir. Bu riskler hastalar, viicut sivilar1 ve viicut
salgilariyla temas sonucu bulasan viriis, bakteri, parazit ve mantarlarin olusturdugu
biyolojik risk etkenleridir. Bu etkenler hemen hemen hastanenin biitiiniinde ¢alisanlari
tehdit eden risk faktorleridir. Gerekli Onlemlerin alinmamasi durumunda, alerjik
reaksiyonlar, solunum sistemi hastaliklari, deri iltihaplar1 ve diger bircok bulasici hastalik
meydana gelebilmektedir. Biyolojik risk etkenleri; hava, kan ve temas yolu ile bulasan
enfeksiyon hastaliklarina sebep olur.

Ulkemizde konuyla alakali 2013 yilinda Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik c¢ikarilmistir. Yonetmelik, isyerlerinde
calisanlar1 tehdit eden biyolojik risk etmenlerinin gruplandirilmasi, risklerin nasil
belirlenmesi gerektigi ve degerlendirmesinin nasil yapilacagi hakkinda hiikiimler
icermektedir. Isverenin yiikiimliiliiklerini ayrintili bir bigimde agiklamistir. Ayrica tani
laboratuvarlar1 diginda kalan insan saglig1 ve veterinerlikle ilgili hizmetler ve Endiistriyel
islemler, laboratuvarlar ve hayvan barinaklari i¢in ayr1 bir boliim altinda 6zel hiikiimler
aciklanmistir.  Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelige e gore biyolojik risk etmenleri enfeksiyon risk durumuna goére dort gruba

ayrilmistir. Bu siniflandirma asagidaki gibidir;
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a) Grup 1 biyolojik etkenler: Insanlarda hastalik olusturma ihtimali bulunmayan
biyolojik risk etkenleridir.

b) Grup 2 biyolojik etkenler: Insanlarda hastalik olusturma ihtimali olan, galisanlara
zarar verme ihtimali olan etkenlerdir. Fakat topluma yayilma ihtimali yoktur,
etkili korunma saglanabilir ve tedavi imkani bulunmaktadir.

c) Grup 3 biyolojik etkenler: Insanlarda agir hastaliklara sebep olan, calisanlar
acisindan ciddi tehlikeler olusturan risk etkenleridir. Topluma yayilma riski vardir
fakat etkili korunma saglanmasi ve tedavi edilmesi miimkiin olan etkenlerdir.

d) Grup 4 biyolojik etkenler: Insanlarda agir hastaliklara sebep olan, calisanlar
acisindan ciddi tehlikeler olusturan risk etkenleridir. Topluma yayilma riski ¢ok

yiiksektir, etkili korunma ve tedavisi miimkiin olmayan biyolojik risk etkenleridir.

Saglik kuruluslarinda, is saglhigi ve giivenligi alami ile alakali gdrev alan
calisanlarin bulasici hastaliklar konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile is birligi
yapmast sarttir. Enfeksiyonlardan nasil ve hangi yontemlerle korunacagi, bagisiklama
(asilama) caligmalar1 ve enfekte olan materyallerden kaynakli bulagin Onlenmesi
konularinda yapilmasi gerekenler ele alinmalidir. Enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
icin ige girig muayenelerinin ve agilamanin tam olmasi sarttir. Hastanelerde, el yikamanin
bulasici hastaliklarin 6nlenmesi acgisindan ¢ok dnemli oldugu unutulmamalidir. Bulasici
hastaliklardan korunmanin bir bagka yolu da izolasyon oOnlemleridir. Bu 6nlemler,
hastaligin bulagsma yoluna gore degiskenlik gosterirler (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Saglik calisanlar1 acisindan biiylik 6neme sahip olan Hepatit B enfeksiyonu
hakkinda (Buturak, 2019), Cakmak ve arkadaslarindan aktardiklar1 su sekildedir;
diinyadaki yaygin halk sagligi problemlerinden biri de Hepatit B enfeksiyonudur.
Sigaradan sonraki en kanserojen etkendir. Karaciger kanseri, siroz ve kronik hepatit gibi
Olimciil hastaliklara sebep olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda Hepatit B’ye yakalanma
orani normal popiilasyona gore 3-8 kat daha fazladir. HIV viriisiinden 100 kat daha fazla
bulasicidir. Bazi meslekler ve gruplar bulagma agisindan yiiksek risk grubundadir.
Bunlara Hepatit B asis1 6nerilmekte olup, bu meslekler asagida siralanmustir.

A. Saglik personelleri
e Hemsireler,
e Doktorlar, dis doktorlar1 ve agiz cerrahlari,

e Laboratuvarlarda ¢alisanlar,
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e Dis Teknisyeni ve dis hemsireleri,

e Hemsirelik ve tip 6grencileri,

e Kan ve hasta malzemeleri ile karsilasma riski bulunan kisiler.

B. Bazi hasta gruplar1 ve bunlarla iliskisi olanlar

e Siki kan transfiizyonu veya pihtilagma faktorii almasi gereken
hastalar,

e Onkoloji, hemodiyaliz ve hematoloji boliimlerindeki hastalar ve
gbrev yapan personeller.

e HbsAg pozitif anneden dogan bebekler,

e Mental retardasyonu olan kisiler ve bu kisilerin izlendigi yerlerde
calisanlar,

e Cenaze yikayan kisiler,

e Yiiksek risk tasiyan askeri personeller,

o Seksiiel hayatlar1 sebebiyle yiiksek risk tastyanlar,

e Intravendz ilag kullanan kisiler,

e Mahkumlar,

¢ Kan {irlinlerinin yapildig1 merkezler ve kan bankalari.

Saglik personelinin kesici delici alet yaralanmalariyla alakali (Aytekin, 2010),
Aygiin’den su bilgileri aktarmistir; saglik personeli ve hastalar agisindan 6nemli
enfeksiyon kaynaklarindan biri de kontamine olmus kesici-delici aletlerdir. Giinlimiizde
bu aletler artik tek kullanimliktir ve hastalar agisindan riskin azaldigini ifade etmektedir.
Hastaya yapilan miidahaleler sonucunda saglik personelinin enfekte olmasi sik
karsilagilan bir durumdur. Ayni sekilde hastalar da saglik personelinden enfekte
olabilmektedir. Fakat bu durum biraz daha az yasanmaktadir. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 sonucu enfekte olmanin kaynagi kan ve viicut sivilanidir. Sistematik
enfeksiyonlara sebep olan 6nemli etkenler; Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C viriisii
(HCV), Hepatit D viriisii (HDV) ve HIV’dir. Kisiye bulastirilacak olan enfeksiyonun
yogunlugu da énemlidir.

Saglik calisanlarinda karsilasilan biyolojik risk etmenleri Cizelge 3.6°da

sunulmustur.
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Cizelge 3.6. Saglik calisanlarinda karsilasilan biyolojik risk etmenleri (Solmaz ve

Solmaz, 2017)

Adenoviriis
AIDS/HIV
Tetanoz
Meningococcal hastaliklar
Brusella

CMV

Difteri
Helicobacter plori
Hepatit A

Hepatit B

Hepatit C

Hepatit D

Herpes simpleks
Herpes zoster
Histoplazmozis
Influenze
Kabakulak

Kirim Kongo kanamali ates
Kizamik
Kizamikgik
Konjonktivit
Lejyoner hastaligi

Leishmaniasis

Multirezistan nozokomiyal bakteri

Norwalk viris

Papilloma viriisii
Parvoviriis
Pnémokok

Polio

Pseudomonass
Respiratuar sinsityal viriis
Riketsiya

Rinoviriis
Sarthumma viriisii
Tiiberkiiloz

Veba

Scabies

Shigella

Sfiliz

Sitma
Stafilokoklar-MRSA
Streptokoklar
Sucicegi

Salmonella

Tiflis

Tinea korporoti

Biyolojik risklerden korunurken ¢alisanlarin saglik gézetiminin yapilmasi biiyiik
onem tasir. Isyerlerinde galisanlarm saghik durumlarinin gdzetiminden sorumlu olan
igyeri hekimi, ¢alisanlarin saglik durumundan haberdar olmali ve takibini yapmalidir.

Yapilan gozetimler kayit altinda tutulmali ve gerektiginde ulasilabilmelidir.
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3.5.4. Psikososyal Risk Etmenleri

Saglik sektoriindeki psikososyal risk etmenleri hakkinda (Kaya, 2019), Hisar’dan
sunlar1 aktarmustir; saglik calisanlari tizerinde Onemli etkilere sebep olan risk
etmenlerinden biri de psikososyal risklerdir. Psikolojik risklerin, saglik calisanlarinda
diger risklere oranla daha yliksek seviyede goriildiigii degerlendirilmektedir. Saglik
caligsanlari iizerinde sosyal ve ruhsal sikintilara sebep olan ¢esitli durum ve etkenler, risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda risk olusturan psikolojik
etkenlerin bazilar1 agagida maddeler halinde siralanmistir.

e Ayrimcilik,

e (alisanlarin tizerindeki baski,

e Calisma siireleri,

e Calisma ortami kosullari,

e Cocuk, kadin ve engelli calisanlar diger calisanlara gore psikososyal yonden
dezavantajli durumdadir,

e FEtik ilkelere 6nem verilmemesi,

¢ Organizasyonel etkenler,

e Sendika durumu,

e Ucret durumu,

e YoOnetimin koti tutumu vb.

Saglik calisanlar {izerinde psikososyal risk olusturan 6nemli etkenlerden biri de
strestir. Stres hakkinda (Tekin Epik ve Oztiirk, 2021), European Commision, Koinis ve
arkadaslarindan sunlar1 aktarmistir; saglik calisanlarinda strese sebep olan faktdrler;
kisinin gorevi, isteki rolii, sosyal ve maddi g¢evresi, isyerine uyumu ya da kisinin
kendisinden kaynakli sebeplerdir. Stres karmasik yapiya sahip bir etkendir. Stres kaynagi
hakkinda kesinlik bildirmek miimkiin olmayabilir. Neyin stres kaynagi olarak goriildiigii
kisiden kisiye farklililk gosterir. Saghk calisanlarimin duygusal saglina etki eden
etkenlerin basinda meslegin dogasi gelir. Strese sebep olan etkenler; bagkalarinin kisisel
sorunlariyla ilgilenme, saglik durumu kétii olan hastalarla ilgilenme, hastalarin talepleri
ve etik ikilimler gibi sebeplerdir. Isyerindeki endise ve gerilimler bakim hizmetlerinin

kalitesini etkileyebilir, bu durum mesleki tatmini ve yasam kalitesini diisiirebilir.
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Cevresiyle siirekli etkilesim olan saglik c¢alisan1 hastalarin  sorunlarina ¢6ziim
bulamadiginda; utang, korku, caresizlik ve utan¢ duygular1 gibi karmasik duygulara
girebilir. Yoneticiler ve meslektaglarin destek ve yardiminda eksiklik, kisiler arasi
catisma, rollerin belirsiz olmasi, sorumlulugun fazla olmasi, ¢alisma ortaminin koti
olmasi, i talimatlarinin gelisgkili olmasi, zaman baskisi, yetersiz ya da az iletisim ve asir1
bilgi yiikleme gibi sebepler psikolojik rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Saglik
calisanlarinda strese sebep olan diger etkenlerde; yeterince becerili olamama, tecriibenin
eksikligi, su¢lama, yaptirim ve gorevden korkma, sosyallik ve iletisimin yetersiz gibi
sebeplerdir.
Isyerlerinde stresli deneyimlerin sik sik ve uzun siireli yasanmasi kisilerde bazi
sosyal ve mesleki problemlere sebep olmaktadir. Bu problemleri (Buturak, 2019),
Ozcanarslan’dan asagidaki gibi aktarmistir.
o Fiziksel saglik problemlerinden; uyku problemleri, yorgunluk, migren, kaslarda
gerginlik ve koroner arter hastaliklar ortaya ¢ikar.
e Rubhsal problemlerden; alkol ve madde kullanimlarinda artis, ¢aresizlik, anksiyete
ve depresyon ortaya ¢ikar.
e Sosyal ve mesleki problemlerden; isle alakali kendine giiven eksikligi, iletisim
problemleri, ise devamsizlik, is doyumsuzlugu, alkol ve sigara gibi aligkanliklar,
ilag aliskanligi, aile ici iliskilerin bozulmasi, is verimliliginin azalmasi ve is

birakma gibi problemler ortaya ¢ikar

Isyerlerindeki psikososyal risk etmenlerinden biri olan siddet konusunda
(Aytekin, 2010), Uzun’dan su bilgileri aktarmistir; ¢alisma ortaminin giivenlik ve
saghigin etkileyen faktorlerden biri de siddettir. Siddet; sozel saldir, cinsel saldir1 ve
fiziksel saldir1 seklinde olabilmektedir. Saglik sektorii ¢alisanlari, diger sektorlere oranla
daha fazla siddete maruz kalmaktadir.

Saglik alanindaki siddetle alakali (Aytekin, 2010), Ayranci’dan su istatistikleri
aktarmistir; Tirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore; pratisyen hekimlerin %67.6’s1,
hemsirelerin %58.4’1i, 6gretim iiyelerinin %36.7’si ve diger saglik personelinin %32.7’si
siddete ugramaktadir. Siddete maruz kalinmasi durumunda kisilerde; moral bozuklugu,
bakim kalitesinde diisiis, isten ayrilma veya ayrilmay1 diisiinme, is doyumunda azalis, isle
alakali hatalarin artmasi, stresin artmasi, korku, is devamsizligi, gii¢siizliik, dtke, uyku

bozuklugu, sugluluk duygusu ve fiziksel yaralanma gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
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3.5.5. Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonominin tanimi hakkinda (Isik, 2019), Giiler ve arkadaslarindan su bilgileri
aktarmistir; ergonomi, igin insana uygun hale getirilmesi seklinde tanimlanabilir. Burada
amag; insanlarin kullanimina ydnelik ¢aligma, tasarim ve hayat kosullarinin elverisli bir
seviyede olmasini gaye edinen uygulamalarin timiidiir. Saglik calisanlart islerini
yaparken hastalar ve ara¢ gereglerle etkilesim halindedir. Bundan 6tiirli ergonomi bilimi,
hastanelerde ¢evre — makine — hasta iligkisi olarak konuya yaklagsmaktadir.

Ergonominin is saglhigi ve giivenligi acisindan énemi hakkinda Buzak (2019),
Ozkilig’tan su bilgileri aktarmistir; is ortamlarinda ergonominin baslica hedefi, meslek
hastaliklarinin ve is kazalarinin Oniine ge¢mektir. Ergonomi, yapilan is ile insan
arasindaki verimlilik konusunu bilimsel acidan inceler. isyerlerinde olusan is kazalarinin
biiyiik bir boliimii insan davramislarindan kaynaklanmaktadir. Is sagligi ve giivenligi
acisindan bakilirsa ergonomi is ortamlarinda olmasi gereken bir gerekliliktir. Calisanlarin
igsyerindeki psikolojik durumu ve diger durumlar is kazasina sebep olmaktadir.

Saglik hizmetleri sunulurken birtakim sebepler saglik caliganlarinda kas-iskelet
rahatsizliklarina sebebiyet vermektedir. Bu sebepler; kesintisiz ve uzun g¢alisma stireleri
ve hasta bakimi yapilirken hastanin yataktan kaldirilmasi sirasinda yapilan hareketlerdir.
Kas-iskelet sistemi problemleri kaldirma, tutma, ileriye ya da yukariya uzanma, egilme,
donme ve sarilma-kucaklama gibi viicut fonksiyonlari1 ve hareketleri sonucunda ortaya
cikmaktadir (Solmaz ve Solmaz, 2017).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda temel risk faktorleri kisisel faktorler ve

calisma ortamindan kaynaklanan faktorlerden kaynaklanmaktadir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Kas-Iskelet sistemi rahatsizliklarinda temel risk faktorleri (Kersu, 2020)
Roquelaur’den aktarmistir

Yas

Cinsiyet

Kisisel Risk Bireysel Faktorler Genetik yatkinlik
Faktorleri
Hamilelik
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Cizelge 3.7. Kas-Iskelet sistemi rahatsizliklarinda temel risk faktorleri (Kersu, 2020)
Roquelaur’den aktarmistir (devam)

Kilo

Tendinopatilerin dykiisii/tiinel sendromlari/bel agrisi

Tibbi ve Cerrahi  Diyabet, Enflamatuar romatizma
Oykii Siddetli hipotiroidizm (karpal tiinel sendromu)
Kisisel Risk

Ekstremiteleri ve omurgayi zorlayan agir veya uzun siireli
Faktorleri

is Dis1 Asin Yiik egzersiz
Ag1 veya uzun siireli giinliik yagam aktiviteleri

Agir veya uzun bahgecilik

Cok tekrarlanan hareketler (frekans, hiz)

Yogun ¢abalar (uygulanan kuvvet, tagian veya taginan agirlik

gibi)

Uzun siire rahatsiz edici duruslarin benimsenmesi (omuz

Fiziksel Ergonomik  kagirma, dirsek veya bilegin fleksiyonu/ ekstansiyonu vb.)
(Biyomekanik) Genis hareket aralig
Faktorler Avug i¢i veya dirsegin destek i¢in kullanilmasi ve lokal bask1

Calisma Ele ya da tiim viicuda iletilen titresimlere maruz kalma
Ortamu ile
Tlgili Risk

Faktorleri

Soguk kosullarda galisma
Fiziksel kisitlamalara maruz kalma siiresi

Biyomekanik faktdrlerin kombinasyonu

Zaman baskisi altinda galisma, ¢ok kisa dinlenme stireler

Cevresel Iyilesmek icin zaman eksikligi
(Organizasyonel) Prosediirlerin ve kontrollerin esnekligi
Faktorler Yiiksek kaliteli igler i¢in kaynak eksikligi

Cinsiyete dayali is bolimii

Isle ilgili stres
Psikososyal Risk Agir zihinsel yiik
Faktorleri Karar verme 6zerkliginin olmamasi
Yoneticilerinden, is arkadaglarindan destek eksikligi, yapilan is

icin taninma eksikligi

Hastane ortamindaki ergonomik tehlikeler tiim departmanlarda calisan saglik
personeli i¢in risk olusturdugu sdylenebilir. Ozellikle yogun bakim ¢alisanlar1 ergonomik
risklere daha ¢ok maruz kalmaktadir. Ciinkii yogun bakimlarda tedavi goren hastalar

genellikle yataga bagimli ve bilingleri kapalidir. Hastalarin tuvalet, banyo, giyinme
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soyunma ver pozisyon degisikligi gibi giinliikk yasam aktivitelerinin ¢ogu bu birimlerde

calisan saglik personellerinin yardimiyla gergeklesmektedir. Bu da kas-iskelet

rahatsizliklariin gériilmesine sebebiyet vermektedir (Isik, 2019), Ilce’den aktarmistr.

Saglik kuruluslarindaki ergonomik riskleri azaltmak amaciyla neler yapilmasi

gerektigini Buzak (2019), Nelson ve Baptiste’den aktardiklart asagida siralanmustir.

Miihendislik kontrolleri: Calisma ortamlarindaki ergonomik riskleri en diisiik
diizeye indirmek ya da kalict careler bulmak gayesiyle yapilan kontrollerdir.
Kapsam alani ise isyerinin yapisi, tasarimi, ¢alisma ortami ve ortam diizeninin
ergonomik yapisini diizenlemektir.

Idari kontroller: Yonetim tarafindan stratejik yOnetim kontrol araclari
kullanilarak, ¢alisanlarin is programlarinin diizenlenmesi, uygun ¢alisma saatleri
ve is rotasyonlarinin belirlenmesini kapsar. Amaci ise is verimini arttirmak ve
calisma ortamindaki stresi azaltmaktir.

Davranig ya da is uygulamalar1 kontrolleri: Saglik calisanlarinin davranis
yoniinden iletisim, egitim ve ¢alisanlar arasi iliskilerinin etkinliklerinin

saglanarak gorevlerinin ve isyeri davraniglarinin kontrol edilmesini kapsar.
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4. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alisma Yiiziincii Y1l Universitesi’ne bagli Dursun Odabas Tip Merkezi nin
Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz servislerinde gerceklestirilen bir risk degerlendirme
saha calismasidir. Calisma Ekim, Kasim ve Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Risk
degerlendirme galismasi sonunda karsi karsiya kalinabilecek riskler tespit edilip, bu
risklere kars1 6nleyici ve diizeltici faaliyetler belirlenerek ¢oziim 6nerileri sunulmustur.
KBB servisinin cerrahi ve Dermatoloji servisinin ise dahili bir servis olmasi, servis
isleyisi bakimindan ortaya ¢ikan risklerde bir farklilik gosterip gostermedigi tespit
edilerek degerlendirilmistir.

Calismanin yapildigi Dermatoloji servisi hastanenin 3. katinda bulunmaktadir.
Serviste toplamda 18 oda bulunup bu odalar; doktor odasi, hemsire odasi, sekreter odasi,
personel odasi, seminer odasi, 6zel muayene odasi, miidahale odasi, 6 hasta odasi,
temizlik odasi, mutfak, depo ve 2 personel tuvaleti seklindedir. Hasta odalar1 iki kisilik
olup toplam on iki yatan hastaya hizmet verilmektedir. Ayrica hasta tedavilerinin
hazirlandig1 bit tedavi hazirlama alani bulunmaktadir. Serviste 4 6gretim lyesi, 13
arastirma gorevlisi, 7 hemsire, 1 sekreter, 1 hasta bakici ve 6 temizlik personeli olmak
lizere toplamda 32 personel hizmet vermektedir. Personel sayisi zaman zaman
degisebilmektedir. Yatan hastalarin hizmet verildigi bir servis oldugu i¢in vardiyali
olarak 24 saat esasina gore hizmet verilmektedir.

Calismanin yapildigi Kulak Burun Bogaz Servisi de hastanenin 3. katinda
bulunmaktadir. Serviste toplamda 22 oda bulunup bu odalar; hemsire odasi, sekreter
odasi, personel odasi, seminer odasi, miidahale odasi, 2 doktor odasi, 5 yatakli bir ara
yogun bakim, tibbi malzeme deposu, 3 diger malzeme deposu, 7 hasta odasi, tedavi
hazirlama odasi, 1 personel tuvaleti ve 1 hasta tuvaleti seklindedir. Hasta odalar iki kisilik
olup, ara yogun bakimdaki 5 yatakla birlikte toplamda 19 yatan hastaya hizmet
verilmektedir. Serviste 4 dgretim iiyesi, 14 aragtirma gorevlisi, 8 hemsire, 1 hasta bakici,
1 sekreter ve 4 temizlik personeli olmak tizere toplamda 32 personel hizmet vermektedir.
Personel sayis1 zaman zaman degisebilmektedir. Yatan hastalarin hizmet verildigi bir

servis olup, vardiyali olarak 24 saat esasina gore hizmet verilmektedir.



Calismada Fine Kinney risk degerlendirme metodu kullanilarak bir saha
caligsmasi gergeklestirilmistir.

W. T. Fine tarafindan “Mathematical Evaluations for Controlling Hazards”
ismiyle gelistirilen metot daha sonra 1976 yilinda Kinney ve Wiruth tarafindan “Practical
Risk Analysis for Safety Management” ismiyle revize edilip yayinlanmistir. Metot,
giiniimiizde Fine Kinney metodu olarak bilinmektedir. Metoda gore derecelendirilen
risklerin hangisine Oncelik verilmesi gerektigi ve kaynaklarin oncelik olarak nereye
aktarilmasi gerektigi belirlenir. Tespit edilen risklerin agirlik oranlar1 hesaplanir ve
derecelendirme yapilir. Sonrasinda 6nlem alinip alinmayacagina karar verilir. Bu yontem,
isyerindeki istatistiklerin kullanilmasiyla birlikte gercekci neticeler vermektedir
(Erzurumluoglu vd., 2015).

Fine Kinney metodu asagidaki konularda kullanilarak bilgi sahibi olmamizi
saglar.

e Mevcut risklerin derecelendirilmesinde kullanilir.

e Derecelendirilen risklerin sonucuna gore oncelik sirasinin belirlenmesinde
kullanilir.

e Mevcut kaynaklarin oncelikli risklerin ¢6ziimii i¢in kullanilmasinda kullanilir

(Kiigiik, 2021).

Fine Kinney yéntemiyle riskler derecelendirilirken kullamilan skalalar; ihtimal
Skalasi, Frekans Skalasi, Etki, Zarar-Sonug Skalas1 ve Risk Degerlendirme Sonug Skalast
seklindedir (Cizelge 4.1; 4.2; 4.3; 4.4). Bu skalalar asagida tablo halinde sunulmustur.

Cizelge 4.1. Thtimal skalasi

Deger Ihtimal Kosullar Ihtimal

0.2 Sartlarin olusmasi zor, hemen hemen imkansiz Imkansiz

05 Sartlarin olusmasi zor. Ancak ihtimal dahilinde, Uzak Thtimal
beklenmez fakat miimkiin

1 Sartlar olusmamigtir. Ancak olustugunda sonug Miimkiin fakat diisiik
gerceklesebilir. %50 nin altinda sans var.

3 Beklenen sonug gergeklesebilir. %50 nin lizerinde Miimkiin
sans var.

6 Beklenen sonug gergeklesebilir. Yiiksek, olduk¢a Yiiksek/Olduk¢a miimkiin
miimkiin.

10 Sartlar olusmustur. Beklenen sonug kesin Beklenir, kesin
gergeklesecek.
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Cizelge 4.2. Frekans skalas1

Deger Aciklama Kategori
0.5 Cok seyrek Yilda bir defa veya daha az

1 Seyrek Yilda birkag defa

2 Sik degil Ayda bir veya birkag defa

3 Ara sira Haftada bir veya birkag¢ defa

6 Sik Giinde bir veya birkag¢ defa

10 Hemen hemen siirekli Bir saatte birkag defa

Cizelge 4.3. Etki, zarar-sonug skalasi

Deger Aciklama Kategori

1 Dikkate alinmal Ucuz atlatma, ramak kald1 / ¢evresel zarar yok

3 Onemli Kiiciik hasar / yaralanma, dahili ilk yardim / arazi
sinirlari iginde ¢evresel zarar

7 Ciddi Onemli hasar, yaralanma, dis ilk yardim ihtiyaci / arazi

15 Cok ciddi

40 Cok kot
100 Felaket

sinirlar1 disinda gevresel zarar

Sakatlik / uzuv kaybi / ¢evresel engel olusturma
Oldiiriicii kaza / tam maluliyet / ciddi cevresel zarar
Birden fazla 6liimlii kaza / cevresel felaket

Cizelge 4.4. Risk degerlendirme sonug skalasi

Risk Degeri

Karar

Eylem

R <20

20<R <70

70 <R <200

ONEMSIZ RISK

OLASI RiSK

ONEMLI RiSK

Belirlenen riskleri yok etmek i¢in kontrol siire¢lerinin
planlamaya ve gergeklestirilecek eylemlerin
kayitlarin1 saklamaya gerek olmayabilir.

Belirlenen riskleri yok etmek i¢in ilave kontrol
stireglerine gerek duyulmayabilir. Ancak mevcut
kontroller siirdiiriilmeli ve bu kontrollerin
stirdiiriildiigiine dair denetleme yapilmalidir.

Belirlenen risk seviyesini diigiirmek i¢in ¢alismalar
baslatilmalidir. Risk azaltma 6nlemleri zaman
alabilir.
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Saha calismas1 sonucu elde edilen riskler goriilme ihtimali gbz Oniine alinarak
ihtimal skalasina gore derecelendirilir. Daha sonra riskin ne siklikla meydana geldigi
tespit edilerek frekans skalasi tablosundaki degerlere gore deger verilir. Tehlikenin
meydana gelmesi sonucu ne tiir bir zarar veya etki gosterecegi tespit edilip etki, zarar-
sonug Skalasinda bulunan degerlere gore derecelendirilir. Elde edilen her ti¢ deger ¢arpilir
ve riskin onemlilik derecesi ortaya ¢ikar. Onemlilik derecesi ise risk degerlendirme sonug
skalasina gore belirlenir. Fine Kinney risk degerlendirme yonteminin formiilii su

sekildedir; Risk Degeri = Olasilik x Siklik x Siddet

4.1. Risk Degerlendirmesinde izlenen Asamalar

Risk degerlendirmesi, sirasiyla asagidaki basliklar halinde verilen asamalar

izlenerek gerceklestirilmistir.
4.1.1. Planlama

Risk degerlendirme calismasi; is sagligl ve giivenligi mevzuati, Saglik Bakanlig
Saglikta Kalite Standartlari, bilimsel etik kurallar ve hastane kosullar1 goéz Oniinde
tutularak planlanmastir.
4.1.2. Yapilan Cahsmanin Simiflandirilmasi

Riskler tespit edilip, c¢aligmanin yapildigi birime gore bir siniflandirmaya
gidilmigstir. Calisma yapilan birimlerin ikisinin de faaliyet alan1 saglik hizmeti sunulmasi
olsa da oOzellikle birimlerden birinin cerrahi birim olmasi isleyis bakimindan bazi
farkliliklar yaratmaktadir. Bu baglamda risk degerlendirmesi yapilirken, dermatoloji
servisi ve kulak burun bogaz servisi olmak iizere siniflandirma yapilmistir.

4.1.3. Bilgi ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde risk degerlendirmesi yapilan bdoliimiin hizmetini

aksatmayacak sekilde, calisma ortami, boliimlerin kendine has 6zellikleri ve ¢alisma

56



sekli, hasta ve hasta yakini profilleri goz dniinde tutulmustur. Birimlerde gozlem yaparak,
is saglig1 ve giivenligi biriminden risk degerlendirmesi konusunda egitimli bir saglik
calisani1 ve ¢alisma yapilan birimin ¢alisanlariyla bilgi alisverisinde bulunarak tehlikelerin
kaynagi, birimlerdeki riskler ve risklerin etkilerinin neler olduguyla alakali veriler
toplanmustir.

Risklerin belirlenmesi ve derecelendirilmesi i¢in yararlanilan kaynaklar ve
dikkate alinan parametreler asagida maddeler halinde siralanmistir. Kurumdan elde edilen
bazi veriler bilgi amacl kullanilarak risk derecelendirmesi amaciyla kullanilmistir.

e Servis ¢alisanlarinin goris, fikir ve deneyimleri

e Servisteki yatak sayilari

e Servis ¢alisan sayilari, cinsiyet, yas ve egitim durumlari
e Boliime bagvuran ve hizmet alan hasta sayis1

e Servislerin fiziksel yapisi

o Servislerdeki risk ve tehlikelerin 6zellikleri

e Artik ve atiklarla ilgili islem ve siiregler

e Servislerde kullanilan cihaz ve ekipmanlar

e Acil durum planlari

o Kisisel ve ortam maruziyet degerleri

e Boliimlerde daha 6nce yapilmis risk degerlendirme ¢aligmalari
e Boliimlerde meydana gelen ramak kala olay kayitlari

e Boliimlerde meydana gelen meslek hastalig1 ve is kazasi kayitlari

4.1.4. Risklerin Belirlenmesi ve Derecelendirilmesi

Calismanin gergeklestirildigi servislerde toplanan veriler dikkate alinarak
tehlikeler belirlenmistir. Sonrasinda belirlenen tehlikelerin ne gibi risklere sebep olacag:
tespit edilmistir. Tespit edilen risklerden kimlerin nasil ve ne seviyede etkilenecegi
derecelendirilerek sayisal veri haline dontistiirilmiistiir.

Derecelendirme iglemi yapilirken Fine Kinney risk degerlendirme metodunda yer
alan ihtimal, frekans ve etki tablolarindaki degerler kullanilmistir. Tablolara gore
derecelendirmeler; gecmis is kazlari, meslek hastaliklari, ramak kala olaylarin kayitlari,

kurumda daha once yapilmis risk degerlendirme calismalari, ¢alismanin yapildigi
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boliimde calisanlarin deneyimleri ve tez yiiriitiicliniin gdzlemleri géz 6niine alinarak elde

edilmistir.
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5. BULGULAR

Calismada Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilmistir. Calismanin
sonunda 142 tane risk tespiti yapilmistir. Kulak Burun Bogaz servisinde 72 Dermatoloji
servisinde ise 70 risk belirlenmistir. Asagida her iki servise ait risk tablolarindan alinan
orneklemler sunulmustur (Cizelge 5.1; 5.2; 5.3; 5.4; 5.5; 5.6).

Dermatoloji servisi ve KBB servisinde tespit edilen riskler, risklerden etkilenen
kisiler, risk degeri ve alinmasi gereken dnlemlerin tiimii Ek’ler baglig1 altinda ayrintili bir

sekilde sunulmustur (EK 1; EK 2).

Cizelge 5.1. Dermatoloji servisi tedavi hazirlama alani risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPiTi ONLEMLER
o
2 o—
- z =
g < QO
E 5 w4 :
i S = T 5 S g
- X = s E x - X > =
c i) = © s @ Xx =2 QL o
< 4 i 4 E oL o > o

Dermatoloji Servisi Tedavi Hazirlama Alani
Defibrilator cihazinin eski ve bataryasinin zayif | Tehlike Kaynagi
olmast
destegi saglayamama, 6liim tehlikesi
Hastalar
Tolerans gosterilemez Risk
6
3
Giinliik takip formu mevcuttur
tarafindan tamir edilmesi veya cihazin
degistirilmesi gerekmektedir

Acil hastalara tam, yeterli ve etkili defibrilator
Defibrilator cihazinin bataryasiin teknik servis

Dermatoloji servisinin tedavi hazirlama alaninda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.1), defibrilator cihazinin
eski ve bataryasinin zayif olmasi, serviste yatan hastalar agisindan bir tehlike kaynagi
oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin acil miidahale gerektiren

durumlarda hastaya yeterli ve etkili defibrilatdr desteginin saglanamamasi ve bunun



sonucunda oliim ya da geriye dondiiriilemez hasarlara yol acabilecegi tespit edilmistir.
Tehlike kaynaginin fhtimal, frekans ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi
neticesinde tolerans gosterilemez risk oldugu goriilmiistiir. Tolerans gosterilemez riskler,
tolere edilebilir seviyeye indirilinceye kadar diizeltici ve dnleyici ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi risklerdir. Cizelge 5.1°de belirtildigi gibi defibrilatér cihazinin bataryasinin

teknik servis tarafindan tamir edilmesi veya cihazin degistirilmesi gerekmektedir.

Cizelge 5.2. Dermatoloji servisi hasta odalari risk degerlendirme tablosu

TEHLIiKELERIN TESPITi ONLEMLER

Ana Faaliyet
Tehlike Kaynagi
Risk

Etkilenen Kisiler
Karar

ihtimal

Frekans

Etki

RiSK DEGERI
Mevcut
Planlanan

Dermatoloji Servisi Hasta Odalart
Havalandirma sisteminin aktif
olmamasi
Stres ve huzursuzluk, yorgunluk hissi,
ortamin yeterince havalanmamasi
Hastalar ve hasta yakinlari
Onemli Risk
6
6
3
108
Hasta odalarinda havalandirma sistemi
mevcuttur
Havalandirma sisteminin bakim ve
onariminin yapilarak aktif hale
getirilmesi gerekmektedir

Dermatoloji servisinin hasta odalarinda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.2), havalandirma sisteminin
calismamasi serviste yatan hasta ve hasta yakinlar1 agisindan bir tehlike kaynag: oldugu
tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin 6zellikle serviste yatan hastalarda stres,
huzursuzluk, yorgunluk hissine ve ortamin yeterince havalanmamasina neden oldugu
goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin ihtimal, frekans ve etki skalalarindaki risk degerleriyle
hesaplanmasi neticesinde énemli risk oldugu goriilmiistiir. Onemli riskler, risk degerinin
yeterli seviyeye inmesi i¢in ¢aligmalarin baslatilmasi gerektigi risklerdir. Cizelge 5.2°de
belirtildigi gibi havalandirma sisteminin bakim ve onariminin yapilarak aktif hale

getirilmesi gerekmektedir.
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Cizelge 5.3. Dermatoloji servisi tedavi hazirlama alani risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPITI ONLEMLER

Ana Faaliyet
Tehlike Kaynag
Risk

Etkilenen Kisiler
Karar

ihtimal

Frekans

Etki

RiSK DEGERI
Mevcut
Planlanan

Dermatoloji Servisi Tedavi Hazirlama Alani
Tedavi Hazirlama alaninin dar olmasi
Tedavilerin hizl1 ve etkin bir bigimde hazirlanamamasi,
caliganlarin bir arada rahatga ¢caligamamasi, is kazalari
Calisanlar
Onemli Risk
6
3
7
126
Calisma alan aktif ve rahat galisacak bir ¢alisma alanina
doniistiiriilmelidir, alana uygun ergonomik malzemeler
yerlestirilmelidir

Dermatoloji servisinin tedavi hazirlama alaninda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.3), tedavi hazirlama
alaninin dar olmasi serviste ¢alisan personeller agisindan bir tehlike kaynagi oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin, tedavilerin hizli ve etkin bir bi¢imde
hazirlanamamasi, ¢alisanlarin bir arada rahatca calisamamasi ve is kazalarina sebep
oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda da hasta tedavilerinin yapilmasinda aksamalar ve
gecikmeler oldugu tespit edilmistir. Tehlike kaynaginin ihtimal, frekans ve etki
skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde Onemli risk oldugu
goriilmiistiir. Onemli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye inmesi igin galismalarin
baslatilmasi gerektigi risklerdir. Cizelge 5.3’te belirtildigi gibi ¢alisma alani, aktif ve
rahat sekilde calisilacak bir calisma alanina doniistiiriilmelidir. Alana uygun ergonomik

malzemeler yerlestirilmelidir.
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Cizelge 5.4. Kulak Burun Bogaz servisi ara yogun bakim {initesi risk degerlendirme

tablosu
TEHLIKELERIN TESPiTi ONLEMLER
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Kulak Burun Bogaz Servisi Ara Yogun Bakim
Unitesi
Yatak baginda monitér olmamasi
Hasta monitdrizasyonunun gecikmesi, miidahale
gerektiren durumlarda hastaya tam ve etkin
miidahalenin yapilamamasi
Hastalar
Yiiksek Risk
3
3
40
Yatak baslarinin tigiinde monitor vardir
Iki yatak basinda monitdr bulunmamaktadir, eksik
olan monitorler tamamlanmalidir

Kulak Burun Bogaz servisinin Ara Yogun Bakim Unitesinde Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.4), hasta
yatag1 baginda bulunan monitorlerden ikisinin eksik olmasi yogun bakimda yatan hastalar
acisindan bir tehlike kaynagi oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin,
gerekli durumlarda hasta monitdrizasyonunun gecikmesine, miidahale gerektiren
durumlarda hastaya tam ve etkin miidahalenin yapilamamasina ve bunun sonucunda 6liim
ya da geriye dondiiriilemez hasarlara sebebiyet verecegi anlasilmistir. Tehlike kaynaginin
Ihtimal, frekans ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde yiiksek
risk oldugu goriilmiistiir. Yiiksek riskler, acil bir sekilde diizeltici ve dnleyici ¢caligsmalarin
yapilmasi gerektigi risklerdir. Cizelgede 5.4’te belirtildigi gibi yatak basinda eksik olan

monitorler tamamlanmalidir.
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Cizelge 5.5. Kulak Burun Bogaz servisi risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPITI ONLEMLER
- St
)%IJ é .E
= P
L - -
[ > =
> < M )U
= X 5 0 = g
& 2 S = g S ; 3 g
= = X — -
g = g < s £ © = Z 3 3
< [ @ i Y = - w & > o
7 3
£ i £
< = =
G 2 g = E
- N = = 2 <
7] 7 ) ~ = =
; 83 = < [&] —
' + [} — > > 3:
Q |5) = ©n < (<5} =
n > o g 2 e %’
= <
o E —_ E o ) (<] -
Cg 2 ? Q > ~ © 1S %‘
= = <
: 5 =& B AR  EEE
g Z B B = S B 5
= 2} ‘B & 177} = 35 15}
oa) S = = O & g
~ = = - N ~
< N o0 =] Q —
—_ < — = k7 4
v, ” g 5 -
= £ 4 § £
= & = »
) 5]
z = v &
O 78

Kulak Burun Bogaz servisinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle
yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.5), glivenlik kameras1 sayisinin yetersiz
oldugu, bu durumun calisanlar, hastalar ve hasta yakinlar1 acisindan bir tehlike kaynag:
oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin serviste olasi bir hirsizlik ve
siddet olay1 gibi durumlarin yaganmasi halinde, olay faillerinin tespit edilememesi bunun
sonucunda da magduriyetlere sebep olabilecegi tespit edilmistir. Tehlike kaynaginin
thtimal, frekans ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde 6nemli
risk oldugu gériilmiistiir. Onemli riskler, risk degerinin yeterli seviyeye inmesi igin
caligmalarin baslatilmas1 gerektigi risklerdir. Cizelge 5.5’te belirtildigi gibi serviste

kamera sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
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Cizelge 5.6. Kulak Burun Bogaz servisi risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPITI ONLEMLER
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Kulak Burun Bogaz servisinin Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle
yapilan risk degerlendirme sonucunda (Cizelge 5.6), pndmatik sisteminin zaman zaman
arizalandig1 ve arizanin ge¢ giderildigi goriilmiistiir, bu durumun hastalar agisindan bir
tehlike kaynagi oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin, hastalardan
aliman tahlillerin laboratuvara ulagsmasinda gecikmelere sebebiyet verdigi, bunun
sonucunda da hastalara gerekli miidahalelerin yapilmasinda gecikmelere sebebiyet
verdigi goriilmiistiir. Tehlike kaynaginin Ihtimal, frekans ve etki skalalarindaki risk
degerleriyle hesaplanmasi neticesinde yiiksek risk oldugu goriilmiistiir. Yiiksek riskler,
acil bir sekilde diizeltici ve onleyici ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi risklerdir. Cizelge
5.6 ‘da belirtildigi gibi ariza durumlarinda, pnomatik sistem arizasi hizli bir sekilde

giderilerek aktif hale getirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada iilkemizde bulunan bir iniversite hastanesinin Dermatoloji ve KBB
servislerinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk degerlendirme
alan calismasi yapilmistir. KBB servisinde 72, dermatoloji servisinde ise 70 olmak {izere,
toplamda 142 adet risk tespit edilmistir. Iki serviste de tespit edilen risklerin bir kismi
benzer olup, birbirinden farkli riskler de tespit edilmistir. “Bulgular” bdélimiinde
orneklem olarak belirlenen 6 adet risk ilizerinde detayli agiklamalarda bulunulmustur.
Orneklem olarak segilen risklerden {icii KBB, diger iicii de Dermatoloji servisinden
secilerek incelemede bulunulmustur.

Calismada kullanilan Fine Kinney risk degerlendirme yo6nteminin sonug
skalasinda 5 adet parametre bulunmaktadir. Bu parametrelerden en yiiksek risk seviyesi
“tolerans gosterilemez risk” olarak adlandirilmis olup, tolere edilebilir seviyeye
indirilinceye kadar diizeltici ve Onleyici ¢alismalarin yapilmasi gerektigi bildirilmistir.
“Bulgular” boliimiinde dermatoloji servisinde tespit edilen risklerden 6rneklem olarak
secilen “defibrilator cihazinin eski ve bataryasinin zayif olmasi” yapilan derecelendirme
islemi sonucunda “tolerans gosterilemez risk™ olarak belirlenmistir. Tehlike kaynaginin
acil miidahale gerektiren durumlarda hastaya yeterli ve etkili defibrilatdr desteginin
saglanamamasi ve bunun sonucunda 6lim ya da geriye dondiiriilemez hasarlara yol
acabileceginden dolay1, “tolerans gosterilemez risk™ olarak degerlendirilmesi isabetli ve
dogru bir karardir. Ciinkii bahse konu durum insan hayatidir. Ayni sekilde “bulgular”
boliimiinde KBB servisinde tespit edilen risklerden 6rneklem olarak segilen “pnomatik
sisteminin arizali olmas1” yapilan derecelendirme islemi sonucunda “yiiksek risk™ olarak
belirlenmistir. Tehlike kaynaginin, hastalardan alinan tahlillerin laboratuvara
ulagmasinda gecikmelere sebebiyet verdigi, bunun sonucunda da hastalara gerekli
miidahalelerin yapilmasinda gecikmelere sebebiyet verdiginden dolay:r “yiiksek risk”
olarak degerlendirilmesi isabetli ve dogru bir karardir. Ciinkii s6z konusu durum insan
hayatidir. Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel
ve anlamli sonuglar ortaya koymasi, yontemin iilkemizde iiretim sektdriinde yaygin
olarak kullanmildig1 gibi saglik kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini

gdstermistir.



Calismanin amaglarindan biri olan servislerden birinin dahili digerinin ise cerrahi
bir servis olmasi, servis igleyisi bakimidan ortaya ¢ikan risklerde ve risk degerlerinde
farklilik olup olmadiginin tespitinin yapilmasidir. Bu baglamda KBB servisinde tespit
edilen risklerden ‘“hasta odalarinin dar olmasi1” riski yapilan risk derecelendirme
sonucunda 126 risk degeriyle “6nemli risk” olarak tespit edilmistir. Ayni risk dermatoloji
servisinde de tespit edilerek derecelendirilmistir. Buradaki risk degeri ise 63 risk
degeriyle “olas1 risk” olarak tespit edilmistir. Onemli riskler, risk degerinin yeterli
seviyeye inmesi i¢in caligmalarin baslatilmasi gerektigi risklerdir. Olas1 riskler ise
risklerin ortadan kaldirilmasi igin ilave kontrol siireglerine gerek duyulmayan fakat
denetlemelerin yapilmasi gerektigi risklerdir. Yani her iki serviste de tespit edilen risk
aynidir fakat KBB servisindeki riske daha ¢cabuk miidahale edilmelidir. Bunun sebebi ise
bu servis cerrahi bir servis olmasi bakimindan yatan hasta profili daha agirdir ve hastalara
yapilan goriintiileme tetkikleri, cerrahi iglemler ve tibbi miidahaleler daha fazladir. Bu
islemlerin yapilabilmesi igin hastalarin yataktan kaldirilip sedyeye aktarilmasi durumu
dermatoloji servisine gore ¢cok daha fazladir. Bundan dolayr KBB servisindeki hasta
odalarinin dar olmasi, dermatoloji servisine kiyasla daha biiyiik risktir. Bu da bize cerrahi
servislerin igleyisinin bazi durumlarda dahili servislere gore daha yiiksek risk tagidigini
gostermektedir. Calismada tespit edilen; delici ve kesici aletlerin agikta olmasi, sedyelerin
eski, bakimsiz ve frenlerinin bozuk olmasi, hasta kaldirma ve tasima islemleri gibi riskler
i¢in de ayn1 durum s6z konusudur.

Tespit edilen riskler ile alakali 6neriler asagida maddeler halinde siralanmistir.

e Servislerde bulunan havalandirma sisteminin bakim ve onariminin yapilarak aktif
hale getirilmesi gerekmektedir.

e Dermatoloji servisinde bulunan 6zel muayene odasinin yatan hasta servisinin
disina c¢ikarilmasi gerekmektedir.

e Servislerde bulunan doktor odasi, hemsire deski ve seminer odalarinda agikta olan
kablolar kapal1 hale getirilerek izole edilmelidir.

e Servislerde bulunan dolaplar devrilme ve diismeye kars1 sabitlenmelidir, raflara
tastyamayacagi kadar yiik yiiklenmemeli ve diizenli tutulmalidir.

e Servislerdeki hemsire odasi, doktor odasi, personel odasi, depolar ve hasta
odalarindaki hareket kisithiligmmin oniline gecebilmek icin genisletilmeli ve

ergonomik hale doniistiiriilmelidir.
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Dolaplarin iizerinde bulunan egyalar diisme riskine karsi gilivenli yerlere
yerlestirilmelidir.

Calisanlara ISG egitimi periyodik araliklarla verilmeli ve tiim ¢alisanlarin katilinmi
saglanmalidir.

Algipan duvarlara televizyon ve dolap gibi malzemelerin stabilizasyonu igin
cakilan vidalarin diisme riskine karsi stabil olmasini saglayacak malzemelerin
kullanilmasi gerekmektedir.

Arizali yatak ve sedyeler diisme riskine karsi tamir edilmeli, bakimsiz olanlar
onarilmali ve eski olanlarin yenilenmesi gerekmektedir.

Kesici ve delici malzemeler acikta birakilmamali, atiklar i¢in uygun atik kutulari
kullanilmali, KKD kullanilmali ve ¢alisanlara gerekli egitimler verilmelidir.

Is yiikiiniin azaltilmasi, stres ve motivasyonun artmasi amaciyla personel sayisi
arttirllmali ve personel destegi saglanmalidir

Calisanlara hasta tasima ve kaldirma ile alakali egitimler verilmeli, hastalar yeterli
sayida personel ile taginmalidir.

Is veriminin yiikseltilmesi, dikkat dagmikligi, stres moral ve motivasyon
diisiikliigliniin 6niine gegmek amaciyla ¢alisanlara nobetlerden sonra yeterince
dinlenme siiresi verilmeli ve galisan sayisi arttirilmalidir.

Siddet ve hirsizlik olaylarin net bir sekilde goriintiilenmesini saglamak amaciyla
kamera ve giivenlik hizmetleri arttirilmalidir.

Tedavi hazirlama alanlarinin genisletilmesi ve ergonomik hale doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

Ozellikle defibrilatér, monitor, aspirasyon ve EKG cihazi gibi hayati 6neme sahip
cthazlarin arizalanmasi durumunda arizalar ivedi bir sekilde giderilmeli, eski ve
bakimsiz cihazlar onarilmalidir.

Sivri ve sert koseler yuvarlanmali, carpma riskine karst uygun yerlere
konumlandirilmalidir.

Hasta tedavilerinin aksamamasi ve tahlillerin zamaninda laboratuvara ulasmasini
saglamak amaciyla pnomatik sistem arizalar1 zamaninda ve hizli bir sekilde
giderilmelidir.

Diisme riskine karsi, zeminin diiz olmasi saglanmali, deforme olan yerlerin

bakimlar1 yapilmali ve tehlikeli yerlere uyari isaretleri konulmalidir.
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Servislerde bulunan el antiseptigi, alkol ve formaldehit gibi kimyasallarin
kapaklar1 tam kapatilmali zararl etkilerine karsi ¢alisanlara egitimler verilmelidir.
Stres, kargasa ve isgiicii kaybinin 6niine gegcmek, tedavilerin ve miidahalelerin
zamaninda ve etkin bir bi¢imde yapilmasini saglamak amaciyla servislerde
calisan personel ve hastalarin disinda kisiler bulundurulmamali, kalabaligin 6niine
gecilmelidir.

Fiziksel, sozlii ve psikolojik siddetin dniine gegmek amaciyla giivenlik hizmetleri
arttirilmali, calisanlara giivenli bir ¢alisma ortami sunulmalidir. Calisanlara
siddetle basa ¢ikma ve psikolojik destek ile ilgili egitimler verilmelidir.

Arizali olan hasta basi ¢agri butonlarinin bakim ve onarimi yapilarak aktif hale
getirilmelidir.

Kot koku, enfeksiyon ve hagerelerin tiremesinin oniine gegmek amaciyla ¢liriikk
olan kapi diplerinin onariminin yapilmasi gerekmektedir.

Kapag1 olmayan ¢6p kutularinin kapagi takilmalidir.

Yaralanma riskine kars1 deforme olmus ve ¢iirlimiis olan asma tavan kisimlarinin
bakim ve onariminin yapilmasi, ¢iiriikk pargalarin degistirilmesi gerekmektedir.
Servislerde bulunan mutfaklarin agik tutulmasi ve mutfak ¢oplerinin zamaninda
ve uygun bir bicimde toplanmas1 gerekmektedir.

Yangin riskine kars1 odalarda elektrik 1siticilar kullanilmamalidir.

Enfeksiyon ve suyun alt kata damlamasin1 engellemek amaciyla lavabo ve
tuvaletlerdeki fayans aralarindaki derz dolgularin yenilenmesi gerekmektedir.
Bulasici hastaliklarin 6ntline gegmek, kalabalik ve kargasanin 6nlemesi amaciyla

hasta ziyaret saatlerine uyulmali, glivenlik tedbirleri arttirilmalidir.
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0Z GECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Mesut Aydin

Egitim Bilgileri

Lisans

Universite . Anadolu Universitesi

Fakiilte . Iktisat Fakiiltesi

Bolim . Kamu Yonetimi

Mezuniyet Y1ili : 2016

Universite . Anadolu Universitesi

Fakiilte : Agikdgretim Fakiiltesi

Bolim : Saglik Yonetimi

Mezuniyet Y1li : 2020

Yiiksek Lisans

Universite : Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Enstiti . Fen Bilimleri Enstitiisii
Anabilim Dali : Is Saghg ve Giivenli Anabilim Dali

Mezuniyet Y1l . 2023






VAN YUZUNCU YIL UNIiVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
LiSANSUSTU TEZ ORIiJINALLIK RAPORU

. Tarih. 06/04/2023
Tez bashgi: Bir Universite Hastanesi Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz (KBB)

Servislerinde Fine Kinney Yontemiyle Risk Degerlendirme Calismasi

Yukarida baglig1 belirtilen tez ¢alismamin, kapak sayfasi, giris, ana bolimler
ve sonu¢ boliimlerinden olusan toplam 107 (yliz yedi) sayfalik kismina iliskin,
05/04/2023 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore tezimin benzerlik oran1 %15 (ylizde onbes) tir.

Uygulanan filtreler agagida verilmistir:
- Kabul ve onay sayfasi haric,

- Tesekkiir haric,

- Igindekiler harig,

- Simge ve kisaltmalar haric,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakgca harig,

- Alintilar harig,

-Tezden ¢ikan yaymlar harig,

- 7 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari hari¢ (Limit match size to 7
words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve
Kullamlmasina Iliskin Yénergeyi inceledim ve bu ydnergede belirtilen azami benzerlik
oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi
ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih ve imza
06.04.2023

Ad1 soyadi: Mesut AYDIN
Ogrenci no: 20910001387
Anabilim dali: Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali
Programi:
Statiisii: ( X)) Yiiksek lisans ( ) Doktora

DANISMAN ENSTITU ONAYI
Prof. Dr. Esvet AKBAS Prof. Dr. Harun AKKUS
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