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1. GIRIS

Ekonominin temel sektorlerinden biri olan saglik hizmetleri sektorii toplum ve insan
i¢cin saglik hizmetleri iiretilen emek ve teknoloji yogun bir sektérdiir. Amaca uygun
diizeyde ve nitelikte hizmet tiretilmesi i¢in saglik ¢alisanlarina tehlike ve risklerden

korunduklar1 ve doyumlu ¢alisabilecekleri kosullar saglanmalidir (ILO, 2015).

Bu c¢alisma bu amaca bir katki yapmak icin saglik ¢alisanlarinin hastanelerde
karsilastiklar1 tehlike ve riskleri ve calisanlar1 bunlardan korumak icin alinacak
onlemleri ve nasil uygulanacaklarini belirlemeyi hedeflemistir. Uygulama siireci ile

ilgili bir hastanede risk analizi ile giivenlik yonetimi uygulamasi yapilmistir.

Planlama i¢in bir hastane se¢ilmis ve yonetimden, bir denetim formu kullanilarak
risk analizi yapmak igin izin alinmistir. Uygulama hastane yonetimi ve saglik ve

giivenlikten sorumlu ¢alisanlar ile birlikte planlanmis ve ytiriitilmistiir.

Ik olarak; risk degerlendirme ekibi olusturulmus, saha gozlemi yapilarak hastanede
her birime 6zel tehlikeleri belirlemek i¢in Giivenlik Denetimi Ydntemi kullanilarak
denetim listeleri hazirlanmis ve uygulanmistir. Elde edilen sonuglar yaptigimiz
tehlike ve risk denetimi sonuglariyla karsilastirllmis ve tehlike, risk ve onlem
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu degerlendirme temelinde Alti Puanli Sonu¢ Bes
Puanli Olasilik Olgekli Risk Matrisi Yontemi kullanilarak riskler analiz edilmis,

ornek Risk Degerlendirme Formlar1 hazirlanmistir.



Calisma yedi boliimden olugsmustur. Girig boliimiinde ¢alismanin amaci, kapsami,
yontemi ve boliimleri 6zetlenmis, saglik sektoriiniin genel tanitimi yapilmus, ilgili
iilke verileri siralanmistir. Tkinci boliimde sektdrde karsilasilan tehlike ve riskler ile
uygulanmas1 gereken Onlemler kapsamli bir kaynak taramasina dayanilarak
siniflandirlmustir.  Uglincii béliimde saglik ve giivenlik yonetimi anlatilmustir.
Dordiincii boliimde calismada kullanilan gere¢ ve yontemler, besinci boliimde
yapilan denetim ile elde edilen verilerin dokiimii yapilmistir. Altinct boliimde bu
verilerin degerlendirmesi sunulmustur. Son bolimde ise, degerlendirme sonuglari ve

calisma kosullarini iyilestirmek i¢in 6neriler sunulmustur.

1.1 Saghk Sektoriiniin Genel Tanitimi

Saglik sektorii birincil amaci1 yasal gergevede sagligi desteklemek, yenilemek ve
saglamak olan kisi, kurum ve kaynaklar biitiintidiir. Bu tanima gore saglik sektoriinde
Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve birimleri, kamu ve 6zel
sektor hastaneleri, tip merkezleri, aile hekimligi ve toplum sagligi merkezleri, diger
saglik hizmetleri, saglik sigortast hizmetleri, saglikla ilgili gonilli ve o6zel
orgiitlenmeler ve ayrica ilag sanayi ve ilag pazarlama sirketleri bulunur (WHO,

2015).

Saglik sektorii sagliga asil, dogrudan veya dolayl etkileri olan mal ve hizmet nitelikli
her tiirlii irtinii Uiretmek, arz ve talep etmek, tiiketmek {izere olusturulmus sistemler

ve bu sistemlerin i¢inde bulunan kisi, kurum, kurulus, statii, {iriin ve benzerlerinin



timi i¢in kullanilan, genel ve kapsayicit bir kavramdir. Saglik sektorii, hizmet

alanlarina gore ti¢ kistmdan olusur (Sargutan, 2005:400-402).

— Asil Saglik Hizmetleri Alan1
— Sagliga Yakin / Dogrudan Etkili Hizmet Alanlar1

— Sagliga Uzak / Dolayh Etkili Hizmet Alanlar1

Asil saglik hizmetlerinde saglikliinsanlar, hastalar vesaglik personeli gibi kisiler ve
hastane, saglik ocagi, laboratuar, muayenehane, eczane, Saglik Bakanligi,
tiniversiteler, 6zel sektdr ve benzeri kurum ve kuruluslarca verilen her tiirlii yatakl
ve Vyataksiz hizmetler bulunur. Saglik hizmetleri ile kastedilen asil saglik

hizmetleridir (Sargutan, 2005:401-402).

Saglik bakimi olarak da tanimlanan bu hizmetler, koruma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerini ve ¢esitli destek hizmetlerini kapsar. Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
timiikisaca saglik¢alisanlart olarak adlandirilir.  Saglik¢alisanlarinin  hizmet
sektoriindeki sayisal agirhigi ve ¢esitliligi diinyada oldugu gibi, Tirkiye’de de her
gecen giin artmaktadir (Piyal, 2009:1). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013
verilerine gore Tirkiye’de 1.517°si hastane olarak hizmet veren 29.960 saglik

kurumu vardir.



Hastanelerin kurumlara ve yatak sayilarina gére dagilimi Tablo 1.1°de verilmistir.

Tablo 1.1:Sektorlere Gore Hastane ve Yatak Sayilarinin Dagilimi

Sektor Hastane Sayisi Yatak Sayisi
Saglik Bakanligt 854 121.269
Universite 69 36.056

Ozel 550 37.983

Diger 44 6.723

Toplam 1517 202.031

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi 2013, 5.75

2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de 735.159 saglik c¢alisan1 vardir. Bunlarin

mesleklere ve kurum tiirlerine gére dagilimi Tablo 1.2°de sunulmustur.

Tablo 1.2: Saglik Personelinin Mesleklere ve Kurum Tiirlerine Gore Dagilimu

Saghk Personeli ]S;zil:;hgl Universite  Ozel Diger Toplam

Uzman Hekim 35.081 14911 22.735 1159  73.886
Pratisyen Hekim 32.601 222 5.731 18 38572
Asistan Hekim 7814 13.179 0 324 21317
Toplam Hekim 75.496 28312 28.466 1501 133.775
Dis Hekimi 7.097 967  13.151 180 22295
Eczact 2.067 201 24.589 65  27.012
Hemsire 93.700 21302 21.841 2.701 139,544
Ebe 48.694 788 3.877 68 53427
Diger Saglik Personeli 96.391 11.093  26.393 611  134.488
i}ﬁiﬁ Personel ve Hizmet 145 517 11800  21.616 4985 224618
Toplam 510.562 74553  139.933 10411  735.159

Kaynak:Saglik Bakanlhig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2013:137



Saglik hizmetleri, iskollar1 Yénetmeligi'nde'! 17 numarali “Saghk ve Sosyal
Hizmetler” bashigi ve alt basliklar1 altinda yer alir ve bir¢ok iskolunu ve meslek
grubunu kapsar. Saglik hizmetleri, saglik hizmeti iiretimine dogrudan katilan saglik
meslekleri profesyonelleriyle, hizmet iiretimini destekleyen teknik hizmet ve destek
hizmet profesyonellerinden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiiliir. Tablo 1.3’te saglik

ve sosyal hizmetler baslikli igkollar1 verilmistir.

Tablo 1.3: Saglik ve Sosyal Hizmetler Baglikli Iskollart

Smif Tamm

75.00 Veterinerlik hizmetleri

86.10 Hastane hizmetleri

86.21  Genel hekimlik uygulama faaliyetleri

86.22 Uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.23 Discilik ile ilgili uygulama faaliyetleri

86.90 Insan saghi ile ilgili diger hizmetler

87.10 Hemsireli yatili bakim faaliyetleri

Zihinsel engellilik, ruh saglhigi ve madde bagimliligina yonelik yatili
87.20 . .
bakim faaliyetleri

87.30 Yaslilara ve bedensel engellilere yonelik yatili bakim faaliyetleri

87.90 Diger yatili bakim faaliyetleri

88.10 Yaslilar ve bedensel engelliler i¢in barinacak yer saglanmaksizin
' verilen sosyal hizmetler

Kaynak: iskollar1 Yonetmeligi, 2012: Ek-1

Smifi 86.10 olan saglik hizmetleri isyeri tehlike smiflar1 listesinde ¢ok tehlikeli
siifta yer ahr.ZSaghkgahsanlarl yliksek risk altinda ¢alisiyor olmasmma ragmen
yasadiklar1 1§ kazasi ve meslek hastaliklar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK)
2013 yil1 istatistiklerinde saglikgalisanlarinin yasadigi is kazasi sayis1 1.130, meslek

hastalig1 sayisi 0, siirekli is géremezlik sayist 3, 6liim sayisi ise 0 olarak yer almistir

'Ayrmtil bilgi igin bakiniz:

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121219-8.htm

?Ayrintili bilgi i¢in bakimiz:

Is Saghig1 ve Giivenligine iligkin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130329-4.htm



(SGK, 2014). Bu sayilarin diisiik olma nedeni kayit ve bildirim yetersizligi ve Saglik

calisanlarinin  ¢gogunlugunun memur

sayildigi

icin kayitlara gecmemesidir.

Tablo1.4’de saglik bakimu ile ilgili islevler, isler ve meslekler siralanmistir.

Tablo 1.4: Saglik Bakimu ile ilgili islevler, Isler ve Meslekler

Islevler Is Gruplan Meslekler
Tani isleri Hekimler, Dis hekimleri
Deserlendirme ve tedavi Hekimler; Hemsireler; Eczacilar;

Dogrudan hasta o8 Psikologlar, Terapistler; Optometristler;
igleri o

bakimi Diyetisyen ve Beslenme Uzmanlari,

Danismanlik Isleri

Sosyal Hizmet Uzmanlart;
Din Gorevlileri;

Teknik Destek
Hizmetleri

Saglik Teknisyenleri

Laboratuar Teknisyenleri; Dis
Teknisyenleri; Radyoloji Teknisyenleri;
Uzman Hemsireler; Acil Hizmet
Teknisyenleri; Tibbi Kayit Teknisyenleri;

Genel Destek

Saglik Hizmetleri

Geleneksel Hemsirelik Hizmetleri;
Hemsirelik Disindaki Hizmetler; Dig
Asistanlari,

Yemek Hizmetleri

Ascilar, Asct Yamaklart; Mutfak
Caliganlarr,

Personel Hizmetleri

Berber ve Kuafor;

Hizmetleri Camasirhane Hizmetleri  CamasirhaneCalisanlari
Su ve Elektrik Tesisatgilart;
Bina Hizmetleri Kaloriferci; Kat ve Temizlik Gorevlileri;
Bahgivan
Giivenlik Hizmetleri Giivenlik Gorevlileri
Tasima Hizmetleri Ambulans Siiriiciileri
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Saglik hizmetlerinin bir ekip isi olmasi, bir meslek grubunun mesleki risklerinin
yeterli 6nlem alinmadiginda ekibin farkli meslek gruplarindakidiger ¢alisanlarin da
etkilemesine yol acar. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde yer alan her bir meslek grubu
i¢in saglik ve giivenlik riskleri farkli saglik mesleklerinin mesleki saglik ve giivenlik

risklerinin bileskesidir (Piyal, 2009:5).

1.1.1 Hizmet Uretim Siireci

Saglik sektoriinde saglik ve gilivenlik tehlikelerini ve risklerini tanimlamak icin bu
sektorde iiretilen hizmetlerin iiretim siireci bilinmelidir. Sektorde tiretilen hizmetlerin
tamamini iireten kurumlar oldugu gibi bu hizmetlerin bir kismini1 iireten kurumlar da
vardir. Universite ve egitim ve arastirma hastaneleri, tedavi hizmetlerinin biitliniin
kapsayan; aile ve toplum sagligi merkezleri, poliklinikler, 6zel klinikler ise sinirl
hizmet iireten kurumlara 6rnektir. Ancak, hastanelerde temel olarak tip hizmetleri ve
destek hizmetler verilir. Temel hizmetlerin tiretildigi tipik bir hastane orgiitlenmesi

ayrintili olarak Sekil 1.1°de sunulmustur.
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Sekil 1.1:Taslak Hastane Orgiit Semasi
Kaynak: EC, 2011:13-21; NIOSH 1988:39-72



1.1.1.1 Tip hizmetleri

T1p hizmetleri dogrudan tip hizmetlerini ve yardimci tip hizmetlerini igerir.

Dogrudan tip hizmetleri

Tibbi tani, tedavi ve bakim hizmetlerini igerir. Hastalarin ilgili birimlere
yonlendirme islemleri, tan1 i¢in gerekli muayene ve incelemeler, tani sonrasi ayakta
veya yatakli bakim hizmetleri bu kapsamdadir. Dogrudan tip hizmetleri; poliklinik ve
kliniklerden, acil servis, ameliyathane, inceleme ve tedavi birimlerinden olusur.

— Poliklinikler,hastanelerde ayakta hastalarin muayene edildikleri teshis ve
tedavilerinin yapildigi, ileri tetkik, teshis, gozlem, tedavi, miidahale ve hasta
bakimlar1 gerektiren durumlarda yatirilmak {tzere klinige yatirildigr bir
muayene alanidir (Cetik ve Ogulata, t.y.:1).

— Kilinikler, hastalarin yatarak tetkik, tedavi ve hasta bakimlarinin yapildigi
yatakli servislerdir. Genellikle hastane biiytikliikleri kliniklerin yatak sayisi
ile belirlenmektedir (CetikveOgulata, t.y.:1).

— Acil servisler, hastanelerin acil tedavi boliimlerine verilen isimdir. Burasi
giinlin 24 saati yogun olmakla beraber hemen tedavi altina alinmas1 gereken
hastalarin kabul edildigi boliimdiir. Ik tedavi yapilarak hastanin hayati
tehlikesi engellenir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000, md.3).

— Ameliyathaneler temizlik odalar1, koridorlar ve diger yardimei is alanlarindan
olusan, fiziksel olarak ayrilmis, hastalarin ameliyata hazirlanip, ameliyat

edildigi alanlardir (Baskan, 2003:163).



— Inceleme birimleri,radyoloji, mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, niikleer tip
gibi inceleme birimlerinde hastaliklara tani koymak i¢in hizmet alinan
birimlerdir (Cetik ve Ogulata, t.y.:1-10).

— Tedavi birimleri, fizik tedavi, kemoterapi, radyasyon onkolojisi, hemodiyaliz,
dis tedavi ve protez hizmetlerigibi, tanis1 koyulmus hastalarin tedavilerinin

yapildig1 birimlerdir (Cetik ve Ogulata, t.y.:1-10).

Yardimcr tip hizmetleri
Dogrudan tip hizmetlerini tamamlayan eczaneler, kan bankasi (kan transfiizyon
merkezi), diyet hizmetleri, sterilizasyon merkezi, evde bakim hizmetleri, yardimei tip

hizmetleridir (CetikveOgulata, t.y.:1-10).

1.1.1.2 Destek hizmetler

Idari hizmetler; hastane yoneticiligi, bashekimlik, idari ve mali isler, saglik bakim
hizmetleri miidiirliigi, hasta hizmetleri ve saglik otelciligi midirliigii gibi idari
hizmetleri; teknik ve genel destek hizmetleri, bilgi islem, organ bagisi, kalite, sivil
savunma, giivenlik, teknik servis gibi hizmetleri; arastirma boliimleri ise

arastirmacilar1 ve laboratuar ¢alismalarini kapsar.
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Hastanelerde tehlike ve riskleri tanimlayabilmek i¢in Orgiit yapisinin yani sira

orglitteki hizmet akis1 da bilinmelidir. Hastanelerdeki temel hizmet akigin1 gosteren

tiretim akim semasi Sekil 1.2°de sunulmustur.

Taburcu

Hasta Kabul-Kayrt

Taburcu

< adiserve | [ polkink |

-radyoloji servisleri

L

_

-mikrobivoloiji
-bivokimya A{

-patoloji laboratuvarlan

Tetkik
Birimleri

-niikleer tip laboratuvarlan
-diger tetkik laboratuvarlan

P Klinik (Yatakh
Hastane Otelciligi .
s Servisler)
-camagirhane
-mutfak

Ameliyathane

Periyodik
Tedaviler

Sekil 1.2:Hastane Orgiitlenmesinde Hizmet Uretim Akis Semasi

Kaynak: EC, 2011:13-21; NIOSH 1988:39-72

-radyoterapi

fizik tedavi
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2. SAGLIK SEKTORUNDE TEHLIKE ve RiISKLER

Saglik sektoriinde karsilagilan tehlike ve riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik,

ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehlike ve riskler basliklar1 altinda incelenir.

2.1 Fiziksel Tehlikeler ve Riskler

Hastanelerde fiziksel tehlikeler baslig1 altinda giiriiltii, termal konfor, havalandirma,

radyasyon ve aydinlatma yer alir.

2.1.1 Giriilti

Giriilti rahatsiz eden ve istenmeyen ses olarak tanimlanir ve havadaki hizh
titresimlerden  olusan  ses  dalgalarinin  drlinidir (CASGEM,2013:19;

NIOSH,1988:45).

Yiiksek diizeyde giiriiltii maruziyeti en yaygin is tehlikelerinden biridir. Maruziyet
diizeyi arttig1 ve siiresi uzadig1 olgiide gecici ve kalici isitme kayiplar1 goriilebilir.
Hastanelerin sessiz yerler oldugu diisiiniilse bile, arastirmalarda elektrik santrali,
c¢amasirhane, bulasikhane, mutfak, matbaa ve makinelerin ve elektrikli el aletlerinin
kullanildigr bakim onarim boliimleri, rehabilitasyon birimleri, elektrikli cerrahi
aletlerin, ortopedik aletlerin, vakum ve monitor alarmlarinin kullanildigi birimlerde
giiriiltii diizeyinin 80-85 dB(A)’y1 astig1 ve 110 dB(A)’ya kadar ulastig1 goriilmiistiir

(ILO, 2011).
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Ankara Ibn-i Sina Hastanesi’nde 1994 yilinda yapilan bir arastirmada hastanede
bulunan kisileri en ¢ok rahatsiz eden giiriiltiiniin insan sesi oldugu saptanmustir. Insan
sesini sirasi ile alet ve makine sesleri, trafik giiriiltiisii, arag¢ tekerleklerinin ¢ikardigi
sesler izlemistir (Karakum, 1999:190). Ayn1 arastirmaya gore hastanelerde yapilan
giirtilti dlgiimlerinde saptanan giiriiltii kaynaklar1 ve giiriiltii diizeyleri Tablo 2.1°de

verilmistir.

Tablo 2.1: Hastanelerde Giiriiltii Kaynaklar1 ve Diizeyleri

Giiriiltii Kaynaklar Giiriiltii Siddeti dB(A)
Su sesi 53-64
Ziyaretci sesleri 58-75
Yemek servisi sesi 60-75
Pencere agma ve kapama 68-71
Televizyon, radyo sesi 70-72
Dis mekan giiriiltiisii 70-74
Sandalye sesi 70-84
Telefon zili 71-92
Ayak sesi 74-77
Kap1 agma ve kapama 76-84
Nesnelerin yere diigmesi 90-98

Kaynak: Karakum, 1999:190

Misir’da yapilan bagka bir arastirmada ise ofislerde, bekleme odalarinda ve
koridorlarda maruz kalinan giiriiltii diizeyini secilen insaat ve kaplama
malzemelerinin ve makinelerin artirdigr saptanmistir. Ameliyathanelerdeki farklh
islemler sirasinda 68-86 dB(A) arasinda degisen giiriiltii diizeyleri, biyokimya
laboratuarlarinda 51-82 dB(A) diizeyinde giiriiltii saptanmistir. Yeni dogan
servislerinde, uyanma odalarinda ve yogun bakim birimlerinde de, 24 saatlik giiriiltii
diizeyi ortalamalarinin sirasiyla 57, 65, 61 dB(A) diizeylerinde oldugu, bu diizeylerin

giin i¢inde, yapilan islemlere ve ¢alisan hemsire sayisina bagl olarak, 6zellikle de
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12.00-18.00 saatleri arasinda, sirasiyla 74, 80, 68 dB(A) diizeylerine yiikseldigi
gorilmistiir. Bu diizeylerin hastalarin uyku kalitesini bozdugu, periferik damarlarda

kasilmaya yol a¢tig1 saptanmustir (ILO, 2011).

Giiriilti 70 dB(A) diizeyinde is arkadaslariyla iletisim giicliigiine; ¢alisma yetisinin,
uyaniklik ve konsantrasyonun azalmasina, bas agrisina; gerginligin artmasina, kan
basincinin artmasina ve ellerde ve ayaklarda kan dolagiminin azalmasina (ellerde ve
ayaklarda soguma hissi) yol agabilir. Bu etkiler giiriiltiiniin isitmenin yan1 sira bagka
sistemleri de olumsuz etkiledigini gosterir. Gliriiltli; kalp dolasim, endokrin,
norolojik ve psikolojik sistemleri etkiler (NIOSH, 1988:45-46). Dolayisiyla; saglik
kuruluslarinda makinalardan kaynaklanan ve 85 dB(A)’y1 asabilen giiriilti ile
yonetim ve bakim birimlerinde saptanan ve saglik bakimi kosullarin1 bozan 65-85

dB(A) diizeylerindeki giiriiltii ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Ulkemizde uygulanan Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Yénetmeligi’ne3 gore saglik tesis alanlarinda ise i¢ ortam giriiltii diizeyi sinir
degerleri giiriiltii diizeyi kapali pencere 35 dB(A)’y1, agik pencere 45 dB(A)’y1
asmamalidir. Cesitli lilkelerde de bu sinirlar giindiiz 40 dB(A), gece ise 35 dB(A)
olarak tanimlanmistir. Yapilan arastirmalardan da anlasilacagi {izere hastanelerde
karsilasilan giiriiltii diizeyleri, hastaneler icin Ongoriilen 35 dB(A)  siirmi

asmaktadir (NIOSH, 1988:45-48).

Ayrintili bilgi i¢in bakimiz:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/06/20100604-5.htm
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Giriiltintin hem bedensel hem ruhsal etkileri g6z Oniine alindiginda saglik
kuruluslarindaki 6nemi artar. Saglik kuruluslarinda ¢alisma ortami hem caliganlarin
hem de hastalarin bedensel ve ruhsal saghigina zarar vermeyecek sekilde
diizenlenmelidir. Bu kapsamdagiiriiltiiyii Onlemek veya calisanlar1 glriiltiiniin
etkilerinden korumak i¢in alinabilecek genel dnlemler en etkili olandan baslayarak,

asagidaki gibi siralanabilir (NIOSH, 1988:47-48; CASGEM, 2013:20-21):

— Qiiriiltiistiz veya daha az giiriiltiilii olan teknoloji, teknik, islem, makine ve el
aletleri secilmeli, kullanilmakta olanlar bunlarla degistirilmelidir.

— QGirilti kaynagi olan teknoloji, teknik, islem, makine calisma biriminden
yalitlanarak calisanlarin etkilenmesi onlenmeli veya etkilenen caligan sayisi
azaltilmalidir.

— Giriltili caligma alanlari, giiriiltii kaynagi ¢alisanlardan ve sabit duvar ve
nesnelerden uzaklastirilacak bicimde yeniden tasarlanip, diizenlenerek
giiriiltii azaltilmalhdar.

— Teknik Onlemlerle giiriiltiiyii azaltmak i¢in hava yoluyla yayilan giiriiltii
kapatma, perdeleme, emici oOrtiiler, engeller; bina (zemin, duvarlar, tavan)
yoluyla yayilan giiriiltii yalittimi, soniimleme, emici ylizey kaplamasi gibi
yontemler kullanilabilir.

— Giiriltili makine ve teghizatin diizenli bakimi1 ve onarimi yapilmalidir.

— QGirdltili makine ve techizat olast en az giriiltii yapacak bicimde

calistirilmalidir.
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— Giriltila islerde galisma siiresinin giiriiltii diizeyiyle uyumlu bir bigimde
azaltilmasi, dinlenme siirelerinin artirilmasi, doniisiimlii ¢aligma yapilmast,
gibi orgiitsel onlemler alinmalidir.

— Biitiin 6nlemlerin uygulanmasina ragmen giiriiltii seviyesinin azaltilamadig:

alanlarda ¢aligsanlar i¢in uygun kulak koruyucular temin edilmelidir.

2.1.2 Termal Konfor

Calisma ortaminda sicakligin kisinin termal konforu igin gerekli olandan yiiksek
veya al¢ak olmasi istenmeyen durumlara yol agar. Termal konfor kis aylarinda 20-

22°C, yaz aylarinda da 20-24 °C sicakliklarinda saglanir (Helvaci, 2011:22).

Camagirhane, kazan dairesi ve mutfak sicak ortamlar olarak bilinir. Hastanenin diger
boliimleri de yaz aylarinda sicak olabilir. Ozellikle uygun havalandirma, 1sitma ve

sogutma sistemlerine sahip olmayan eski yapilarda bu durum gozlenir (NIOSH,

1988:39).

Isiyla ilgili etkiler, 1s1 zorlanmasi, 151 carpmast, 1s1 kaybi, 1s1 kramplari, bayginlik ve
isiliktir. Termal konforun saglanmasi i¢in bazi 6zel adimlar listelenmistir (NIOSH,

1988:44-45; CASGEM, 2013:21-22):

— Isimnan veya 1s1 yayan techizat yalitilmalidir.
— Mutfak, bulasikhane ve ¢amasirhanedeki 1s1 ve buhar kaynaklar i¢in yerel

havalandirma sistemi kurulmalidir.

16



— Sicakta calisilan kapali alanlarda, ortamdaki sicak ve kirli havay1 bosaltarak,
yerine kisi basma en az 15 m®saat temiz ve gerekiyorsa sogutulmus hava
saglayacak bir havalandirma sistemi kurulmalidir.

— Agir isler giiniin en serin zamaninda yapilmali ve sik sik serin alanlarda
dinlenmeye izin verilmelidir.

— Calisanlarin kolayca ulasabilecekleri yerlerde uygun sicaklikta igme suyu
bulundurulmalidir.

— Dinlenme aralar1 ve yemekler i¢in serin alanlar saglanmalidir. Gerekiyorsa

dontisiimlii caligsma sistemi uygulanmalidir.

2.1.3 Yetersiz Havalandirma

Havalandirma sistemleri her bina i¢in onemlidir ve uygun bir sicaklik ve nem
saglayacak sekilde tasarlanmasi gerekir. Hastanelerdeki havalandirma sistemleri ise
ayrica Onem tasir. Hastaneler enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu ortamlardir.
Hastalarin ve calisanlarin sagliklarinin  korunmasi ic¢in hastanelerde bulunan
havalandirma sistemlerinin, enfeksiyonlar1 Onleyecek sekilde yapilmasi gerekir.
Genel havalandirmanin yani sira hasta odalarinda, polikliniklerde ve ofislerde termal
konfor sartlarinin saglanmasi i¢in klima sistemleri kullanilir. Bu alanlarda
kullanilacak klimalarin da mikroorganizmalari, tozlari, anestezi gazlarimi ve koti
kokular1 da en alt diizeye indirecek tiirde segilmesi gerekir. Ozel havalandirma
gerektiren birimler ise ameliyathaneler, sterilizasyon birimleri, laboratuarlar ve

eczanelerdir (Parlar, 2008:549-550).
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Havalandirmanin uygun olmadigi ve yetersiz oldugu hastanelerde hem calisanlar
hem de hastalar i¢in enfeksiyon riski artar. Hava dolasimi yetersiz oldugunda, tahris
edici maddeler igyeri ortaminda g6z yasarmasi, burun akintis1 ve bogazda yanma ve

alerjik reaksiyonlara yol agabilir (Soysal ve Demiral, 2007:222-224)

Havalandirma sistemlerinin diizenli bakim ve kontrolii yapilmalidir. Calisanlar
caligtiklar1 birimlerde karsilastiklar saglik etkilerini bildirmelidir. Alerjisi olan ya da

duyarl kisilerin ¢alistiklar1 birimin degistirilmesi gerekir.

2.1.4 Aydinlatma

Bir yiizeye diisen 151k miktarina aydinlatma siddeti denir ve birimi liikstiir. TS EN
12464 nolu “Isik ve Isiklandirma - Is Mahallerinin Aydinlatilmasi - Béliim 1: Kapal
Alandaki Is Mahalleri” standardina gére aydinlatma siddeti koridorlarda ve depolama

alanlarinda 100 liiks; ofislerde ise 500 liiks olmalidir (Kiirk¢ii ve digerleri, 2014:14).

Hastanelerde yapilan bir¢ok is ve islem gorseldir ve dikkat gerektirir. Aydinlatma
gorsel islerin kolay yapilmasinda en Onemli faktorlerden biridir. Hastanelerde
standartlara uygun aydinlatma saglanmasi 6nemlidir. Ciinkii dogru bir aydinlatma
tehlikelerin ~ goriiniirliigiinii  artirir, dogru aydinlatilmis alanlarda calisanlarin
motivasyonlar1 yiiksek olur, ¢alisanlar kendilerini iyi ve daha az yorgun hisseder

(Kiirkgii ve digerleri, 2014:14-18).
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Hastanelerin yonetim ve hizmet birimlerinde uygun olmayan aydinlatmacalisanlar
icin risk olusturur. Ko6tii aydinlatma ve parlamalar gozlerde agri, kasinti, yasarma,
gorme keskinliginde azalma ve bas agris1 gibi etkilere sebep olabilir. Koti
aydinlatilmis alanlarda zaman zaman uzaga bakmak calisanlar agisindan yararl
olabilir. Ayrica; parlayabilecek yiizeylere 1s18in dogrudan degil, dolayli olarak
gelmesi veya mat ya da yansitict olmayan bir oOrtii ile yiizeyin kaplanmasi faydali

olabilir (Gokhan, 2008:39).

2.1.5 Radyasyon

Radyasyon (1s1nim) atomlar1 olusturan parcaciklarin yayimmi ya da elektromanyetik
dalga seklinde enerji salimidir(Peterson ve digerleri,2007:64, Giiler ve

Cobanoglu,1994:11).

Radyasyon 180011 yillarin sonunda kesfedilmis ve ilk kullanim alanlarindan biri tip
olmustur. Insan sagligi acisindan tam ve tedavide ¢ok faydali olan radyasyon ¢ogu
saglik kurulusunda bulunur. Ancak radyasyonun faydalarinin yani sira zararlar1 da
kesfedilmistir ve bu zararlardan saglik¢alisanlarini korumak igin radyasyon tiirleri ve

riskleri bilinmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir (Helvaci, 2011: 23).

Hastanelerde X-1sin1 cihazlar ile kapali ve agik radyoaktif kaynaklar yaygin olarak

kullanilir (TAEK, 2009).
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X-151m1 cihazlar1 hastanelerde radyoloji ve radyoterapi boliimleri agirlikli olmak
lizere ameliyathaneler ve ortopedi, kardiyoloji gibi c¢esitli kliniklerde, dis

hekimliginde ve veterinerlikte teshis ve tedavi amaclariyla kullanilirlar.

Kapali kaynaklarnormal kullanim ve olas1 kaza kosullarinda sizdirmazlig1 saglamak
tizere bir kapsiil igerisine kapatilmis ya da kaplama malzemesi ile kaplanmis kati
halde bulunan radyoaktif maddelerdir. Radyoterapide kullanilan teleterapi

cihazlarinda bulunan yiiksek aktiviteli kapali kaynaklardir.

Acik kaynaklar kapali kaynak formunda olmayan kati, sivi, gaz veya toz halindeki
her tirlii radyoaktif madde acik kaynak olarak kabul edilmektedir. Acik
kaynaklar, niikleer tip ve bazi radyoterapi boliimlerinde teshis ve tedavide, kan

orneklerinin analizlerinde, arastirma amagli ¢alismalarda kullanilirlar.

Radyasyonun iyonize radyasyon ve iyonize olmayan radyasyon olmak tizere iki tiirii

vardir.

2.1.5.1 iyonize Radyasyon

Radyasyon etkilestigi atomlarin elektronlarini yerinden ¢ikarmaya yetecek enerjiye

sahip oldugunda, atomlarin yiiklii hale gelmesine (iyonize olmasina) yol acar ve bu

tiir 1s1n1ma iyonize edici radyasyon denir. Iyonize radyasyon dokularda bulunan atom

ve molekiillerden elektron kopararak degisiklikler yapabilir (Helvaci, 2011: 24).
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Iyonize radyasyon kaynaklari hastanelerde tani radyolojisi (tan1 amagli X 1s1m1,
floroskopi ve anjiyografi, dental radyoloji ve bilgisayarli tomografi tarayicilari);
tedavi radyolojisi, dermatoloji, tan1 ve tedavi prosediirlerinde niikleer tip ve
radyofarmasotiklaboratuarlarinda bulunur. Bununla birlikte, hastanelerde asil
tehlikeli olan birimler acil miidahale ve yogun bakim birimleri, ameliyathane,
anjiografi yapilan, tasinabilir rontgen cihazi kullanilan birimler gibi, “radyasyon
alan1” olarak belirlenmedigi i¢in ¢alisanlarin radyasyona yanlislikla maruz kaldiklar

ve bu nedenle 6zellikle 6nlem alinmasi gereken birimlerdir (NIOSH, 1988:51).

Iyonize radyasyon calisanlar1 akut veya kronik olarak etkiler. Akut etkiler
maruziyetten hemen sonra klinik bulgular ile ortaya c¢ikar. Akut mesleki maruziyet
genellikle bolgeseldir ve eritemaya veya radyodermatitlere neden olabilir. Bir akut
radyasyon sendromu ise nadiren olugur Bunlar merkezi sinir sistemi, gastrointestinal
ve hematopoetik sistem sendromlaridir. Sendromlarin ortaya ¢ikisi absorbe edilen
dozla iliskilidir. Boyle bir olay cok kisa siirede 100 rontgenden fazlasina tiim
viicudun maruz kalmasii gerektirir. Bu sendromlar bir siire sonra kisiyi oliime
gotiiriir. Radyasyonun kronik etkileri ise hiicreyi 6ldiirmeyen; ama genetik yapisinda
gen mutasyonu ve kromozom degisimi gibi onarilamayan bozukluklara neden olan
olaylara baghdir. Iyonize radyasyon ayrica hiicre boliinmesini geciktirebilir veya
zayiflatabilir ve metabolik siirecleri engelleyebilir. Normalde hizli boliinen hiicreler
(6rnegin kan yapict dokular, deri, yumurtaliklar ve erbezleri, gbz mercekleri
genellikle daha yavas boliinen hiicrelere (6rnegin kemikler, hormon bezleri ve sinir

sistemi) gore daha fazla etkilenirler (Coskun, 2003:207-216, NIOSH, 1988: 52-53).
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Kanser yapict etkisi, genetik etkisi ve Omiir kisaltici etkisi bunlara oOrnektir.
Dogumdan 6nce radyasyona maruz kalmak losemi ve sinir sisteminde veya diger
organ sistemlerinde morfolojik anomaliler yiiziinde anne karninda oliimlere yol
acabilir. Fetiis tarafindan alinan radyasyon kafanin kii¢iik kalmasina, yiiksek diizeyde
maruz kalinmasi zeka geriligine neden olabilir (Coskun, 2003:207-216, NIOSH,

1988: 52-53).

Canlilarin somatik ve genetik 6zellikleri kromozomlarda tagindig: i¢in radyasyonun
kromozomlarda meydana getirdigi zararli etkiler giiniimiizde ve gelecekte toplum

saglig1 acisindan zararli olabilir (Helvaci, 2011: 25).

Radyasyondan etkilenmede maruziyet siiresi, dozu, siklig1 6nemlidir. Radyasyonun
zararlarindan korunmada en oOnemli hususlar maruziyet siiresinin kisaltilmasi,
radyasyon kaynaginin uzakliginin artirilmasi, kaynagin koruyucu ile kaplanmasi ve
gereksiz maruziyetlerden kacinmaktir. Hastanelerde radyasyon maruziyetini
azaltmak i¢in asagidaki onlemler uygulanmalidir (NIOSH, 1988: 55-64; Helvaci,

2011: 27-32 TAEK, 2009; Parlar ve Ergiiler, 2009:11-13):

— X-ray denetimi, aygitin gereksiz yere calistirilmasini Onleyecek bicimde
yapilmalidir;

—  X-1511 odalarinin kapilari, ¢alisma sirasinda kapali tutulmalidir;

— Tam ve tedavi amagli kullanilan radyasyondan en az doz ile en etkili sonucun

alinmasi basarilmalidir.

— Tiim radyoaktif maddeler ve malzemeler kapali tutulmalidir.
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Tedavi odalarinda, alan doz olgerle baglantili olarak kilitlenen bir kap1 ve
gorsel uyari sistemi olmalidir.

Radyasyondan korunmada temel giivenlik standartlarini  yapilan isin
niteliklerine gore uygulayacak egitim ve deneyime sahip olan bir kisi
radyasyondan koruma sorumlusu olarak belirlenmelidir.  Sorumlu
radyasyondan korunmak i¢in gereken hususlar1 kurulusa o6zgii olarak
belirleyerek diger ¢alisanlara duyurmak ve ¢alisanlari bu konuda egitmek ve
bilgilendirmekle yiikiimli olmalidir.

Tasmabilir rontgen aygitlar1 veya radyoizotoplarla calisilirken, odada
egitilmis kisi ve hasta disindaki kisilerin bulunmasi 6nlenmelidir;

Tani, teshis ve tedavi sirasinda radyoaktif madde verilen hastalar agik olarak
tanimlanmali, bu hastalara ait yataklar, giysiler, atiklar etiketlenmelidir.
Radyasyon kaynaklarimin bulundugu her oda diizglin bir sekilde
isaretlenmeli; yalmzca yetkili personele alana giris izni verilmelidir.
Radyasyon kaynagi bulunan birimler uygun bir bigimde tanimlanmali ve
yetkili olmayanlarin bu birimlere girmesi dnlenmelidir.

Hamile c¢alisanlarin radyasyon alanlarina girmemesi igin gerekli is
organizasyonu yapilmalidir.

Iyonize radyasyon kaynaklarma maruz kalan biitiin ¢alisanlar doz &lger
kullanmalidir.

Olgiim sonuglar, donanimli bir laboratuarda degerlendirilmeli ve sonuglar
kaydedilmelidir.

Kisisel kayitlarin yani sira biitiin radyoizotoplarla ilgili kayit da tutulmalidir.
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Tim radyasyon calisanlar1 periyodik muayenelerden ge¢melidir. Bu
muayeneler tam kan sayimi ve diferansiyel beyaz kan sayimi, g6z muayenesi,
gecmis radyasyon maruziyeti ve iireme hikayesi icermelidir. Ozellikle sinir
ve kan hastaliklart ile ilgili bozukluklar1 goriilenler, c¢alistiklari iglerden
ayrilacaklar, kontrol ve tedavi altina alinmalidir.

Radyasyonun dogrudan sagildigi alanlarda galisanlar tarafindan kursun onliik,
kursun eldiven, kursun enjektdr ve enjektor tasiyici, kursun cam ve masa
kullanim1 saglanmalidir. Bu ortamlar1 c¢evreleyen duvarlarin yeterli beton
kalinlig1 ve kursun yalitimi olmalidir.

Kronik maruziyette bir tiroit koruyucu ve kursunlu goézliikler kullanilmalidir.
Tiim koruyucu ekipmani kursunda zedelenme olup olmadigini anlamak igin

her yil denetimleri yapilmalidir.

Radyasyon kaynaklariyla ¢alisilan yerlerde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu yaptigi

inceleme ve Ol¢limler sonucunda verilen lisansa sahip oldugu denetlenmelidir.

2.1.5.2 Tyonize Olmayan Radyasyon

Diisiik enerjili olan ve olagan kosullarda doku degisikligine yol agmayan radyasyona
iyonize olmayan radyasyon denir. Bu radyasyona yol acan yiiksek frekansli
elektromanyetik alanlarin enerjileri atomlari, molekiilleri iyonize edecek veya
kimyasal baglar etkileyecek diizeyde degildir (Breckenkamp ve digerleri, 2003:142).
Bununla birlikte yiiksek diizeyde ve siirekli maruziyet bu tiir degisiklikler yol acabilir
(Elekctrosense, 2015). Bu tiir radyasyonun saglik etkileri sinirhidir. Katarakta, deri ve

g0z yaniklarina yol agabilir (Gliler ve Cobanoglu, 1994: 14).
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Hastanelerde karsilasilan iyonize olmayan radyasyon tiirleri ultraviyole isinlari,
mikrodalgalar, goriiniir 1ginlar, infrared radyasyon, lazerler ve ultrasondur (NIOSH,
1988:64-73; Giiler ve Cobanoglu, 1994:13-16). Bu radyasyon tiirlerinin tanimlari,
kullanim sekilleri, etkileri ve zararli etkilerine karst alinmasi gereken Onlemler

asagida siralanmistir.

Ultraviyole isinlar

Hastanelerde antiseptik lambalar, baz1 dermatoloji tedavileri, bakim indikatorleri ve
hava filtreleri ultraviyole 1sinlar1 yayabilir. Ultraviyole 1sinlarinin hedef organlari
gbzler ve deridir. Deride eritem olusturur daha sonra 6dem, vezikiilasyon ve
pigmentasyon olusabilir (Sabuncu ve digerleri, 1999:120). G6z maruziyeti 6zellikle
tehlikelidir ¢iinkii asir1 maruziyet sonuglar1 aninda gézlenmez. Hasar maruziyetten
sonra 6-8 saat sonra ortaya cikar. Konjiiktivitler cok aci verici olsa da genellikle
gecicidir. Uzun siireli korunmasiz maruziyet kismi gorme kayiplarma, hizli cilt
yaslanmasina ve Cilt kanseri riskinin artmasina neden olabilir (NIOSH, 1988: 65).
UV 151k, bakteri ve viriisler dahil tiim hiicreler {izerinde mutasyon yaratir (Gtiler ve
Cobanoglu, 1994:14).0Ozellikle yeni dogan ve yofun bakim igeren hastane
kuruluslarina UV maruziyetini engelleyici en 1yi yaklasim giiclii bir egitim programi
saglamak ve olasi maruz kalan calisanlara koruyucu gozliikk vermektir. Koyu camli
gozliikk kullanmak genellikle g6z hasarii engellemek i¢in etkilidir. Parmakliklar ve

koruyucu siperler de kullanilabilir (NIOSH, 1988:66-67).
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Mikrodalgalar

Frekans1 1-300 GHz arasinda olan elektromanyetik dalgalardir. RF/mikrodalga
radyasyonu i¢in hastane ortaminda ¢ok sayida uygulama bulunur. Bu uygulamalar
diyatermi, kanser terapisi, organ bagisi i¢in dondurulmus organlarin ¢oziilmesi,
ampullerin  sterilizasyonu ve deney hayvanlarmin  dokularinda  enzim
inaktivitasyonlaridir. Mikrodalga radyasyon derin viicut dokularinin isinmasindan
otlirli baz1 olumsuz biyolojik etkiler ortaya cikarabilir. Bu i1sinmanin bir sonucu
olarak hiicrelerde olasi zararli degisiklikler meydana gelebilir (NIOSH, 1988: 69-70).
Gozler ve testisler, mikrodalgalarin etkisine en duyarli organlardir (Giiler ve
Cobanoglu, 1994:14). lzin verilen diizeyleri asan mikrodalga radyasyonun
bulundugu her yer tehlikeli olarak diisiiniilmelidir. Bu alanlar agik¢a tanimlanmalidir
ve uyar isaretleri asilmahidir. Yetkisiz girisler engellenmelidir. Temel koruyucu
onlem koruyucu siperlerin saglanmasidir. Ureme orgam siperleri, koruyucu
kiyafetler ve tel orgiilii ¢elik bagliklar gibi kisisel koruyucular kullanilabilir (NIOSH,

1988:69-70).

Gortiniir 151nlar

Hastanedeki goriiniir radyasyon kaynaklari ampul ve fliioresan 1siklaridir. Hastane
1siklandirmasindan g6z kamastiran 1518a stirekli maruziyet gérme bozukluguna ve
bas agrisina yol agabilir. Gegici olan bu yakinmalar psikolojik durumu da
etkileyebilir. Goriliniir radyasyon kaynaklarinda parlama ekipman, filtreler veya
siperler dogru yerlestirerek azaltilabilir; diizenli araliklarla dinlenmek de etkileri

azaltmaya yardimci olur (NIOSH, 1988:66-67).
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Infrared radyasyon (IR)

Infrared radyasyon, goriiniir 1s13a benzer, ancak daha uzun dalga boyuna sahiptir.
Biitiin cisimler disiik yiizeyel sicaklik degerine sahip olan diger cisimlere infrared
isinlar yayar. Insanlar bu 1sinlar1 géremez. Insanlarda ve hayvanlarda en biiyiik IR
hasar1, emici dokuda sicaklik yiikselmesinin sonucudur. Hastanelerde IR radyasyona
maruziyet mutfaktaki 1sitma ekipmaninin kullanimi veya lazer veya termografi iceren
islemler siiresince meydana gelir (Zamanian ve Hardiman, 2005:24). IR radyasyona
maruziyet akut cilt yaniklarina, kilcal damarlarin genislemesine, renk degisimlerini
artirmaya yol agabilir. Siirekli maruziyet goz hasari ile sonuglanabilir. Yiiksek
yogunlukta radyasyon kaynaklarinin stk kullanildigi  yerlerde  acinin
belirginlesmesinden hemen 6nce fraksiyonlar olusabilir. IR radyasyonun kullanildig:
alanlarda galisanlara uygun filtreli géz korumasi saglamalidir. Maruziyeti 6nlemek

i¢in siperler ve koruma kalkanlar1 da kullanilabilir (NIOSH, 1988: 69-70).

Lazerler

Ultraviyole, infrared ve goriiniir radyasyonda oldugu gibi elektromanyetik radyasyon
yayar. Istmanin dalga boyu ve frekansi kullanilan spektruma baghdir. Biyomedikal
alanda lazer mikrocerrahide ve kandaki immiinglobiilinleri ve diger elementleri
O0lcmek icin kullanilir. Cerrahide lazerlerin kullanimi artmaya baglamistir.
Hastanelerde lazerler cok genis cesitli uygulamalarin yapildig1 radyografik tedavi ve
cerrahi alanlarda hastalara yardim etmek icin radyoloji boliimlerinde kullanilir.
Kiicilik ylizeyli alana ¢cok miktarda 151k enerjisi odaklandig i¢in lazerler hasara yol
acar. Gozler ve cilt lazerler tarafindan hasar gorebilecek organlardir. Calisam

koruma amagh ilk onlem etkili bir goz korumasi ve yiiksek enerji 1sinlarmin
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siperlenmesidir. G6z korumasi segildiginde camin gecirgenlik 6zelliklerinin lazer
kullanimi i¢in uygun oldugundan emin olunmalidir. Her koruyucu goézliigiin tizerinde
hangi tip lazer i¢in kullanilacaklarin1 gdsteren bir etiket olmalidir. Cercevede veya
camda bir kirik ¢atlak olup olmadigini tespit i¢in koruyucu gozliikler diizenli olarak
kontrol edilmelidir. Hedef alanda veya yakininda ¢alisirken mutlaka el koruyucular
giyilmelidir. Lazer i1smlarimin yansitict bir yiizeye odaklanmadigindan emin
olunmalidir. Isik huzmesinin yakininda kuru elbise, kagit veya diger yanici
malzemeler bulundurulmamalidir. Lazere maruz kalan calisanlar goéz ve cilt

periyodik muayenelerinden gegirilmelidir (NIOSH, 1988:67-68).

Ultrason

Alternatif bakilarin ve genislemeler seklinde iiretilen bir elektriksel ortamin mekanik
titresimidir. Ultrasonun tibbi kullaniminda tedavi edici, cerrahi ve tanisal
uygulamalar yer alir. Ultrasonun insan saglhigi iizerinde kesinlesmis bir etkisi
goriilmemistir. Ancak, 10 kilohertzin® (kHz) iistinde duyulabilir yiiksek frekansh
radyasyona maruziyet mide bulantisi, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, bas donmesi ve
yorgunlukla sonuclanabilir. Yiksek frekansli ultrason radyasyondan gegici igitme
kayiplar1 olasidir. Ultrasonik techizati calistiran veya tamir eden c¢alisanlara
uygulanan goreve dayanan ve 10 kHz den yiiksek radyasyona maruz kalma

olasiliginda uygun koruyucu donanim saglanmalidir (NIOSH, 1988:71-72).

*Kilohertz: Bir saniyede bin titresimi olan elektromanyetik dalga boyu 6lgiisii birimidir.
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2.2 Kimyasal Tehlike ve Riskler

Kimyasal madde dogal halde bulunan veya iiretilen veya herhangi bir islem sirasinda
veya atik olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik veya

karlslm5 olarak tanimlanir.

Saglikcaligsanlar1 tan1 ve tedavi islemleri sirasinda, laboratuarlarda, temizlik, camasir,
boya, bakim, onarim gibi is ve islemlerde kimyasal etkenlere maruz kalirlar. Gerekli
Onlemler alinmadiginda hastanelerde kullanilan kimyasallar saglik calisanlari icin
risk unsurudur. Tablo 2.2°desaglik kuruluslarinda kullanilan kimyasallar ve

kullanildig: yerler verilmistir.

Tablo 2.2:Saglik Kuruluslarinda Kullanilan Kimyasallar ve Kullanildig: Yerler

Kimyasal Tiirii Kullanildig: Yer

Sterilizanlar, Dezenfektanlar, Hasta Bakim Alanlari, Ameliyathaneler,
Antiseptikler Muayene Odalari, Rehabilitasyon Merkezleri
Tehlikeli Ilaglar Hasta bakim alanlari, Eczane

Anestezikler Ameliyathaneler

Laboratuar Reaktifleri Laboratuarlar

Temizlik, bakim kimyasallar1 Biitiin hastane

Besin katki maddeleri Mutfak, kafeteryalar

5Ayrmtlll bilgi i¢in bakiniz:
Kimyasal Maddelerle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik, 2013
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130812-1.htm
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Hastanelerde kullanilan kimyasallar gruplandirilarak saglik¢alisanlar1 {izerindeki

etkileri asagida verilmistir.

Dezenfektanlar ve sterilizasyon maddeleri

Dezenfektanlar cansiz cisimler (cerrahi malzeme, hastanin g¢evresi ve kullanildigi
esyalar gibi) veya viicut atiklar1 ve salgilar lizerine uygulanmak suretiyle kullanilan
antimikrobik ilaglardir (Alan, 2008: 232).Kimyasal yapilarina gére dezenfektanlar

asagidaki gibi gruplandirilabilir (Abbasoglu, 2009:109-120):

a) Fenol ve fenol bilesikleri (krezol, lizol, hekzaklorofen)

b) Klor ve Klor bilesikleri: hipoklorit

c) Iyot ve iyot bilesikleri: iyodoforlar, povidon iyot

d) Aldehidler: formaldehid, gluteraldehid

e) Alkoller: etil alkol, isopropil alkol

f) Kuarterner amonyum bilesikleri: benzalkolyum kloriir (zefiran)
g) Amonyum komponentleri ve diguanidler: klorheksidin, setrimit
h) Hidrojen peroksit

i) Etilen oksit

Sterilizasyon ve ameliyathane galisanlar1 basta olmak iizere tiim hastane ¢alisanlari
dezenfektanlara maruz kalabilirler. Genel olarak dezenfektanlar deri veya mukoza ile
temas ettiginde asindiric1 ve tahris edicidir. Bazi bilesenler sistemik sekilde saglig
olumsuz etkiler, deride ve solunum yollarinda duyarlilik olusturabilir. Alkol igeren

dezenfektanlar yanicidir (EC, 2011:230-234).
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Sitotoksik maddeler (Antineoplastik ilaglar)

Antineoplastik ilaclar kemoterapi hastalarina uygulanan ilaglardir. Saglik¢alisanlar
ilaglarin hazirlanmasi, tasinmasi, uygulanmasi, depolanmasi ve atiklarin imha
edilmesi sirasinda bu maddelere maruz kalabilir. En ¢ok etkilenen saglikgalisanlari
eczacilar ve hemsirelerdir. Saglik etkileri maruziyetin kapsamina ve tehlikeli ilacin
etkisine ve toksisitesinine gore degisir. Antineoplastik ilaglarin biiyiik bir kismi
mukozmembran, g6z ve deriye son derece irritandir. Bu ilaglar pek ¢ok hayvan
tiriinde kanserojenik ve teratojenik etki gosterdigi ve tedavi dozunda
maruziyetlerinde insanlarda kansere neden olur. Yapilan calismalar, igyerinde
tehlikeli ilaglara maruziyeti deri dokiintiileri, istenmeyen iireme sonuglar1 (kisirlik,
diisik ve dogumsal anomaliler gibi), 16semi ve diger kanser ihtimalleri ile

iliskilendirir (NIOSH, 2004:1-5).

Anestezik maddeler

Hastanelerde anestezik gaz olarak nitroz oksit ve halojenli etkenler kullanilir. En sik
kullanilan  halojenli etkenler, enfluran, izofluran, desfluran,sevofluran ve
metoksiflurandir. Nitroz oksit disindaki tiim anestetik maddeler hidrokarbon ya da
klorofluorlanmis sivi eterdir. Anestezide kullanilan karisimin %55-66’s1 nitrojen
oksit, %2-3"1i halojenli anestetik, %31-43"{i de oksijendir (OSHA, 2011).Anestezik
gazlara anestezistlerin yani1 sira cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, destek personeli,
uyanma odas1 ve yogun bakim birimi ¢alisanlar1 da maruz kalir.Anestezik gazlara
uzun siireli maruz kalma, spontan diislikleri ve konjenitalmalformasyonlari

arttirabilir, prematiire dogumlara neden olabilir. Diger saglik etkileri ise kanser,
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karaciger ve bobrek hastaliklari, mental fonksiyonlarda gerileme, bas agrisi,

yorgunluk ve irritabilitedir (TTB, 2008:11-13).

Laboratuar kimyasallart

Laborant, doktor, biyolog gibi laboratuar ¢alisanlar1 asindirici, oksitleyici, zehirli,
yanici ve parlayici olan tehlikeli kimyasallarla ¢aligirlar. Bu kimyasallara solunum
yolu, deri/mukoza yolu ve agiz yolu ile maruz kalabilirler. Asindirict kimyasallar
temas edildiginde g6z ve deride tahris olusturabilir, uzun siireli temaslarda ciddi
doku hasarina ve solunum yolu rahatsizliklarina neden olabilir. Oksitleyici
kimyasallar, yanic1 ve parlayict kimyasallarin varliginda yangin/patlama
olusturabilir, indirgeyici maddelerle siddetli reaksiyon verebilir, temas edildiginde
deri ve gbzde yanik olusturabilir. Zehirli kimyasallar liimciil veya kalici hasara
neden olabilir, deri veya gozde yanik olusturabilir. Yanici ve parlayict olanlar,
yangin tehlikesi olusturur, ¢ok diisiik 1silarda yanabilir, havada kendiliginden alev

alabilir veya su ile temas sonucu yanici gazlar olusturur (OSHA, 2011:9-13).

Radyasyon
Radyasyon hem fiziksel hem kimyasal bir tehlike olup, bu ¢alismada detayl1 olarak

fiziksel tehlikeler boliimiinde ele alinmustir.

Nanomalzemeler
Nanomalzemeler bir veya daha fazla boyutu 1 ila 100 nanometre arasinda partikiiller
iceren  malzemelerdir. ~ Nanoteknolojinin ~ ve  nanomalzemelerin  saglik

uygulamalarinda koruma, tan1 ve tedavide ¢esitli faydalar1 vardir (OSHA, 2013:2).
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Saglik  c¢alisanlar1  calisma  ortamlarinda  giinlik  islerini  siirdiiriirken
nanomalzemelerle karsilasirlar. Saglik sektoriinde gergeklestirilen etkinlikler goz
ontine alindiginda, nanomalzemelere en ¢ok maruz kalabilecek ¢alisanlar, nano-
ilaglar1 hazirlayanlar, hastaya uygulayanlar veya ilaglarin kullanildigi alanlarda
bulunduklar1 i¢in havadaki etkenlere maruz kalanlardir (eczacilar, hemsireler,
doktorlar, ¢evresel servis c¢alisanlari, nakliye ve alim personeli gibi).saglik
sektoriiniin her gegen giin nanoteknolojiden daha fazla yararlanmasi ve mesleki
uygulamalar nedeniyle ¢alisanlar i¢in daha fazla risk olusturur. Nanomalzemelerin en
onemli etkileri akcigerlede; iltihaplanma, doku hasari, oksidatif stres, kronik
toksisite, sitotoksisite, fibroz ve timér olusumudur. Bazi nanomaddeler
kardiyovaskiiler sistemi de etkileyebilir. Uretilen nanomalzemelerin potansiyel

tehlikeli 6zellikleri hala arastirilmakta olan bir konudur (OSHA, 2013:1-4).

Temizlik kimyasallar

Saglik tesislerinde yaygin olarak kullanilan temizlik kimyasallari, oda spreyleri,
banyo ve fayans temizleyiciler, toz alicilar zemin cilalar1 ve sokiiciileri cam
temizleyicileridir. Bu kimyasallar dogru kullanildiklarinda faydali olmasina ragmen,
dogru kullanilmadiklarinda kullanicilarin yani sira maruz kalan diger kisiler, canlilar
ve cevre i¢in zararli etkilere yol agabilir (HERC, 2015).Temizlik kimyasallari
buharlarinin solunmasi1 veya dogrudan temas yoluyla cilt, géz veya diger hassas
dokularda hasara, asindirict kimyasal icerenler deriye veya goze sicradigi durumda
ciddi yaniklara yol acabilir. Temizlik kimyasalindan agiga ¢ikan buhar, sis veya
gazlar gozleri, burnu, bogaz1 ve akcigerleri tahris edebilir. Belirtiler g6z yanmasi,

bogaz agrisi, Oksliriikk, solunum giicliigii ve hiriltidir. Baz1 temizlik {riinleri deri

33



temasi1 yoluyla viicuda girebilen veya gazlarin solunmasi ile akcigerlere ulasabilen
tehlikeli kimyasallar igerir. Agartici ve amonyak igeren temizlik iiriinlerinin
karistirtlmas1 akcigerlerde ciddi hasarlara veya Oliime neden olabilir (HCWH,

2004:1-2; OSHA, 2012: 1, HERC,2015).

Cwva

Civa i¢in en yaygin mesleki maruziyet sekli metalik civa buharinin solunmasidir.
saglik bakimi icin kullanilan tansiyon aletleri, gastrointestinal cihazlar,
termometreler, barometreler gibi cihazlarda civa bulunur. Solunan civa buharinin
yaklasik %80'i akcigerler aracilifiyla kan dolasimina geger. Akcigerlerde hasara
neden olmasinin yaninda sinir, sindirim, solunum, bagisiklik sistemlerinde ve
bobreklerde zararli etkilere neden olabilir. Civa maruziyetinin titreme, gorme ve
isitme bozuklugu, felg, uykusuzluk, duygusal istikrarsizlik, fetlis gelisimi sirasinda
bozukluklar, dikkat eksikligi ve g¢ocukluk doneminde gelisim gecikmeleri gibi

olumsuz saglik etkileri de olabilir (WHO, 2013).

Lateks

Lateks alerjisin en yaygin sebebi atilabilir eldiven ve diger iiriinlerin yapiminda
kullanilan ve dogal bir madde olan latekse calisanlarin dogrudan temas etmesidir.
Baz1 ¢alisanlar latekse karsi daha duyarlidirlar. Bolgesel ve ani deri tahrisinden
hayati tehlike yaratabilecek tiirde cesitli reaksiyonlar gosterebilirler (OSHA,

2011:14).
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Uygun 6nlemler sistematik bir bigcimde uygulandiginda, kimyasal tehlikelerin zararli
etkileri onlenebilir veya azaltilabilir. Onlemler en etkilisinden baslanarak asagida

siralanmistir (CASGEM, 2013:26-27; OSHA, 2011):

— Zararsiz veya zararl en az olan kimyasallar alinmali; kullanilmakta olanlar
zararsiz veya daha az zararli olanlarla degistirilmelidir.

— Kimyasallar malzeme giivenlik bilgi formlarinda veya etiketlerinde belirtilen
kuralara uygun olarak ve Ongoriilen gilivenlik Onlemleri alinarak
kullanilmalidir.

— Kimyasallar ancak gerekiyorsa ve olasi en az miktarlarda kullanilmalidar.

— Kimyasallar kurallara uygun bi¢cimde depolanmali, depoya giris ¢ikis deneti
altina alinmalidir.

— Kimyasal etiketli kutusunda saklanmali, kullanim kolaylig1 saglamak i¢in
biiyiik hacimli kutudan kiigiik hacimli kutuya aktariliyorsa, bu kutunun
etiketli olmasi saglanmalidir.

— Kimyasallar hangi amagla olursa olsun birbirine karistirilmamali, birlikte
kullanilmamalidir.

— Giivenlik bilgi formunda veya etiketinde Ongoriilmiis ise, kimyasalin
kullanildig1 alan kullanim sirasinda ve sonrasinda havalandirilmalidir.

—  Ogzellikle zehirli kimyasallar1 kullanan is¢i sayisi, kullanim siiresi ve siklig1
azaltilmalidir. Kimyasallarla dogrudan temas eldiven, gozliikk, maske gibi
kisisel koruyucular kullanilmasi saglanarak onlenmeli, ¢alisanlar koruyucu

kullanim1 konusunda egitilmeli ve denetlenmelidir.
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— Calisanlar kimyasallarin giivenli kullanilmasi ve uygulanacak Onlemler
hakkinda egitilmelidir.

— Calisanlar, etkilenildiginde ilk yardim ve acil miidahale gerektiren
kimyasallar ve baslatilacak girisim hakkinda egitilmeli, girisimde
kullanilacak malzemeler isyerinde hazir tutulmalidir.

— Parlayic1 ve patlayict kimyasallar kullaniliyorsa parlama ve patlamaya karsi
acil durum plan1 (kagma, kurtulma, ilk yardim ve acil miidahale) ve

orgiitlenmesi yapilmis olmalidir.

2.3 Biyolojik Tehlike ve Riskler

Enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye yol agabilen, genetigi degistirilmis olanlar
da dahil, mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve insan endoparazitleri “biyolojik

etkenler” olarak tanimlanir®.

Saglik iskolunda g¢alisanlar hasta kisilerden ya da bulasik viicut sivilarindan veya
salgilarindan bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar ya da parazitler gibi biyolojik
tehlike olusturan etmenlerden etkilenebilirler. Bu etmenler hemen her birimde
calisanlar i¢in tehlikelidir ve gerekli 6nlemler alinmadiginda deride iltihaba ve alerjik
reaksiyonlara, solunum sistemi hastaliklarina ve diger bulasici hastaliklara yol

acabilir (Mamikoglu, 1997:197; Tadesse ve Admassu, 2006:77).

® Ayrintili bilgi i¢in bakimniz:
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik, 2013
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/06/20130615-3.htm
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Saglik calisanlarinda diger calisanlara gore enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yayimlanan 1983 tarihli rapora
gore saglikgalisanlart diger sivil c¢alisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10 kat
daha fazla yakalanmaktadir. Ornek olarak; iilkemizde yapilan iki ¢alismaya gore
toplumda tiiberkiiloz insidans1 100.000°de 34 iken saglik¢alisanlarinda 100.000°de

96°dir (TTB, 2008:9-10).

Enfeksiyon hastaliklari cilt ve mukoza, temas, agiz, hava ve kan yoluyla bulasabilir.
Bu yollardan ilki cilt ve mukozadir. Enfeksiyonlu hastanin viicut sivilarina,
salgilarina, atiklarina dogrudan ya da bunlarla kontamine malzemelere temas
edildiginde saglik kurumlarinda calisanlara enfeksiyon hastaliklarinin bulagsma riski
vardir. Temas; hastanin kan ve salgilarinin bakim sirasinda c¢alisanin géz, burun ve
ag1z mukozasina sigramastyla meydana gelebilecegi gibi calisanin eline bulasan
enfekte maddeyi elinden goziine, burnuna ve agzina bulastirmasi da olasidir. Ayrica
ciltte kesiler varsa veya cilt hasar gormiisse bu bolgelere temas da enfeksiyon
bulagmasina neden olabilir. Agiz yoluyla ise bu biyolojik etkenlere enfeksiyonlu
hastalarin viicut sivilari, salgilar1 veya atiklar1 ile kontamine olmus yiyecek ve
iceceklere elleriyle temas edip yiyip igtiklerinde maruz kalabilirler. Bunun yani sira
kan ve viicut salgilarinin c¢alisanin agzina si¢ramasi, pipetleme sirasinda enfekte
maddenin yutulmasi ile de etken bulasabilir. Bir diger yol hava yoluyla maruz
kalmadir. Etkenler damlacik veya damlacik c¢ekirdekleri seklinde havaya yayilir ve
calisanlar tarafindan solunumla viicuda alinir. Nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikgik, sugicegi bu sekilde bulasir. Calisanlar kan yoluyla da bu etkenlere maruz

kalabilir. igne batmasi ve kesici aletle yaralanma ile enfeksiyonlu hastanin kamni
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calisanin kanma karisabilir. Insan bagisiklik yetersizligi viriisii (HIV), Hepatit B, C
ve Dvirlisleri gibi viral enfeksiyonlar bu yolla bulasir (Mamikoglu, 1999:197;

Tadesse, Admassu, 2006:77; TTB, 2008:9-10).

Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon hastaliklarina sebep olan bu dort maruziyet yoluyla

ile ilgili diinyada ve Tiirkiye’de yapilmis ¢caligmalar vardir.

ABD’de saglik calisanlarinda 6zellikle Hepatit B ve C ve HIV bulasina sebep olan
yilda 600 bin igne batmasi veya kesici alet yaralanmasi oldugu belirtilmektedir.
Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’s1 ispatlanmis, 238’1 siipheli olmak iizere
toplam 344 saglikcalisganinin mesleki HIV enfeksiyonuna yakalanmis oldugu
bilinmektedir. Solunumla bulasan hastaliklar i¢inde ise tiiberkiiloz 6nemli bir yer

tutar ( TTB, 2008:9-10).

Ulkemizde Erzurum Atatiirk Universitesi tarafindan 2005 yilinda 386 saglik calisan
lizerinde yapilan bir ¢alismada c¢alisanlarin 313 (%81,1)’linlin bir veya daha fazla
enfeksiyon tehlikesi gecirmis oldugu belirtilmistir. Bunlarin %84,5’inin kan ve kan
iriinleri ile, %3,9’unun viicut sivilar ile, %11,6’sinin ise diger materyallerle iligkili
oldugu goézlenmistir. En sik rastlanan temas sekli %46,6 ile igne batmasi veya
kesici/delici alet yaralanmalaridir. Bunu %24,4 ile hasarli (biitlinliigii bozulmus) deri
veya yaralarla temas izlemis, mukozmembranlara sicrama seklinde temasin ise
%19.2 oldugu saptanmustir. Ayrica; bu ¢alisanlarin %58,2°’st HBV’ye kars1 asilidir.
%3.8’inin temasla iligkili olarak HBV enfeksiyonu, %0.3’tiniin de HCV enfeksiyonu

gecirmis olduklar goriilmistiir (Erol ve digerleri, 2003:153-156).
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2.3.1 Viral Enfeksiyon Hastaliklari

Hastanelerde karsilagilabilecek viralenfeksiyon hastaliklart HBV, HCV, HDV, HIV
ve diger viral enfeksiyon hastaliklaridir. Bu hastaliklar, etkileri ve zararh etkilerine

kars1 alinmasi1 gereken onlemler asagida siralanmistir.

Hepatit-BViriisii (HBV)

Bir DNA viriisii olan Hepatit B viral hepatitler arasinda en yiiksek bulas riski tagiyan
enfeksiyondur (Akova, 1997:83). Ulkemizde HBV tasiyiciliginin %4-15 arasinda
oldugu g6z oOniine alindiginda karsilasilan her 10 hastadan birinin HBV tasiyici

olabilecegi sdylenebilir (Mamikoglu, 1997:199).

Ulkemizde yapilan arastirmalara bakildiginda saglikgalisanlariyla normal niifus
arasinda HBV tasiyiciligr ile ilgili anlamli bir iligski kurulamamis olsa da tasiyicilik
sikliginin % 0.5 oldugu ABD’de her yil 300 bin yeni HBV enfeksiyonu goriiliir.
Bunlarin 12 bin tanesinin saglikcalisanlarinda ortaya ¢iktig1 goz oniine alindiginda,
kronik HBV tastyici oraninin ABD’dekinden yaklasik 10 kat fazla oldugu iilkemizde
saglik personeli agisindan tehlikenin biyiikliigli yadsinamazdir. Ayni sekilde;
ABD’de her yil yaklasik 250 saglik calisaninin HBV enfeksiyonu ve buna baglh
komplikasyonlar nedeniyle hayatlarin1 kaybettigi bilinmektedir. Buradan yola
cikarak iilkemizde bu durumun daha fazla goriildiigii tahmin edilebilir (Akova,

1997:83-84).
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Saglik ¢alisanlarinda goriilen HBV enfeksiyonunun en sik bulasma yolu enfekte bir
igneye veya kesici materyale temastir. Bu sekilde viriis bulasma olasiligi %20-30
arasindadir. Bunun yani sira ciltte bulunan kesilerden ve zedelenmelerden veya
gbzdeki mukoza tabakasindan da viriis bulasabilir. Ulkemizde tiim saglikgalisanlar:
HBYV riski altinda olup; 6zellikle kan bankalari, dializ iiniteleri, laboratuarlar, dis
Klinikleri, hematoloji-onkoloji boliimleri, ameliyathane gibi birimlerde g¢aligsanlarin
daha fazla risk altinda oldugu soylenebilir. Bu galisanlarin HBV’den korunmalari
icin asilanmalar1 gerekir. Asilanma koruma siiresinin dolmasi sebebiyle 5-6 yilda bir

tekrarlanmalidir (Alpay, 2008).
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Hepatit-CViriisii (HCV)

HCV etken bir virilis olup, Hepatit-B ile benzer sekilde bulasir. HCV enfeksiyonunun
goriilme siklig1 tam olarak belirlenememistir ancak; %?2-10 arasinda degistigi
diistiniilmektedir. Hepatit-B’ye gore kroniklesme hizi daha yiiksek olup; yogun
sekilde hasta kaniyla temas eden saglik ¢alisanlarina bulasma riski yiiksektir
(Mamikoglu, 1997:199-200; Akova, 1997:85). HCV’nin 6zgiin bir tedavisi veya asisi
bulunmamaktadir. Korunma, kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklara karsi

alinacak 6nlemlerle aynidir (Alpay, 2008).

Hepatit-D veya Delta Hepatit Virisii (HDV)

HDV, HBV’ye bagimli bir viriis olup enfeksiyon olusturmak i¢in mutlaka Hepatit B
yiizey antijenine (HBsAQ)’ye ihtiya¢ duyar. Dolayisiyla HBsAg tasiyicisi ve kronik
Hepatit-B hastas1 olan saglikgalisanlari igin risk olusturur. HDV, Hepatit B ile
birlikte ortaya ¢ikabilir. HDV, HBV olmadan gelisemeyeceginden Hepatit-B’ye kars1
korunma ayni zamanda Hepatit-D’ye kars1 da korunma demektir. Bu yiizden saglik

calisanlar1t HBV agisi ile asilanmalidir (Mamikoglu, 1997:199; Akova, 1997:85).

Edinsel Bagisiklik Yetersizligi Sendromu(AIDS)

Insan bagisiklik yetersizligi viriisii (Human immundeficiency viriis-HIV) olarak
adlandirilan etken bir viriistiir. Bulagsma yollar1 Hepatit B ile benzerlik gosterir. Viriis
hiicresel savunma sistemini ¢okertir ve olusan enfeksiyonlar ve/veya bazi kanserler
hastalik tablosuna ve giderek 6liime yol agar. Saglik Kuruluslarinda HIV’inbulasi
riski Hepatit B’ye gore daha diisiiktiir. Bir igne kazasinda Hepatit B’nin bulagma

riski %20-30 iken, EBYS i¢in bu oranin 1/650 dolayinda oldugu hesaplanmaktadir.
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Ancak; cesitli faktorler HIV-1’in bulasma riskini artirabilir. Bu faktorlerden bazilari;
temas sekli, yara derinligi, kontaminasyon tipi (kani viicut sivisi, kiiltiir 6rnegi vb.)
ornegin hastadan alinmasindan sonraki siire, hastaligin evresi, dolagimdaki viriis
miktari, antiviral alip almadigi, birlikte bulunan diger viralinfeksiyonlarin varligidir
(Alpay, 2008; Mamikoglu, 1997:199-200). Ozgiin bir tedavisi veya asis1
bulunmamaktadir. Korunma, kan ve viicut sivilartyla bulasan hastaliklara karsi

aliacak onlemlerle aynidir (Alpay, 2008).

Diger Viriis Enfeksiyonlari

Kizamik, kizamikeik, kabakulak, sucicegi, influenza, herpeszoster, sitomegaloviriis
enfeksiyonlar1 vb.gibi enfeksiyonlar bagisik olmayan saglik c¢alisanlari igin risk
olusturur. Tim Saglik calisanlari risk altindadir ancak ¢ocuk ve dogum boéliimlerinde
calisanlar daha fazla risk altindadir. Bagisik olmayan saglik ¢alisanlari saptanarak bu
calisanlarin asilanmasi gereklidir. Bu tiir hastaliklar i¢in bagisiklama, ¢alisanlarin

korunmasinda en etkili yontemdir (Alpay, 2008).

2.3.2 Bakteriyel Enfeksiyon Hastaliklar:

Saglik¢aliganlarinin  karsilastigi  bakteriyel enfeksiyon hastaliklar tiiberkiiloz,

gastroenteritler, meningokoksik ve diger enfeksiyonlardir. Bu hastaliklar, etkileri ve

zararl etkilerine kars1 alinmasi gereken onlemler asagida siralanmastir.
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Tiiberkiiloz

Solunum yoluyla bulasan bu hastalik ©6nemini korumakla birlikte eskiden
saglikalisanlari i¢in ¢ok daha biiyiik bir riskti. Tedavi altindaki tiiberkiilozlu hastalar
giinimiizde saglik¢alisanlar1 i¢in en Onemli tehlike degildir. Daha ¢ok baska
hastaliklar yiiziinden tedavi altinda olan ve basil sacan hastalardan bulasir. Patoloji
islemlerini yiiriiten calisanlar yiiksek risk grubunda; hemsireler, fizyoterapistler,

temizlik ve bakim gorevlileri orta risk grubunda, idari personel ise diisiik risk

grubunda yer alir (HSA, 2011:1;Alpay, 2008).

Tiiberkiilozdan korunmak i¢in basil ge¢irmeyen 6zel maske kullanilmali, ¢alisanlarin
periyodik akciger grafisi ve PPD’ taramalariyla, bazi ézel durumlarda ise ilagla
korunma saglanmali ve asilanma yapilmalidir. Bunun yami sira tiiberkiiloz
hastalarinin negatif basingli odada tutulmas: gereklidir (TTB, 2008:10; Ozvaris,

1999: 8).

Gastroenteritler
Her yerde yiyecek kokenli tiim enfeksiydzenteritlerle karsilasilabilir, dolayisiyla
saglik kuruluslarinda da bulunabilirler. Calisanlar igin fazla risk olusturmazlar

(Alpay, 2008).

7Pﬁriﬁed Protein Derivative (PPD): Tiirkcesi saflastirilmis protein tlirevi. Tiiberkiiloz i¢in bir tarama
testidir. Hastalik hakkinda dolayli bilgi verir, kiginin tiiberkiiloz basili ile enfekte olup olmadigini
gosterir. Hastalik hakkinda kesin bilgi vermez.
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MeningokoksikEnfeksiyonlar
Meningokoksikmenenjitli veya meningokoksemili hastalarla ¢ok yakin olundugunda

solunum yolu ile temaslarda karsilasilabilir (Alpay, 2008).

Diger Bakteriyel Enfeksiyonlar

Tetanos ve difteri riski ¢ok yiiksek olmamakla birlikte %100 dnlenebilir bir hastalik
oldugundan mutlaka asilama yapilmalidir. Bogmaca erigkinlerde hafif gectiginden
asilanmak pek fazla Onerilmemektir. Tifo ve brusellozis genellikle laboratuar
kazalar1 ile bulagir. Laboratuarda giivenlik onlemlerine dikkat edilmelidir. Lejyoner
hastalig1 potansiyel olarak 6liimciil bir cins pndmoni olup lejyonelloz olarak bilinen
bir grup hastaliktan biridir. Karmasik su sistemleri ve immiin sistemi baskilanmis
kisilerin varligit nedeniyle saglik tesislerinde, Ozellikle hastane veya bakim
tesislerinde bir risk olabilir. Havalandirma sistemlerinde vb. bulunan durgun sularin
kontaminasyonundan kaynaklandigi sanilmaktadir. Eski veya gereksiz boru ya da
baglant:1 pargalar1; karmasik uzun boru sistemleri, yetersiz bakim yapilan 1slak klima
sistemleri veya sik kullanilmayan veya bir haftadan fazla zamandir kullanilmamais
veya gecici olarak kapatilmis koguslar veya boliimler bakterilerin biiyiimesi i¢in
ideal ortamlar olusturabilir. En gecerli korunma erken tani ve tedavidir. Periyodik

bakim ve onarimla bakterilerin tiremesi engellenebilir (HSA, 2011:2; Alpay, 2008).

2.3.3 Diger Hastaliklar

Histoplazmasis sistemik bir mantar enfeksiyonu olup ¢ogunlukla laboratuar kazalari

sonucu olusur. Bazi yabanci iilkelerde kanamali ates denen viriisler ciddi klinik
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tabloya neden olmustur. Ulkemizde durum bilinmemektedir. Bu tiir hastalara karst,

kesin izolasyon gerektiren hastaliklara karsi alinacak onlemler uygulanmalidir

(Alpay, 2008).

2.4 Ergonomik Tehlikeler

Ergonomi c¢alisma kosullarin1 ve ¢alisma ortamini galigana uygun hale getirme
bilimidir (incir, 1999:89, OSHA, 2015). Bir bagka tamima gore ise ergonomi;
insanlar, makineler ve is talebi arasindaki karmasik iliskiyi anlayabilmek ve giinliik
yasam ve is aktivitelerinde insan kapasitesi ve is talebi arasindaki agig1 en aza

indirmek i¢in kullanilan yontemdir (Babayigit ve Kurt, 2013:153).

Ergonomi birgok disiplini i¢eren bir alandir vebilissel, orgiitselve fiziksel ergonomi
olmak tizere lic ana konuda 6zellesir. Bu boliimde saglik kuruluslarindaki fiziksel
ergonomi ile ilgili bilgilere deginilmistir. Fiziksel ergonominin temel konular1 yanlis
duruslar, tekrarlanan hareketler, kas iskelet sistemidir (Incir, 1999:92-89, Babayigit

ve Kurt, 2013:153).

Hastanelerde isin fiziksel gereksinimleri ve calisanin fiziksel kapasitesi arasinda bir
uyumsuzluk oldugunda, isle ilgili kas iskelet hastaliklart meydana gelebilir. Saglik

tesisleri ergonomik tehlikelerin var oldugu ortamlardir (OSHA, 2015).

Hastanelerde karsilasilan meslek hastaliklar1 ve isle ilgili hastaliklar denince akla ilk

gelen enfeksiyon hastaliklar1 olsa da bazi gelismis iilkelerde yapilan ¢calismalara gore
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ergonomik sorunlardan kaynaklanan hastaliklar daha sik goriilmektedir (Solak,
Abamor,1999:188, Boliikbasi, 1999:101). Neredeyse tiim saglik ¢alisanlarikas

iskelet sistemi sorunlari ile karsilasir (Boltikbasi, 1999:101).

2013 yilinda ABD’de saglik ve sosyal yardim sektorlerinde isle ilgili kas-iskelet
sistemi hastaliklarimin sikliginin 10,000’de 50 oldugu belirtilmistir (BLS, 2013:
3).Bagka bir ¢alismada 6485 hasta bakicinin %88’inde kas-iskelet sistemi agrisi
goriilmiis, bunlarin %51’inin siddetli agri, %26’sinin ise yaygin agri yasadigi

saptanmugtir (Eriksen, 2003 akt. Babayigit ve Kurt, 2013:154).

Ulkemizde de hekimler 6zelinde yapilan bir ¢aligmaya gore ise calismaya katilan 123
hekimden 41 (%33)’inde kas- iskelet sistemi sorunu oldugu saptanmistir (Biiker ve

digerleri, 2006:163).

Samsun’da dort hastanede yapilan bir arastirmada arastirmaya katilan 305 hekimin
%62’sinin en az bir bolgesinde kas iskelet sistemi rahatsizligi bulundugu; en sik
gorilen rahatsizliklarin ise bel (%50,3), boyun (%49,7), sirt (%38,6), omuz (%36,5)

agrilar1 oldugugorilmistiir (Alayli ve digerleri, 2008:132-136).

Bir diger calismada ise 331 saglik ¢alisaninin 227°si (% 68,5) bel agris1 sikayeti

oldugunu, 14’1 (% 4,2) bel fitig1 hastalig1 oldugunu belirtmistir (Solak ve Abamor,

1999:188).
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Goriildiigii ilizere yapilan calismalar saglikcalisanlarinin igle ilgili ergonomik
sorunlara bagli kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve rahatsizliklar1 oldugunu
gostermistir.

Tablo 2.3’de saglik ¢alisanlarinda goriilen kas-iskelet sorunlari verilmistir.

Tablo 2.3: Saglik Calisanlarinda Goriilen Kas-iskelet Sorunlari

Meslek Kas-Iskelet Sistemi Sorunlari
. Bel agris1
Hekim Mpyofasial agri

Servikalspondiloz
Torasik ¢ikig sendromu
Raynaudfenomeni

Dis hekimi Periferiknoropati
Myofasial agri
Rotator manson tendiniti
Bel agrisi

Hemgire Bel agrisi

Fizyoterapist Bel agrisi

Karpal tiinel sendromu

Laboratuar Caligsanlari Servikalsponiloz

Hastabakici Bel agrisi

Kaynak: Boliikbasi, 1999:102

Tabloya gore saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen kas iskelet sistemi rahatsizligi bel
agrisidir. Ayrica; diisen bir hastay1 tutma c¢abasi, tek basina hastalar1 kaldirma kas,
tendon, eklem ve ligamentlerde zedelenmeyi artirir. Dis hekimleri ve laboratuar
calisanlarinda tist ekstremite ile ilgili sorunlar goriilmektedir. Genel ¢alisma sekilleri
dis hekimlerinin boyun ve omuz bdlgesinin kemik ve yumusak dokularinda ciddi
zorlamalar olusturur. Laboratuargalisanlarinda, 06zellikle mikroskop basinda

calisanlarda uzun siire ayakta kalma ve/veya oturma ve uygun olmayan
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pozisyonlarda ¢alismalar1 neticesinde boyun zorlanmalar1 goriiliir (Boliikbasi,

1999:101-104).

Calisanlarin calisma sekillerinden ve yanlis hareketlerinden kaynaklanan sorunlarin
yaninda hastane ortamindan ve c¢alisma kosullarindan kaynaklanan ergonomik
cevresel tehlikeler de mevcuttur. Bu tehlikelere 6rnek olarak; kaygan ve 1slak
zeminler, diizgiin olmayan doseme yiizeyi, doseme diizey farki, tikanik ve dar
gegitler, vardiyali ¢alisma, yetersiz aydinlatma, giiriiltiilii ortam verilebilir (Babayigit
ve Kurt, 2013:154). Bu ¢alismada kaygan ve 1slak zeminler, diizgiin olmayan déseme
yiizeyi, doseme diizey farki, tikanik ve dar gecitler gilivenlik tehlikeleri ve riskleri
boliimiinde diisme ve carpma bagligr altinda; vardiyali ¢alisma psikososyal tehlikeler
ve riskler; yetersiz aydinlatma, giiriiltiilii ortam ise fiziksel tehlike ve riskler

boliimiinde ele alinmaistir.

Saglik kuruluglarinda ergonomik tehlikelere yonelik olarak yapilabilecekler asagida
siralanmistir (Cetik ve Ogulata, t.y., 6-11; Babayigit ve Kurt, 2013:158; OSHA,

2015):

— Miimkiinse tasarim esnasinda hastane birimleri ve bu birimler arasindaki is
akiglar1 ergonomik sekilde diizenlenmelidir. Hazir mimari kosullar ve biiro
malzemeleri ile hizmet veren kuruluslarda is akis1 ile ilgili sorunlar
saptanarak, ergonomik sekilde yeniden diizenlenmelidir

— Kuvvet, yineleme, kotii postiir, vibrasyon temas stresi gibi ergonomik stres

etmenleri stire, frekans vb yoniinden degerlendirilmelidir.
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Isyeri gozlemleri, periyodik ortam ol¢iimleri, calisan anketleri yapilmali;
saglik sorunlar1 epidemiyolojik olarak degerlendirilmelidir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 hakkinda egitimli bir personel tarafindan bir
tibbi yOnetim programi yonetilmeli bu programin kapsaminda kaza
gecirenlere miidahale odas1 bulunmali, hastalik ve kaza kayitlar1 tutulmali ve
kaza veya hastalik geciren ¢alisanlarin erken tani ve tedavisinin yapilmasini
saglamalidir. Kaza geciren veya hastalanan calisan goérevine donmeye hazir
hale gelene kadar sistematik izleme tabi tutmalidir.

Bel agris1 ve diger kas-iskelet sistemi hastaliklarinin belirtileri i¢in erken
raporlama sistemi olusturulmalidir.

Sikayet, dneri programi olusturulmalidir.

Ergonomik tehlikelerden saglik calisanlarini korumak tizere dogru kaldirma-
tasima ve durus kurallar1 hakkinda egitimler verilmelidir.

Ise yeni aliman personelin oryantasyon egitimi programma ergonomik
tehlikeler ve kontrol yontemleri dahil edilmelidir.

Tatbikatlar diizenlenmeli ve giincellenmelidir.

Diizenli denetimler yapilarak almman kontrol ve Onleme tedbirlerinin
uygulanip uygulanmadigi veya bir sorun olup olmadigi diizenli olarak

saptanmalidir.

2.5 Giivenlik Tehlikeleri ve Riskleri

Hastanelerde diisme, carpma, delici kesici aletler, ¢ok sicak veya cok soguk

nesnelerle temas, yangin ve patlama gibi glivenlik tehlikeleri ve riskleri vardir.
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2.5.1 Diismeler ve Carpmalar

Hastaneler, iiretilen hizmetin dogas1 geregi kalabalik ve calisma temposunun yiiksek
oldugu ortamlar oldugundan galisanlar i¢in diisme ve ¢arpma riskleri tasir. Islak ve
Kirli zeminler kaymaya, bozuk veya daginik zeminler takilmaya, bir nesnenin
carpmasi da sendeleyerek diismeye yol agabilir. Diisme, hastanelerde 6zellikle de
mutfak, bulagikhane, camasirhane gibi 1slak calisma yapilan birimlerde ve kliniklerde
banyo ve tuvaletlerin temizlenmesi sirasinda sik karsilagilan tehlikelerdir.
Hastanelerde ist katlara inip ¢ikma, yiiksek yerlerin (cam, duvar, vb.) temizlenmesi,
yiiksekte yapilan bakim, onarim ve dekorasyon isleri (boya, cat1 ve oluk onarimi,
cam veya ampul degistirme, perde takma, vb.), yiiksek raflara malzeme istifleme,
yiiksek raflardan malzeme alma gibi islerde ise yiiksekten diisme s6z konusu olabilir.
Bunun yan1 sira tekerlekli el arabalari, hasta arabalari, sedyeler, makinelerin hareketli
parcalari, elektrikli el aletlerinin hareketli uglari, depolarda istiflenmis malzeme
kutulari, bigak gibi sert, agir, delici veya kesici nesnelerin carpmasi biitiin
calisanlarin karsilasabilecekleri tehlikelerdir. Bu tehlikeler yiizeyel bere, hematom,
kas yirtigi, burkulma gibi hafif yaralanmalara veya {iist ve alt uzuv ile omur

kemiklerinde ¢atlak ve kirik, kafa travmasi gibi agir yaralanmalara neden olabilir.

Hastanelerde diismeleri ve ¢arpmalar1 azaltmak veya sonuglarini hafifletmek i¢in

asagidaki 6nlemler uygulanabilir (CASGEM, 2013:35-39):

— Zeminler kuru, bakimli, diizenli ve temiz tutulmalidir.

— Kaymaya veya takilmaya yol agabilecek bolgeler isaretlenmelidir.

50



Mutfak, bulasikhane, ¢camasirhane gibi, zeminin siirekli 1slandig1 birimlerde
zeminde biriken suyu akitmak i¢in bosaltma sistemi kurulmali, sistem siirekli
temiz ve bakimli tutulmalidir.

Yiiksek bolgeye erismek ve orada ¢alisma yiirlitmek icin giivenlikli sabit
veya taginabilir merdiven kullanilmali, kasa, sandalye gibi araglarla yiiksek
yere erismeye ¢alisilmamalidir.

Merdiven kullanilmadan once ve kullanildiktan sonra giivenlik acisindan
denetlenmelidir.

Katlar arast merdivenlerde basamak yiiksekligi ve derinligi standartlara
uygun olmali, giivenlik tirabzani bulunmali, basamaklara kayma dnleyici bant
takilmalidir.

Mentesesi ve vidalar1 gevsek, basamaklari oynak, kirik veya eksik olan
merdivenler onarilmadan kullanilmamalidir.

Merdiveni diiz ve saglam bir zemine yerlestirilmeli, kayma Onleyici ayak ve
giivenlik kilidi devreye sokulmalidir.

Merdivene yiiz merdivene doniik konumda c¢ikilip inilmeli, ¢alisma
merdivenin son iki basamagi lizerinde stirdiirilmemelidir.

Merdiven iglek bir bolgeye kurulmus ise, merdivene c¢arpilmasini 6nlemek
i¢in Oniine bir engel ve bir uyar isareti yerlestirilmelidir.

Carpma tehlikesi olan islerde acele edilmemeli, birden ¢ok is ayni anda
yaptlmamalidir.

Depolarda raflar sabitlenmeli, raflara tasiyabileceginden agir malzeme

yiiklenmemelidir.
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— 1.5 metreden yiiksek raflara istifleme yapilirken merdiven veya basamak
kullanilmalidir.

— Kaygan zeminlerde ¢alisanlara kaymaz tabanli ayakkabi verilmelidir.

2.5.2 Delici veya kesici nesneler

Hastanelerde ameliyathanede tibbi aletler; sterilizasyon boliimlerinde bu aletlerin
sterilizasyonu; kliniklerde ve polikliniklerde kan alma, enjeksiyon, damar yolu
acilmasi, pansuman gibi islemler, laboratuarlarda ise kirilan veya catlayan cam
malzemeler delici kesici aletlerle yaralanmaya neden olur. Ayrica mutfakta, bardak,
tabak bicak; camasirhanede ve teknik serviste kullanilan makine, el aletleri de
kesilere yol agabilir. Hastanelerde delici ve kesici nesnelerle yaralanmalar calisanlar
icin enfeksiyon riski olusturur. Bunun yani sira deride siklikla yiizeyel kesiler,
nadiren de parmak kopmalarina da yol agan derin kesiler olusur (Aygiin, 2007:386;

CASGEM, 2013:39)

ABD’de yapilan bir ¢alismada dokuz hastanenin anestezi personelinden olusan 58
yaralanma incelenmis, 39 yaralanmanin kontamine igne ile oldugu, 19 yaralanmanin
kontamine olmayan veya kontamine olup olmadigi bilinmeyen yaralanma oldugu

saptanmustir (Greene ve digerleri, 1996: 83).

Ulkemizde yapilan ve 30’u hekim, 34’ii hemsire, 23’ii ise yardimci personel

(pansumanci, temizlik gorevlisi vb.) olan 87 saglik personelinin katildigr bir

aragtirmada ise hekimlerin en ¢ok ameliyat sirasinda siitiir atarken (%75,4),
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hemsirelerin ampul kirarken (%65), yardimei personelin ise ¢op toplarken (%50)

yaralandig1 saptanmistir (Giiciik ve digerleri,2002:72).

Mugla il merkezinde ¢alisan hemsirelerde yapilan baska bir ¢alismada ise, alti
ayicinde 391 hemsireden %51,9’unun sivri uglu bir aletle yaralanmaya maruz
kaldigi, bu temasin %80,4’linlin enjektorle meydana geldigi belirtilmistir (Aygiin,

2007:386).

Hastanelerde delici ve kesici nesnelerle yaralanma riski asagidaki oOnlemlerle

onlenebilir (Aygiin, 2007:387; CASGEM, 2013:39-40):

— igne batmasmi 6nlemek igin “disposable®’

igneler kullanildiktan sonra
plastik kiliflar1 tekrar takilmali, igneler enjektérden cikarilmamali, egilip
biikiilmemelidir.

— Kullanilmis igne, enjektor, bistiiri ucu ve diger kesici aletler imha edilmek
lizere delinmeye direncgli saglam kutulara konmalidir. Bu kutular ¢alisma
ortaminda kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

— Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kaplara miimkiin oldugu kadar az
dokunulmalidir.

— Hastayi bilgilendirilerek hastanin ani hareket yapma olasiligini1 azaltilmalidir.

— Islemler sirasinda lateks eldiven kullanilmalidir.

8disposableTiirkge karsiligi: tek kullamimlik, kullanilip atilabilen, iadesiz, harcanabilir.
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— Yapilan islemler sirasinda eldiven yirtilir ve igne batmasi ya da bagska kaza
meydana gelirse eldiven ¢ikarilarak hemen bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol
acan alet steril alandan uzaklagtirilmalidir.

— Delici ve kesici pargalari olan makineleri ve elektrikli el aletleri giivenlik

kurallarina uygun olarak kullanilmalidir.

2.5.3 Cok Sicak veya Cok Soguk Nesnelerle Temas

Hastanelerde ¢ok sicak veyacok soguk nesne ve sivilarla temasamutfak, bulasikhane
ve camasirhanede rastlanir. Mutfakta yemek pisirilmis, kizartma yapilmis biitiin
tencere ve tavalar, yemek pisirilen basingl kaplar, 1sitilmis firinlar, firindan ¢ikmis
tepsiler, kizartma makinalari, basingh sicak su ve buhar kaplari, kaynatilmis biitiin
sivilar; bulagikhanede bulasik makinesinde yikanmis nesneler, sicak su ve buhar
kazanlari, ¢amasirhanede iitli, buhar kazan1 ve buhar deride yaniklara neden olur.
Derin dondurucularin i¢ yiizeyleri, dondurulmus malzemeler ise soguk yaniklarina
neden olabilir. Hastanelerde ¢ok sicak veya c¢ok soguk nesnelerle temas riski

asagidaki 6nlemlerle 6nlenebilir (CASGEM, 2013:41-42):

— Cok sicak nesne veya sivilarla veya ¢ok soguk nesnelerle calisilan islerde,
calisma birini ise uygun olarak tasarlanmis, yeterli genislikte, diizenli ve iyi
aydinlatilmis olmalidir.

— Cok sicak nesne ve sivilarla kurallar uygun olarak ve acele edilmeden

caligilmalidir.
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— Calisanlar ¢ok sicak ve ¢ok soguk nesne ve sivi kaynaklari ve bu kaynaklarla
calisma konusunda egitilmeli, kaynaklar isaretlenmelidir.

— Cok sicak ve soguk nesnelere uygun eldiven kullanilarak dokunulmalidir.

— Basingli kaplar ve firinlar sicakken agilmamalidir.

— Su kaynatilan ve yag kizdirilan kaplar sigramayr ve tasmayr onleyecek

diizeyde doldurulmali ve sicakken tasinmamalidir.

2.5.4 Elektrik

Elektrik arizalar1 yanginlarin meydana gelmesinde en sik karsilasilan nedenlerden
biridir. Hastanelerde elektrik tesisatindaki bozukluklar yanginlarin ikinci nedenidir.
Ayrica; hastanelerde ¢ok sayida elektrikli techizatin riskli yerlerde veya maddelerle
birlikte (6rn: 1slak, nemli yerlerde ya da yanici veya parlayici maddelerle birlikte)
kullanilmasi gerekir. Calisanlar1 ve hastalar1 elektrik ¢arpmasi tehlikesi 6liimciil
olabilir.Hastanede bulunan tiim ¢alisanlar elektrik ¢arpmasi ve yangin riski altindadir
(ILO, WHO, 2014:30; NIOSH, 1988:11).Hastanelerde sik karsilasilan elektrik
risklerinin nedenleri su sekilde siralanabilir (CASGEM, 2013:42-43; NIOSH,

1988:11-14):

— Toprakli prizle kullanilmas: gereken aletlerin topraksiz prizle kullanilmasi

— Toprakli prizlerin topraklamasinin olmamasi ya da bozulmus olmasi

— Topraksiz prizle kullanilmasi gereken birden ¢ok aletin ¢ok prizli uglara
baglanmasi

— Uygun topraklamasi olmayan uzatma kablolarinin kullanilmasi
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Prize uygunsuz yollarla kablo baglanmasi

Elektriklimakinelerin ve el aletlerinin bozuk olmasi veya kural disi
kullanilmasi

Elektrik tesisati bulunan, makine ve alet kullanilan alanlarin islak, nemli,
kirli, dagmik, dar olmasi, elektrik akimiyla c¢alismaya uygun durumda

tutulmamasi.

Hastanelerde karsilasilan elektrik tehlikeleri ¢alisanlarda ve hastalarda elektrik soku,

yaniklara ve Olime sebep olabilir. Bu riskler 1s1ginda saglik kuruluslarinda ve

Ozellikle hasta bakim birimlerinde elektrik tesisatinda ve elektrikli techizatta

giivenlige bliylik o6nem verilmelidir. Elektrik tesisatinin hastanenin kurulus

asamasinda standartlara ve diizenlemelerle uygun olmasi ve bu uygunlugun

sirdiiriilmesi gereklidir. Elektrik tesisatindan kaynaklanan yanginlarin ve elektrik

carpmalarinin onlenmesi i¢in asagidaki onlemler alinmalidir (CASGEM, 2013:43;

NIOSH, 1988:14-16; WHO, 2014:30):

Elektrik tesisatt yetkili kurum tarafindan standartlara uygun olarak
denetlenmeli, tesisatin bakimi ve onarmmi yetkili kisiler tarafindan
yapilmalidir.
Elektrikli makineleri ve el aletlerini yetkili kisiler, kurallara uygun olarak
kullanmalidar.
Elektrik tesisatinda veya elektrikli techizatta saptanan her aksaklik hemen

yetkili birime bildirilmelidir.
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Hasarli olan veya kurallara uygun onarilmayan techizat ve aracglar
kullanilmamalidir.

Elektrik tesisati1 su ve nemden korunmali, elektrikli makineler ve el aletleri
1slak ortamda, 1slak elle kullanilmamalidir.

Uzatma kablolar1 yalnizca acil durumlarda ve gegici olarak kullanilmalidir.
Yalnizca dngoriilen voltaja uygun uzatma kablosu kullanilmalidir.

Elektrik akimi1 baglanacak techizat kapali konumda bulundurulmalidir.
Onemsiz bile olsa, her elektrik carpmasi hemen ilgililere bildirilmeli ve
elektrik kacagi olan techizatin veya aracin kullanilmast uzmanlarca
onarilincaya kadar engellenmelidir.

Isbas1 ve siirekli egitim programlarinda elektrik giivenligi konusu yer

almalidir.
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2.5.5 Yangin ve Patlama

Hastanede yangin tehlikesi hem calisanlar igin hem de hastalar igin risk olusturur.
Yangin durumunda c¢alisanlar hem hastalar1 tahliye etmek hem de kendilerini
korumak durumundadir. Bu nedenle hastane yanginlarinin sebeplerinin incelenmesi

snemlidir (NIOSH, 1988:5).

Ulkemizde hastane yanginlarinda her yil ¢alisan ve hasta dliimleri yasandigi bilinse

de; konuyla ilgili istatistik tutulmamaistir.

ABD’de saglik kuruluslarinda 2006-2010 yillar1 arasinda yaklasik 6.240 yangin
meydana gelmistir. Bu yanginlar yillik ortalama 6 kisi 6lmiis, 171 kisi yaralanmis ve
52,1 milyon euroluk zarar meydana gelmistir (Ahrens, 2012:1). Bu yanginlar en ¢ok
goriilenden baslayarak sirasiyla; pisirme techizatindan, ¢amasir yitkama ve kurutma
makinelerinden kaynaklanan yanginlar, kasith ¢ikarilan yanginlar, sigara, 1siticilar,
elektrik dagitimi ve aydinlatma techizatindan, 1s1 kaynaklari ile oynamadan
kaynaklanan yanginlardir (Ahrens, 2012:4-7). Bu nedenlerin yani sira hastanede

kullanilan kimyasallar da yangin riski olusturur (NIOSH, 1988:6).

Hastanelerde sivilagtirilmis petrol gazimnin (LPG) gerekli 6nlemler alinmadan
kullanilmas: ve laboratuarlarda, bakim onarim birimlerinde saklanan parlayici
patlayict kimyasallar patlama tehlikesi olusturabilir. Isitma sistemi i¢in sicak su
saglayan kalorifer kazanlari, ¢camasirhane ve bulasikhane i¢in basingli sicak su veya

su buhari, teknik bakim ve temizlik i¢in basingli hava saglayan basin¢lh kaplar; LPG
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depolama tanklar1 ve mutfakta yemek pisirmekte kullanilan basingli kaplar da
kurallara uygun kullanilmadiginda patlamaya yol agabilir (NIOSH, 1988:6-8;

CASGEM, 2013:43-44).

Yangin ve patlama tehlikesini 6nlemek veya ¢alisanlar1 bu tehlikelerden korumak
icin almmasit gereken Onlemler asagida siralanmistir (NIOSH, 1988:5-10;

CASGEM,2013:44):

— FElektrik tesisati ve basingli kaplar yilda bir kez yetkili kurum tarafindan
denetlenmelidir.

— Elektrik tesisatinin ve basinghi kaplarin bakim ve onarmmini yetkili kisiler
yapmalidir.

— FElektrik tesisati ve basingli kaplar yetkilendirilmis kisiler tarafindan
kullanilmaldar.

— Elektrik tesisatinda ve basingh kaplardaki aksakliklar aninda bildirilmeli ve
onarilmalidir.

— Yanici, parlayici ve patlayict maddeler giivenli bir bicimde depolanmali ve
kullanilmalidar.

— Gaz kagagmin aninda saptanmasini saglayacak gaz dedektorii, gaz kagagini
aninda duyuracak gorsel ve sesli uyar1 sistemi kurulmus olmali, calisir
durumda tutulmalidir.

— Yangm uyar1 ve sondlirme sistemi bulunmali, islerligi diizenli araliklarla

denetlenmelidir.
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— Yanginda acil miidahale, kagma, kurtulma ve ilk yardim planlar1 hazirlanmis

olmalidir.

2.6 Psikososyal Riskler

Diinya Saglik Orgiitii, saghg “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali” olarak
tanimlar (WHO, 2015). Psikososyal tehlike en genel anlamda: " Is tasarimu,
orgiitlenmesi ve yonetimiyle, isin gergeklestirildigi toplumsal ve ¢evresel kosullarin
psikolojik, toplumsal veya fiziksel hasara yol agma potansiyeli tasiyan boyutlart"

olarak tanimlanir (CASGEM, 2013:45-46).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii Meslek Hastaliklari Listesi’nde Zihin ve Davranis
Bozukluklart maddesinin alt basliklarindan biri Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’
dur. Ardindan gelen madde ise “Is Kaynakli Diger Ruhsal ve Davranissal Sorunlar1”
icerir. Bu smiflandirmadan da anlasilacagi iizere psikososyal riskler genellikle

mesleki stres ile es anlamli olarak kullanilir (Vatansever, 2014:118).
NIOSH mesleki stresi “isin gerekleri ¢alisanin yetenekleri, kaynaklar1 veya
ihtiyaglart ile eslesmediginde ortaya cikan zararli fiziksel ve duygusal tepkiler”

olarak tanimlar (NIOSH, 2008:1).

Saglik¢alisanlarinin yaptiklari isi stresli olarak algilamasina neden olan etmenleri isin

kapsami ve igin kosullar1 olmak iizere iki baslikta incelemek miimkiindiir.
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2.6.1 Isin Kosullarindan Kaynaklanan Stres

Isin kosullarindan kaynaklanan stres etmenleri drgiitsel rol belirsizligi ve ¢atismasi,
takdir edilme ve 6diil eksikligi, ast-iist iliskileri, ydnetime katilma ve siddettir. Isin
kosullarindan kaynaklanan stres etmenleri ve alinmasi gereken Onlemler asagida

verilmistir.

Orgiitsel rol belirsizligi ve catismasi

Calisana Orgiit icerisindeki rolii hakkinda yeterli bilgi verilmediginde rol belirsizligi;
calisana degerleriyle ve birbirleriyle catisan roller verildiginde ise rol catigsmasi
ortaya ¢ikar (Giiglii, 2001:96-100).Saglik hizmetinin sunuldugu hastaneler, karmagik
bir yapilanma gosterir, karmasik yapilanmanin da, rol catismasi ve rol belirsizligi
yasanmasina uygun bir ortam olusturdugu sdylenebilir. Saglik¢alisanlarinin rol
catismast ve rol belirsizligi diizeyinin artmasi olumsuz Orgiitsel c¢iktilar ile
karsilasilmasina yol agar (Esatoglu ve digerleri, 2004:136).Rol belirsizligi ve
catismasinin neden oldugu stresi onlemek ve azaltmak i¢in yoneticiler tarafindan
birtakim diizenlemeler yapilmalidir. Ustlendikleri gorevle ilgili hizmet ici egitimler
ve isin yapildigi sirada bizzat verilecek bilgiler, gorev tarifleri ve ¢alisanlardan
zamansiz bilgi istemeyi engellemeye doniik diizenlemeler rol belirsizliginin ve
catismalarin azalmasii saglayabilir. Yoneticiler, orgiitsel rollerin belirsizligini ve
catismalarin1 ortadan kaldirarak bunun neden oldugu stresi azaltabilirler (Giiglii,

2001: 103).
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Takdir edilme ve odiil eksikligi

Takdir edilme duygusu calisanlarin yaptiklarii isten tatmin olmalarina,
motivasyonlarmin artmasina, yaptiklar1 isten gurur duymalarma neden olur. Is
yerinde takdir edilmeme, calisanlarda ise yaramazlik duygusu olusturarak stres
yaratabilir. Takdir etme ve Odiillendirme sekli organizasyonun yapisina gore
degisiklik gosterir. Saglik kuruluslarinda da kurulusun yapisina uygun olarak hastane
yonetimi iyi yapilan isleri takdir ettigini gdstermek ic¢in 6diil ve odiillendirme
sistemleri kullanmalhdir. Odiil ve &diillendirme sistemleri kurumlarda kiiltiir
olusturulmasinda etkilidir ve kurum kiiltiirii ¢alisanlarin orgiitsel degerlere bagliligini

saglar (Erdil ve digerleri, 2004: 21; Cinar, 2010: 21).

Ast-uist iliskisi

Olumsuz ast ve tst iligkisi ¢alisanlar {izerinde strese neden olur. Amir ile ¢alisan
arasindaki olumsuz iligki nedeniyle ¢alisan diger ¢alisma arkadaslarina gore daha ¢ok
calismak zorunda kalabilir. Bu durumgalisanda strese neden olabilir (Cam, 2004:4-

5).

Yonetime katilma

Kurum ve Kuruluslarda yonetime katilma, karar verme siirecine ¢alisanlarin da dahil
olmasidir. Verilen kararlara katilim saglayamamak ve yonetimle iletisim kuramamak
calisanlar igin stres olusturur. French ve Caplan’in yaptig1 ¢ok sayida arastirma,
katilmanin olmayis1 nedeniyle ortaya ¢ikan stresin verimlilik {izerine olumsuz etkileri
oldugunu gostermistir. Aksi halde ise is tatmini yiikselir, is ile ilgili tehditler daha az

hissedilmekte ¢alisanin meslegi ile ilgili nitelikleri artar; Kararlara katilim saglayan
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calisanlar yonetime ve ¢alisma arkadaslarina karsi olumlu duygular gelistirir (Erdil
ve digerleri, 2004:19; Cinar, 2010:33).Hastanelerdegalisanlarin katilim saglamasi
kuruluglardaki is saghigi giivenligi faaliyetlerinin isleyisinin daha etkin olmasini,
calisanin yapilan faaliyetleri benimsemesini ve is tatmini saglayarak, oOrgiitsel ve

bireysel stresin azaltilmasini saglayabilir.

Siddet

WHO’nun igyerinde siddet tanim1 “diger bir kisiye ya da bir gruba isle iliskili bir
durumda hem yaralanma, 6liim, psikolojik zarar gérme, gelisim bozuklugu ya da
yoksunlukla sonuclanan hem de yiiksek derecede bu neticelerle sonuglanma ihtimali
bulunan, gerceklestirerek ya da tehdit ederek kasten gilic kullanmaktir”. Avrupa
Komisyonu’nun (EC) tanimu ise “Isyerinde siddet, calisanin isi nedeniyle (isine gidip
gelirken olanlar da dahil) maruz kaldigi, acik¢a ya da {istii kapali sekilde,
giivenligini, 1yilik durumunu ya da saglhigini hedef alan istismar, korkutma, tehdit ya

da saldir1 olaylaridir.” seklindedir (Pinar ve Piar: 2013:316).

Siddet olus sekline gore, siddet fiziksel ve psikolojik olmak {izere iki ana baslik

altinda incelenebilir:

— Fiziksel siddet: saldirt “viicuda zarar verici ya da Kkisinin Ozgiirligiine

kuvvetlice miidahale edici fiziksel kuvvet kullanim1” olarak tanimlanir (Back,

2004 akt. Dursun, 2011:6).

— Psikolojik siddet (duygusal siddet): bir kisi veya grup iizerinde onlarin

fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verebilecek

63



sekilde kasithi baski olusturulmasi durumudur. Psikolojik siddet, sdzel siddet,
mobbing / yildirma, cinsel tacizi igerir (Pinar ve Pinar: 2013:316).

o Sozel siddet: sozlii olarak kisileri kiigiik diistirmek, asagilamak veya
itibar ve saygi duyulmadigimi géstermektir. Hakaret etme, kiifiir etme,
azarlama, asagilama, tehdit etme sozel siddetin kapsamina girer (Pinar
ve Pmar: 2013: 316).

o Mobbing/Yildirma: ¢alisanlara tstleri, esit diizeydeki calisanlar veya
astlar1 tarafindan sistematik bicimde uygulanan her tiir kotii muamele,
tehdit, siddet, asagilama gibi davranislar mobbingdir (Tinaz,
2011:58).

o Cinsel taciz: Uluslararas1 Caligma Orgiitii’ne (ILO) gére, cinsel taciz,
birisi tarafindan karsisindaki is¢inin korkmasina, asagilanmasina,
ezilmesine neden olan ya da is¢inin ¢alisma performansin etkileyen,
1 glivenligini yok eden, tehdit edici veya korkutucu bir calisma
ortami yaratilmasina neden olan her tiirlii istenmeyen sozli veya
fiziksel cinsel girisimler, agik, asagilayici ifadeler ya da cinsel

ayirimceti ifadelerdir (Pinar ve Pinar, 2013:316).

Saglik sektoriinde goriilen siddetin nedenlerine bakildiginda diger sektorlerle
arasinda farkliliklar goriiliir. Hasta saglik durumundan ya da aldig ilaglardan dolay:
sinirli olabilir. Saglik ¢alisanlar1 agr1 ve tiziinti i¢inde, kotii haber almig, sorunlari
nedeniyle 6fkesini kontrol edemeyen hastalarla veya hasta yakinlariyla iliski halinde
oldugundan risk altindadir. Siddet konusunda yalnizca hasta ve hasta yakinlari tehdit

degildir, ¢alisanlar arasinda da siddet goriilebilir. Fiziki kosullarin yetersizligi, koti
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aydinlatma, giivenlik zafiyeti, hastalarin fazla beklemesine neden olan is akisinin iyi
diizenlenmemesi, asir1 kalabalik, personel yetersizligi siddetin nedenleri arasindadir

(Pinar ve Pimar: 2013:317-318).

Saglik calisanlar1 diger sektorlerde c¢alisanlara kiyasla siddete maruz kalma
konusunda daha yiiksek risk altindadir. Bir ¢alismada saglik kurumunda g¢alismanin
diger igyerlerine gore siddete ugrama acisindan 16 kat daha riskli oldugu saptanmistir

(Elliott, 1998 akt. Annagiir, 2010:163).

Belcika, Almanya, Finlandiya, Fransa, Ingiltere, Italya, Hollanda, Norveg, Polonya,
Slovakya ve Ingiltere’de 13.820 hemsirenin katildigi bir ¢alismada hemsirelerin
%22,0’sinin (8.778) siddete maruz kaldig1 saptanmistir (Behar ve digerleri 2008:109-

110).

Ankara’da 2008 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan kesitsel bir
aragtirmaya gore gorev yapan hekimlerin %60,9’u ¢alisma yasami boyunca is
yerinde siddetle karsilasmistir. En ¢ok karsilasilan siddet tipi duygusal/sozel
siddettir. Meslekle ilgili gelecek kaygist duyan hekimlerin %76,0’1, mesleginin
toplumda hak ettigi yeri almadigin1 diisiinenlerin % 62,9’u siddetle karsilastigini
ifade etmistir. Fiziksel kosullardan, iistlerle iliskilerinden, ¢alisma siirelerinden ve
ticretlerinden hi¢ memnun olmayan hekimlerin siddetle daha sik karsilastig

saptanmustir (Ilhan ve digerleri, 2008:20-21).

65



Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi1 tarafindan 2002 yilinda yapilan calismada saglik
calisanlarinin %50,8’inin ¢alistigi bir anda siddet tiirlerinden birine ya da daha

fazlasina maruz kaldig1 saptanmistir (Ayranci ve digerleri, 2002:151-152).

Samsunda 2006 yilinda Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 64 saglik calisani (14
hekim, 50 hemsire) ile yapilan ¢alismada son bir yilda ¢alisanlarin herhangi bir
siddete maruz kalma sikliginin %85,9 oldugu, %59,4’iliniin sozel siddete, %26,5’inin

fiziksel siddete maruz kaldigi saptanmistir (Gokge ve Diindar, 2008:25).

2.6.2 isin Kapsamindan Kaynaklanan Stres

Isin kapsamindan kaynaklanan stres etmenleri is cevresi ve techizat, asir1 is yiikii ve

zaman baskisi, vardiyali ¢alisma ve gece ¢aligmasi ve tibbi uygulama hatasinda dava

tehdididir.

Is cevresi ve techizat

Tesis ve techizatin giivenilirlik, uygunluk, ulasilabilirlik, bakim ve onarim sorunlari
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlikelerin ve giivenlik tehlikelerinin,
onlem alinmadiginda da giivenlik ve sagliktehlikesi olusturur. Psikososyal risklerin
sik goriildiigii hastanelerde ¢alisanlarin is ¢evresinin ve techizatin giivenli oldugunu
bilmeleri ¢alisma kosullarindan dolay1 yasadiklari stresin azaltilmasini saglayabilir

(CASGEM, 2013:50).
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Asuwrt Is Yiikii ve Zaman Baskust

Hastaneler ayn1 anda birden fazla isin yapildigi; ilgilenilmesi gereken kisi sayisinin
fazla oldugu yerlerdir ve birgok isi ayn1 anda kisa bir siirede veya bir is i¢in yeterli
zamandan daha kisa siirede isi yapmaya calismak calisanlarda strese yol agcar.

(Giimiistekin ve Oztemiz, 2005:274).

Gece Calismast (Nébetler)

Saglik hizmetleri kesintisiz 24 saat verilmesi gereken hizmetlerdir. Dolayisiyla ¢ogu
saglik kurulusunda Ozellikle hastanelerde ¢alisanlarndbet tutar ve gece caligmasi
yapar. Bu sekilde ¢alisma c¢alisanlarin uyku diizenini bozar, biyolojik ritminin

degismesine neden olur. Nobetler uyku ve sindirim sistemi bozukluklar1 ve genel

yorgunluk haliyle iliskilendirilir (CASGEM, 2013:51).

Tibbi Uygulama Hatasinda Dava Tehdidi

Saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda gorevli saglik personelinin kusurlu hareket
etmesi sonucu tibbi uygulama hatalar1 ortaya cikar. Hekimler ve saglikgalisanlar
tibbi uygulamalarinda hukuka aykir1 bir davranisla hastaya zarar verdikleri takdirde
yasal sorumluluklar1 vardir ve bu zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiirler. Hekimler ve
saglik calisanlari islerinin dogasi geregi bazi durumlarda hizli karar vermek ve risk
almak durumundadir. Verdikleri kararin ve aldiklari riskin sorumlulugu ise ¢alisanlar

icin stres faktoriidiir (Polat ve Pakis, 2011:119-124).

Sozi edilen tiim bu etmenler saglikgalisanlari tizerinde stres olusturur. Stres altindaki

calisanlarda huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun depresif igerikli duygular,
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fizyolojik dlizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal
rahatsizliklar, soguk alginliklarinda artislar, alkol ve madde bagimlilig1 sorunlar1 ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli ortaya ¢ikan diger hastaliklar goriilebilir.
Saglik¢alisanlarinin calismalarinda yapacaklar1 hatalarin sonuglar1 agir olabilir ve
dikkat ve konstantrasyon gerektirir. Stres yasayan calisanlarda dikkat dagimikligi,
konstantrasyon azlig1 ve isle ilgili hatalarda artis, kisilerarasi iliskilerde bozulma, is
veriminde diisme, calisma hizinda azalma, hastalanma sikliklarinda artis goriiliir.
Stresle ilgili 6nlemler alinmadiginda ¢alisanlarin burn-out (tilkenmislik sendromu)
yasamasi sO0z konusudur. Hastanelerde psikososyal tehlikeler tiim saglikgalisanlar

icin risk olusturur (NIOSH, 2008:1-4; Sahin, 1999:80).

Stresin zararli etkilerinden korunma ise etkili bir stres yonetimi ile saglanir. Stres
yonetimi Orgiitsel ve bireysel olmak iizere ikiye ayrilir. Stresi azaltmak i¢in en
basarili yaklasim oOrgiitsel ve bireysel stres yOnetimini ayni anda uygulamaktir

(NIOSH, 2008:4).

2.6.3 Stres Yonetimi

Stres yonetimi, stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini artirmak amaciyla, durumu

ya da duruma verilen tepkileri degistirmektir (Giigli, 2011:101). Stres yonetimi

yapilarak stresin olumlu etkileri desteklenir, olumsuz etkileri azaltilmaya ve yok

edilmeye caligilir (Connor ve Worley, 1991 akt. Oriicii ve digerleri, 2011:7).
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2.6.3.1 Orgiitsel Stres Yonetimi

Genel bir kural olarak is stresi ile basa ¢ikmak ig¢in ¢alisma kosullarinin

iyilestirilmesini saglayan orgiitsel onlemlere 6ncelik verilmelidir (NIOSH, 2008: 4).

Orgiitler stresin zararl etkilerini ii¢ sekilde dnler. Bunlardan ilki stres kaynaklarini
teshis etmek ve sonra azaltmak veya yok etmek; ikincisi calisanlarin is stresi
hakkindaki algilarin1 degistirmelerine yardim etmek ve onlara stres deneyimi
kazandirmak ve son olarak ¢alisanlara stresin sonuglari hakkinda bilgi vermek ve
stresle daha etkili miicadele edebilme konusunda yardimci olmaktir (Glimiistekin ve

Oztemiz, 2004:65).

Calisanlarin kararlara katilimini saglamak, yonetimle iletisime izin vermek; orgiitsel
rollerin belirlenmesi ve rol ¢atismasini azaltmak; isin zenginlestirilmesi ve mesleki
gelisim yollarinin planlanmas1 gibi diizenlemeler i§ stresinin azaltlmasini saglar
(Gtiglii, 2001:103-105).Bu onlemlerin yani sira; ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
orgiitsel diizeyde sosyal destek saglanmasi, c¢alisanlara verilecek egitim ve
danmismanlik hizmetleri, rol belirsizlikleri ve rol catismalarina karsi 6nlem alma, is
giivenligi saglama, kabul edilebilir bir isboliimii yapma, calisanlarin giiven
duygularint gelistirme, ¢alisanlar arasinda islerin dengeli dagilimi, bireysel ve
orgiitsel amac belirleme, degisim siirecini dikkatli planlama, rollerin 1iyi
tanimlanmasi, performans degerleme sistemlerinin dogru islemesi, orgiit diizeyinde
zaman yoOnetimi gibi Onlemler alinarak stresin azaltilmasi veya yok edilmesi

saglanabilir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2004:67).
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2.6.3.2 Bireysel Stres Yonetimi

Orgiitsel dnlemlerin yani1 sira calisanlarin bireysel stres yonetimini de bilmeleri gerekir.
Stresi bireysel olarak yonetmede degisen kosullara uygun hareket edebilme, ihtiyag
duyuldugunda sosyal destek saglayabilme, is yliklerini onceliklerine gore siniflandirarak
zamani iyl yonetme, sorunlari Ongorerek alternatif ¢oziim Onerileri gelistirme ve
sogukkanlilik yetenegi kazanma Onemli stratejilerdendir (Cinar, 2010:30). Stresle
bireysel olarak basa ¢ikmak igin Onerilen temel yontemlerdavranis degisiklikleri,
meditasyon, saglikli beslenme, spor ve egzersiz, masaj, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlere

katilmak ve zaman yonetimidir ve asagida sunulmustur:

Davranis degigsiklikleri

Bireyin stresle iggiidiisel davranislarla (kizarak, yemek yiyerek, sigara veya icki
icerek) basa ¢ikmaya calismasi kisa siireler i¢in rahatlama saglasa bile; zamanla
sorunu artirir (CASGEM, 2013:52). Ozgiiven artirma ve egitimle davramssal ve
zihinsel stratejiler gelistirilebilir. Stresin olumlu etkilerine odaklanmak ve avantaja

cevirmek stres yonetimi i¢in 6nemlidir. (Cinar, 2010:31; Soysal, 2009:32).

Meditasyon

Meditasyon, bedeni fiziksel ve duygusal olarak dinlendirmek i¢in i¢sel yogunlasmay1
ve sakinligi saglayan kisinin zihnini denetleme teknikleri ve deneyimleri olarak
tanimlanir. Meditasyon, bireylere stresli durumlardan uzaklagmak ve stres

belirtilerini azaltmada yardim eder (Cinar, 2010: 31).
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Saglikli beslenme

Stres metabolizma hizimartirir ve yemek yeme aligkanliklarini degistirir. Baz1 kisiler
yemeyi bir tiir kagis olarak secerken, digerleri yasamini siirdiirecek kadar yemeyi
veya bir sey yememeyi segebilir. Her iki durum da kisiler i¢in zararhdir.
Kisilersagliklt beslenme programlari olusturup ya da diyet programlarini

olusturmada yardim alarak bu durumdan kaginabilirler (CASGEM, 2013: 52).

Masaj
Bilingli yapilan masaj, kaslarin gevsemesine yardim eder ve rahatlama duygusu

verereksaglikli bir dinlenme olanagi saglar (Cinar, 2010:32).

Spor ve Egzersiz
Stresi azaltmak igin en etkili yollardan biri spor ve egzersizdir. Yiizme, yavas kosu,

aerobik veya hizli yiiriime etkili egzersizlerdir (CASGEM, 2013:52).

Sosyal ve Kiiltiirel Faaliyetlere Katilmak
Sinema, tiyatro, konser gibi etkinliklere katilmak, resim yapma, balik tutma, avcilik,
bahge isleri gibi hobi faaliyetleri ile ugragsmak kisilerin stres seviyelerinin azalmasina

ve psikolojik yonden daha saglikli hale gelmelerine yardimei olur (Cinar, 2010:32).

Zaman Yonetimi
Zaman yoOnetimi, zamani gereksinim ve istekleri karsilayabilecek bigimde kontrol
edebilmeyi saglar. Zamani iyi yonetmek, zaman baskisinin yarattigi stresle basa

¢ikmada en uygun yollardan biridir (Cinar, 2010:32).
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3. SAGLIK SEKTORUNDE SAGLIK ve GUVENLIK YONETIiMi

Hastanelerde yiiriitilen hizmet nedeniyle ortaya ¢ikansaglik bozukluklari,
yaralanmalar ve hastaliklar hem g¢alisanlarin ac1 ¢ekmesine hem de yiiksek
maliyetlere neden olur. Bunlarin 6nlenmesi i¢in mesleki saglik ve giivenlik 6nlemleri
ve saglig1 gelistirme faaliyetleri yiirtitiillmelidir. Bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi igin ise
sistematik bir sekilde uygulanmasi gereken saglik ve gilivenlik yonetimine ihtiyag

vardir (EC, 2010:14).

Saglik ve gilivenlik yonetimi, glivenli ve saglikli bir isyeri i¢in isyerinde risk
degerlendirmesine dayanan bir is sagligi ve gilivenligi politikasini ve eylem planini
yOnetimin, ¢alisanlarin ve giivenlik ve saglik profesyonellerinin katilimi ve onayiyla
hazirlanmasini, yiiriitiilmesini, denetlenmesini ve degerlendirilmesini ve bu amacla
gerekli yonetsel ve oOrgiitsel altyapinin  kurulmasimmi  ve yeterli kaynakla

bulusturulmasini saglar (CASGEM, 2013:58-59).

Hastanelerde yonetim, riskleri degerlendirmek ve c¢alisanlarinin  Saghk ve
giivenliklerini koruyacak onlemleri almak, kaza raporlarini tutmak, bilgi ve egitim
saglamak, c¢alisanlara danigmanlik yapmak durumundadir. Bu islemleri yaparken
calisanlarin siirekli katilimi saglanmalidir, ¢linkii ¢alisanlar kendi ¢alisma alanlarini
en 1yi bilen kisilerdir. Hastanelerdeki saglik ve giivenlik riskleri ile ilgili ¢alisanlarin
deneyimlerinden faydalanilmali, gorevlerin tanimlanmasi, calisma ortaminin ve
calisma alanlarindaki faaliyetlerin gelistirilmesi i¢in fikirleri alinmalidir (EC,

2010:16-17).
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Saglikli ve gilivenli bir ¢calisma ortami i¢in koruyucu ve oOnleyici tedbirler asagidaki
sirayla alinmalidir (EC, 2010:15):

Tehlike/riskin ortadan kaldirilmasi

— Tehlike/riskin miihendislik kontrolleri veya orgiitsel onlemlerle kaynaginda
kontrol edilmesi

— Tehlike/riskin  yonetimsel kontrol oOnlemlerini igeren giivenli ¢alisma
sistemlerinin tasarlanmasi ile en aza indirilmesi

— Tehlikelerin/risklerin toplu koruma 6nlemleri ile kontrol edilemedigi yerlerde

uygun kisisel koruyucu donanim saglanarak c¢alisanlarin korunmasi

Onleyici ve koruyucu tedbirlerin alinmasi amaciyla uygulanacak yapisal bir yaklagim
risklerin tiimiiniin degerlendirilmesini ve giivenli ¢aligma yontemlerinin tanitilmasini
ve takip edilmesini, diizenli kontroller ise bu 6nlemlerin uygun sekilde devam
etmesini saglar. Tipik bir yonetim modeli asagida tanimlanmistir (EC, 2010:16):

— Politika: orgiit icin agik bir yiikiimlilik ve hedefleri, sorumluluklar1 ve
prosediirleri belirler.

— Planlama: calisma faaliyetleri sirasinda artan risklerin tanimlanmasini,
degerlendirilmesi ve nasil kontrol edilecegini tanimlar. Planlama siirecindeki
faaliyetler:

o risk degerlendirmesi ve koruyucu 6nlemlerin tanimlanmas;

o yonetim diizenlemelerinin tanimlanmast;

o egitim ihtiyaglarinin tanimlanmasi;

o mesleki saglik ve giivenlik bilgi, beceri ve uzmanliginin

saglanmasidir.

73



Uygulama: planlarim  uygulamaya geg¢mesidir. Orgiitte ve c¢alisma
prosediirlerinde, calisma ortaminda, donanimda degisiklik yapmak; yonetimi
ve ¢alisanlar1 egitmek ve iletisimi gelistirmek anlamina gelir.

Denetleme ve diizenleyici faaliyetler: Reaktif (kaza kayitlarini kullanmak
gibi) veya proaktif yaklasimla (¢alisan anketlerinden veya denetimlerden geri
bildirim almak gibi) olarak performans izlenmelidir. Kaza aragtirmalar
kazanin meydana gelmesinin altinda yatan sebepleri tanimlamalidir. Amag
sistemlerin ve prosediirlerin ise yaramasini ve gerektiginde hizli bir sekilde
diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglamaktir.

Yonetim yorumu ve denetim: YOnetim sisteminin genel performansinin
kontrol edilmesini saglar. Ornegin yeni bir kanunun yayinlanmis olmasi gibi
birtakim dis kosullar de§ismis olabilir, is yapisinda degisiklik meydana
gelmis ya da teknoloji yenilenmis olabilir. Kazalarin goézden gegirilmesi ders
¢ikarilmasini saglamalidir. Denetimler politika, organizasyon ve sistemlerin

gercekten dogru sonuglar verip vermedigini inceler.

Mesleki saglik ve giivenlik hedefleri 6lgiilebilir ve planli olmalidir. Hastane yonetimi
uygulama igin gerekli kaynaklar1 saglamalidir. Her hastanede tespit edilen tehlikeler,
tehlikelerin nasil tespit edildigi ve risklerin nasil degerlendirildigi, gerekli 6nlemlerin
nasil alindig1 ve uygulandigi ve alinan Onlemlerin etkinliklerinin nasil kontrol
edildigi kayit altina alinmalidir. Tiim bu islemler yalnizca i¢ etmenler i¢in gegerli
degildir. Disaridan alinan ve hastane tarafindan kullanilan {iirlinlerin de saglik ve
giivenlik gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Ayrica, herhangi bir tehlikeli madde

ile giinliik rutin igerisinde nasil ¢alisilacag1 yazili olarak kaydedilmelidir (EC, 2010:
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17). Kayit altina alinan bilgiler mesleki saglik ve giivenlik hedeflerine ulasilip
ulagilamadiginin, aksakliklarin, eksiklerin veya iyi giden uygulamalarin ve bir
sonraki hedefin belirlenmesi i¢in saglik ve giivenlik onlemlerinin degerlendirilmesi
i¢in faydali olacaktir. Degerlendirme sirasinda asagidaki bilgiler kullanilmalidir (EC,
2010:17):
— Calisanlardan ve mesleki saglik ve giivenlik profesyonellerinden alinan geri
bildirimler
— Calisanlarla yapilan goriismelerin sonuglari
— Kalite yonetiminde mesleki saglik ve glivenligin uygulanmasinda etkisi olan
degisikliklerle miicadele yollar1
— Tehlikelerin ve risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi sonuglari

— Kaza raporlari, ilk yardim, olay ve mesleki hastaliklar1 kayitlart

Saglik ve giivenlik yonetimi igin gegerli olan bu sistem 1s18inda tilkemizde saglik ve
giivenlik yOnetimine yol gosterecek temel ilke ve kurallar, yonetimin bilesenleri,
temel etkinlikleri ve bu etkinliklerde taraflarin iistlenecekleri sorumluluklar s Saglhig
ve Givenligi Kanunu”nda devletin gorevleri, isverenlerin yiikiimliilikleri ve
is¢ilerin haklar1 ve gorevleri basliklar1 altinda tanimlanmistir (CASGEM, 2013:59).
Ayrica, Saglik Bakanligi tarafindan hasta ve cgalisan giivenligini saglamak amaciyla
2005 yilinda kamu hastanelerinde Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
caligmas1 sonucu saglik Hizmet Kalite Standartlari™ yaymlanmistir. Bu standartlar

geregl hastanelerde hasta giivenligi komitesi, calisan giivenligi komitesi, egitim

Ayrmtil bilgi i¢in bakiniz
.http:/lwww.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf

YA yrintili bilgi i¢in bakiniz
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/16_mart_2011/ek222082013.pdf
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komitesi, tesis giivenligi komitesi ve enfeksiyon kontrol komitesi bulunmalidir.
Amag, komitelerin koordinasyonlu bir sekilde ¢alismasiyla sistematik bir saglik ve
giivenlik yonetiminin saglanmasidir (SB, 2015). Hastanelerde saglik ve giivenlik
yonetimi kalite yonetim sistemleri ile entegre edildiginde giivenli ve saglikli ¢alisma

kosullar1 daha etkili bir sekilde saglanabilir (EC, 2010:31).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calisma; Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM) biinyesinde, 05.12.2010 tarih ve 27776
sayll1 Resmi Gazete’ de yayimlanarak ylriirliige girmis olan, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Egitim Uzman Yardimciligi Giris ve Uzmanlik Yeterlilik Sinavlar

Hakkindaki Y6netmelik hiikiimlerine gore hazirlanmistir.

4.1 Gerec

Calismanin bu boliimiinde yapilan arasgtirmanin amaci, varsayimlart ve sinirliliklar

anlatilmistir.

4.1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, kisa vadede bir hastanede ¢alisanlarin karsilastiklar1 tehlike ve
riskleri ve galisanlar1 bunlardan korumak i¢in alinacak dnlemleri belirlemek amaciyla
risk analizi ile saglik ve glivenlik yonetimi uygulamasi yapmak, orta vadede saglik
sektoriinde yapilacak risk analizi ve saglik ve gilivenlik yonetimi ¢alismalarina yol
gostermek ve uzun vadede saglik sektdriin i¢cin hazirlanacak bir saglik ve gilivenlik

rehberine ve sektorle ilgili mevzuat ¢alismalarina kaynak saglamaktir.
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4.1.2 Arastirmanin Varsayimlari

— Risk analizi i¢in gerekli verileri elde etmek amaciyla hazirlanan kontrol
listeleri mevcut durumu ortaya koyabilmek i¢in yeterlidir.

— Arastirmada kullanilmak {izere hastaneden alinan bilgiler, belgeler ve
calisanlardan edinilen bilgiler dogrudur.

— Arastirmanin temel alindig: literatiir bilgileri bilimsel niteliktedir.

4.1.3 Arastirmanin Sorulari

Saglik calisanlarinin  hastane genelinde karsilastiklari, sagliklarimi  ve

giivenliklerini etkileyen tehlikeler ve riskler nelerdir?

Saglik ¢alisanlarinin  hastane birimlerinde karsilastiklari, sagliklarini ve

giivenliklerini etkileyen tehlikeler ve riskler nelerdir?

Saglik calisanlarinin karsilastiklar1 saglhik ve gilivenlik riskleri hangi risk

diizeyindedir?

Saglik calisanlarinin  karsilastiklar1  saglik ve giivenlik tehlikelerinden

korunmalar1 i¢in alinmasi1 gereken onlemler nelerdir?

4.1.4 Arastirmanin Sinirhliklari

— Arastirma Ankara ilinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi’na bagl bir devlet

hastanesi ile sinirhidir.
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Arastirma insan giicii, siire ve maddi olanaksizliklar nedeniyle tek bir hastane
ile siirhdir.

Arastirma sonuglari, analizi yapilan hastane ve bu hastanede ¢aligsanlar ile
stnirhdir.

Arastirma sonuglari, uygulamanin yapildigi Ocak-Mart 2015 tarihleri ile
siirhdir.

Arastirma sonuglari, uygulamanin yapildigi tarihte hastanenin ¢alisma ortami
ve kosullar ile sinirhidir.

Arastirma sonuglari, uygulamanin yapildigi donemde goézlem yapilmaya
uygun birimlerle sinirhidir.

Siire ve maddi olanaksizliklar nedeniyle gerekli 6l¢iimler yapilamadigindan

arastirma risk degerlendirme ekibinin gozlemleri ile sinirhdir.

4.1.5 Arastirmanin Yeri

Arastirmanin uygulama bolimii Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagli, 227 saglik

calisaninin calistigi, 97 yatagi olan bir devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.

4.1.6 Hastanenin Tanitim

Kamu kurumlar tarafindan verilen insan sagligina yonelik yatakli hastane

hizmetlerinin NACE kodu 86.10.05°dir ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alir''. Calismanin

11 e .

Ayrintili bilgi i¢in bakiniz:
Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Teblig, 2013
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yapildig1 hastanede birinci boliimde ayrintili olarak verilen dogrudan ve yardimer tip

hizmetleri ve idari ve destek hizmetleri verilmektedir.

Hastanede tiretilen hizmetler ve birimler Sekil 4.1°de; hastanede iiretilen hizmetlere

ait akis semasi ise Sekil 4.2°de verilmistir.

| HASTANE |

|

CERRAHI
BIRIMLER

Dig Hastaliklan
Genel Cerrahi

Giz Hastaliklan
Kadm Hastaliklan
Eulzk Burun Bogaz

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

Sekil 4.1: Hastanede Uretilen Hizmetler ve Birimler

}

DAHILI
BIRIMLER

Aile Hekimligi
Anesteri ve ABn
Cildiye

Cocuk Hastaliklan
Diyet

Enfeksivon Hastaliklan
Evde Balom

Fizik Tedavi ve R.ehabilitasyon
Gagiis Hastaliklan
ic Hastaliklan
Kardiyoloji

Meslek Hastzhklan
Nétroloji

Fuh ve Sinir Hastaliklan

}

TIBEBI
BIRIMLER

Amelivathane

Diyatisy=n

Eczane

Grimtileme

Lzboratuar Saghk Kurulu

Sterilizasyon

}

DRI
EIRIMLER.
|
v ¥

Argiv Imza-Onay
Ayniyat Istatistik
Bilgi Islem EKurum Performans ve Kalite
Cahsan Haklan ve Givenlifi  Mazs Tzhakluk
Birimi

Perzonsl Servisi
Camasirhane

Satm Almz
Evrak

Sosyal Hizmet Birimi
Gelir Tahaldmbk-Fatura

Sofdr
Gider Tahaklkuk-Muhasebe

Tekmik Servis
Hastalik Servisi

Veme

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130329-4.htm
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HASTANE OTELCILIGI
-Yemekhane
-Camaswhane

“Mutfak

Taburcu

Hasta Kabul-Kayrt

Taburcu

4—{ Acil Servis | ‘ Poliklinik t—u

radyoloji servisleri
-mikrobivoloji
-bivokimva

-patoloji laboratuvarlari

I

Tetkik Birimleri

Klinik (Yatakh
Servisler)

L

Ameliyathane

Sekil 4.2: Hastanede Uretilen Hizmetlerin Akis Semasi

Periyodik
Tedaviler

-fizik tedavi
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Hastanede saglik ve giivenlikle ilgili is ve islemler Kalite Kontrol Birimi tarafindan
yuriitiliir. Risk analizi ¢alismasina baglamadan 6nce Kalite Kontrol Birimi’nden,
calisanlarin meslek gruplar ve sayilari, hastaneye ait krokiler, saglik ve giivenlikle
ilgili yazili talimatlar, afet planlari, saglik tarama programlar1 ve daha 6nce yapilmis

olan risk degerlendirmesi belgeleri edinilmistir.

Hastanede toplam 227 saglikgalisan1 vardir. Calisanlarin meslek gruplari ve sayilari

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Hastane Calisanlarinin Meslek Gruplari ve Sayilar1 (Ankara, Mart 2015)

Meslek Grubu Sayis1 | Meslek Grubu Sayisi
Doktor 48 | Eczaci 2
Hemgire 45 | Tibbi teknolog 2
Hizmetli 16 |Asc 2
Laborant 15 |Bekgi 2
VHKI 15 | Midiir Yardimcisi 2
Toplum Sagligit Memuru 9 | Miidiir 2
Rontgen Teknisyeni 8 | Bashekim Yardimcisi 2
Tibbi Sekreter 7 | Sef 2
Teknisyen (Teknik Hizmetler) 6 | Tekniker (Teknik Hizmetler) 2
Isci 5 Dis Hekimi 1
Ebe 4 | Biyolog 1
Anestezi Teknisyeni 4 Diyetisyen 1
Sofor 4 | Psikolog 1
Memur 4 Sosyal Caligmaci 1
Odyometri Teknikeri 3 | Ameliyat Teknikeri 1
Biiro Personeli 3 | Ortopedi Teknisyeni 1
Pratisyen Hekim 2 | Bashekim 1
Fizyoterapist 2 | Destek Personeli 1
Toplam 227
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4.2 Yontem

Risk analizi ¢alismasi i¢in hastanede 6331 sayili Is Saghg Giivenligi Kanunu ve Is
Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yonetmeligi’ne gore risk degerlendirme
ekibi olusturulmustur. Hastanede is giivenligi uzmani ve is yeri hekimi
bulunmadigindan ekip bir hastane yoneticisinden, hastanenin is saglig1 ve giivenligi
ile ilgili faaliyetlerini yiiriiten kalite kontrol sorumlusundan ve teknik servis
sorumlusundan olugmustur. Uygulamadan oOnce Kalite Kontrol Birimi’nden,
calisanlarin meslek gruplari ve sayilari, hastaneye ait krokiler, saglik ve giivenlikle
ilgili yazih talimatlar, afet planlari, saglik tarama programlari ve daha 6nce yapilmis
risk  degerlendirmesi  belgeleri edinilmistir.  Gilivenlik Denetimi  YOntemi
uygulanirken gézlem yapilmis ve ¢alisanlarin goriisleri de alinmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda Risk Degerlendirme Karar Matrisi (L Tipi Matris) uygulanmis;
risk matrisi tiirii olarak ise Alt1 Puanli Sonug, Bes Puanli Olasilik Olgekli Risk
Matrisi seg¢ilmistir. Riskler i¢in olasilik ve siddet degerlerine risk degerlendirme ekibi
literatiirden, ekipte yer alan kalite kontrol ve teknik servis sorumlulariin
tecriibelerinden ve yapilan gozlemlerden yararlanarak birlikte karar vermistir.
Birimler temelinde risk analizinin yer aldig: risk degerlendirme formlart Ek 3 ve Ek

16 arasinda verilmistir.

4.2.1 Giivenlik Denetimi (SafetyAudit) Yontemi

Gilivenlik denetimi isyeri faaliyetlerinin saglik ve gilivenligi nasil etkiledigini

belirlemek i¢in kullanilan yapilandirilmis, metodik bir 6lgme ve degerlendirme
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yontemidir. Amaci yaralanmalara ve kazalara yol agan giivenli olmayan
uygulamalar1 yok etmeye g¢alisarak giivenli ve saglikli bir isyeri saglamaktir (ACS,

1999:1).

Sistem giivenlik analizi isyeri ziyaretleri ve kontrol listelerinin uygulanmasidir.
Deneyimi fazla olmayan analistler tarafindan uygulanabilen ve her {iretim siirecine
uygulanabilen resmi bir yaklagimdir. Tipik bir kontrol listesi, 6zel alanlara dayanan

tanimlamalar ile tehlikeleri belirler (Ozkilig, 2014:179).

Kontrol listesi kullanmak; kontrol edilecek noktalaringézden kagmasinaengel olur.
Kontrol listelerindeki sorular tesise ve tesisteki birimlere 6zel olarak hazirlanir ve

risk degerlendirmesi yapilan tesisin eksiklikleri saptanir(Ozkilig, 2014:179-180).

Bu c¢alismada kontrol listeleri ile Giivenlik Denetimi; Risk Degerlendirme Karar
Matrisi (L Tipi Matris) Yontemi’nin uygulanmasindan once tehlikelerin saptanmasi
ve veri toplanmasi amaciyla kullanilmustir. Is saghig1 ve giivenligi mevzuati ve ilgili
literatiir ¢aligmasi sonucu hastane birimleri i¢in 6zel; ¢alisma alaninin timi igin
genel bir kontrol listesi olusturulmustur. Hazirlanan ve uygulanan genel kontrol
listesi Ek 1’de; birimler 6zelinde hazirlanan kontrol listesi 6rnegi ise Ek 2’de yer
almaktadir. Calismada bu yontemin secilmesinin nedeni; kisith siirede her birim igin
oncelikli ve onemli tehlikeleri tespit etmek ve risk degerlendirmesi calismasi i¢in

veri elde etmektir.
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4.2.3 Risk Degerlendirme Karar Matrisi (L Tipi Matris)

Risk Degerlendirme Karar Matrisi en sik kullanilan yontemlerden biri olup ABD
Askeri Standartlarina uygun olarak sistem giivenlik gereksinimini karsilamak

amaciyla gelistirilmistir (Akpinar ve Cakmakkaya, 2014:277).

Risk matrisleri, 6zellikle sebep sonug iliskilerinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Bir¢ok risk saptandigi durumlarda hangi riske dncelik verilmesi gerektigini gosterir.
Ayrica, matris kullanimi ile hangi risklerin lizerinde durulmamasi gerektigi de
saptanabilir. Bunun disinda belirli bir riskin matris iizerinde bulundugu yere gore
kabul edilebilir ya da kabul edilemez oldugunun da anlasilmasini saglar (Akpinar ve

Cakmakkaya, 2014:277).

Bu yontem uygulamasi basit bir yontem oldugundan tek basina risk analizi yapmak

zorunda olan analistler igin uygundur(Giil ve digerleri, 2014).

L tipi matrise siklikla 5x5 matrisi de denmektedir. Bu yontemde bir olaym
gerceklesme ihtimali ve olaymn gerceklesmesi durumunda sonucunun ne kadar
siddetli olacagmin derecelendirilmesi yapilir. Ihtimal ve siddetin ¢arpimindan elde

edilen risk skoru matristeki yerine yazilir (Giil ve digerleri, 2014).

Risk Skoru = Olasilik x Siddet
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L tipi matris yonteminin 5x5 matris olarak uygulanmasi, ilgili standardin son
siirimlerinde kesinlikle Onerilmemistir. 5x5 matrisin Onerilmeme nedeni hem
olasiliga hem de siddete tek puan verilebildigi i¢in kabul edilebilirlik alanlarmin

birbiri ile karismasi ve noktalar arasinda ayrim yapilamiyor olmasidir (Ozkilig,

2014:183-184).

Ornegin bir tehlikenin olasihigma “Cok Kiiciik” (1 puan), siddetine ise “Cok Ciddi”
(5 puan) denebilir ve risk skoru 5 bulunur. Bir diger tehlikenin ise olasiligi “Cok
Yiiksek” (5 puan) siddeti “Cok hafif” (1 puan) olarak degerlendirilebilir ve yine risk
skoru 5 bulunur. Oysa bu iki nokta aynmi olmadigindan aymi sekilde
degerlendirilmemelidir. L tipi matris uygulanirken olasilik 6lgeginde en diisiik
olasiligin tanimlanan en yiiksek siddet icin kabul edilebilir olup olmadig
degerlendirilebilmek miimkiin olmalidir. Aksi takdirde yukarida verilen ornekte
oldugu gibi siddeti cok yiiksek olan (6liim gibi) ancak diisiik olasiliga sahip tiim
olaylar kabul edilebilir risk olarak tanimlanabilir ve boyle bir durum kabul edilemez.
Dolayisiyla standartlar farkli tiirlerde L tipt matrisler onermektedir. Standardin
onerdigi matris tiirlerinden biri “Alt1 Puanh Sonug, Bes Puanl Olasilik Olgekli Risk

Matrisi” dir (Ozkilig, 2014:183-184).

4.2.3.1 Alt1 Puanh Sonug, Bes Puanh Olasiik Olgekli Risk Matrisi

Alt1 Puanli Sonug, Bes Puanli Olasilik Olgekli Risk Matrisi’nde de bir eksende

sonug, diger eksende ise olasilik yer alir. Ancak; olasiliga veya siddete sayisal bir
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deger verilmez. Matristeki carpimlar kodlama seklinde matristeki yerlerine yazilir

(Ozkalig, 2014:183-185).

Tablo 4.2’de 6 puanli sonu¢ ve 5 puanli olasilik 6lgeklerini igeren bir risk matris

ornegi gosterilmektedir.

Tablo 4.2: Alt: Puanli Sonug, Bes Puanli Olasilik Olgekli Risk Matris Ornegi

I
Katastrofi
k

I
Kritik

"
Marjinal

C3

# OLASILIK
. Kuvvetle Miimkiin
SIDDET | Muhtemel | Muhtemel Degil Imkansiz
A B E F

D3

El

E3

v
Thmal
edilebilir

C4

D4

E4

NA

Kaynak: Ozkilig, 2014:185

Bu durumda hiicrelere verilen risk diizeyi degerleri, olasilik/sonug¢ Slgekleri igin

yapilan tanimlamalara bagli olacaktir. “Cok ciddi” ve “Cok kiigiik” siddetli bir olay

diisiik risk grubunda olmayacaktir. “Miimkiin degil”

“6liimciil” olurdu seklinde degerlendirmeler yapilmasina firsat verecektir.

ancak miimkiin olsaydi
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Tablo 4.3’de, risk diizeylerinin belirleneecegi risk endeksi, risk kategorisi listesi

verilmistir.

Tablo 4.3: Risk Endeksi, Risk Kategorisi Listesi

RiSK ENDEKSI RiSK KATEGORISI
Al, A2,B1, B2, C1 Yiiksek

A3, B3, C2, D1,D2 Ciddi

A4, B4, C3,D3, E1, E2, E3 Orta

C4, D4, E4 Diisiik

NA Minimal Risk

Kaynak: Ozkilig, 2014:186

ABD Askeri Standard1 882 E’ye gore ;

— Minimal (Ihmal Edilebilir) Risk: Bu diizeyin altinda, tehlike etkisinin
azaltilmasina gerek goriilmez.

— Distik Risk: Bu riskler tehlike etkisinin azaltilmasinin gerekli oldugu
risklerdir.

— Orta Risk: Bu riskler baz1 endiseleri beraberinde tasiyacak kadar yiiksek
riskleri ifade eder.

— Ciddi (Onemli) Risk: Mutlaka nlem alinmas1 gereken risklerdir.

— Yiksek Risk: Risk kabulii, sistemin biitiiniinde degisiklik ve yatirim
gerektiren risklerdir. Gerekli ise boliimde veya sistemde durdurma karari

verilebilir.
Alt1 Puanl Sonug, Bes Puanli Olasilik Olgekli Risk Matris’i uygulama adimlari:

— Duruma en uygun sonug tanimlayicisi belirlenir.

— So6z konusu sonuglarin meydana gelme olasilig: belirlenir.
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— Matris yardimiyla risk diizeyi tanimlanir.

Risk diizeyinin belirlenmesi siirecinde iizerinde 6nemli olan nokta risk
derecelendirmesi yaparken olasilig1 yiiksek sonucun mu yoksa siddetin en yiiksek
oldugu sonucun mu oOnceliklendirilecegidir. En uygun olam ilk olarak en ciddi
sonuglara oncelik vermektir. Ancak; c¢ok sik yasanan bir durum s6z konusu
iseolasiligini diistirmek i¢in acil olarak 6nlem alinmasi gerekecektir Bu iki durum
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmemelidir. Sonug¢ olarak, her bir risk i¢in
onem diizeyleri belirlenmis ve bir derecelendirme listesi elde edilmis olacaktir

(Ozkilig, 2014:186).
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5. BULGULAR

Uygulama yapilan hastanede calisanlarin saglik ve giivenlikleri icin risk olusturacak
tehlikelerin belirlenmesi amaciyla tim hastanede bulunan genel tehlikeler i¢in ve
hastanede birimlerine 0zel tehlikeler i¢in tehlike kontrol listeleri hazirlanmis ve
uygulanmistir. Genel kontrol listesi Ek-1’de; birimler 6zelinde kontrol listesi 6rnegi

ise EK-2’de yer almaktadr.

5.1 Hastane Genelinde Tehlike Kontrolii Bulgular:

Hastane genelinde calisma ortamindan ve ¢alisma alanindan kaynaklanan tehlikeler

kontrol edilmistir.

Calisma Ortami Tehlikeleri

Aydinlatma: Yiirliylis yollari, koridorlar ve c¢alisma alanlar1 ampuller ve
fluorasanlambalar ile aydinlatilmistir. Calisma alanlarinin hepsinde pencere yoktur
veya pencereler giines 15181 almayan bina bosluklarina acilir. Dolayisiyla bu ¢alisma
alanlarinda dogal aydinlatma yoktur. Ampul ve fluorasan ile aydinlatma rahatsiz
edicidir. Hastanede aydinlatma 6lgtimleri yapilmamistir. Temizlik sirketi ile yapilan
sozlesmeye gore ampul reflektorlerinin temizlenmesinden ve bakimindan sirket
sorumludur ancak ampullerin temizlik ve bakim isleri diizenli degildir. Teknik servis

elemanlart yalnizca ariza durumunda miidahale eder.
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Termal Konfor: Hastane genelinde sicaklik calisanlar i¢in rahatsiz edici derecede

yiiksektir. Sicaklik 6l¢timleri yapilmamustir.

Giralti: Hastane genelinde kalabalik ortam nedeniyleugultu seklinde giiriiltii
hissedilir. Giiriiltliyti 6nlemek igin alinmis Onlem yoktur. Gilrilti Olgtimleri

yapilmamustir. Giiriiltii azaltic1 6nlemler alinmamaistir.

Havalandirma: Hastanede dogal ve yapay havalandirma vardir. Hastane genelinde
ortamin havasiz oldugu goézlenmistir. Merkezi bir havalandirma sistemi vardir.
Dolayisiyla bazi1 boéliimlerde sicaklik yiiksek bazi boliimlerde diistikhissedilir.

Ameliyathane i¢in 6zel havalandirma sistemi vardir.

Radyasyon: Radyasyon tehlikesi bulunan alanlar uygun sekilde isaretlenmistir.
Radyasyon i¢in ortam o&lglimleri yapilir ve radyasyon tehlikesi bulunan alanlarda
calisanlarin dozimetre kullanmasi zorunludur. Kursun onliikler ve paravanlar vardir.

Kisisel koruyucu donanimlar ¢aligsanlar tarafindan muhafaza edilir.

Kimyasallar: Hastanede kullanilan kimyasallarin giivenlik formlar1 yoktur. Kimyasal
madde kaplart etiketlidir. Kimyasallar i¢in ayr1 depolar yoktur. Kullanildiklari
birimlerde depolanirlar. Kimyasallar i¢in koruyucu eldivenler, maskeler ve onliikler

saglanir.

Biyolojik: Hastane genelinde tiim c¢alisanlarenfeksiyon tehlikesi altindadir ama

enfeksiyona karst kisisel koruyucu donanimlar her calisana verilmemistir. Ise
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girislerde ve diizenli araliklarla saglik gozetimi yapilir. Bagisik olmayan
calisanlari¢in bagisiklama yapilir. Enfeksiyon siiphesi oldugunda
calisanlarenfeksiyon hemsiresine bagvuru yapar. Bulas olup olmadigini tespit etmek
icin gerekli tetkikler yapilir. Viicut sivilar1 veya salgilart sigradiginda ve

dokiildiiglinde izlenen temizlik prosediirleri vardir.

Ergonomik: Hastane binasi hastane olarak kullanilmak {izere tasarlanmadigindan
binanin fiziksel yapisi hastane i¢in uygun degildir. Calisma alanlar1 dar ve
yetersizdir. Bazi boliimlerde birden fazla birimin ayni1 odadadir ve dinlenme alanlar
yetersizdir. Calisma alanlar1 kalabalik ve diizensizdir. Calisanlar ergonomi ile ilgili

egitim almamustir.

Elektrik: Elektrik tesisatinin topraklamasi yapilmistir ve diizenli olarak kontrol edilir.
Yiiksek voltaj ve kontrol panelleri kapali ve giivenli bir sekilde tutulur ve elektrik
techizatinin sivilarla temas: yoktur. Elektrik kesintisi oldugunda jenerator devreye
girer, diizenli bakim1 ve kontrolleri yapilir. Elektrik tehlike uyarilari, zorunlu, yasak
ve bilgi isaretleri ¢alisma alanlarinda asilidir. Elektrik prizleri ve kablolart iyi
durumdadir. Agikta kablo yoktur. Hastane genelinde uzatma kablolari ¢oklu prizler

kullanilir ve tek bir prizden birden fazla uzatma kablosu ile elektrik saglanir.

Psikososyal: Hastanede “Giivenlik Tehdidi Igeren Olaylara Kars1 Aliacak Onlemler

Talimat1” vardir. Kalite Kontrol birimi tarafindan stres faktorlerinin tespit edilmesi

i¢in anketler diizenlenmistir. Polikliniklerde panik butonu vardir. Siddet durumunda
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beyaz kod uygulamasi vardir. Siddetle karsilasildiginda ¢alisanlarin neler yapmalari

gerektigi calisma birimlerinde asilidir.

Calisma Alani Tehlikeleri

Zeminler ve koridorlar: Hastanenin her katinda ve neredeyse tiim boéliimlerinde
zeminler tahrip olmus durumdadir. Zemin kaplamasi yer yer kalkmis ve zeminde
cokiintiiler olusmustur. Bazi yerlerde kaplamalar bantlanarak diizeltilmeye calisilmis

ancak ¢6ziim olmamistir. Zemin kaplamasi kaymaz kaplamadir.

Merdivenler ve basamaklar: Merdiven ve basamaklarda uygun tirabzanlar ve kayma
engelleyici seritler vardir. Basamaklar ayni ylikseklikte ve merdiven yollart agiktir.

Merdiven tavanlari algaktir. Tavanlarin algak oldugu yerlerde uyar isaretleri vardir.

Depolar: Hastanede kirtasiye ve ecza depolar1 vardir. Depolar yeterli sayida degildir.
Laboratuarlar, temizlik maddeleri ve malzemeleri i¢in ayr1 depolar yoktur. Temizlik
malzemeleri ve maddeleri her katta koridorlarda istiflenir. Tehlikeli atik, evsel atik
ve tibbi atik i¢in gecici depolar vardir. Evsel ve tibbi atiklar1 belediye; tehlikeli

atiklar ise anlagmali firma alir.

Tesis Yollar1 ve Ara¢ Giivenligi: Hastaneye ulasim kolay degildir. Hastane mahalle

arasinda ve hastane yollar1 dar ve engebelidir. Hastanede araglarin park edebilecegi

alan bulunmaz. Karli hava kosullarinda hastane avlusunda tuzlama yapilir.
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Is Giivenligi Isaretleri: Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme calismasi
sonucu yayinlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 geregi bu tiir isaretlerin ve
talimatlarin asilmasi uygun olmadigindan yeterli tehlike uyari/zorunlu/yasak/bilgi

isareti asilmamustir.

Risk Gruplarina Ozel Diizenlemeler: Engelli ¢alisanlar ve hastalar i¢in gérme takip
izi, danigsmada butonlar, asansorlerde tutma barlari, oturma banki, diigmelerde beril

alfabesi, engelli poliklinik odas1 ve tuvaletleri ve otoparklar1 vardir.

Sikistirllmis Gazlar: Gaz tilipleri dik durumda depolanmaktadir. Sicaktan, giines
1s1g¢indan ve olumsuz hava kosullarinda korunacak sekilde ayr1 depolanmaktadir. Gaz
tiipleri etiketlidir. Depolarda havalandirma vardir. Gaz tiipleri merdiven, cikis,
koridor ve gegitlerden uzak depolanmaktadir, giivenlik halkalari, kapaklar: takili ve

calisir durumdadir.

Cikislar: Cikislar isaretlenmistir, ancak ¢ikis isaretleri yalnizca koridor sonlarinda
asihidir ve sayilart yeterli degildir. Cikis isaretleri her yerden kolaylikla goriilebilecek
durumda degildir, ¢ikis yollarindaki kirisler goriisii engeller. Yangin merdiveninin

oldugu ¢ikis kapilarinda kilit yoktur.

Yangin: Yangin sondiiriiciiler uygun araliklarla her katta ulasilabilir durumdadir.
Muayene tarihleri istlerindedir ve diizenli kontrolleri yapilir.Kullanma talimatlar
yangin sondiirliciilerin yaninda bulunur. Yangin c¢ikislarinda kapilar ¢alisir

durumdadir ancak kilitlidir.
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Uyari Sistemleri: Yangin algilama sistemi ve acil erken uyari sistemi yoktur.

Acil Durum Talimatlari: Acil durum talimatlar1 c¢alisma alanindaki 6nemli
telefonlarin  yakininda asili  degildir. Acil durum talimatlart maddelerin

yanina/iizerine konulmamustir.

Ilkyardim: Ilkyardim egitimi almis yeterli sayida personel vardir. Ilkyardim
sorumlularmin isimleri kalite kontrol standartlar1 geregi duvarlara asili degildir,

ancak herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde boliimlerdeki dosyalarda bulunur.

5.2 Hastane Birimlerinde Tehlike Kontrolii Bulgulari

Hastanede tip hizmetleri ve destek hizmetlerinde tehlike kontrolii yapilmistir.

Poliklinikler

Hastalar polikliniklerin kapisinda y1gilmis durumdadir. Hizmet verilen siire boyunca
bu boliimler kalabaliktir. Muayene odalar1 dardir. Polikliniklerde yalnizca hekim
bulunmaktadir. Hekimler yalmiz c¢alisirlar. Muayene odalar tek kapilidir ve baska
¢ikis yoktur. Muayene odalarinda panik butonlart vardir. Kimyasal olarak

dezenfektanlar kullanilir.

Klinikler

Yatakl servislerdeki dinlenme alani ayn1 zamanda evde saglik birimi i¢in ¢alisma

alanidir. Ilaglarin bulundugu buzdolaplarinda yiyecek ve icecekler de vardir. iki
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kisilik hasta odalarinda {i¢ hasta kalir. Koridor zeminleri hasarlidir. Enfeksiyon

tehlikesi durumundauygun prosediirlerin izlendigi gézlenmistir.

Acil Servis

Acil serviste muayene olmak i¢in bekleyen hastalar, hasta yakinlari, doktorlar,
hemsireler, hasta bakicilar, hasta kabul ve kayit gorevlileri ayn1 ¢aligma alaninda
bulunur. Hasta muayene ve miidahalesi ayni oda igerisinde yapilir. Giiriiltii 6l¢timleri
yapilmamustir. Ignelerin ve atiklarin toplanmasi icin kapali ve kilitlenebilir kaplar;
tibbi atiklar i¢in ayr1 toplama Kaplar1 vardir. Calisanlarin saglik gozetimi ve
bagisiklamalar1 yapilir. Kisisel koruyucu donanim olarak eldiven, onliik, kaymaz
terlikler vardir. Enfeksiyondan korunmak icin hastanede maske de vardir ancak
maske kullaniminin yaygin olmadig1 gézlenmistir. Lateks eldiven kullanilir. Ilaglar,
dezenfektanlar, temizlik sirasinda kullanilan temizlik maddeleri boliimde kullanilan

kimyasallardir.

Ameliyathane

Ameliyathanede anestezik gazlar kullanilir. Ameliyat sirasinda hekimler ve
hemsireler sabit ve uygun olmayan pozisyonlarda uzun siire ¢alismak zorundalardir.
Hasta bakicilar hastalar1 kaldirma ve tasima isleri yaparlar. Ameliyathane biriminde
pencere yoktur. Calisanlar mesai baslangicindan bitisine kadar ameliyathane
igerisinde kalirlar. Dinlenme odalar1 vardir. Ancak dar ve yetersizdir. Calisanlar
yemeklerini de bu alanda yerler. Ameliyathane zemini hasarlidir. Calisanlar ameliyat
sirasinda veya sonrasinda olusan olumsuz durumlar nedeniyle hastalar ve hasta

yakinlari tarafindan basta sézel olmak iizere siddet tehlikesi altindadir.
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Laboratuarlar

Toksikoloji, biyokimya ve patoloji laboratuarlar1 i¢ ice gegmis durumdadir.
Laboratuarlarinagildigr koridorlar dar ve kalabaliktir. Yeterli depo olmadigi icin
malzemeler koridorlarda istiflenmistir. Hastalardan kiiltiir alinmasi islemi de
koridorda yapilir. Havalandirma yetersizdir. Klima bozuktur. Ortam sicakligi
yiiksektir ancak 6lglim yapilmamustir. Laboratuarda analiz cihazlar1 ve bilgisayarlar
ayni anda calistigindan giiriiltti hissedilir. Girilti 6l¢limii yapilmamigtir. Calisma
ortam1 daginik, diizensiz ve kalabaliktir. Malzemeler ve kimyasallar ¢caligma alaninda
depolanir. Kullanilan kimyasallara ait giivenlik bilgi formlar1 yoktur. Zemin kaymaz
kaplamadir ancak hasarlidir. Yapilan gozlemlerde ¢alisanlarin kisisel koruyucu

donanimlar1 dogru ve eksiksiz kullanmadiklar1 gézlenmistir.

Gortintiileme

Goriintiileme boliimiinde mamografi, rontgen, tomografi, kemik dansitometri, 1.v.p.,
ultrason, emg, eeg, ekg, eko bulunur. Calisma alani dardir. Radyasyon bulunan
alanlar isaretlenmistir. Calisanlara kursun oOnliikk ve c¢alisma alanlarinda kursun
paravanlar saglanmistir. Havalandirma yetersizdir. Goriintiilleme boliimiindeki
pencereler bina bosluguna agilir. Havalandirma sistemi arizalidir. Calisanlar kisisel

dozimetrekullanir.

Odyoloji

Odyoloji testlerinin yapildigi oda dardir. Karsilikli konumlandirilmis iki adet kabin

bulunmaktadir. Kapilar acildiginda birbirlerine ¢arpar.
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Solunum Testi
Solunum testinin yapildigi oda genis ve ferahtir. Havalandirma sorunu
gozlenmemistir. Brons provokasyonu islemi odanin igerinde ayri bir bolme ile

ayrilmistir. Bu islem sirasinda metakolin kullanilmaktadir.

Eczane

Eczane béliimii ofis ve depodan olusur. Ila¢ hazirlama islemi yapilmaz. Ofiste de
depolama yapilir. Yiiksek raflarda ilag kolileri vardir. Istifleme uygun degildir. Ofis
kalabaliktir Eczanede ¢alisanlar uzun siire bilgisayara basinda galisir. Calisanlar
dogru tasima kaldirma teknikleri hakkinda bilgi sahibi degildir. Depo daginik ve

diizensizdir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon boliimiinde tibbi aletlerin dezenfeksiyonu i¢in tehlikeli kimyasallar
kullanilir. Kisisel koruyucu olarak eldiven, onliik ve bone vardir. Calisanlarin ayni
pozisyonda uzun siire ¢alistig1 gozlenmistir. Makineler giirtiltiiliidiir ve kapis1 olan
ayr1 bir boliimdedir ancak, kapi1 aciktir. Sterilizasyon da izole edilmis bir calisma

ortamidir.

Ofisler

Ofislerin ¢ogunda calisma ortami dar, kalabalik ve diizensizdir. Birden fazla birim
bir arada calisir. Ofislerin kapasitesinin iizerindeki sayilarda ¢alisan bir arada caligir.
Iki kisilik ofislerde dort kisinin calistigi goriilmiistiir. Calisma ortam1 diizensiz ve

daginiktir. Kablolar ortadadir ve dagmiktir. Uzatma kablolar1 kullanilir ve tek
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kaynaga birden fazla uzatma kablosu baghidir. Ofislerde tuvalet ve banyo olarak

ayrilmis alanda yiyecek igecek ve mutfak malzemelerinin depolandig goriilmiistiir.

Teknik Servis
Teknik servis boOliimiiniin bulundugu alanda koridorlar kalabalik ve aydinlatma
yetersizdir. Calisma alaninda alet ve teghizat, kullanilan kimyasallar diizensiz ve

daginik sekilde bulunur. Calisma alan1 dardir.

Mutfak
Mutfakta da ¢alisma alani dardir. Yemekler as¢ilar tarafindan hazirlanir, Calisanlar
yemeklerini kendileri alirlar. Havasizlik bu boliimde de hissedilir. Zemin fayans

dosenmistir ve kaygandir. Calisanlara kaymaz tabanli ¢izme ve terlik saglanmstir.

Camagsirhane

Camasirhane havalandirmasi yetersizdir, deterjan ve kimyasal kokular1 boliime
girildiginde hissedilmektedir. Yikama ve kurutma makineleri giiriiltiiliidiir. Giirtlti
ol¢iimii yapilmamustir. Utii ve presli iitii kullanilmaktadir. Eski olmalarindan dolay:
makinelerden bazilar1 arizalidir. Camasirlarin  yikanmasi i¢in leke ¢ikaricilar,
deterjanlar, camasir sular1 ve yumusaticilar kullanilmaktadir. Bu maddelerin ayr1 bir

depolama alan1 bulunmamaktadir.
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6. DEGERLENDIRME

Uygulama yapilan hastanede risk analizi ¢alismasi igin kontrol listeleri hastane

geneli i¢in ve birimler 6zelinde hazirlanmis, ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

6.1 Genel Kontrol Listesinin Degerlendirilmesi

Dogal aydnlatmanin olmadigi ¢alisma alanlarinda calisanlar psikolojik
olarak olumsuz etkilenebilir. Ampul ve fluorasan ile aydinlatilan ¢alisma
alanlarinda 151k rahatsiz edici diizeyde olmasina ragmen gerekli
aydinlatma Olglimleri yapilmadigindan gerekli Onlemler alinmamasi
calisanlar i¢in risk olusturabilir.

Ortam sicakliginin rahatsizlik vermesine ve boliimlere gore degisiklik
gostermesine ragmen sicaklik 6l¢limlerinin yapilmamasi ve termal konfor
sartlarinin saglanmamasi ¢alisanlar i¢in risk olusturabilir.

Hastane genelinde rahatsiz edici seviyede giiriiltii hissedilmesine ragmen
giriilti 6l¢timlerinin yapilmamasi ve 6nlem alinmamasi ¢alisanlar igin risk
olusturabilir.

Genel havalandirmanin bazi birimler i¢in yeterli olmamasi ortam
havasiin galisanlar i¢in ortamda bulunan enfeksiyon riskinin artmasina,
kimyasallardan daha ¢ok etkilenmelerine neden olur. Ozel havalandirma
gerektiren birimlerde 6zel havalandirma sistemlerinin bulunmamasi, bu

birimlerde calisanlar i¢in mevcut risklerin artmasina neden olur.
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Radyasyon tehlikesi bulunan alanlarin agik¢a isaretlenmis olmasi,
radyasyondan korunma prosediirlerine uygundur.

Kimyasallar i¢in uygulanan genel bir prosediiriin olmamasi, kimyasal
deposunun bulunmamasi, hastanede kullanilan kimyasallarin envanterinin
bulunmamasi, takiplerinin yapilmamasi kimyasallarla ilgili yeterligiivenlik
onlemlerinin alinmamasina neden olur.

Dogrudan saglik hizmeti vermeyen, idari ve destek hizmetlerde goérev
yapan calisanlar da enfeksiyon riski altinda olmasmna ragmen Kkisisel
koruyucularin ¢alisanlarin tiimiine saglanmamasi, bu c¢alisanlar igin
enfeksiyon riskini artirir. Enfeksiyona yol acabilecek bir olay yasandiginda
izlenecek bir prosediirin bulunmasi ve Onlemlerin aninda alinmasi
calisanlar1 korumak i¢in 6nemli bir uygulamadir.

Hastane binasinin tasarim asamasinda hastane olarak planlanmamasi
nedeniyle bina hastane olarak kullanilmaya uygun degildir, hastanedeki
fiziksel yetersizliklerin ve eksiklerin baslica nedeni budur. Caligsma
alanlarinin dar, diizensiz ve kalabalik olmasi kaza olasiligini artirir.
Calisanlarin ergonomi ve ergonomik duruslarla ilgili egitim almamalar ise
kas iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme sikligini artirabilir.

Elektrik tesisatinin diizenli bakim ve onariminin yapiliyor ve gerekli
onlemlerin alimyor olmasi Onemlidir. Hastanenin neredeyse tiim
birimlerinde tek bir prize bagh birden fazla uzatma kablosu kullanilmasi
elektrikle ilgili en ciddi risktir.

Hastanede psikososyal risklerin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in baglatilan

calismalar 6nemli adimlardir ancak yeterli degildir.
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Hastanenin bir¢ok bdliimiinde zemin kaymaz kaplama oldugundan kayma
riski diistiktiir, ancak zemin kaplamasinin hasarli ve bozuk olmasi takilma
ve diisme risklerini artirir.

Merdiven ve basamaklar standartlara uygundur.

Hastanede yeterli nitelikte ve sayida depo olmamasi nedeniyle
kimyasallarin, temizlik malzemelerinin ve diger techizatin koridorlarda ve
birimlerde istiflenmesi maddelerin ve malzemelerin ozelliklerine gore
bir¢ok riske neden olur.

Risk gruplarma 6zel diizenlemeler engelli ¢alisanlarinve engelli hastalarin
karsilastiklar1 tehlikelerin azaltilmasini saglar.

Yangin, patlama ve acil durumlar i¢in ¢ikis isaretlerinin yeterli sayida ve
kolay goriinebilir olmamasi ¢ikis1 zorlastirabilir, 1izdihama ve kargasaya
neden olabilir. Yangin ¢ikislarinin bazilarinin kilitli olmasi, hayati tehlike
olusturur. Yangin algilama sistemleri ve acil erken uyari sistemleri binanin
eski olmast ve depreme kars1 yapr gii¢lendirme sartlar1 geregi
kurulamamistir. Gerekli yerlerde acil durum talimatlarinin asili olmamasi

calisanlarin ne yapacaklarini bilmemelerine neden olabilir.

6.2 Birimlerde Uygulanan Kontrol Listelerinin Degerlendirilmesi

Poliklinikler

Bu boliimde sozli ve fiziksel siddet en sik karsilasilan tehlikelerdendir. Hasta

yogunlugu fazla ve calisma alan1 dar oldugundan ortam havasizdir, aydinlatma

yeterli degildir ve ugultu seklinde siirekli giiriiltii hissedilmektedir. Hasta
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muayene edilirken enfeksiyon tehlikesi ile karsilasilir. Havalandirmanin yetersiz,

calisma alaninin dar ve kalabalik olmasi bu riski artirir.

Klinikler

Kliniklerde hastalarin viicut sivilarindan ve atiklarindan bulas tehlikesi ve delici
kesici aletlere temas c¢alisanlar iginenfeksiyon riskini Oncelikli hale getirir.
Dinlenme alanlarinda yiyecek ve icecek tiiketilmesi agiz yoluyla enfeksiyona
maruz kalmaya neden olabilir agir kaldirma ve ¢ekme, ayakta ¢alisma, ergonomik
olmayan is techizati ¢alisanlar igin ergonomik tehlikelerdir. Bozuk zemin ve
dagimnik ve kalabalik ortamlar diismelere ve takilmalara neden olur. is yogunlugu,
zaman baskis1 ve hastalar psikososyal tehlikelerdir. Ayrica klinik calisanlarinin
dinlenme alaniin bir béliimiiniin yer kisitt nedeniyle baska bir birimin ¢alisma
ofisi seklinde diizenlenmis olmasi bu alandan yeteri kadar faydalanilamamasina

yol agar.

Acil Servis

Hastalar, hasta yakinlari, hekimler, hemsireler, hasta bakicilar, hasta kabul ve
kayit gorevlilerinin ayni alam1 paylagsmasi kalabalik, diizensiz ve giiriiltiilii bir
calisma ortamina neden olmustur. Acil serviste enfeksiyon tehlikesi one ¢ikar.
Hastalarin  kaldirilip tasinmasi, sedyelerin itilip ¢ekilmesi; hekimlerin ve
hemsirelerin muayene ve miidahale sirasinda yanlis duruslar1 kas iskelet sistemi
hastaliklarina yol agabilir. Acil serviste yapilan isin dogasi geregi maruz kalinan

siddeti onlenmesi i¢in 6nlemlerin alinmamis olmasi1 giivenlik tehlikesini artirir.

103



Ameliyathane

Ameliyathanenin izole edilmis bir ortam olmasi, giin 15181 almamasi, ¢alisanlarin
uzun saatler burada kalmalari, yemeklerini burada yemeleri ¢alisanlar igin stres
kaynagidir. Ameliyat sirasindaki yanlis ve sabit duruslar kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olabilir. Anestezik gazlarin solunmasi ve gerekli 6nlemlerin

alinmamas1 kimyasal risklerden etkilenme diizeyini artirir.

Laboratuarlar

Birime yeterli alan ayrilmadigindan tiim laboratuarlarin ayni ¢aligma ortaminda i¢
ice gecmis olmasi tiim calisanlarin bu bdliimde bulunan tiim tehlikelere maruz
kalmasma neden olur. Koridorlarin ve calisma alanlarinin dar, kalabalik ve
diizensiz olmas1 kaza olasiligim1 artirabilir. Giiriiltii 6l¢iimleri yapilmamasi ve
makinelerden ve caligsanlardan kaynaklanan giiriilti ile ilgili 6nlem alinmamasi
strese ve dikkat eksikligine neden olabilir. Kisisel koruyucu donanimlarin diizenli
ve uygun kullanilmamasi enfeksiyon risklerine ve kimyasal tehlikelerine
maruziyeti artirir. Kisisel koruyucularin diizenli kullanilmamasinin nedeni ortam
sicakliginin yiiksek olmasi, is yogunlugunun fazla olmasi olabilir. Kimyasallarin
giivenlik bilgi formlarmin bulunmamas: Kimyasallarla ilgili uygun ve yeterli

giivenlik 6nlemlerinin alinmamasina neden olur.

Goriintiileme
Calisma alaninin dar olmasi radyasyondan kaynaklanan risklerin artmasina neden
olur. Tetkik icin gelen hasta sayisinin fazla olmasi is yogunlugunu artirir, strese

neden olur ve calisanlarin radyasyona maruz kalma siiresini artirir. Dinlenme
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alanmin yetersizligi, birimin dogal 1s1tk almamasi, birimde hissedilen sicakligin
yiikksek olmasi ve havasiz ortam c¢alisanlarda strese, bas agrisina, yorgunluga

neden olabilir, is verimini diisiirebilir.

Odyoloji
Calisma alaninin dar olmasi ve kabinlerin karsilikli olmas1 nedeniyle kapilar1 ayni

anda acildiginda sikigma, ¢arpma gibi kazalar yasanabilir.

Solunum Testi
Hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle iist liste brons provokasyonu islemi

yapilmasi ¢alisanlarda solunum yolu rahatsizliklarina neden olabilir.

Eczane

Depolarin yetersiz olmasi ve eczanede depolama yapilmasi dagmik ve diizensiz
calisma ortamina; bu durum da ¢arpma, takilma,malzeme diismesi gibi kazalara
neden olabilir. Kolilerin kaldirilma ve taginma kurallarina uygun olmayan sekilde
kaldirilip taginmasi ve uzun siire bilgisayar basinda ¢alismalari kas iskelet sistemi

ve g0z rahatsizliklarina neden olabilir.

Sterilizasyon

Birimde kullanilan etilen oksit ve yiiksek diizey dezenfektanlar tehlikeli
kimyasallardir, kimyasal giivenligine uygun gerekli Onlemlerin alinmamasi
calisanlarin bu kimyasallardan etkilenme diizeylerini artirir. Uzun siire aym

pozisyonda calismalar1 calisanlarda kas iskelet sistemi hastaliklarina neden
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olabilir. Makinelerin giiriiltii seviyelerinin yiiksek olmasi ve ayri bir boliimde
bulunmalarina ragmen kapinin agik olmasi c¢alisanlarda yorgunluga, dikkat
eksikligine motivasyon diisiikliigiine neden olabilir. Izole edilmis bir ortam olmasi

bu boliimde ¢alisanlarda stres olusturabilir.

Ofisler

Ofislerde ¢alisma alaninin dar, kalabalik ve diizensiz olmasi, birden fazla birimin
bir arada ¢alisiyor olmasi, oda kapasitesinin {izerinde sayida ¢alisanin bir arada
calismak zorunda olmasi calisanlarin karsilastiklar1 tehlikelerden etkilenme
olasiliklarini artirir. Tek prize birden fazla uzatma kablosunun takilmasi elektrik
kaynakli yangin riskini artirir. Calisma alanlarinin amaglart dogrultusunda

kullanilmamasi var olan tehlikeleri yayar.

Teknik Servis
Teknik servis biriminin kullandig1 alanin kalabalik olmasi, aydinlatmanin yetersiz

olmasi gilivenlik tehlikelerinin yol actig1 risklerin olasiligini artirir.

Mutfak

Zaman baskist calisanlarin  hizli calismasina bu durum da ¢alisanlarin
giivenliklerini 6nemsememelerine yol agabilir. Gozlem yapildig: sirada yikanmig
tabaklar1 raflara yerlestirmek isteyen bir calisan is kazasi ge¢irmistir. Mutfak
gorevlisi tasiyabileceginden fazla tabagi yiiklenmis ve hizli bir sekilde dolaba
dogru ilerlerken 1slak zeminde kaymis ve diismiistiir. Diisme sonucu tabaklar

kirilmais, eli kesilmis ve kas iskelet sisteminde hasar meydana gelmistir. Cevredeki
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calisanlarin bu durumda ne yapmalar1 gerektigini bilmedikleri gdézlenmistir.
Bulasiklarin yikanmasi sirasinda kullanilan kimyasallar da ¢alisanlar igin tehlike
olusturur. Temizlik kimyasallarinin kanistirillarak ve ‘“daha temiz” olacagi
diistiniildiiginden gereginden fazla kullanildigi goriilmiistiir. calisanlarin yanlis
durusglarla uzun siire ayakta calistifi ve malzemeleri uygun sekilde tasimadiklar

gozlenmistir.

Camagirhane

Havalandirmanin yeterli olmamasi nedeniyle ortam havasina karisan kimyasallara
maruz kalinmasi alerjilere ve solunum yolu hastaliklarina neden olabilir. Giiriiltii
olgiimii yapilmamasi nedeniyle gerekli dnlemler alinmamustir. Utiiler yanik riski

olusturur.
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7. SONUC ve ONERILER

Tez galismasi kapsaminda ilk olarak hastanelerde karsilasilan saglik ve giivenlik
tehlikeleri literatiir taramasi yapilarak ayrintili olarak incelenmis ve her bir tehlike
icin alinmasi gereken Onlemler detayli olarak anlatilmistir. Bu bilgilerden
yararlanilarak kontrol listeleri hazirlanmis ve uygulanmistir. Bu ¢alismalar
1s1ginda Ornek risk degerlendirme formlart olusturulmus riskler analiz edilerek
derecelendirilmistir. Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgular degerlendirme
boliimiinde ayrintili bir sekilde degerlendirilmistir. Calismamizin tiimii hesaba

katilarak bazi sonuglar elde edilmistir.

Uygulama yapilan hastanede farkli meslek gruplarindaki ¢alisanlar farkli hizmet
basamaklarindasaglik hizmetinin geregi olarak bir ekip hizmeti yiiriiterek
calisirlar. Hastanede zararli oldugu bilinen ve ¢alisanlarin korunmasi igin 6nlem
alinmasini gerektiren ¢esitli fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal
ve giivenlik tehlikeleri bulunur. Solunarak, yutularak veya deri temasiyla maruz
kalinan bu tehlikelerden ekip calismas: yiiriitiildiigii icin biitiin meslek gruplar
etkilenebilir. Ayrica saglik calisanlar1 meslek gruplarina ve calistiklar1 birimlere

0zel tehlikelere maruz kalabilirler.

Saglik kuruluslarinda viicuda giris yollari, etkiledikleri sistem ve organlar, saglik
etkileri ve sonuglar1 ile korunma yollar1 farkli birgok tehlike ve risk bulunmasi ve
saglik hizmetlerini bir ekip caligmasi olarak vyiiriiten farkli mesleklerden

calisanlarin bu tehlikelerden birlikte etkilenmeleri, c¢alisanlarin saglhk ve
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giivenliginin korunmasinda riske ya da meslege 0Ozel tekil yaklasimlar yerine,
risklerin timiinii 6nlemeye ya da bu risklerden korunmaya yonelik yerinde,

stirekli ve sistematik yaklasimlar gelistirilmesi gerekliligini gosterir.

— Bu tir bir calisma her saglik kurulusu o6zelinde gerceklestirilmeli,
sonuglart  degerlendirilmeli ve degerlendirme sonucglarina  gore
glincellenmelidir.

— Bu tiir bir ¢alisma i¢in, 6nce saglik kurulusundaki olasi biitiin tehlike ve
riskler tanimlanmali, bunlardan c¢alisanlara zarar verebilecek olanlar
ayrilmali, ayrilanlardan tehlike ve riskleri aninda belirlenip, dnlenebilecek
olanlar i¢in hemen harekete gegilmeli ve sonug¢ alinmalidir.

— Aninda Onlenemeyecek tehlike ve riskler icin risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

— Risk degerlendirmesi i¢in;

o Tehlikeler veya tehlikeli islemler 6nceliklerine gore siralanmali;

o Bu tehlikeleri yol agmasi olasi riskler belirlenmeli ve 6nceliklerine
(riskin olasilig1 ve siddeti) gore siralanmali;

o Tehlike ve riskleri 6nlemek i¢in uygulanacak onlemler belirlenmeli
ve Onceliklerine (en hizli, en kolay, en ucuza uygulanabilirlik ve
etkililik) gore siralanmaly;

o Bu oOnlemleri kimin, nerede, kim ile birlikte, ne zaman, kaca
uygulayacagi belirlenerek, hastane geneli ve her bir birim i¢in yol

gosterici olacak ayr1 eylem planlar1 hazirlanmali ve uygulanmali;
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o Bu uygulamanin sonuclar1 degerlendirilerek, sonug¢ alinamayan
konularda yeni bir risk degerlendirmesi yapilarak siire¢ yinelenmeli

ve surdirilmelidir.

Bu ilkeler 1s1ginda hastanede yaptigimizrisk analizi sonuglarina gére galisanlar
igin Oncelikli tehlikeler hastane binasinin fiziki sartlarinin verilen hizmete uygun
olmamasi, enfeksiyon, siddet, radyasyon, kimyasallar ve ergonomik sorunlar,
elektrik tesisat1 ve yangindir. Yiiksek ve ciddi tehlikelere ragmen hastanede amaca

uygun bir risk degerlendirmesi yapilmamuis, bir eylem plani hazirlanmamustir.

Risk analizi sonuglarindan yola c¢ikilarak hazirlanmis risk degerlendirme
formlarima gore risk puani yiiksek risk olarak belirlenen ve Onlem alinmasi
gereken Oncelikli tehlikeler, poliklinik caliganlar1 igin fiziksel ve sozlii siddet,
uzun ¢aligma saatleri ve yangin; klinik ¢alisanlar1 i¢in hastanin viicut sivilarina ve
atiklarina dogrudan ve dolayli temas ve yangin; acil servis ¢alisanlari i¢in hastanin
viicut stvilarina ve atiklarina dogrudan ve dolayli temas, kesici delici aletle temas,

fiziksel ve sozlii siddet ve yangindir.

Yiiksek riskli tehlikeler ameliyathane ¢alisanlari i¢cin hastanin viicut sivilarina ve
atiklarina dogrudan ve dolayli temas, kesici delici aletle temas, yangin; laboratuar
caligsanlar1 i¢in hastanin viicut sivilarina ve atiklarina dogrudan temas ve yangin,
gorlintiilleme ¢alisanlari i¢in radyasyon, yetersiz havalandirma ve yangin; odyoloji
biriminde c¢alisanlar igin yangin; solunum testi c¢alisanlar1 iginise kimyasal

(metakolin) ve yangindir.
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Eczane calisanlar1 i¢in yiiksek riskli tehlikeler c¢oklu prizler ve yangin;
sterilizasyon ¢alisanlari i¢in viicut sivisi ile kontamine olmus tibbi aletlere temas,
kesici delici aletlere temas, tibbi aletleri dezenfekte etmek icin kullanilan

kimyasallar ve yangin olarak saptanmistir.

Ofislerde calisanlar igin, ¢oklu prizler ve yangin; teknik servis ¢alisanlari igin
elektrik kacaklari, patlama ve yangin; mutfak c¢alisanlar i¢in kaygan zemin ve
yangin; ¢camasirhane ¢alisanlari igin kaygan zemin, viicut sivistyla veya atiklariyla
kontamine olmus c¢amasirlara temas ve yangin yiiksek riskli tehlikelerdir.

Birimlere ait Risk Degerlendirme Formlar1 Ek 3 ve Ek 16 arasinda yer alir.

Hastanenin bir saglik ve gilivenlik politikasi, stratejisi ve eylem planini igeren bir
saglik ve giivenlik yonetimi olmadigi icin bu tehlikelere karst dnleme siklikla g6z
ardi edilmis, korunma uygulamalarinda da, kaynakta ve ortamda korumaya
yonelmek yerine kisisel korumaya oncelik verilmistir. Zararli olan1 zararsiz olan
ile degistirmek gibi 6nleme uygulamalarinin yok denecek kadar az olmasinin yani
sira kaynaga ve ortama yoOnelik onlemler (yerel ve genel havalandirma gibi) de

siirhdir ve yeterince etkili degildir.

Bu kosullarda hastanede kisisel korumaya oncelik verilmistir. Bu kapsamda

yapilan ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneler tam ve eksiksiz

yapilmaktadir.
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Bununla birlikte kisisel koruyucularin bir boliimii amaca uygun degildir, bir

boliimii de kullanilmamakta ya da kismen kullanilmakta; yani etkisiz kalmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi egitimlerinin seminer seklinde ve siklikla verildigi, saglik
calisanlarinin bir boliimiiniin katildig1; ancak amaca ulasmakta yetersiz kaldigi

gorilmiistiir.

Hastanede calisanlarinin sagliklarini ve giivenliklerini korumak amaciyla Saglik
Hizmet Kalite Standartlari’'na uygun birtakim  Onlemler  alinmustir.
Ancakhastanede calisanlarin saglik ve gilivenliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin kalite standartlari ile biitiinlestirilmis etkili bir saglik ve giivenlik yonetimine

ithtiyag¢ vardir.

Risk degerlendirmesi ¢alismasi sonucu elde edilen vebu basliklar altinda

Ozetlenen sorunlarin ¢oziimii i¢in 6neriler siralanmustir:

— Uygulama yapilan hastanede etkili bir saglik ve giivenlik yonetimi ile
caliganlarin saglikli ve giivenli ¢aligmasini saglayacak biitiinsel politikalar
planlanmali ve uygulanmalidir.

— Bu planda, ulasilmasit gereken kesin hedefler ve standartlar, bunlara
ulasmak icin yerine getirilecek gorevler ve bu gorevlerin
gerceklestirilecegi zaman ¢izelgesi de belirlenmelidir.

— Hastane binas1 6grenci yurdu olarak tasarlanmis olmasindan dolay:
hastane i¢in gerekli fiziksel sartlara sahip olmadigindan hastane olarak

hizmet vermeye uygun bir binaya gecilmelidir.
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Hastane binasinin tamamen degistirilmesi miimkiin degilse verilen
hizmetlerin bir kism1 bagka bir binaya tasinmalidir.

Verilen hizmetlerin bir kismi1 bagka bir binaya tasmamiyorsa miithendislik
Onlemleri alinarak bina daha giivenli hale getirilmelidir.

Hastane binasi depreme dayanikli hale getirilmelidir.

Hastanede bulunan tiim makine ve cihazlarin bir listesi yapilmali ve arizali
veya sik sik arizalanan makine ve cihazlar tespit edilmeli ve
yenilenmelidir.

Hastane zeminindeki kaplamalar kaldirilip, kaymaz, kolay temizlenebilir
kaplama ile kaplanmalidir.

Havalandirma sistemi yenilenmeli, merkezi havalandirmanin yani sira
yerel havalandirma sistemleri kurulmalidir.

Herhangi bir birimde yangin ¢ikmasi halinde tiim ¢alisanlar
etkileneceginden yangin tehlikesini Onlemeye yonelik olarak her
birimdeyanginalgilamasensoriiveyabutongibicihazlarbulunmalidir.

Bu yangin sondiirme cihazlarinin ve sulu ve kuru yangm tiiplerinin
periyodik bakimlari yapilmali ve kayi altina alinmalidir. Calisanlara
yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.

Acil durumlarda ¢alisanlarin 6nlem almasini saglayacak acil durum uyari
sistemi kurulmalidir.

Hastanede giiriiltli, aydinlatma, radyasyon ve sicaklik dlglimleri
yapilmalidir.

Hastanede hizmet veren her birimde alinmasi gereken onlemler risk

degerlendirme formlarinda belirlenen Oncelik siralamasina (yiiksek risk,
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ciddi risk, orta risk, diisiik risk) gore yiiksekten baglayarak sirasiyla
alimmalidir.

Biitiin birimler i¢in Yyazili saglikli ve giivenli calisma talimatlar
hazirlanmali ve talimatlarin ¢alisanlara ulastigindan emin olunmalidir.
Satin alinan her tiirlii mal ve hizmetin satin alma sartlarina saglikli ve
giivenli olma sart1 da eklenmelidir ve her mal veya hizmet i¢in konu ile
ilgili bilgileri iceren bir giivenlik bilgi formu saglanmasi istenmelidir.
Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 edinilmeli ve ¢alisanlarin tiimiiniin
bu formlara kolay ulagimi saglanmalidir.

Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢caligmalar1 engellenmelidir.

Nobet tutan saglikcalisanlarinin 24 saatlik ndbetten sonra dinlendirilmeden
mesaiye devam etmeleri engellenmelidir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklari kayit altina alinmali, ¢alisanlarin kazalari
ve ramak kala olaylar1 isimsiz ve kolay bir sekilde bildirebilmeleri icin
olanak saglanmalidir.

Calisanlara yonelik egitimlerle ilgili olarak;

o Calisanlara genel saglik ve giivenlik egitiminin yani sira
ergonomik, kimyasal, biyolojik tehlikelerle ilgili 6zel egitimler
verilmelidir.

o Calisanlar isle ilgili hastalik ve meslek hastaliklar ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

o Saglk kurulusunun yonetimi saglik calisanlarini yiirtirliikteki
mevzuatin yani sira, risk degerlendirmesinde tanimlanmis biitiin

riskler, oncelikli risklerin denetim altina alinmasi; gerekli olan
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kisisel korunma araclarinin kullanilmasi, saglik c¢alisaninin
calisirken yaratabilecegi riskler ve bu risklerden kendisini ve
yanindaki kisileri korumak i¢in alinmasi gererken onlemler, yeni
iiretim siireclerinin, trlinlerin ve techizatin yaratmasi olasi riskler
ve bu risklere karsi alinacak dnlemler, calisma etkinlikleriyle ilgili
standartlar, saglik kurulusundaki acil miidahale prosediirleri
hakkinda diizenli olarak bilgilendirmelidir.

o lIse yeni baslayan calisanlara isbasi egitimleri verilmeli ve bu
egitimlere saglik ve glivenlik konular1 da eklenmelidir.

o Yonetim gorevini gergeklestirmek icin yeterli bilgi ve becerisi
olmayan calisanin isini baskasina ve kendisine zarar vermeyecek
bir bicimde yapacagina emin olana kadar bir gdzetmen
denetiminde is egitimi yapilmalidir.

o Calisanlara verilen egitim kayitlara gegirilmeli ve bu kayitlarda
calisanin egitimle edindigi bilgi ve beceri ile yeni egitim
gereksinimleri belirlenmelidir.

o Egitim kayitlar1 diizenli olarak gdzden gecirilmeli ve bu kayitlara
gore belirlenen egitim gereksinimi karsilanmalidir.

Hastanede, saglik calisanlarina 24 saat boyunca, tibbi ve psikolojik
hizmetler verecek bir is saglig1 ve giivenligi birimi kurulmalidir.
Tibbi, psikolojik ve sosyal danigsmanlik hizmeti, etkin ve ulasilabilir bir

program olarak yiiriitiilmelidir.
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— Mevcut kisisel koruyucularin listesi yapilmali ve c¢alisanlarin goriisleri
almarak  eksikler tamamlanmali, uygun olmayan Kkoruyucular
degistirilmelidir.

— Calisanlar, kullanacaklar1  kigisel koruyuculari ni¢in ve nasil
kullanacaklarini ve kullanmadiklarinda hangi sorunlarla

karsilasabilecekleri konularinda egitilmelidir.

Bu calismadan sonra yapilacak calismalar icin Oneriler:

— Bu c¢alisma saglik sektoriinde verilen tiim hizmetleri kapsayan tam
tesekkiillii bir hastanede, tiim birimlerde yapilabilir.

— Bu calisma egitim ve arastirma hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel
hastanelerde karsilagtirmali olarak yapilabilir.

— Benzer bir ¢alisma literatlirde yer alan diger risk analizi yontemleri ile

yapilarak sonuglar1 karsilastirilabilir.
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EKLER

Ek-1 Hastane Genelinde Kullanilan Kontrol Listesi

CALISMA ORTAMI TEHLIKELERI

EVE
T

HAY

ACIKLAMA

AYDINLATMA

Yiiriiylis ve ¢alisma alanlar1 uygun
sekilde aydmlatilmis mi1?

Aydinlatma techizatinin diizenli
bakimi yapiliyor mu?

Aydinlatma gozleri rahatsiz ediyor
mu?

Aydinlatma 6l¢timii yapiliyor mu?

TERMAL
KONFOR

Ortam sicaklig1 uygun mu?

Sicaklik 6l¢iimii yapiliyor mu?

GURULTU

Girtltild alanlar tantmlanmis mi1?

Giiriiltii 6l¢timii yapiliyor mu?

Giiriiltii azaltic1 6nlemler alinmig
mi1? (Emici perde ve halilar, kulak
koruyucular vb.)

Kisisel koruyucularin temizligi ve
bakimi diizenli olarak yapiliyor
mu?

HAVALANDIRMA

Dogal ve yapay havalandirma var
mi1?

Havalandirma uygun mu?

RADYASYON

Radyasyon 6l¢timleri yapiliyor mu?

Radyasyon koruyucu donanim
saglantyor mu?

Koruyucularin temizligi ve bakimi
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diizenli olarak yapiliyor mu?

KiMYASAL

Kullanilan kimyasallarin giivenlik
bilgi formlar1 var m1?

Kimyasallar uygun depolarda
saklaniyor mu?

Kimyasal madde kaplar etiketli
mi?

Uygun kisisel koruyucular
saglantyor mu?

Kisisel koruyucularin temizligi ve
bakimi diizenli olarak yapiliyor
mu?

BiYOLOJIK

Isyerinde biyolojik tehlikeleri
tanimlamak ve degerlendirmek i¢in
rutin uygulama

Ise giris ve periyodik tetkikler
yapiliyor mu?

Bagisiklama yapiliyor mu?

Uygun kisisel koruyucular
saglaniyor mu?

ERGONOMIK

Calisma alanlar1 ergonomik sartlara
uygun olarak diizenlenmis mi?

Ergonomik duruslar ve dogru
kaldirma-tagima egitimi veriliyor
mu?

ELEKTRIK

Topraklama yapilmis m1? Diizenli
olarak kontrol ediliyor mu?

Yiiksek voltaj ve kontrol panelleri
kapali ve giivenli bir sekilde
tutuluyor mu?

Elektrik techizat1 stvilardan
korunuyor mu?

(Calisma alanlarinda prizler ve
kablolar iyi durumda mi1?

Elektrik kesintilerinden sonra
yeniden baslamak i¢in yeterli
olanak var m1?
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Elektrik tehlike uyarilari, zorunlu,
yasak ve bilgi isaretleri asilmig mi1?

Calisanlar olasi fiziksel ve sozli
siddete kars1 korunuyor mu?

PSIKO-
SOSYAL

Stres faktorleri kontrol ediliyor mu?

CALISMA ALANI TEHLIKELERI

Koridorlar uygun genislikte mi?

Zeminler temiz, diizenli ve iyi
durumda m1?

Uygun atik toplama konteynirlar
var m1?

Kayma tehlikeleri ortadan
kaldirilmig m1?

ZEMINLER VE
KORIDORLAR

Merdivenler uygun genislikte ve
yiikseklikte mi?

Basamaklar ayni yiikseklikte mi?

Merdivenlerde ve basamaklarda
kayma engelleyici seritler var m1?

Tirabzanlar uygun yiikseklikte ve
korkuluklar1 var mi1?

BASAMAKLAR

Merdiven yollar1 agik m1?

MERDIVENLER VE

Tavanin algak oldugu yerlerde
uyari isaretleri var m1?

Yeterli sayida depo var m1?

Depolar yeterli genislikte ve
yiikseklikte mi?

Atiklar i¢in ayr1 depolama alanlari
var m1?

DEPOLAR

Uygun istifleme yapiliyor mu?

Depolarda uygun havalandirma var
mi1?

Tesise ulagim kolay mi1?

-

Araglarin park edebilecekleri uygun
genislikte alan var m1?

K6tii hava kosullarina hazirlik var
mi1?

GUVENLIGI

TESIS YOLLARI
VE ARAC
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e W e

is
GUVENLIGI
ISARETLERI

Yeterli tehlike
uyari/zorunlu/yasak/bilgi isaretleri
asilmis mi1?

g Tesis genelinde Calisan risk
% _| gruplarina 6zel diizenlemeler var
) é mi1? (Hamile, engelli Calisanlar vb.
o |)
BASINC TEHLIKELERI
Gaz tiipleri dik durumda
depolaniyor ve diismeye karsi
korunuyor mu?
& Gagz tiipleri sicaktan, gilines
ﬁ 1s181indan ve olumsuz hava
<N: kosullarmdan korunuyor mu?
2. Gagz tiipleri merdiven, ¢ikis, koridor
= ve gecitlerden uzak depolaniyor
E mu?
[ —
= Tiipler uygun sekilde etiketleniyor
e mu?
<z
= Depo uygun sekilde

havalandiriliyor mu?

Giivenlik halkalari, kapaklar takili
ve c¢alisir durumda mi1?

YANGIN, PATLAMA VE ACIL DURUM

CIKISLAR

Kisa stirede ¢ikmak i¢in uygun
genislikte yeterli ¢ikis var m1?

Cikis yollart acikea isaretlenmis
mi?

Cikis kapilari igten disa agilacak
sekilde mi?

Cikislarin yakininda ¢ikist
engelleyecek depolama ve istifleme
var m1?

Cikis1 engelleyebilecek kilitler
takilmis mi?
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Yeterli, uygun tasmabilir yangin
sondiiriicii/hortum makaralar1 var
mi1?

Z Yangin techizati agik¢a
O} tanimlanmais, kolayca goriilebiliyor
<Z( ve muayene tarihi tagryor mu?
> Yangin kapilari ¢alisir durumda
mi1?
Sondirtictiler yetkili firma
tarafindan diizenli olarak muayene
ediliyor mu?
2 Yangin/acil durum sistemleri
- calistyor mu? Diizenli bakimlari
SE E yapiliyor mu?
> =
> 5 Toplanma yerleri agikca
17 isaretlenmis ve aydinlatilmig m1?
Yangin durumunda yapilacaklar
= = tesis genelinde asilmig mi1?
a 3 Acil durum talimatlar1 ¢alisma
o = | alanindaki 6nemli telefonlarin
_ ; yakinina asilmig m1?
== | Acil durum talimatlarr tehlikeli
% ﬁ maddelerin yanina/lizerine
konulmus mu? (etiketler, malzeme
giivenlik kartlarr)
= Yasalar uyarinca yeterli personel
= var mi1?
a [lkyardim personelinin ad1 asilmus
§ mi1?
E [lkyardim i¢in yeterli malzeme
o

saglaniyor mu?
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Ek-2 Birimler i¢in Kullamlan Kontrol Listesi

Tehlikeler | Var | Yok

Fiziksel

Girilti

Uygun aydinlatma

Radyasyon

Termal konfor

Havalandirma

Titresim

Kimyasal

Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlari

Uygun kimyasal depolari

Etiketli kimyasal madde kaplar

Atik bertarafi i¢in kapali kaplar

Dokiilen veya sigrayan kimyasallara (ilaglara) temas

Dokiilen veya sigrayan kimyasallarin(ilaglarin) temizlenmesi
icin uygun araglar

Latex eldiven kullanimi1

Dezenfektan kullanimina bagl tehlikeler

Zararli, zehirli, korozif ve/veya tahris edici sivilara, gazlara,
dumana, tiitsli ve toza soluma veya temas yoluyla maruz kalma
Biyolojik

Isyerinde biyolojik tehlikeleri tanimlamak ve degerlendirmek
icin rutin uygulama

Viicut sivilarina, salgilarina, atiklarina dogrudan ya da
kontamine malzemelere temas

Calisma ortaminda yiyecek igcecek bulundurulmasi ya da
tilketimi

Ise girislerde yapilmasi gereken tetkikler

Bagisiklama

Genel ve yerel havalandirma

Havalandirma sistemlerinin diizenli bakim ve onarimi

Atik toplama i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar
Kesici-delici alet kullanim1

Ise uygun kiyafetlerin ve kisisel koruyucularin kullanim1
Ergonomik

Agir kaldirmayi- cekmeyi gerektiren igler

Uzun siire ayakta calisma

Uzun siire bilgisayar kullanma

(Comelerek ya da elleri omuz hizasinin lizerindeyken ¢alisma
One ya da arkaya egilerek calisma veya boyunlarini egerek
calisma

131



Uzak mesafelere veya yiiksege uzanarak ¢alisma

Uzun siire ayn1 pozisyonda ¢alisma

Ergonomik sandalyeler, sedye ve is ekipmanlari

Duvara, zemine sabitlenmemis esyalar

Kalabalik ve diizensiz ¢aligma ortami

Uygun genislikte ve biiyiikliikte calisma ortami

Giivenlik

Bozuk hasarli zemin

Islak kaygan zemin

Elektrikli aletlerin diizenli bakim onarimi

Uzatma kablolarinin uygun olmayan kullanimi

Acikta soyulmus kablo, kirik priz

Basingli oksijen tiipii

Acil durum talimati

Acil durum uyari sistemleri

Acil durum ve kagis planlar

Kacis yollariniz isaretlenmis

Kacis yoluna giden alan her yerden goriilebilecek durumda

Kacis yolu kapilar1 digartya dogru aciliyor

Yangin tehlikesi olabilecek alanlar uygun bir sekilde isaretli

Yanginla miicadele ekipmani yerinde ve uygun vaziyette

Yanginla miicadele ekipmaninin diizenli bakimi

Yanginla miicadele ekipmanina kolay ulagim

Makine ve techizatin diizenli bakim ve kontrolii

Makine tasariminda ergonomik prensiplerin ihmal edilmesinin
sebep oldugu tehlikeler

Makinelerin dogru kullanimi, bakimi, vb. konularda rehberlik
edecek kullanma kilavuzu

Calisma alanlarinda giivenlik talimatlar

Psikososyal

Fiziksel Siddet

Psikolojik Siddet

Cinsel Taciz

Zaman Baskisi

Uzun ¢alisma saatleri

Gece vardiyasi

Asirt zihin yikii veya zihnin yiik altinda olmasi, gerilme
(stres), vb.

KKD

Gerekli KKD ler belirli ve mevcut
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Ek-3 Poliklinik Risk Degerlendirme Formu

Tarih 07.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Poliklinikler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/3
Takimu aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli . RO Tedbir/Kontrol Var 5
.. . . Risk O|S RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiiri Is/Tehlike S mi?
Muayene olmak | gyo c |3 |c3 |oR
icin bekleyen 1) ST o
: Giiriilti 6l¢timil yaptirilmali, sonuglarina gore giiriilti
— hasta ve hasta Dikkat -
@ Kinl dasinikli3 C |3 C3 OR | Tedbir/Kontrol yok. yalitimi yapilmalidir.
& yakinlarinin aginiklig
= - Muayene odalarinin kapisi kapali tutulmalidir.
N neden oldugu <
iL e Bas agrist © 4 C4 DR
girilti
Viicut sivistyla Al CHEINL
kontamine olmusg HBV B |3 B3 Eldiven. is énliigii G0z yoluyla maruz kalmay1 onlemek igin gozliik
tibbi aletlere HCV cC |3 |c3 OR s O kullanilmahdir.
temas HDV C |3 [c3 |oR
HIV-1 C |2 C3 OR Dayanikli eldiven saglanmalidir.
Kesici-delici HBV B |3 |B3 -I Lateks eldiven, enfeksiyon .C?hsanlira il (}el}lc 1.?let~ya}ralanr¥ialarl1‘ dutpimuid
aletlerle temas prosediirii izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir. _
é‘ HCV c |3 C3 OR Caliganlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir
‘_é HDV c |3 C3 OR bagisiklama tekrarlanmalidir.
m Hastanin viicut HIV-1 B |2 | B2 YR ‘
sivilarina ve HBV B 3 B3 \ i, At Ca}lsanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir
atiklarina HCV C 3 Cc3 OR bagisiklama tekrarlanmalidir.
dogrudan temas HDV c |3 C3 OR
Nezle, grip | A |4 | Ad OR
Solunum yolu ile | Tiiberkiiloz B 3 B3
enfeksiyona Kizamik Tibbi maske Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
maruz kalma Kizamik¢itk | C | 2 Cc2
Sugicegi
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Tarih 07.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . v . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Poliklinikler RISK DEGERLENDIRME |[Revizyon Tarini
R'S!( . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 2/3
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimu
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontr .
Tiirii ITehlike Risk oS S RP ol Var m1? Alinmasi1 Gereken Onlem
Kas iskelet sistemi Tedbir/Kontrol yok. | Caliganlara uygun dinlenme alani saglanmalhdir,
Uzun siire ayakta rahatsizliklart Cl4 C4 DR Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
calisma _ Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis D| 3 D3 DR saglanmalidir.
One ya da arkaya Tedbir/Kontrol yok.
E%giﬁiﬁili;iﬁya zisa t':lk;ﬂg;fteml C|4 C4 DR Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir
calisma
Bozuk hasarli zemin Takilma B| 4 B4 OR | Tedbir/Kontrol yok. | Zemin kaplamas: degistirilmelidir.
~ Diigsme C| 3 C3 OR Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
E Kalabalik ve diizensiz g:g lrrnn Z E i gi % Tedbir/Kontrol yok Calisma alaninda bulu_nan yollz!rfiaki t?n_geller kaldirilmalidir.
% calisma ortami Diisme cl3 C3 OR Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
| o - e Ggrmast Tedbir/Kontrol yok. Dev_rilip dﬁs_tﬁgﬁnde Calisana zarar verebilecek esya, dolap vb
uvara, zemine Sabitlenmeli
. . sonucu Ci4| C4 DR ——
sabitlenmemis esyalar yaralanmalar Kullanilmayan hasta tagima araba, sedye vb.boliimce
belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park edilmelidir.
Kayma D| 4 D4 DR | Tedbir/Kontrol yok. | Zemin islak oldugunda veya temizlendigi sirada uyar1 levhasi
Islak kaygan zemin - konmalidur.
Diigme D| 4| D4 DR Calisanlara kaymaz tabanh ayakkabi veya terlik saglanmalidir.
Caligma alaninin dar {arpma €3 €3 E TedoirfKontrol yok. Caligma ortaminin genisligine ve bilyiikliigiine uygun
olmast e il 3.4 2 OR ergonomik mobilyalar temin edilmelidir.
Diisme C|3 C3 OR
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Tarih 07.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim Poliklinikler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU .
Degerlendirme o e Sayfa: 3/3
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi:
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol .
o e . Risk @) RP Alimmasi Gereken Onlem
Tiiri [Tehlike 3 s Var mn?
Depresyon B |1| Bl R Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
Stres Al2 A2 = _ Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢ikma hakkinda
Fiziksel ve sozlii Beyaz kod, panik egitimler verilmelidir.
siddet Yaralanma D |2 D2 butonu Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
L Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi engellenmelidir,
§ Oliim cl1 C1 R bunun i¢in personel sayisi artirilmalidir.
3 Dikkat eksikligi | B | 2 B2 R
8 Bas ag C 3] ¢c3 | ©OR i : " : :
~ . 2 Ak Tedbir/Kontrol yok. Hekimler hafta igi tutulan 24 saatlik nobetten sonra mesaiye
= Uzun ¢alisma saatleri 5 . o
ot Is veriminde devam etmemelidir.
o 0 B |3| B3
diistis
s £ = ] Personel sayisi artirilmalidir.
Tedbir/Kontrol yok. T 1
Zaman baskisi Kaza yapma Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
egiliminde artig c |3 C3 OR Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
i i i Elektrik i el
Clhaglardakl elektrik L c |2 C2 Tedbir/Kontrol yok. Makinelere 'duzen.h tzaknp ve onarim yapllm'al'ldlr. ' '
kagag1 garpmas Arizali makinelerin tizerine kullanilmamast igin uyari isareti
» Yangin D |3 D3 OR konmalidir.
'Tq-_": Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
2 Zehirlenme cl1| c R bulunmalidir.
0 I Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
Yangmn g L bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Yaniklar A | 3| A3 Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir.
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Risk Puani (Zarar verme Derecesi)*

Risk Faktorii: NA-Thmal Edilebilir Ihmal Edilebilir (IE)
Risk Faktorii: C4, D4, E4- Diisiik Diisiik Risk (DR)
Risk Faktorii: A4, B4, C3,D3, El, E2, E3-Orta Orta Risk (OR)

Risk Faktorii: A1, A2, B1, B2, C1 Yiksek

Ciddi Risk (CR)

Yiiksek Risk (YR)

Boliimdeki her puan seviyesindeki risk Onlem almayi

gerektirir.

Ancak Onlem almaya Yiiksek Risklerden baglanmalidir.
Sirayla her risk seviyesi kabul edilebilir diizeye

indirilmelidir

* Biitiin birimler i¢in ayni “Risk Puan1 Tablosu” kullanilmistir.
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Ek-4 Klinik Risk Degerlendirme Formu

Tarih: 06.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim: Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
At BT | Kinier RiSK DEGERLENDIRME [ Revizyon Tarin
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa: 1/3
e Takimi: aragtirmaci
Tehlike | Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
Tiirii ITehlike Risk oS S RP 2 Alnmasi Gereken Onlem
. HIV-1 C|2]|C2
Z(:;Ctl;;ns.l:ésgllﬁus HBV B| 3| B3 ik, i Gl G0z yoluyla maruz kalmayi dnlemek igin gozlitk
tibbi aletlere temas HCV Cl3/C8 OR Pl bl
HDV C|3|C3 OR
HIV-1 B| 2| B2 Dayanikli eldiven saglanmalidir.
et HBV Bl 3| B3 Eldiven Qahsanlara kesici del.ici.a.let ygralanrflalarl. dprumunda
aletlerle temas HCV cl3|cs ity prenaden izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir. -~
Calisanlara bagigiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir bagisiklama
é HDV B|3|B3 tekrarlanmalidir.
= Hastanin viicut HIV-1 B| 2| B2
a stvilarina ve HBV B| 3| B3 ke, by Sl Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir bagisiklama
atiklarina dogrudan | HCV C|3|cC3 ’ tekrarlanmalidir.
temas HDV B|3|B3
Nezle, grip Al 3| A3
Solunum yolu ile Tiiberkiiloz C|2]|C2
enfeksiyona maruz Kizamik Tibbi maske Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
kalma Kizamikgtk | C| 2 | C2
Sugigegi
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Tarih 06.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Klinikler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk FORMU
Degerlendirme Sayfa 2/3
Takimu
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
- - Risk O RP Alnmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S m?
K_as 'Sl_(em Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire ayakta sistemi B3B3 Tedbir/Kontrol vok Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
calisma rahatsizliklart yoK. Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis D| 3| D3 OR saglanmalidir.
One ya da arkaya Kas iskelet
Eiﬂe;?;rfﬂlzljg(ﬁya sistemi B3| B3 Tedbir/Kontrol yok. Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir
gal};;l ma & rahatsizliklari
Pakilma clalca DR ] Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
Bozuk hasarli zemin = el NGl el Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi
= Diisme A| 3| A3 yapilmalidir.
§ Carpma Bl 3| B3 Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller
S, <kl e dimsisz Tedbir/Kontrol yok el bl
i alisma ortama Takilma Bl 4| B4 OR ' Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
galty . Yatakl: servisteki odalarda gerektiginden fazla hasta
Diisme C|3]|C3 OR
bulunmamalidir.
Devrilip diistiigiinde calisana zarar verebilecek esya,
. Esyalarin diismesi . dolap vb sabitlenmelidir.
iléYggi’nierllni alar | SONUCU C|4|C4 DR ety @l s Kullanilmayan hasta tagima araba, sedye vb.bolimce
3 ey yaralanmalar belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park
edilmelidir.
Kayma B|3| B3 Zemin 1slak oldugunda veya temizlendigi sirada uyari
Islak kavaan zemin Tedbir/Kontrol yok. levhas1 konmalidir.
Y9 Diisme B| 3| B3 Calisanlara kaymaz tabanli ayakkabi veya terlik
saglanmalidir.

139



Tarih 06.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Klinikler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 3/3
e Takim aragtirmaci
Tehlike | Tehlikeliis | . RO Tedbir/Kontrol Var .
o e . Risk O RP Alimmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S mi?
Depresyon Bl 3 B3 Orgiitsel stres yéne.:.timi programi olusturulmalidir
Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢gikma hakkinda
Fiziksel ve Stres B|3 |B3 . egitimler verilmelidir.
sOzli siddet Yaralanma D| 2 D2 S @ Rl o Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
= . Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi engellenmelidir,
P Oliim D|1 D1 bunun i¢in personel sayisi artirilmalidir.
g Dikkat eksikligi | B] 3 | B3
% ;,;thllr; rg;alwma IiBas agrisi - Cl4 C4 DR Tedbir/Kontrol yok. L{eeﬁalmlgtr;lgri;t]zlligli ;utulan 24 saatlik nobetten sonra mesaiye
e ARG c|3 |cs3 OR '
diisiis
Stres B|3 B3 Personel sayisi artirilmalidir.
Zaman baskis1 Kaza yapma cls c3 Tedbir/Kontrol yok. Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
egiliminde artis Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
Birimde yangin algilama sensdrii, buton gibi cihazlar
= Zehirlenme Ci1 |C1 YR bulunmalidir.
E L Bu cihazlarmn ve sulu ve kuru yangn tiiplerinin periyodik
,S pez= flazeapiviey bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
O Yaniklar Al 3 A3 Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir.
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Ek-5 Acil Servis Risk Degerlendirme Formu

Tarih 21.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Acil Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/3
Takimu arastirmaci
Tehlike Tehlikeli I . . Tedbir/Kontrol Var -
e . i Risk O S| ROS | RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike mi?
Stres JEEE
— Acile gelen hasta ve Dikkat Giiriiltii 6l¢imii yaptirilmali, sonuglarina gore giirtilti yalitimi
§ hasta yakinlarinin dasmiklis: C|3]|Cs OR | Tedbir/Kontrol yok. yapilmalidir.
‘N neden oldugu giiriilti £ £ Hasta yakinlar1 disarida tutulmalidir.
[T Bas agrist C|l4|C4
Viicut sivistyla HIV-1 cl2)c
A D HBV B| 3| B3 Eldivenyis onligt ]((}OIT yolluylla maruz kalmayi 6nlemek i¢in gozlitk
e HCV Cc|3|C3 ullanilmalidir.
HDV B| 3| B3
HIV-1 B| 2| B2 Dayanikli eldiven saglanmalidir.
HBV Bl 31 B3 Calisanlara kesici delici alet yaralanmalar1 durumunda
Kesici-delici aletlerle Eldiven izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir.
temas HCV c|3|c3 Enfeksiyon prosediirii Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir bagisiklama
= tekrarlanmalidir.
2 HDV B3| B3
E Hastanin viicut HIV-1 clzjcz
sivilarina ve atiklarma HBV B| 3| B3 S, i Gl Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir bagisiklama
T b e HCV C|3|C3 tekrarlanmalidir.
HDV B| 3| B3
Nezle, grip Al 4| Ad
Solunum yolu ile Tiiberkilloz | C| 3| C3
enfeksiyona maruz Kizamik Tibbi maske Basil gegirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
kalma Kizamik¢ik | C| 2 | C2
Sucigegi
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Tarih: 21.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim: Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim: Acil Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
RIS!( . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU .
Degerlendirme e Sayfa: 2/3
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi:
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
Tiirii ITehlike Risk (O S RP m? Alinmasi Gereken Onlem
Kas iskelet Calisanlara uygun dinlenme alan1 saglanmahidir,
Uzun siire ayakta sistemi B3| B3 Tedbir/Kontrol vok Diizenli dinlenme aralari belirlenmelidir,
calisma rahatsizliklari yoK. Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis C|3]|C3 saglanmalidir.
One ya da arkaya ) Tedbir/Kontrol yok.
egilezek c;ahsmz K.as ISI.(EIEt g . e
sistemi B| 3| B3 Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir
veya boyunlarini
- rahatsizliklari
egerek calisma
Bozuk hasarli zemin Takilma B| 3| B3 Tedbir/Kontrol yok. Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
~ Diisme Al 3| A3 Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
g Kalabalik ve Carpma B| 3| B3 Tedbir/Kontrol yok. Caligma alaninda bulunan yollardaki engeller
S diizensiz ¢alisma Takilma Cl4|C4 kaldirilmalidir.
2 ortami Diigsme C|3]|C3 Ulasim yollart giivenli hale getirilmelidir.
w Hastalar kaldirma Kas iskelet Tedbir/Kontrol yok. Kolay yonlendirilebilir tekerlekli arag saglanmalidir.
- ? sistemi Cj2]|C2 C_ah_sanla_r _dogn_a l_(aldlrma tasima konularinda
hastaliklart bilgilendirilmelidir.
Kayma B| 3| B3 Tedbir/Kontrol yok. Zemin 1slak oldugunda veya temizlendigi sirada uyari
Islak kaygan zemin levhasi konmalidir. .
Diisme B| 3| B3 Calisanlara kaymaz tabanli ayakkabi veya terlik
saglanmalidir.
Calisma alaninin Garpma Bl3|B3 Tedbir/Kontrol yok. Hasta kayit, muayene birimleri ayn1 ¢alisma alani
dar olmast lialciling ol el DR icerisindebulunmamalidir.
Diisme C|3]|C3 OR
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Tarih 21.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Acil Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 3/3
Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli is | . RO Tedbir/Kontrol Var .
. . Risk O RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S mi1?
Depresyon A A2 Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
A Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢ikma hakkinda
F.I.Z"fse.l ve VeI 2 £ Beyaz kod, panik butonu Acil servis girisinde giivenlik bulunmalidir.
sozlii siddet . - .. . .
. Adli vakalarla karsilasildiginda giivenlik Calisanlara eslik
IS Olim c |1 c etmelidir
g .
3 Dikkat cksikligi | B_| 3 | B3
3 - . -
é gzltllré rciahsma iBitlse ﬁgnzizlde B |4 B4 Tedbir/Kontrol yok. %a;lslzimelaéel:;t;t;l ;Erln t;rtnuelﬁg i%4 saatlik nobetten sonra
& g Ve c |3 |c3a |[oR y '
diisiis
Stres A |3 A3 ‘ Personel sayist artirilmalidir.
Zaman baskisi Kaza yapma Tedbir/Kontrol yok. Caliganlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
egiliminde artig c |3 C3 Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
Birimde yangin algilama sensdrii, buton gibi cihazlar
Zehirlenme C |1 C1 YR bulunmalidir.
= S Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
§ plnen plazemurlen bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
= Yaniklar A |3 A3 Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.
© Acil eylem planinin olusturulmalidir
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Ek-6 Ameliyathane Risk Degerlendirme Formu

Tarih 21.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ameliyathane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, FORMU
Degerlendirme teknik servis sorumlusu, Sayfa 1/4
Takimi yOnetici, aragtirmact
Tehlike Tehlikeli is | . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk @) RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S mi?
Do |© |2 |2
astalixian Hamile Calisanlarin skopi kullanimi 6nlenmelidir.
Skopi Kanser 1 D1 Caliganlar radyasyon konusunda 6zel olarak egitilmelidir.
kullanimina Goz D |3 D3 OR Tedbir/Kontrol yok Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi yapilmalidir.
@ bagli radyasyon | hastaliklari Calisanlar her y1l saglik kontroliinden gegirilmeli ve kayitlart
% Cilt tutulmalidir.
[ Rasmabidan ([0S [€8 o8
Viicut sivisiyla HIV-1 B |2 B2
kontamine HBV B |3 B3 Eldiven. is énliigii G0z yoluyla maruz kalmayi 6nlemek i¢in gozlitk
olmus tibbi HCV C |3 |C3 1§ & kullanilmalidir.
aletlere temas HDV B |3 B3
X HIV-1 B |2 B2 . <
) Kesici-delici | HBV B |3 |B3 Eldiven Dayanikl eldiven saglanmalidir.
<) . . Calisanlara kesici delici alet yaralanmalar1 durumunda
= allitterl e S8l C L & Smiigon PrEssid izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir
@ HDV B |3 |B3 . E '
Hastanin viicut Eg(;l g : :;
stvilarina ve . e e Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda Dbir
atiklarma HCV C |3 C3 LEleie, i Sl bagisiklama tekrarlanmalidir.
dogrudan temas | HDV B |3 B3
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Tarih 21.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ameliyathane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik
Degerlendir servis sorumlusu, yonetici, FORMU Sayfa 2/4
me Takimi arastirmaci
Tehlike | Tehlikeli Is Risk @) RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S mi?
] Lateks alerjisi olan galisanlara kisilere uygun eldiven temin
llzsltfalflg:jlven Alerji C C3 OR | Lateks alerji kontrolii edilmelidir.
Mevcut kontrol devam ettirilmelidir.
. Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 Calisanlarin
El antiseptigi Dermatit c C4 DR | Tedbir/Kontrol yok ulasabilecegi yerlerde saklanmalidir.
kullanimi = Kimyasal madde kaplar1 etiketli olmalidir.
_ Alerji C C3 OR Kimyasallar ile ilgili egitimler verilmelidir.
= :
@? S Dermatit B B3 -I . . . . . S Lo . .
@ . -
E Temizlik kimyasallart Cilt hasan c ca OR Eldiven, tibbi maske, is kiyafeti | Kullanilan kimyasallarla ilgili diizenli egitim verilmeli
g Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 Caliganlari
ulagabilecegi yerlerde saklanmalidir.
Kimyasal madde kaplar etiketli olmalidir.
ST Kimyasal depolar1 ¢aligma alanindan ayr1 bir boliimde
Anestezi kimyasallar | yolu © c3 OR | Cerrahi maske olma}Il dir P galty T
sl Boliim 6zel olarak havalandirilmalidir.
Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi yapilmalidir.
Kimyasallar ile ilgili diizenli egitimler verilmelidir.
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Tarih: 21.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim: Dogrudan Tip Hizmetleri . o . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim: | Ameliyathane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
Risk
Degerlendi | Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU Sayfa: a4
rme sorumlusu, yonetici, aragtirmaci ’
Takimi:
Tehlik | Tehlikeli I , RO Tedbir/Kontrol Var "
. . 3 Risk O|S RP Alinmasi Gereken Onlem
e Tiirii | /Tehlike S m?
Kas iskelet Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmahdir,
Uzun siire ayakta sistemi C |3 C3 OR | Tedbir/Kontrol yok. Diizenli dinlenme aralar belirlenmelidir,
caligma rahatsizliklari Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis B |3 B3 saglanmalidir.
One ya da arkaya ;
o Kas iskelet -
cgilerck cahisma veya | oo B |3 |B3 Vel el el Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
boyunlarini egerek
~ rahatsizliklar1
= calisma
8 Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
S Uzun siire avni Kas iskelet Tedbir/Kontrol vok Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
0 . Y sistemi C |4 C4 DR YoK. Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
pozisyonda galigma <
rahatsizliklar saglanmalidir
Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
Hasarli zemin Takilma C |4 C4 DR | Bazi hasarli bolgeler bantla Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
Diisme C 3 C8 OR kapatilmigtir Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
Kalabalik ve diizensiz (arpma D |3 D3 OR Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller kaldiriimalidir.
aligma ortami Talalma B 4 B4 OR bCULEIRELS Ulasim yollar giivenli hale getirilmelidir.
¢ Diisme C |3 |C3 OR
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Tarih 21.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ameliyathane i = i Revizyon Tarihi
e . RISK DEGERLENDIRME FORMU .
- . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis
Degerlendirm L Sayfa 4/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
e Takim
Tehlike Tehlikeli Is Risk O S | RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S mi?
Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
Depresyon B|3 B3 Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢gikma
e | hakkinda egitimler verilmelidir.
Yaralanma D| 2 | D2 . Lo
Fiziksel ve sozlii siddet Beyaz kod, panik butonu Caliganlara psikolojik destek saglanmalidir.
o Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢aligmasi
= Oliim D1 D1 engellenmelidir, bunun i¢in personel sayisi
g,* artirilmalidir.,
= Sosyal faaliyetler diizenlenmelidir
= Izole edilmis ortamda s Tedbir/Kontrol yok. Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidr.
g tres Al 3 | A3 3 -
¢alisma Calisanlara stresle basa ¢ikmalari i¢in danigman destegi
ve egitim verilmelidir.
Sosyal faaliyetler diizenlenmelidir
Penceresiz ortamda Tedbir/Kontrol yok. Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidr.
Stres B|4 B4 - oy
¢alisma Calisanlara stresle basa ¢ikmalar1 i¢in danigman destegi
ve egitim verilmelidir.
Cihazlardaki elektrik Elektrik Ccl| 2 C2 Tedbir/Kontrol vok Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
kagag1 SAIRINaST YoK. Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi igin uyari
Yangin D| 3 D3 m isareti konmalidir.
Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
Zehirlenme | C| 1 | C1 YR bulunmalidr. »
Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin
Tt h periyodik bakimlar1 yapilmali ve kayit altina
é Yangin Yangin tiipleri alinmalidir.
§ Yaniklar Al 3 A3 Cal_lsanl'flr'fl yangin tatbikatlari yoluyla egitim
] verilmelidir.
5 Acil eylem planinin olugturulmalidir
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Ek-7 Laboratuar Risk Degerlendirme Formu

Tarih 16.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim Laboratuarlar RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa: 1/4
Takimu arastirmaci
Tehlike Tehlikeli Is | Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S mi?
Giiriilti 6l¢timi yaptirilmali, sonuglarina gore giiriiltii yalitimi
Stres 8l 3| B3 Z:Pllallilllriglzfdel}rla Calisanlar igin uygun kisisel koruyucu
Maki . Calisanlara odyo testi £ ’ P S
akinelerin apilmaktadir Makine arizalarindan kaynaklanan giiriiltiiniin 6nlenmesi igin
= giriiltiilii olmasi }(l}p iltii 51 m (Imamistir arizalanan makinelerin onarimi yapilmalidir.
) Dikkat clalca DR urultd olgumu yaprimamistr. Makinelerin bulundugu alanin kapisinin kapali tutulmasi
N dagimiklig saglanmali,
L Giiriiltii tespit edilen alanlardaki personel sayisi kisitlanmali
Viicut sivistyla HIV-1 D| 2| D2 -I
kont_amme olmusg HBV C| 3| cC3 OR it b Al G0z yoluyla maruz kalmay1 onlemek igin gozliik
tibbi aletlere HCV cl3|c3 OR kullanilmalidir.
temas HDV cl3]|c3 OR
X HIV-1 B|2[B2 YR | . y
5 Kesici-delici HBV Cl3[C3 | OR | Eldiven Dayanikl: eldiven saglanmalidir.
° . . Calisanlara kesici delici alet yaralanmalar1 durumunda
= RIS 1%/ Ol 91| € BEM Enfeksiyon prosediird izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir
0 HDV c[3[Cc3 |OR P grieg '
Hastanin viicut HIV-1 B|2|B2 YR }
sivilarina ve HBV B| 3| B3 . e Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir bagisiklama
atiklarina HCV B| 3| B3 | 18, gl 1y Gl tekrarlanmalidir.
dogrudan temas HDV B| 3| B3 ‘
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Tarih 16.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Laboratuarlar RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 2/4
e Takim aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli Is Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S mi?
. Lateks alerjisi olan galisanlara kisilere uygun eldiven temin
LaElSeluEn Aleriji cl|3|c3 OR | Lateks alerji kontrolii edilmelidir.
kullanimi - -
Mevcut kontrol devam ettirilmelidir.
L Dermatit Dl 4l Da DR Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar: ¢alisanlarin ulasabilecegi
El antiseptigi " yerlerde saklanmalidir.
Tedbir/Kontrol yok. . o
kullanimi1 Alerii bl 3| D3 OR Kimyasal madde kaplar1 etiketli olmalidir.
enl Kimyasallar ile ilgili egitimler verilmelidir.
E Temizlik Dermatit | €1 3168 LOR | by ke, i kiyafeti Kullanilan kimyasallarla ilgili diizenli egitim verilmeli
g e Cilt hasart clalcs OR iven, maske, is kiyafeti ullanilan kimyasallarla ilgili diizenli egitim verilmeli
¥ Dermatit Cl2]|C2 -I Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 ¢aliganlarin ulagabilecegi
Cilt yerlerde saklanmalidir.
oot | asaian | ©| 30| 08 LR -
kullanilan Eldiven, tibbi maske, is kiyafeti Y P galty T
; olmalidir.
kimyasallar Solunum e
yolu cl2!c2 Bo6liim 6zel olarak havalandirilmalidir.
Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi yapilmalidir.
hastaliklar1 . S S . i
Kimyasallar ile ilgili diizenli egitimler verilmelidir.
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Tarih 16.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri o - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Laboratuarlar RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yOnetici, Sayfa 3/4
e Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli Is Risk O RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
Kas iskelet Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire ayakta sistemi B B3 Tedbir/Kontrol yok. Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
caligma rahatsizliklari Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis B B3 saglanmalidir.
One ya da arkaya .
. Kas iskelet :
fill;rgg qﬂizrrrllri sistemi B B3 Vel el el Calisanlar dogru duruglar hakkinda egitilmelidir.
cya doyu rahatsizliklar
egerek calisma
Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire avni Kas iskelet Tedbir/Kontrol vok Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
X ozisvonda ya11 ma sistemi @ C3 OR YoK. Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
g POzISY! calty rahatsizliklar saglanmalidir
S Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
2 . Yiiksek raflar i¢in sabit veya tagmabilir giivenli merdiven
L Calisanlarin steril KullanImalidir
malzemeleri . ; )
L .. Yiiksekten Tedbir/Kontrol yok. Kasa, karton ve tabure kullanilmamalidir.
istiflemek igin .. D D4 DR .. i T . .
iiksek raflara diisme Basamak yiiksekligi ve derinligi uygun giivenlik tirabzani
i S olan merdiven kullanilmali ve basamaklara kayma onleyici
NI el il bant takilmalidir.
Hasarl . Takilma B B4 OR | Bazi hasarli bolgeler bantla Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
asaril zemin Diisme C C3 OR kapatilmigtir Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
LIS Larpma 2 o3 Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller kaldiriimalidir
diizensiz ¢aligma Takilma C C4 DR Tedbir/Kontrol yok. Ula Slm ollart “V;lnili haley etirilmelidig} '
ortami Diisme D D3 OR sy gl 9 ’
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Tarih 16.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Laboratuarlar RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme o e Sayfa 4/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimu
Tehlike Tehlikeli Is Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi1 Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
Stres B B3 -
Zaman baskist KQZ? Ve Tedbir/Kontrol yok. PRl suyisl art1r1.1.ma1.1d1_r Lo o
egiliminde C C3 OR Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
§ artig
§ Depresyon B B3 ! Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
% Stres c c3 OR Callsanlaravs.qes yénet_imi ve §iddetle basa ¢ikma
a .. .. . . hakkinda egitimler verilmelidir.
Fiziksel, sozel siddet Beyaz kod, panik butonu . . -
Yaralanma E E2 OR Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
n Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi
Olim E El OR engellenmelidir, bunun i¢in personel sayisi artirilmalidir.
] . . Elektrik ; PRT
ST e c C2 Makinelere ‘duzen.ll l?aklr.n ve onarim yapllmlallldlr.
- garpmasi . Arizali makinelerin iizerine kullanilmamas: i¢in uyari
kacagi Tedbir/Kontrol yok. . .
v B B3 isareti konmalidir.
” angm Elektrik kablolar1 sivilardan uzak tutulmalidir.
= Birimde yangin algilama sensdrii, buton gibi cihazlar
= Zehirlenme C C1 YR bulunmalidir.
5 Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
Yangin Yangin tiipleri bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim
Yamldar 2 8 verilmelidir.
Acil eylem planimin olugturulmalidir
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Ek-8 Goriintiileme Risk Degerlendirme Formu

Tarih 05.03.2015 Degerlendirme No 1

Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU

Alt Birim Goriintiileme RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi

Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU

Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/4

Takimu arastirmaci

Tehlike Tehlikeli Is | Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem

Tiirii /Tehlike S Mr?
.. X-151n1 odalarinin kapilari, caligma sirasinda kapali tutulmalidir.
E;setl;llfklarl B| 2| B2 YR Tiim radyoaktif maddeler ve malzemeler kapali tutulmalidir.

Radyasyonun dogrudan sagildig1 alanlarda ¢alisanlar tarafindan
kursun onliikleri, eldivenler ve gozliikler giyilmelidir.
Genetik Tiim koruyucu ekipman i¢in kursunda zedelenme olup

‘ olmadigini anlamak i¢in her yil denetimleri yapilmalidir.

bozukluklar
— Devamli artan maruziyette bir tiroid koruyucu ve kursunlu
3 Kanser B|1|B1 NGl Kursun paravanlarkursun gozliikler kullaniimalidir
= Radyasyon onliikler, dozimetre kullanim, . : L o
il " - Hamile ¢alisanlarin radyasyon alanlarina girmesi dnlenmelidir.
i isaretli radyasyon alanlari . L
Radyasyondan koruma sorumlusu belirlenmelidir.
o B3| B3 Calisanlar radyasyon konusunda 6zel olarak egitilmelidir.
T e Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi yapilmalidir.
Calisanlar her y1l saglik kontroliinden gegirilmeli ve kayitlart
. tutulmalidir.
Cilt Al 3| A3 Cekim makinelerinin kalibrasyon ve bakimlarinin diizenli olarak
hastaliklar1 yapilmalidir.
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Tarih: 05.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim: Dogrudan Tip Hizmetleri . = : Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim: Goriintiileme RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk : : . FORM
Degerlendirme Kalite kon}rol . sorumlusu, teknik  servis O U Sayfa 2/4
Takimt sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Tehlike | Tehlikeli is Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alimmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
HIV-1 D| 2| D2
- HBV D| 3| D3 OR . R, Calisanlara bagisiklama yapilmalidir, 5-6 yilda bir
Hastaya dogrudan temas HCV D| 3| D3 OR Rl it bagisiklama tekrarlanmalidir.
HDV D| 3| D3 OR
Calisma ortaminda Bakteriyel Dinlenme odasinin kapisi kapali tutulmali ve
yiyecek igecek enfeksiyonlarinin " stirekli havalandirilmalidir.
bulundurulmasi ya da agiz yoluyla g 8| e Qix ety e el Yeme-igmeden Once eller dezenfekte edilmeli,
titkketimi alinmasi onliikler ¢ikarilmalidir.
~ Nezle, grip B| 4| B4 OR
5 Tiiberkiiloz C|3]|cCs3 OR
.g Kizamk Goriintiileme boliimiinde yerel havalandirma
M Yetersiz havalandirma K1za‘1m1k‘g:1k Cl2|cC2 Tedbir/Kontrol yok bulunmalidir. Havalandirma sistemi diizenli olarak
Sugicegi kontrol edilmeli, bakim onarmmi yapilmahdir.
Bas agrist Cl4|C4 DR
Uyku hali C|3]|C3 OR
Nezle, grip Bl 4| B4 OR
Solunum yolu ile Tiiberkiiloz C|3]|C3 OR
; Kizamik Maske Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
enfeksiyona maruz kalma Kizamikeik clalco
Sugicegi
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Tarih 05.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birimi Goriintiileme RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 3/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimu
Tehlike Tehlikeli Is Risk O S| RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
Thikilzne Bl 4| B4 OR . Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
Bozuk hasarli zemin - VeI OTID] Yo Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi
Diisme D| 3| D3 OR yapilmalidir.
. . Carpma C|3]|C3 OR . Caligsma alaninda bulunan yollardaki engeller
Iﬁiaﬁi‘rgﬁuzenm Takilma Cla|ca o UelRemiEl e kaldirilmalidir.
gas Diisme C|3]|C3 OR Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
Devrilip diistiigiinde ¢aligana zarar verebilecek esya,
. Esyalarin diismesi . dola_p s .
Duvara, zemine Tedbir/Kontrol yok. Sabitlenmeli
. . sonucu Cl4|C4 DR —
X sabitlenmemis esyalar aralanmalar Kullanilmayan hasta tagima araba, sedye vb.boliimce
= y belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park
g edilmelidir.
e Zemin kaymaz kaplama ile kaplanmalidir.
L Kayma Cl4|cC4 DR . Zemin 1slak oldugunda veya temizlendigi sirada uyari
. Tedbir/Kontrol yok.
Islak kaygan zemin levhasi konmalidir.
Diisme clslcs OR Calisanlara kaymaz tabanli ayakkab1 veya terlik
saglanmalidir.
Caligma alaninin dar {arpma Bl3 B3 - Tedbir/Kontrol yok. Caligma ortaminin genisligine ve biiyiikliigiine uygun
olmasi gkl Dy 4 D4 DR ergonomik mobilyalar temin edilmelidir
Diisme D| 3| D3 OR g y '
Yetersiz dinlenme Yorggnlyk C|3]|C3 OR Tedbir/Kontrol yok. Dinlenme alani depo olarak kullanllmarr{ahdlr,
Is veriminde soyunma odalar1 dinlenme odasindan bagimsiz
alan - C|4|C4 DR
disiis olmalidir.
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Tarih 05.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Goriintiileme RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 4/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmact
Takimu
Tehlike Tehlikeli Is Risk O S | RO | RP | Tedbir/Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
DR 2 28 Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢ikma
.. . Stres B B3 hakkinda egitimler verilmelidir.
F.121ksel VO Beyaz kod, panik butonu Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
siddet Yaralanma D D2
Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢aligmasi
= Oliim Dl 1 D1 engellenmelidir, bunun i¢in personel sayisi
g»‘ artirilmalidir.
§ Dikkat eksikligi D3 D3 OR Tedbir/Kontrol vok Calisanlar hafta ici tutulan 24 saatlik ndbetten sonra
& Uzun ¢alisma saatleri | Bas agrist D| 4 D4 DR y mesaiye devam etmemelidir.
Is veriminde diisiis cla ca DR Personel sayis1 artirilmalidir.
Stres B| 3 B3 - Tedbir/Kontrol yok Personel sayist artirilmalidir.
Zaman baskist Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
Ke!z.a yapma Cl 4 C4 DR Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
egiliminde artis
Cihazlardaki elektrik | Elektrik garpmasi 2 | C2 ﬁ Tedbir/Kontrol vok Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
kagag1 Y cl 3 c3 OR y Arizali makinelerin {izerine kullanilmamasi igin
angin uyari igareti konmalidir.
I Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi
= Zehirlenme cl1 c1 ) cihazlar bulunmalidir.
& Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin
‘5 Yanein Vanern tiipleri periyodik bakimlari yapilmali ve kayit altina
& & P alinmalidir.
eraritdli Al 3 A3 Calisanlara yangin tatbikatlart yoluyla egitim

verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir
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Ek-9 Odyoloji Risk Degerlendirme Formu

Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
AltBiim | odyoloj RiSK DEGERLENDIRME [ Revizyon Tari
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/4
e Takimi: aragtirmaci
Tehlike | Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
Tiirii ITehlike Risk oS S RP M2 Alnmasi Gereken Onlem
3 Bas agrisi cl 3 c3 OR iilgisallyar ekrani doga}"lls(lk l}}lz'?nslerilne <liikbyerle$t.ir.ilmelidir.
% Aydinlatma oo Tedbir/Kontrol yok. ydinlatma en az 390 liks giictinde olmali, bunun i¢in tavana
X 4 D4 DR asili neon lamba degil, ayarlanabilir masa lambasi
rahatsizliklari kullanilmalidir.
Nezle, grip C|l 4 C4 DR
Tiiberkiiloz D| 3 D3 OR
Yetersiz Kizamik ] Havalandirma sistemi diizenli olarak kontrol edilmeli, bakim
havalandirma Klzgmlvk.gk D) 2 B2 UEaluilH Kefirel el onarimi yapilmalidir. ’
avalan Sugicegi yap
X c16eg
E‘ Bas agrisi Cl4 C4 DR
S Uyku hali C|3 |C3 OR
[ Nezle, grip D[4 | D4 DR
Solunum yolu ile | Tuberkiiloz D| 3 D3 OR
enfeksiyona Kizamik Maske Hastanin odyoloji 6l¢iimii sirasinda maskeler kullanilmalidir.
maruz kalma Kizamikgik D| 2 | D2 .
Sucicegi
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Odyoloji RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( " Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 2/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi
. Tehlikeli R i
Tehlike : . RO Tedbir/Kontrol Var s
- Is Risk O S RP Alnmasi Gereken Onlem
Tiiri - S Mi?
[Tehlike
Duvara, dDOe|‘;I;1:/% diistiiglinde galisana zarar verebilecek esya,
zemine . el G D |4| D4 DR | Tedbir/Kontrol yok. Sabitlenmeli
sabitlenmemis | sonucu yaralanmalar lanil h ba. sedve vb.bslii
esyalar Ku. aniimayan asta tasln_qa araba, sedye vb.bolimee
belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park edilmelidir.
Uzun siire : ] ] T . o
Kas iskelet sistemi - Calisanlara ofis egzersizleri egitimleri verilmelidir.
SIS rahatsizliklar NI Vil e el Bu egzersizler 2 saatte bir tekrarlanmalidir.
~ calisma
‘€ Calisma Carpma C |3]C3 OR Calisma ortaminin genisligine ve biiyiikliigiine uygun
2 alaninin dar Takilma D | 4| D4 DR | Tedbir/Kontrol yok. ergonomik mobilyalar temin edilmelidir.
E:» olmasi Diisme D |3|D3 OR Iki kabinin kapis1 ayni anda agilmamalidir.
w Goz bozukluklari, B [3]B3 [[CR
Bilaisavar Kas iskelet sistemi c lalca DR Ekran ve klavye kullanictya dik olmalidir, ekran
oy hastaliklari Tedbir/Kontrol yok. yiiksekligi goz; klavye yiiksekligi dirsek hizasinda
Karpal tiinel c l3lcs OR olmalidir.
sendromu
Ergonomik . . : . . o
olmayan D(})llasln; ]s(llsternl c lalcs OR | Tedbir/Kontrol yok. Ergonom!k sandalye (oturma yiiksekligi ve derinligi
mobilyalar rahatsizliklari ayarlanabilir) ve masa kullanilmalidir.
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Odyoloji RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( .| Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendir e Sayfa 3/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
me Takim
Tehlike | Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk 0 RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S Mi?
Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
Sozlu siddet Depresyon D| 4| D4 DR Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢gikma
= . hakkinda egitimler verilmelidir.
<
§ EiEE2 @il LS aimy Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
2 Stres C| 3| C3 OR Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi
% engellenmelidir, bunun i¢in personel sayis1 artirilmalidir.
o Stres B|3|/B3 [CR .
Tedbir /Kontrol yok Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
Zaman baskisi Kaza yapma ] A <
o C|l4|C4 DR Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
egiliminde artig
Clhaz_lardakl 5 Elektrik ¢arpmasi B| 2| B2 Tedbir /Kontrol yok Makinelere 'duzen.h t.).akn'n ve onarim yapllm'al'ldlr.
elektrik kacagi ol 3| b3 OR Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi igin uyar1
Yangin isareti konmalidir.
= Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
& Zehirlenme cl1|c1 YR bulunmalidir.
2 Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
o Yangin Yangin tiipleri bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
alisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim
Yaniklar Al 3| A3 \(/:erilsmelidir.y ¢ RS
Acil eylem planimin olugturulmalidir
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Ek-10 Solunum Testi Risk Degerlendirme Formu

Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Solunum Testi RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/3
Takimi aragtirmact
Tehlike Tehlikeli is | . RO Tedbir/Kontrol Var .
Tiirii ITehlike Risk S RP M2 Alinmasi Gereken Onlem
= Bas agrist C3 OR Bilgisayar ekrani dogal 151k huzmelerine dik yerlestirilmelidir.
£ Avdimlatma . Tedbir/Kontrol vok Aydinlatma en az 300 liiks giiciinde olmali, bunun i¢in tavana
N Y Goz D4 DR yox. asili neon lamba degil, ayarlanabilir masa lambasi
L rahatsizliklari kullanilmalidir,
— Brong
g provakasyonu Solunum yolu y Maske segilen maskenin oOzelliklerine gore uygun sekilde
= s1rasmde_1 hastaliklars B2 YR Maske kullanilmalidir. o
g metakolin Calisan sayis1 artirilarak maruz kalma stiresi azaltilmalidir.
kullanimi
Calisma
ortaminda Bakteriyel Yiyecek, igecekler ve bardak, tabak, bigak gibi malzemeler
yiyecek igecek enfeksiyonlar C3 OR | Tedbir/Kontrol yok. biirolarda bulunan lavabolarda depolanmamalidir.
~ bulundurulmasi Yeme igmeden Once eller dezenfekte edilmelidir.
s ya da tiiketimi
S Nezle, grip B4 OR
o Solunum  yolu | Tiiberkiiloz C3 OR
ile enfeksiyona | Kizamik Tibbi maske Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
maruz kalma Kizamikg¢ik C2
Sugicegi
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Solunum Testi RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme o e Sayfa 2/3
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimu
Tehlike Tehlikeli is | . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk 0 RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S Mi?
Bozuk hasarli Takilma Cl4|C4 DR . Zemin kaplamas: degistirilmelidir.
zemin Diisme D| 3| D3 OR Vel el g7al Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
Devrilip diistiigiinde ¢alisana zarar verebilecek esya,
Duvara, zemine Esvalarm diismesi dolap vb
sabitlenmemis sosr};ucu araI;nmalar D| 4| D4 DR Tedbir/Kontrol yok. Sabitlenmeli
X esyalar y Kullanilmayan hasta tagima araba, sedye vb.boliimce
CE> belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park edilmelidir.
S G0z bozukluklari, D| 3| D3 OR
= o Kas iskelet sistemi Ekran ve klavye kullaniciya dik olmalidir, ekran
o Elllll?;?ﬁr hastaliklart G o) & 25 Tedbir/Kontrol yok. yiiksekligi goz; klavye yiiksekligi dirsek hizasinda
Karpal tiinel clalcs OR olmalidir.
sendromu
Ergonomik . . : . . g
olmayan 2(})lﬁzirzrills:1?relml clalcs OR | Tedbir/Kontrol yok. Erg?nont:!r sandalye (;tuﬁma i}ukslel(cilzgz ve derinligi
mobilyalar ayarlanabilir) ve masa kullanilmalidir.
Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
Depresyon D| 4| D4 DR Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢ikma
o e ; hakkinda egitimler verilmelidir.
AN G EIE37E7R TEL, [EEIT < ey Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
= Stres B| 3| B3 Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi
Zf engellenmelidir, bunun i¢in personel sayisi artirilmalidir.
§ Stres Bl3|B3 Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir
& AR T Kﬁz.a yapma 4| C4 DR VElai el g7el Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
egiliminde artig
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Dogrudan Tip Hizmetleri Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Solunum Testi i = & Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik RISK DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 3/3
Takimu aragtirmaci
. Tehlikeli = .
Tehlike ; . RO Tedbir/Kontrol Var -
v . Is Risk OIS RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii . S Mi?
[Tehlike
_Clhazlgrdak Elektrik ¢arpmasi B |2 B2 Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
i elektrik ] . 2 g o
Kacad Tedbir/Kontrol yok. Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi igin uyari
» §ag Yangin c |3 C3 OR isareti konmalidir.
.:% . Birimde yangin algilama sensdrii, buton gibi cihazlar
% Zehirlenme c |1 |C YR bulunmalidir. . o
Yangin Vangin tipleti Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Yaniklar A |3 A3 Caliganlara yangin tatbikatlart yoluyla egitim verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir.
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Ek-11 Eczane Risk Degerlendirme Formu

Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardime: Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Eczane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/4
e Takim aragtirmact
Tehlike | Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
o e . Risk RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
= Bas agrist C4 DR Bilgisayar ekran1 dogal 151k huzmelerine dik yerlestirilmelidir.
% Ak Gy Tedbir/Kontrol yok. Aydinlatma en az 390 likks gucupdp olmali, bunun i¢in tavana
N D4 DR asili neon lamba degil, ayarlanabilir masa lambasi
L rahatsizliklari kullanilmalidir.
Calisma
ortaminda yiyecek Bakterivel Yiyecek, igecekler ve bardak, tabak, bicak gibi malzemeler
icecek en feksiyonlar C3 OR | Tedbir/Kontrol yok. biirolarda bulunan lavabolarda depolanmamalidir.
v bulundurulmasi y Yeme igmeden once eller dezenfekte edilmelidir.
= ya da tiiketimi
14 Nezle, grip D4 DR
= Solunum yolu ile | Tiiberkiiloz D3 OR
enfeksiyona Kizamik Tibbi maske Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
maruz kalma Kizamikg¢ik D2
Sugicegi
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardimcei Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Eczane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
A . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 2/4
Takimi sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli is , RO Tedbir/Kontrol Var .
Tiirii MTehlike Risk O S RP Mi? Alinmasi Gereken Onlem
Takilma B B4 OR Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
Bozuk hasarli zemin N Tedbir /Kontrol yok. Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi
Diisme c3 OR yapilmalidir.
Caligma alaninda bulunan yollardaki engeller
Carpma A A3 kaldirilmalidir.
Kalabalik ve diizensiz . Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
calisma ortami Takilma B4 OR elar i<l et Birden fézla bir%m ayni odadga bulunmamalidir.
.. Elektrik kablolar1 kapali sistem igerisinde olmali,
D = oix caligma ortaminda daginik sekilde durmamalidir.
Devrilip diistiigiinde ¢alisana zarar verebilecek esya,
. . dolap vb
~ Duvara, zemine Le2 e s . Sabitlenmeli
= ! . sonucu @ C4 DR | Tedbir /Kontrol yok.
g sabitlenmemis esyalar yaralanmalar I?u}lamlma}'/an has_ta tagima araba,.se'd'ye. vb.
S boliimee belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park
o edilmelidir.
w Uzun siire oturarak Kas iskelet sistemi . Calisanlara ofis egzersizleri egitimleri verilmelidir.
calisma rahatsizliklari e ielariemifzel 7, Bu egzersizler 2 s%;atte bir tek%arlanmahdlr.
G0z bozukluklari, B3
Kas iskelet sistemi B4 m Ekran ve klavye kullaniciya dik olmalidir, ekran
Bilgisayar kullanimi hastaliklari Tedbir /Kontrol yok. yiksekligi goz; klavye yiiksekligi dirsek hizasinda
Karpal tiinel olmalidir.
B B3
sendromu
Ergo_nomik olmayan Dolagim sistemi c c3 “ Tedbir /Kontrol yok. Ergonomil_< _sandalye (oturma yiiksekligi ve derinligi
mobilyalar rahatsizliklari ayarlanabilir) ve masa kullanilmahdir.
Dolaplarin iizerine Esyalarin diismesi Istiflenen malzemeler icin depo kullanilmalidir.
gelisigiizel istiflenmis sonucu B B3 Tedbir /Kontrol yok. Miimkiin degilse istifleme kurallarina uygun sekilde
ilag kutulari yaralanmalar istifleme yapilmalidir.
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardime: Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Eczane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirm P Sayfa 3/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
e Takimu
Tehlike | Tehlikeliis | . Tedbir/Kontrol Var --
o e . Risk @) Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 Mi?
< Stres B |3
8 Tedbir /Kontrol yok. Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
s} Zaman baskist hsanl kolotik destek sagl Id
< Kaza yapma 5 |4 Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
& o .
egiliminde artig
Clhaz]ardakl ) Elektrik ¢arpmast B |2 Tedbir /Kontrol yok. Makinelere Fluzeqh lzaku_n ve onarim yapilmalidir.
elektrik kacagi Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi i¢in uyar1
Yangin C |3 isareti konmalidir.
Elektrik A |2 i
= Coklu prizler S ST Sl Ui 3721 Bir prize birden ¢ok uzatma kablosu takilmamalidir.
= Yangin c |3
}" Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
3 Zehirlenme c |1 bulunmalidir.
S Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
Yangin METETIE S 5 bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Yaniklar A |3 Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.

Acil eylem planinin olusturulmalidir
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Ek-12 Sterilizasyon Risk Degerlendirme Formu

Tarih 19.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardimci Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Sterilizasyon RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/4
Takim aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk 0 RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S Mi?
Giiriilti 6l¢timi yaptirilmali, sonuglarina gore giiriiltii yalitimi
Stres clalcs OR yapilmali veya ¢alisanlar i¢in uygun kisisel koruyucu
g saglanmalidir.
Makinelerin Cslﬁiilg: d(:?yo testi Makine arizalarindan kaynaklanan giiriiltiiniin 6nlenmesi igin
= giriiltiilii olmasi }(l}p iltii 51 m (Imamistir arizalanan makinelerin onarimi yapilmalidir.
g Dikkat clalca DR Hriitu oleumt yaptimamigir. Makinelerin bulundugu alanin kapisinin kapali tutulmasi
N daginiklig saglanmall,
v Giiriiltii tespit edilen alanlardaki personel sayis1 kisitlanmali
Viicut sivistyla HIV-1 Bl 2| A2 YR ‘
kontamine olmus HBV B|3|B3 | Eldiven. is Snliigii G0z yoluyla maruz kalmayi 6nlemek i¢in gozlitk
tibbi aletlere HCV c[3]|c3 [OR | o 1 L kullanilmalidir.
temas HDV B3| B3 ‘
= HIV-1 B| 2| B2 YR . 5
o) Kesici-delici HBV B| 3| B3 } Eldiven DL G AT Bl ST
= aletlerle temas HCV C|3]|C3 | OR | Enfeksiyon prosediirii Qallsanlara keSIC.l_ del}c1'a'letw}'/gralanmalarl. dprumunda
o HDV B3B3 | izlenecek prosediirle ilgili egitim verilmelidir.
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Tarih 19.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardimci Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Sterilizasyon RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis  sorumlusu,  yonetici, Sayfa 2/4
Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk 0 RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S Mi?
. Lateks alerjisi olan galisanlara kisilere uygun eldiven temin
Lo S el Aleriji cl|3|c3 OR | Lateks alerji kontrolii edilmelidir.
kullanimi - -
Mevcut kontrol devam ettirilmelidir.
] Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar: ¢alisanlarin ulasabilecegi
El antiseptigi 2l D) & | [ R Tedbir /Kontrol yok. yerlerde saklanmalidir.
kullanimi Alerji Dl 4l Da DR K!myasal mgddg k_aplavr} ?tlketh ol.mah('hr..
_ Kimyasallar ile ilgili egitimler verilmelidir.
2 Temizlik D e W Ciciven) cbbiimcke) is koyafet || Kullamilan kimyssallariatilgili drizentilepitim verilmels
? kimyasallari Cilt hasart cl3lc3 OR Iven, tibb1 maske, 15 kiyateti ullanilan kimyasallarla 1lgil1 duzenli egitim verilmeli
Y Dermatit Bl 2| B2 YR ‘ Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 ¢alisanlarin ulasabilecegi
yerlerde saklanmalidir.
Sterilizasyonda Cilt Bl 3l B3 ‘ K%myasal madde kaplar etiketli olmalidir. o
hastaliklar1 . . . Kimyasal depolar1 ¢caligma alanindan ayr1 bir boliimde
kullanilan Eldiven, maske, is kiyafeti olmalidir
Slvzller Sollunum Bl 2l B2 YR Boliim 6zel olarak havalandirilmalidir.
yolu Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi yapilmalidir.
hastaliklar1 . S, P . .
Kimyasallar ile ilgili diizenli egitimler verilmelidir.
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Tarih 19.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardimci Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Sterilizasyon RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( " Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 3/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk @) RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 S Mi?
Kas iskelet sistemi C 3 c3 OR Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire ayakta rahatsizliklari Tedbir /Kontrol yok. Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
calisma _ Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
Varis B |3 B3 saglanmalidir.
One ya da arkaya
egilerek gallsqua veya | Kas iskelet sistemi B |3 B3 Tedbir /Kontrol yok. ity dlafi g T el
boyunlarini egerek rahatsizliklart
calisma
Calisanlara uygun dinlenme alan1 saglanmalidir,
Uzun siire ayn1 Kas iskelet sistemi Tedbir /Kontrol yok. Lzl dmlenm? aralar.l bel.lrl.enmehd'r’ .
. B 3 B3 Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
X pozisyonda caligma rahatsizliklart <
= saglanmalidir
2 Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
UEJ;, btk il zlléi(siel;lrlalfgslrl ;«I;lnll ni:llolg \r/eya tagiabilir giivenli
(E G T Tedbir /Kontrol yok Kasa. Y{arton ve iabure 11(1.111amlmama11d1r
istiflemek i¢in yiiksek | Yiiksekten diigme © 4 C4 DR yox. > .. . e . .
Basamak yiiksekligi ve derinligi uygun giivenlik
raflara ulagsma .
Wlilisi tirabzani olan merdiven kullanilmali ve basamaklara
gerekiiigl kayma o6nleyici bant takilmalidir.
. Takilma cCl4 C4 DR | Bazi hasarli bolgeler bantla Zemln Ll degls.t.mlm.ehdlr'
Hasarli zemin - Kapatilmst Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi
Diisme D | 3 D3 OR apatiimizir yapilmalidir.
Carpma C 3 C3 OR 3
Ke}laballk ve diizensiz [Top [ el o BR | Kortrol e l((;;l(li?rrﬁarln al?(lﬁimda bulunan yollardaki engeller
galiyma ortam Diisme D | 3 D3 OR Ulagim yollar giivenli hale getirilmelidir.
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Tarih 19.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Yardimci Tip Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Sterilizasyon RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( g Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme e Sayfa 4/4
Takimi sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
. . Risk 0 RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike S Mi?
Stre Cc C3 OR .
> Tedbir /Kontrol yok. Personel sayisi artirilmahdir.
Zaman baskis1 Kaza yapma e L
L O C C3 OR Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
egiliminde artig
Sosyal faaliyetler diizenlenmelidir
= ] S . Orgiitsel stres yonetimi progranu olusturulmalidir.
? Iillf ?S;lmls O Stres B B3 el il v Calisanlara stresle basa ¢ikmalari i¢in danigman destegi ve
§ . egitim verilmelidir.
?
= Sosyal faaliyetler diizenlenmelidir
- " Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidr.
P:ECE::SIZ ST Stres B B3 BEE7 DL HE S Calisanlara stresle basa ¢ikmalar1 i¢in danigman destegi ve
caly egitim verilmelidir.
Cihazlardaki Elektrik . Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
elektrik kacagi garpmasl ¢ =2 BEE7 DL HE S Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi i¢in uyar1
Yangin C3 isareti konmalidir.
Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
Zehirlenme Cc C1 bulunmalidir.
= I Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
§ Yangin Yangm tiipleri bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
= Yaniklar A A3 Calisanlara yangn tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.
© Acil eylem planinin olusturulmalidir
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Ek-13 Ofisler Risk Degerlendirme Formu

Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri . - . Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ofisler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/4
e Takim aragtirmact _
Tehlike Tehlikeli Is . RO Tedbir/Kontrol Var -
Tiirii ITehlike Risk S RP M2 Alinmasi Gereken Onlem
= Bas agrist Cc3 OR Bilgisayar ekran1 dogal 151k huzmelerine dik yerlestirilmelidir.
2 Tedbir /Kontrol yok. Aydinlatma en az 300 liiks giiciinde olmali, bunun i¢in tavana
= Aydinlatma Gé ) lamba degil Janabili lamb
X 0z D4 DR asili neon lamba degil, ayarlanabilir masa lambasi
rahatsizliklari kullanilmalidir.
Calisma
ortaminda yiyecek " " Yiyecek, igecekler ve bardak, tabak, bicak gibi malzemeler
icecek eBr?fI;tlfsri?llngar C3 OR Vieelely i Entivell el biirolarda bulunan lavabolarda depolanmamalidir.
bulundurulmasi Yeme igmeden Once eller dezenfekte edilmelidir.
ya da tiiketimi
Nezle, grip C2 \
Tiiberkiiloz D3 | OR |
Kizamik
v Kizamikg¢ik D2
= Yetersiz Sugigegi Tedbir /Kontrol yok. Havalandirma sistemi diizenli olarak kontrol edilmeli, bakim
_§= havalandirma onarimi yapilmalidir.
A Bas agrisi B4 OR
Uyku hali B3 -I
Nezle, grip D3 OR
Solunum yolu ile | Tiiberkiiloz D3 OR
enfeksiyona Kizamik Tedbir /Kontrol yok. Basil gecirmeyen 6zel maskeler kullanilmalidir.
maruz kalma Kizamikgik D2
Sucicegi
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ofisler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
RIS!( . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORM U
Degerlendirme e Sayfa 2/4
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi
Tehlike Tehlikeli is . R Tedbir/Kontrol Var .
- . Risk OS| s | RP Alnmasi Gereken Onlem
Tiirii [Tehlike 3 s Mi?
Tk Bl 4| B4 OR . Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
Bozuk hasarli zemin - ey el [yl Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi
Diisme cl3|c3 OR yapilmalidir.
Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller
Kalabalik ve Gy B B kaldirilmalidir.
diizensiz calisma Takilma clalca m Tedbir /Kontrol yok. Ulasim yollan: giivenli hale getirilmelidir.
Birden fazla birim ayn1 odada bulunmamalidir.
ortami . : s
Diisme Al 3| A3 Elektrik kablolar1 kapali sistem igerisinde olmali,
caligma ortaminda dagmik sekilde durmamalidir.
Devrilip diistiigiinde ¢alisana zarar verebilecek esya,
Duvara, zemine 10 B b
] . Esyalarin diigmesi Tedbir /Kontrol yok. Sabitlenmeli
=< sabitlenmemis D| 4| D4 DR v
g . sonucu yaralanmalar Kullanilmayan hasta tagima araba, sedye vb.boliimce
=2 belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park
S edilmelidir.
w Uzun siire oturarak | Kas iskelet sistemi Tedbir /Kontrol yok. Calisanlara ofis egzersizleri egitimleri verilmelidir.
Al 3| A3 . .
calisma rahatsizliklari Bu egzersizler 2 saatte bir tekrarlanmalidir.
Carpma B| 3| B3 . P S,
Caligma alaninin Tedbir /Kontrol yok. Calisma ortaminin genisligine ve biiyiikliigline uygun
dar olmast Talalma Glolc DR ergonomik mobilyalar temin edilmelidir
Dilsme Cl3|/c3 |OR g y '
Goz bozukluklart B|3[ B3 [ICR
Kas iskelet sistemi . Ekran ve klavye kullaniciya dik olmalidir, ekran
Bilgisayar kullanimi | hastaliklari B 4] B4 o UL yiiksekligi goz; klavye yiiksekligi dirsek
Karpal tiinel Bl 3l B3 i hizasinda olmalidir.
sendromu
Ergonomik olmayan | Dolasim sistemi Tedbir /Kontrol yok. Ergonomik sandalye (oturma yiiksekligi ve
- C|3]|C3 OR e .
mobilyalar rahatsizliklart derinligi ayarlanabilir) ve masa kullanilmalidir.
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim Destek Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim Ofisler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
R'S,k . Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU i
Degerlendirme N Sayfa: 3/4
Takimi sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
' Tehlikeli N ;
Tehlike . . RO Tedbir/Kontrol Var -
i Is Risk oS RP Alnmasi Gereken Onlem
Tiirt . S Mr?
[Tehlike
Orgiitsel stres yonetimi programi olusturulmalidir
Depresyon D| 4| D4 DR Calisanlara stres yonetimi ve siddetle basa ¢ikma hakkinda
e - egitimler verilmelidir.
Sozli siddet EERE G, Al e Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
§ Stres Bl 3| B3 Polikliniklerde hekimlerin yalniz ¢alismasi engellenmelidir,
a8 bunun i¢in personel sayisi artirilmalidir.
8 Depresyon cl3]|cs3 OR _
X~
I Mobbing Stres C|3|C3 | Ve EnTE g Calisanlar mobbing konusunda bilinglendirilmelidir.
Is veriminde diisiis C|4|cC4a DR
Zaman baskis1 itres Slimind EliRlliB: -I Tedbir /Kontrol yok Caliganlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
ar?éa yapma egiiminde | | 4| cq DR Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
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Tarih 27.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Ofisler RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 4/4
Takimi: arastirmaci
Tehlike Tehlikeli is . Tedbir/Kontrol Var o
o e . Risk O Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike 3 Mi?
Cihazlardaki Elektrik - Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
elektrik kacagi carpmasi 2 2 el el 1k Arizali makinelerin lizerine kullanilmamasi igin uyar1 isareti
Yangin C|3 konmalidir.
Elektrik Al 2 . .
= Coklu prizler Garpmasi VB2l i <o el 3 Bir prize birden gok uzatma kablosu takilmamalidir.
S Yangin B|3
% Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
Zehirlenme Ccl1 bulunmalidir.
Tglch Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
Yangin Reremion bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Yaniklar Bl 3 Calisanlara yangin tatbikatlari yoluyla egitim verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir
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Ek-14 Teknik Servis Risk Degerlendirme Formu

Tarih 13.03.2015 Degerlendirme No: 1
Birim Destek Hizmetleri . - . Diizenleyen: Handan AKARSU
Alt Birim Teknik Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi:
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme servis sorumlusu, yonetici, Sayfa: 3/3
Takimu arastirmaci
Tehlike Tehlikeli I , - . .
e ; d Risk O S| ROS | RP | Tedbir/Kontrol Var Mi? Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike
Bakim ve onarim | Streg cl3|c3 OR
:ileltllle(;liﬂantﬁ?i?tﬁlﬁ Dikkat Calisanlara odyo testi Aletlere diizenli bakim yapilmalidir.
i R— rﬁatka dagmikhig Bl 4| B4 OR yapilmaktadir. Giiriltiili aletlerle ¢alisirken uygun kulak koruyucular
7] p,
= zimpara, testere Isitme ' kullaniimalidir.
AN D
L vh.) kayiplari Cle) e Ok
Nezle, grip c 4 ca DR
Solunum yolu ile Tiberkdlor R ’ 29 ez . . .
B st K K Tedbir /Kontrol yok Teknik servis ¢aliganlart hastalarin bulundugu alanlarda
~ Y 1zami caligmalar gerektiginde maske kullanmalidir.
= maruz kalma 2
2 Kizamikgik | D D2
2
@ Sucicegi
Alerji B| 3| B3 . .
= Boyalar, Deel’?T’:ati t B3B3 } Kimyasallarin giivenli kullanim kurallarina uyulmalidir.
@ ¢oziiciiler, Solunum Tedbir /Kontrol yok Onerilmis kisisel koruyucular (gozliik, eldiven, solunum
E‘ temizlik olunu koruyucu), kullanilmalidir.
¢ maddeleri yolu B = e Cozicli icermeyen boya ve badana malzemeleri alinmalidirg
hastaliklar1
Hasarli zemin Takilma Al4] A3 | Bazi hasarh bolgeler bantla Zemin kaplamasi degistirilmelidir.
X asarii ze Diisme B| 3| B3 ‘ kapatilmistir Yeni kaplamanin diizenli bakim ve onarimi yapilmalidir.
g Ca B| 3| B3
rpma
§ K"alaba'llk Ve Takilma Bl 4| Ba OR ‘ Tedbir /Kontrol yok Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller kaldirilmalidir.
> diizensiz ¢alisma Ul 1 iivenli hal .. .
2 N asim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
L ortami Diisme Cl3|C3 OR
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Tarih 13.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Teknik Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 2/3
Takimi aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli { . ) . -
e ; d Risk ROS | RP | Tedbir/Kontrol Var M1? | Alinmasi1 Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike
Kas iskelet Calisanl dinl lan1 saglanmalid
¢ ; . sanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire ayakta sistemi B4 | el onil vl Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
caligma rahatsizhiklart Oturarak yapilabilecek isler igin ergonomik sandalye
Varis C3 OR saglanmalidir.
Sf;leef:kdaaiﬂiiia Kas iskelet Tedbir /Kontrol yok
v% abo ¢ nleslrlm sistemi B3 Calisanlar dogru duruglar hakkinda egitilmelidir.
cya boyu rahatsizliklar
egerek calisma
Calisanlara uygun dinlenme alani saglanmalidir,
Uzun siire avni Kas iskelet Tedbir /Kontrol yok Diizenli dinlenme aralar1 belirlenmelidir,
ozisvonda y;lh ma sistemi B3 Oturarak yapilabilecek isler i¢in ergonomik sandalye
— pozIsy aly rahatsizliklari saglanmalidir
g Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
S Yiiksek yerlerde ¢alismak igin sabit veya tasinabilir giivenli
E YViiksekte calisma merdiven kullanilmalidir.
calis . Tedbir /Kontrol yok Kasa, karton ve tabure kullanilmamalidir.
(Bakim, Yiiksekten . o . " .
. C2 Basamak yiiksekligi ve derinligi uygun giivenlik tirabzani
onarim,ampul diisme g .. ..
Ao fire 5. olan merdiven kullanilmali ve basamaklara kayma onleyici
’ bant takilmalidir.
Bu islerde tek basina calisma yapilmamalidir.
g:hﬁ?;;:]rﬂnkouan Kas iskelet Tedbir /Kontrol yok
"Zirin devken sistemi C3 Calisanlara hareket ve durus egitimleri verilmelidir.
gallsma Y rahatsizliklar
Asir kaldirma Kas iskelet Tedbir /Kontrol yok Kolay yonlendirilebilir tekerlekli ara¢ saglanmalidir.
taglma sistemi B3 Calisanlar dogru kaldirma tasima konularmda
! hastaliklar1 bilgilendirilmelidir.
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Tarih 13.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri a - 0 Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Teknik Servis RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirm | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 2/3
e Takim aragtirmaci
Tehlike Tehlikeli I , . . .
e - t Risk ROS RP | Tedbir/Kontrol Var Mi? Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii [Tehlike
Stres C3 OR | Tedbir /Kontrol yok Personel sayisi artirilmalidir.
§ Zaman baskisi Kaza yapma Calisanlara zaman }./.iinetimi egitimi verilmelidir.
3 egiliminde artis C3 Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
o -
X~ i drevi Dikkat i
‘B LA (i dasmikha B3 TrBElaly f Somiiel yals Personel sayisi artirilmalidir.
e Qe AEnEd Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir
yapilmast Yorgunluk B3 E J : ’
Elektrik Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
. 9 (RIS B2 Tedbir /Kontrol yok Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi i¢in uyar1
Elektrik kagag1 . .
isareti konmalidir.
Elektrik kablolar1 ve prizlerin su ile temasi
Yangin B3 L
engellenmelidir.
Birimde yangin algilama sensdrii, buton gibi cihazlar
é Zehirlenme Cc1 bulunmalidir.
§ Bu cihazlarmn ve sulu ve kuru yangn tiiplerinin periyodik
=3 Yangin Yangn tiipleri bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
& Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim
Yaniklar A3 verilmelidir.
Acil eylem planinin olusturulmalidir
Sl c1 Tedbir /Kontrol yok Depo}ardakl gaz 1‘iuple]:rl dik bir sevklllde ylerlestlrllmehdlr.
Patlama Depolara uygun havalandirma saglanmalidir.
Oliim c1 Depolarin yakininda yanici ve yakict maddeler

bulundurulmamalidir.

175




Ek-15 Mutfak Risk Degerlendirme Formu

Tarih 18.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri . - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Mutfak RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
R'S!( " Kalite kontrol sorumlusu, teknik servis FORMU
Degerlendirme o e Sayfa 1/2
sorumlusu, yonetici, aragtirmaci
Takimi
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
— . Risk RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii [Tehlike s mi?
Cilt Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulundurulmalidir.
3| B3 Kimyasal madde kaplar1 etiketli olmalidir.
- . hastaliklar . L .
e Bulasik deterjanlari, . . Kimyasallar ayr1 bir boliimde depolanmalidir, kimyasal
o Eldiven, tibbi maske -
> ¢amasir suyu madde kaplarmin agz1 agik birakilmamalidir.
g Solunum yolu . .
= 2| B2 YR Calisanlara kimyasallarla ¢alisma hakkinda egitim
¥ hastaliklar1 - -
verilmelidir.
glzfei]:kdaaél‘lr leave a s .
£ casn Y sistemi 3| B3 Tedbir /Kontrol yok. Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
boyunlarini egerek
rahatsizliklart
calisma
Kas iskelet Kolay yonlendirilebilir tekerlekli ara¢ saglanmalidir.
Agir kaldirma tagima sistemi 2| C2 El arabalar1 Calisanlara dogru kaldirma tagima konularinda egitim
E hastaliklari verilmelidir.
S ) Takilma 4| B4 m Kaymaz tabanls terlik, bulask Zem¥nl.er diizenli olarak temlzlenmeh' ve l'curutulm.ahdlr..
S Kaygan zemin - icin cizme Temizlik yapilan veya 1slak olan zemin igin uyar1 isareti
i Diigme 3| B3 an e konmalidir.
K.as isl_<elet Tedbir /Kontrol yok Tekrarlayan hareketler gerektiren isler (6rnegin bulagik
Tekrarlayan hareketler sistemi 3| B3 e P el
yikama) doniisiimlii yapilmalidir.
hastaliklar1
Kalabalik ve diizensiz Carpma 3| B3 Tedbir /Kontrol yok Calisma alaninda bulunan yollardaki engeller
alisma ortam Takilma 4| B4 | OR | kaldirilmalidir.
s Diisme 3| B3 Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
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Tarih 18.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Mutfak RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 212
Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli is . RO Tedbir/Kontrol Var .
— . Risk O RP Alinmasi Gereken Onlem
Tiiri ITehlike 3 s mr?
§ Stres cl3lcs OR Zerlsonell sayis1 artlrlll.matl}dllr. I
7 ; aliganlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
§ Zaman baskist TrBElaly f Somiiel yals Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
~ Kaza yapma
= . B3| B3
[ egiliminde artis
Bigaklar sivri ucu asagida olacak sekilde, sapindan tutularak
taginmalidir.
. Bigaklar ayr olarak temizlenmeli ve hemen, 6zel olarak
Kesi Riskleri Yaralanmalar | B| 3| B3 VBELaIF (eI TEl 3 S R
Bigakla yapilan islemlerde acele edilmemelidir.
Calisanlar aletlerin ve donanimin giivenli kullanimi
» konusunda egitilmelidir.
= . ] Elektrik Makinelere diizenli bakim ve onarim yapilmalidir.
§ gllelatiillirlfscl;(:@ carpmasit ©oz ‘ Tedbir /Kontrol yok Arizali makinelerin tizerine kullanilmamasi i¢in uyar igareti
i konmalidr.
€]
ez cl3|cs m Elektrik kablolar: ve prizlerin su ile temas: engellenmelidir.
) Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
Zehirlenme cl1|C1 YR bulunmalidir.
. Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
Yangm g @l bakimlar1 yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
Yaniklar Al 31 A3 Calisanlara yangin tatbikatlar1 yoluyla egitim verilmelidir.
Acil eylem planimin olugturulmalidir
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Ek-16 Camasirhane Risk Degerlendirme Formu

Tarih 03.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Camagirhane : = - Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik RISK DEGERLENDIRME FORMU
Degerlendirme | servis  sorumlusu,  yOnetici, Sayfa 1/3
Takimu arastirmaci
Tehlike Tehlikeli I , " . -
P - d Risk Ol S| ROS RP | Tedbir/Kontrol Var mi? Alimmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike
Giiriiltii 6l¢timil yaptirilmali, sonuglarina gore giiriilti
S Bl 3! B3 yalitimi yapilmali veya calisanlar i¢in uygun kisisel
= koruyucu saglanmalidir.
< Makinelerin Calisanlara odyo testi yapilmaktadir. | Makine arizalarindan kaynaklanan giiriiltiiniin 6nlenmesi
N giirtiltiilii olmas1 Giiriiltii 6l¢timii yapilmamustir. i¢in arizalanan makinelerin onarimi yapilmalidir.
v Dikkat Bl 4l Ba Makinelerin bulundugu bolim ayrilmali ve kapisi kapali
daginikligi olmalidir.
Giiriiltiilii alanlardaki personel sayisi kisitlanmalidir.
HIV-1 B 2 B2 YR
N Kalin, kauguk eldivenler kullanilmalidir.
%{. \Yeuc;;tizfrllyllz 2B B 8 B3 Her tiir biyolojik siviya temas eden bolge ¢amagir
S ya atixiarly Eldiven, is 6nligii suyuyla 15 dakika dezenfekte edilmeli ve enfeksiyon
> kontamine olmus HCV B 3 B
= | 3 sorumlusuna bagvurulmalidir.
camagirlara temas . 9 -
Kirli camagirlarla ugrasildig: sirada maske takilmalidir.
HDV 3
B B3
Cilt Yeterli havalandirma yapilmalidir.
= _ hastaliklart B| 3| B3 Havalandirma sisteminin diizenli bakim onarimi
@ Deterjan, leke yapilmalidir.
E\ cikaricilar, Solunum Eldiven, tibbi maske Kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 bulundurulmalidir.
g camasir suyu yolu Bl 21| B2 YR Kimyasal madde kgplarl etiketli olmalidir. .
et Kimyasallar ayr1 bir boliimde depolanmalidir, kimyasal
madde kaplarinin agz1 agik birakilmamalidir.
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Tarih 03.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Camagirhane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 2/3
Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli I , = . )
T ‘ d Risk O ROS Tedbir/Kontrol Var m1? Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike
grheei’:kdaairﬁga Kas iskelet Tedbir /Kontrol yok
£ galy sistemi B B3 Calisanlar dogru duruslar hakkinda egitilmelidir.
veya boyunlarini
< rahatsizliklari
egerek caligma
ikl Yuks§k raflar igin sabit veya taginabilir glivenli
. merdiven kullanilmalidir.
camagirlari .. Tedbir /Kontrol yok
7 . . Yiiksekten Kasa, karton ve tabure kullanilmamalidir.
istiflemek igin .. C C4 DR .. oo P . .
. diisme Basamak yiiksekligi ve derinligi uygun giivenlik
yiiksek raflara .
lasma cereklilii tirabzani olan merdiven kullanilmali ve basamaklara
uasma gerexiiiis kayma Onleyici bant takilmalidir.
o el A Ad OR Tedbir /Kontrol yok Slhndlrﬂutuler temin edlhpehdlr.
= Utii vapma Uzun siireler tekrarlayan isler yapilmamalidir.
S yap Boyun, bel, c c3 OR Utii yapilirken bagka bir is yapilmamalidir.
S kol agrilar Utii icin diizenli ve yeterli bir alan ayrilmalidir.
0 Takilma c ca DR Zeminler diizenli olarak temizlenmeli ve
. . kurutulmalidir.
Kaygan zemin Kaymaz tabanl terlik . L.
.. Temizlik yapilan veya islak olan zemin igin uyari
Diisme A A3 . .
isareti konmalidir.
Carpma C c3 OR Caligma alaninda bulunan yollardaki engeller
Kalabalik ve kaldirilmalidr.
diizensiz ¢alisma Takilma c C4 DR__| Tedbir/Kontrol yok. Ulasim yollar1 giivenli hale getirilmelidir.
ortami Diisme c c3 OR Camagsir ve kimyasal depolari ayr1 bir bolimde
bulunmalidir.
Asir kaldirma Kas iskelet Kolay yonlendirilebilir tekerlekli arag saglanmalidir.
£ sistemi C C3 OR | El arabalari Calisanlar dogru kaldirma tagima konularinda
tasima L .. -
hastaliklar1 bilgilendirilmelidir.
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Tarih 03.03.2015 Degerlendirme No 1
Birim Destek Hizmetleri o - a Diizenleyen Handan AKARSU
Alt Birim Camagirhane RISK DEGERLENDIRME Revizyon Tarihi
Risk Kalite kontrol sorumlusu, teknik FORMU
Degerlendirme | servis sorumlusu, yonetici, Sayfa 1/3
Takimi arastirmaci
Tehlike Tehlikeli I , . . )
e . * | Risk ROS | RP | Tedbir/Kontrol Var m1? | Alinmasi Gereken Onlem
Tiirii /Tehlike
— Personel sayisi artirilmalidir.
% Stres cs3 OR Tedbir /Kontrol yok Calisanlara zaman yonetimi egitimi verilmelidir.
g Zaman baskist Calisanlara psikolojik destek saglanmalidir.
X~
2 Gy cs | or
[ egiliminde artis
Elektrik . S
Cihazlardaki | carpmasi B2  NGIM Tedbir /Kontrol yok bilieltens € il baiim ve onamm yopliwalidte,
. - Arizali makinelerin iizerine kullanilmamasi igin uyari isareti
elektrik kacagi
Y konmalidir.
angmn B3 Elektrik kablolar1 ve prizlerin su ile temasi1 engellenmelidir.
Birimde yangin algilama sensorii, buton gibi cihazlar
» Zehirlenme Bl YR bulunmalidir.
= . Bu cihazlarin ve sulu ve kuru yangin tiiplerinin periyodik
§ Yangin ez Syl bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
= Yaniklar B3 Calisanlara yangin tatbikatlari yoluyla egitim verilmelidir.
© Acil eylem planinin olusturulmalidir
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OZET

AKARSU, H. (2015), Saghk Iskolunda Tehlike ve Riskler: Bir Hastandede Risk
Analizi Uygulamasi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, Ankara.

AnahtarKelimeler: saglik sektorii, saglik c¢alisani, is sagligi ve giivenligi, risk

analizi

Ekonominin temel sektdrlerinden biri olan saglik hizmetleri sektdrii toplum ve insan
icin saglik hizmetleri iiretilen emek ve teknoloji yogun bir sektordiir. Amaca uygun
diizeyde ve nitelikte hizmet {iretilmesi i¢in saglik¢alisanlarina tehlike ve risklerden
korunduklar1 ve doyumlu calisabilecekleri kosullar saglanmalidir. Bu calisma ile
saglik c¢alisanlarinin hastanelerde karsilastiklar1 tehlike ve riskleri ve calisanlar
bunlardan korumak i¢in alinacak dnlemleri ve nasil uygulanacaklarinin belirlenmesi
hedeflemistir. Bu amaglaGiivenlik Denetimi Yontemi ile tehlike ve riskler
belirlenmis ve Alt1 Puanli Sonu¢ Bes Puanli Olasilik Olgekli Risk Matrisi Yontemi
kullanilarak o6rnek Risk Degerlendirme Formlari hazirlanmistir. Bu formlarda
saglik¢aliganlarinin en sik karsilastigi ve saglik ve giivenliklerini tehdit eden tehlike
ve riskler derecelendirierek alinmasi gereken Onlemler tanimlanmustir.
Saglik¢alisanlarinin karsilastigi, 6nlem alinmasi gereken tehlike ve riskleri hastane
binasinin fiziki sartlarinin verilen hizmete uygun olmamasi, enfeksiyon, siddet,
radyasyon, kimyasallar ve ergonomi, elektrik ve yangindir. Sistematik bir giivenlik

saglik yonetimi ile bu tehlike ve risklerin 6nlenmesi miimkiindiir.
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ABSTRACT

AKARSU, H. (2015), Hazards and Risks in Healthcare Sector: Risk Analysis
Practice in A Hospital, Ministry of Labour and Social Security, Centre for
Labour and Social Security Training and Research, Ankara.

Keywords: healthcare sector, healthcare staff, occupational health and safety, risk

analysis

Healthcare sector, which is one of the fundamental sectors in economy, is a lobor and
technology-intensive sector that produces health services for society and people. The
conditions that protect healthcare workers from health and safety hazards and risks
and make them work in satisfaction must be establishedfor producing health services
intended level and quality. By this study, our aim is identifying the hazards and risks
which healthcare workers faced at their work and the measures which must be taken
and how they can implement for protect the healthcare worker from them. For this
purpose by using “Safety Audit” technique we determined the hazards and risks and
by using “Six-Point Results and Five Point Probability Scale Risk Matrix Method”
we prepared Risk Assesment Form as samples. By these forms the most common
hazards and risks which the healthcare workers are faced were graded and the
measures that need to be taken were identified. The hazards and risks which the
healthcare workers are faced are inappropriate physical conditions of hospital
building, infection, violence, radiation, chemicals and ergonomics, electricity and
fire. By a systematic safety and healthmanagement it is possible to protect the

healthcare workers from these hazards and risks.
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