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ARASTIRMA MAKALESI

HASTANE TESiS YONETIiMi SUREGLERI RiSK ANALIZINiN
FINE-KINNEY METODU iLE DEGERLENDIRILMESI

*

Yasemin ASLAN

0z

Hastaneler saglik hizmetlerine ihtiyag duyan hastalarm tedavi edildigi, karmasik yapiya sahip yiiksek riskli
kurumlardzr. Isyeri tehlike simflari listesinde ¢ok tehlikeli kategoride degerlendirilen hastaneler hastalar, hasta
yakinlart ve ¢alisanlar agisindan bazi tehlike ve riskler barmmdirmaktadir. Bu tehlike ve risklerin kanit temelli
metodolojilerle tespit edilmesi ve dnceliklendirilmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan ihtiya¢ duyulan
ivilestirme aksiyonlarimin planlanmasi agisindan énemlidir. Bu aragtirmanin amaci, bir iiniversite hastanesi
tesis yonetimi siiregleri risk analizinin Fine-Kinney metodu ile degerlendirilmesidir. Fine-Kinney metodu tehlike
ve risklerin kaynagindan yok edilmesi ya da zararlarimin azaltilmasini hedef alan, saghk sektoriinde simirli
kullamim alamina sahip risk degerlendirme metodolojilerinden biridir. Tammlayict nitelikte, kesitsel tipte
tasarlanan ¢alismanin evrenini Istanbul’da yer alan bir iiniversite hastanesinde 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri
arasnda tesis giivenligi risk degerlendirme siirecleri kapsaminda tespit edilen tehlike ve riskler olusturmaktadir.
Arastrmada orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami degerlendirmeye alimmistir. Risk degerlendirme
yontemi olarak Fine-Kinney metodu kullaniimistir. Risk ve tehlikelerin belirlenmesinde uzman goriislerinden,
hastanenin ge¢mis donem olay kayitlarindan ve dokiiman incelemesinden faydalanilmistir. Calismada risklerin
%358,4 intin olast risk, %22,2’sinin diisiik risk ve %18,9 unun onemli risk kategorisinde yer aldigi tespit
edilmistir. Risklerin %21’inin tehlikeli madde ve atiklar, %19,8’inin giivenlik, %17,7 sinin t1bbi cihazlar,
%14,4 liniin acil durum ve afet yonetimi ve %12,8’inin yangin giivenligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Altyapr sistemleri kapsamindaki risklerin %42,9°u ile yangin giivenligi kapsamindaki risklerin %38,7 sinin
onemli risk seviyesinde oldugu ve bu risklerle ilgili diizeltici-onleyici faaliyetlere ihtiyag¢ oldugu bulunmustur.
Hastanenin elektrik tesisatimin daha giivenli hale getirilmesi, yangin giivenligine yonelik onlemlerin alinmast,
altyapr kaynakli uygunsuzluklarin iyilestirilmesi, asansorlerin periyodik muayene ve kontrollerinin yapimast
risklerin kabul edilebilir seviyeye diisiiriilmesi agisindan onemlidir.
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RESEARCH ARTICLE

ASSESMENT OF THE RISK ANALYSIS OF HOSPITAL FACILITY
MANAGEMENT PROCESSES WITH THE FINE-KINNEY METHOD

Yasemin ASLAN *

ABSTRACT

Hospitals are high-risk institutions with a complex structure where patients in need of health services are
treated. Hospitals, which are evaluated in the very dangerous category in the workplace hazard classes list,
contain some hazards and risks for patients, relatives, and employees. Identifying and prioritizing these hazards
and risks with evidence-based methodologies is important for planning the improvement actions needed for
patient and employee safety. The aim of this study is to assess the risk analysis of a university hospital facility
management processes with the Fine-Kinney method. The Fine-Kinney method is one of the risk assessment
methodologies with limited use in the health sector that aims to eliminate hazards and risks from their source or
reduce damage. The universe of this descriptive cross-sectional study consists of the hazards and risks identified
within the scope of facility safety risk assessment processes between February 1, 2023, and February 28, 2023,
in a university hospital in Istanbul. Sample selection was not made in the study, and the entire population was
taken into consideration. The Fine-Kinney method was used for risk assessment. Expert opinions, previous event
records of the hospital, and document reviews were used to identify risks and hazards. In this study, it was
determined that 58.4% of the risks were in the possible risk category, 22.2% were in the low risk category, and
18.9% were in the important risk category. It was found that 21% of the risks are related to hazardous materials
and wastes, 19.8% to safety, 17.7% to medical devices, 14.4% to emergency and disaster management, and
12.8% to fire safety. It has been found that 42.9% of the risks within the scope of infrastructure systems and
38.7% of the risks within the scope of fire safety are at significant risk levels, and corrective and preventive
actions are needed regarding these risks. It is important to make the electrical installation of the hospital safer,
to take precautions for fire safety, to improve infrastructure-related problems, and to make periodic inspections
and controls of elevators in order to reduce the risks to an acceptable level.
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I. GIRIS

Saglik hizmetleri islevsel bagimlilig1 yiiksek, kesintisiz hizmet sunumu gerektiren, genellikle acil
ve ertelenemez nitelikte olan hizmetlerdir. Karmagsik bir yapiya sahip olan saglik hizmeti sunum
siirecinde hastalar, hasta yakinlar1 ve calisanlar bazi fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal tehlike ve risklere maruz kalabilmektedir. Tirkiye’de son yillarda saglikta kalite ve
akreditasyon calismalariyla birlikte is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin 6nem kazanmasiyla, risk
yonetimi konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Saglik kurumlarinda planli ve sistemli bir risk
yonetimi programi Sayesinde, kurumsal diizeyde risklerin ortadan kaldirilmasi veya zararlarin
azaltilmas1 miimkiindiir.

Saglik hizmetlerinde en yiiksek riski barindiran kurumlar, karmasik bir yapiya sahip olan
hastanelerdir. Hastanelerde giivenli bir hizmet sunumundan bahsedebilmek i¢in hastalara, hasta
yakinlarina, ziyaretcilere ve saglik calisanlarina giivenli bir calisma ve hizmet sunum ortaminin
hazirlanmasi gerekir. Etkin bir risk yonetimi yaklasimiyla hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden
tehlike ve risklerin belirlenmesi ve bu risklerin ortadan kaldirilmasi ya da zararlarinin azaltilmasi igin
iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasi gerekir (incesu, 2019). Hastane hizmetlerinde risk yonetimi, hasta
bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla hasta ve galisgan giivenliginin iist diizeyde tutulmasim
amaglayan ve giivenlik agisindan risk olusturma potansiyeli bulunan olumsuz unsurlarin birer risk
olarak belirlenip analiz edilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasinmi saglayan siiregler seklinde
tanimlanmaktadir (Incesu, 2019). Risk yOnetimi siirecinin temel adimlari; riskin tanimlanmasi, riskin
analiz edilmesi, riskin kontroli ve riskin finansman1 asamalarindan olusmaktadir. Riskin
tanimlanmasi, hasta ve c¢alisanlar acisindan zarar yaratma potansiyeli bulunan ve 6zellikle gecmis
donemlerde kurumda yasanmis olaylar hakkinda gerekli bilgilerin toplanmasi siirecidir. Bu bilgi
kaynaklar1 arasinda; olay bildirim kayitlari, kurumun kalite gelistirme programinin énemli bir bileseni
olarak takip edilen tesis turu raporlari, i¢ denetim kayitlari, gosterge tablolari, olaylara &zel
gergeklestirilen kok neden analizleri, hasta sikdyet ve memnuniyet kayitlar1 ile c¢alisan kaynakli
sikayet ve dava veri Kayitlar1 yer almaktadir. Riskin analizi, tanimlanan riskler ile ilgili istenmeyen
durumlarin meydana gelme olasilig1 ve siddetinin belirlenmesi siirecidir. Bu agsamada onlem alinmasi
gereken yiiksek riskli siirecler belirlenerek iyilestirmeye agik alanlar tespit edilmelidir. Riskin kontroli
asamasl, risklerin azaltilmasi igin tehlikelerin kontrol edilebilecegi adimlarin belirlenmesi, ¢alisma
ortaminda zarar olusturma potansiyeli bulunan saglik ve giivenlik ile ilgili kosullarin siirekli
iyilestirilmesidir. Riskin finansmani ise dogrudan risk yonetimi ile iligkili faaliyetlerden kaynaklanan
harcamalarin kapsamli analizinin gerceklestirilmesidir (Akyiirek, 2020).

Saglik sektoriinde faaliyetlerin dogrudan insan hayatiyla ilgili olmasi, teknolojinin yogun bir
sekilde kullanilmasi, hizmet sunucusunun ve alicisinin insan olmasi, yapilan islemlerin cesitliligi, her
hastanin bireysel 6zellikleri nedeniyle farklilik gdstermesi ve saglik hizmetlerinin hataya toleransinin
diisiik olmasi gibi 6zellikler nedeniyle diger hizmet sektorlerine kiyasla daha fazla tehlike ve risk s6z
konusu olabilmektedir. Bu risk tiirlerinden biri tesis kaynakli risklerdir. Saglik kurumlarinda tesis
yonetiminin temel amaci hasta, hasta yakinlar1 ve calisanlar acgisindan giivenli bir hizmet sunum
ortaminin yaratilmasi ve tehlikeli durumlarin 6nceden tespit edilerek ihtiya¢ duyulan iyilestirme
caligmalarinin proaktif bir sekilde yapilmasidir. Basarili bir risk yonetiminin; kaza, yaralanma ve
maddi kayiplar1 Onlemesi, risklerin kabul edilebilir seviyelerde tutulmasi, paydas giiveninin
artirtlmasi, karar alma siireglerinde kolaylik sunmasi ve kurumsallagsma siirecine katki saglamasi gibi
pek cok faydasi bulunmaktadir.

1.1.Riskin Tamim ve Risk Degerlendirmesi

6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu’nda risk “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”, risk degerlendirmesi “Isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol acan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin
kararlastirilmas: amaciyla yapimas: gerekli calismalarr”, tehlike ise “Isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”
seklinde tanimlanmaktadir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, 2012a). Tehlike, saglik ve
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giivenlik agisindan mesleki yasamdaki en énemli kavramlardan biridir. Isyerinde var olan herhangi bir
durumu veya yaralanmaya, hastaliga veya oliime neden olma veya miilke, malzemeye veya isyeri
ortammna zarar verme potansiyeline sahip disaridan gelen herhangi bir durum tehlike olarak
tammlanmaktadir (Boyaci ve Selim, 2022). Isyeri tehlike siniflart listesinde hastane hizmetleri 86.10
koduyla c¢ok tehlikeli kategoride degerlendirilmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
2012b). Bu nedenle hastanelerde belirli araliklarla hasta ve ¢alisanlar agisindan risk olusturan
unsurlarin  belirlenmesine yo6nelik risk degerlendirme ¢alismalarinin yapilmast ve proaktif bir
yaklagimla zararlarin ortaya ¢ikmadan once 6nlenmesine yonelik planl ve sistematik diizenlemelerin
hayata gegcirilmesi dnemlidir.

Risk degerlendirmesi, is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 kapsaminda olay 6nleme faaliyetlerinin
temel bir bilesenini olusturmaktadir. Saglik sektorii is saghgi ve giivenligi uygulamalar1 agisindan
yiiksek riskli alanlarindan biridir. Saglik kurumlarinda karsilagilan tehlike ve riskler; fiziksel,
kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve giivenlik riskleri seklinde smiflandirilmaktadir.
Giivenlik kapsamindaki tehlike tiirlerinden biri tesis kaynakli tehlike ve risklerdir (Akarsu ve Giizel,
2016; Saranjam vd., 2020; Karan Buturak ve Yapici, 2022). Bu riskler arasinda; yangin, altyapi
kaynakl1 sorunlar, tibbi cihaz kaynakli istenmeyen olaylar, tehlikeli madde ve atiklardan kaynaklanan
riskler, emniyet, acil durum ve afet yonetimi ile iligkili istenmeyen durumlar yer almaktadir (JCI,
2021). Hastanelerde hasta ve c¢alisan giivenligi a¢isindan en biiyiik riski olusturan tesis kaynakli
unsurlardan biri yangin tehlikesidir. Yanginlar hastanede kullanilan cihazlar, pisirme techizati,
kontrolsiiz kullanilan 1siticilar, elektrik dagitimi ve aydinlatma teghizati, parlayici ve patlayic
kimyasallar, medikal gazlar, basingli kaplar nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Hastanelerde
yangimlarin en sik karsilasilan ikinci Oncelikli nedeni elektrik arizalari olarak kabul edilmektedir
(Akarsu ve Giizel, 2016). Tesis kaynakli bu tiir istenmeyen olaylarin 6nlenmesi amaciyla risk
degerlendirme c¢alismalarinin  yapilmast Onerilmektedir. Risk yonetimi siireci; tehlikelerin
tanimlanmasi, risklerin analizi ve degerlendirilmesi, kontrol énlemlerinin belirlenmesi, bu 6nlemlerin
uygulanmasi, sonuglarin izlenmesi ve gézden gegirilmesi ile biitiin agamalarda iletisim ve danismanlik
saglanmasi adimlarinin sistematik bir bigimde uygulanmasi asamalarindan olugmaktadir (Aker ve
Ozgelik, 2020). Risk ydnetimi modelinin temel esaslarimi; dokiimantasyon sisteminin kurulmasi, risk
yonetimi temel egitimlerinin verilmesi, risk raporlama sisteminin kurulmasi, risk ydnetimini
saglayacak oOrgiitsel yapida bir yonetim sistemi olusturulmasi ve kurum risk analizi planinin
hazirlanmas1 asamalari olusturmaktadir (Incesu, 2019).

Risk degerlendirmenin amaci, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin neden oldugu kayiplarin en aza
indirilmesi amaciyla, yiiksek riskli siiregler ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin baslatilmasidir.
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda isverenin, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla
yiikiimlii oldugu, biitiin igyerlerinde tehlikelerin ortaya ¢ikarilarak, bu tehlikelerin neden olabilecegi
risklerin degerlendirilmesi ve bu risklere karsi 6nlem alinmasi gerektigi belirtilmistir. Ayn1 kanunda
risklerden korunmak amaciyla Oncelikle risklerden kaginilmasi, kaginilmasi miimkiin olmayan
risklerin analiz edilmesi, risklerle kaynaginda miicadele edilmesi, igin kisilere uygun hale getirilmesi,
teknik gelismelere uyum saglanmasi, tehlikeli durumlarin tehlikesiz veya daha az tehlikeli durumlarla
degistirilmesi, toplu ve kigisel korunma tedbirlerine Oncelik verilmesi gerektigi belirtilmistir.
Kurumsal risk degerlendirmesi yapilirken acil durum, yanginla miicadele ve ilkyardim, tahliye,
kimyasal madde sec¢imi, koruyucu donanim ve ekipmanin varligi, belirlenen risklerden g¢alisanlarin
etkilenme durumu gibi unsurlarin géz 6nilinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmigtir (Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012a). Risk degerlendirme ile ilgili siirecler Is Saglig1 ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi  Yonetmeligi’nde tanimlanmistir.  Bu yonetmelikte kurumsal diizeyde risk
degerlendirme ekibinin olusturulmasi, tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin belirlenmesi ve analiz
edilmesi, risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi, tespit edilen risklerin dokiimante edilmesi,
gerektiginde giincellenmesi, c¢alisanlarin bilgilendirilmesi ve risk degerlendirme rehberlerinin
olusturulmasi gerektigi belirtilmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2012c).

Risk degerlendirme amaciyla farkli metotlar kullanilmaktadir. Bu metotlar kalitatif (nitel),
kantitatif (nicel) veya karma olmak iizere lige ayrilmaktadir. Kalitatif risk degerlendirme metotlar
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arasinda; On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis-PHA), Ne olursa Ne Olur..(What If...),
Birincil Risk Analizi (Preliminary Risk Analysis-PRA), Ceklist Kullanilarak Birincil Risk Analizi
(Preliminary Risk Analysis-PRA), Risk Puanlama Metodu, Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi Yéntemi
(Hazard and Operability Studies-HAZOP), SWOT Analizi, Neden — Sonu¢ Analizi (Cause-
Consequence Analysis) Giivenlik Denetimi (Safety Audit), Is Emniyet Analizi (Job Safety Analysis-
JSA) gibi yontemler yer alirken, kantitatif risk degerlendirme metotlar1 arasinda L Matris Metodu, X
Matris Metodu yer almaktadir. Karma risk degerlendirme metotlar1 arasinda ise Hata Tiirleri ve
Etkileri Analizi (Failure Mode Effect Analysis-FMEA), Hata Agacit Analizi Yontemi (Fault Tree
Analysis-FTA), Olay Agact Analizi Yontemi (Event Tree Analysis-ETA), Balik Kil¢ig1 Diyagrami,
Fine-Kinney Metodu ve Ridley Metodu gibi yontemler yer almaktadir. Her ¢alisma ortaminin farkli
tehlike ve riskleri barindirmasi nedeniyle kurumsal diizeyde kullanilacak risk degerlendirme
yOnetiminin se¢iminde, ¢alisma ortamindaki risk tiirleri ve bu risklerin birbirleriyle olan etkilesimleri
g6z éniinde bulundurulmalidir (Ozkilig, 2005; Kantarcioglu vd., 2020).

1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 ve Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, ulusal ve wuluslararast saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
standartlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan yayimlanan ve
hastanelerde uygulanmasi zorunlu olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Setinde, risk
yonetiminin temel amaci hastalar, hasta yakinlari, caligsanlar, ziyaretgiler, tesis ve ¢evre giivenligi ile
tanimlanan diger risklerin onlenmesi veya en diisiik seviyeye indirilmesi seklinde agiklanmustir.
Hastanelerde risk yonetimine iliskin gorev, yetki ve sorumluluklarin tamimlanmasi, hastanede
gerceklesebilecek risklerin - yonetimine 1iliskin diizenleme yapilmasi, risk yonetimi planinin
hazirlanmasi, risklerin bu plan dogrultusunda belirlenmesi ve analiz edilmesi, belirlenen risklerin
kaynagindan yok edilmesi veya en aza indirilmesine yonelik iyilestirme calismalarinin yapilmasi ve
gerceklestirilen iyilestirme calismalarinin etkinliginin diizenli araliklarla takip edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Buna ek olarak, afet ve acil durum yonetimine iligkin risk degerlendirmesi yapilmasi ve
bu risk degerlendirmesinin asgari; yangimn, deprem, sel, terér eylemleri, tayfun ve kasirga gibi
durumlar ile galisan giivenligi acgisindan asgari; kimyasal madde giivenligi, radyasyon giivenligi,
calisana yonelik siddetin 6nlenmesi, giiriiltii, aydinlatma, atik yonetimi ve enfeksiyonlarin énlenmesi
gibi tesis kaynakli riskleri igermesi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii tarafindan hazirlanan Saglikta
Akreditasyon Standartlar1 Hastane Seti’nde risk yonetimi ayr1 bir baglik altinda degerlendirilmistir. Bu
sette hastanede sunulan hizmetlere iligkin risklerin yonetilmesi, risk yonetimi planinin tibbi, idari,
teknik ve stratejik siireclerle birlikte tesis ve c¢evre giivenligi, hasta, hasta yakini, ziyaretgi ve
calisanlar1 kapsamasi, risklerin belirlenmesi, analiz edilmesi, risk diizeylerinin tespit edilmesi,
belirlenen risk diizeylerine yonelik oOnlemler almarak iyilestirme caligmalarinin yapilmasi, risk
yonetiminin etkinligini izlemeye yonelik gostergelerin belirlenmesi ve izlenmesi gerektigi
belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2021).

Saglik hizmetleri akreditasyonu konusunda caligmalar yapan ve merkezi Amerika Birlesik
Devletleri’nde yer alan bagimsiz bir degerlendirme kurulusu olan Joint Commission International
uluslararasi saglikta akreditasyon standartlarinda, tesis yonetimi ve giivenligi ayri bir boliim olarak ele
alimmistir. Bu boliimde tehlike ve risklerin azaltilmasi ve kontrol edilmesi, kaza ve yaralanmalarin
onlenmesi ve giivenli kosullarin saglanmasina yonelik diizenlemeler yapmasi, liderlerin Klinik
hizmetlerin giivenli ve etkili bir sekilde sunulmasini destekleyecek fiziksel ortam, ekipman ve
kaynaklar i¢in planlama yapmasi, ¢alisanlarin tesis kaynakli riskler ve giivenlik 6nlemleri konusunda
bilgilendirilmesi, potansiyel iyilestirme alanlarini tespit etmek igin performans kriterleri belirlenmesi,
biitiin tesisi kapsayan risk degerlendirmesi yapilmasi ve tesis faaliyetleriyle ilgili glivenlik, emniyet,
tehlikeli madde ve atiklar, yangin giivenligi, tibbi cihazlar, altyapi sistemleri, acil durum yonetimi ile
ingaat ve renovasyon caligmalarimi kapsayan risk degerlendirmelerinin yapilarak, gerekli iyilestirme
onlemlerinin alinmasi gerektigi belirtilmistir (JCI, 2021).
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1.3. Fine-Kinney Risk Degerlendirme Metodu

Risk degerlendirme kapsaminda yaygin olarak kullanilan ydntemlerden biri Fine-Kinney
metodudur. Bu metot, Fine tarafindan 1971 yilinda Kaliforniya Donanma Silah Merkezi igin
“Tehlikelerin Kontrolii I¢in Matematiksel Degerlendirme” ad altinda gelistirilmistir (Fine, 1971).
Model, Kinney ve Wiruth tarafindan 1976 yilinda revize edilmistir. Bu modelde kaza olma olasiligi,
siddeti ve risk altindaki kisilerin tehlikeye maruz kalma sikligi dikkate alinmaktadir. Fine-Kinney
metodunda Risk Skoru = Olasilik X Frekans X Siddet seklinde hesaplanmaktadir. Olasilik ve frekans
degerleri hesaplanirken kurumun geg¢mis donem verilerinden faydalanilmaktadir. Modelin temel
felsefesi hayatimizdaki biitiin tehlikelerin tamamen Onlenebilir olmamasi nedeniyle, biitiin risklerin
ortadan kaldirilamayacagi ancak dikkatli diisiinerek ve ¢aba sarf ederek giinlilk hayattaki risklerin
kabul edilebilir seviyelere diisiiriilebilecegidir. Risklerin azaltilmasi ve en yiiksek faydanin saglanmasi
amaciyla insan emegi, zaman ve diger sinirli kaynaklar verimli bir sekilde kullanilmalidir (Kinney ve
Wiruth, 1976). Fine-Kinney metodunda proaktif yaklasim uygulanarak, risk degerlendirmesi kaza
sonrast degil kaza oncesi yapilmaktadir. Risk degerlendirmesi sonucunda, risk skoru en yiiksek olan
maddelerden baglayarak iyilestirme adimlarinin  belirlenmesi ve zararlarin  azaltilmasi
hedeflenmektedir (Anagl ve inan, 2021).

1. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu aragtirmanin amaci, bir iniversite hastanesi tesis yonetimi siiregleri risk analizinin Fine-Kinney
metodu ile degerlendirilmesidir. Tamimlayici nitelikte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan
calismada, hasta ve galisan giivenligi agisindan tesis giivenligi kapsaminda tehlike olusturan unsurlarin
ve riskli durumlarin tanimlanmasi ve risk diizeylerinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir iiniversite
hastanesinde tesis giivenligi risk degerlendirme siiregleri kapsaminda tespit edilen biitiin tehlike ve
riskler olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamami
degerlendirmeye alinmistir.

2.3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Caligmada veri toplama araci olarak tesis yonetimi risk degerlendirme siirecleri kapsaminda
Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri tabani
kullanilmistir. Bu veri tabaninda her bir tehlike ve riski tanimlayan numara, tehlike modiilii, tehlike,
risk, olasi etki-zarar, riskten etkilenen, mevcut durum, olasilik, frekans, siddet, risk puani1 ve alinacak
Onlemler bilgilerine yer verilmistir. Calismada tehlike modiiliiniin belirlenmesinde, Joint Commission
International uluslararas1 saglikta akreditasyon standartlari tesis yoOnetimi ve giivenligi risk
degerlendirmesi kapsaminda gilivenlik, emniyet, tehlikeli maddeler ve atiklar, yangin giivenligi, tibbi
cihazlar, altyap: sistemleri, acil durum yOnetimi, insaat ve renovasyon maddelerinden olusan sekiz
modiilden faydalanilmigtir (JCI, 2021). Tehlike modiilii kapsamindaki her bir riskin olasilik, frekans
ve siddet degerinin belirlenmesinde hastanenin Teknik Hizmetler Miidiirii, Kalite Miidiirii, Isyeri
Saglik ve Giivenlik Biriminde gbrev yapan is giivenligi uzmanlarinin goriislerinden, gegmis donemlere
ait kayitlardan ve kurumun tesis giivenligi siirecleri ile ilgili prosediir, talimat ve is akis semalarindan
faydalanilmigtir. Veriler 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda uzman goriisleri alinarak
toplanmigtir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada tesis yonetimi risk degerlendirme siiregleri kapsaminda, tehlike modiilii, tehlike ve
risklerin  degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiklerden faydalanilmustir. Tehlike modiili
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kapsaminda tespit edilen tehlikelere bagli risk puanlarmin hesaplanmasinda Fine-Kinney metodu
kullanilmustir. Fine-Kinney risk degerlendirme modelinde; Risk = Olasilik x Frekans x Siddet seklinde
hesaplanmaktadir. Olasilik degerleri 0,1 (neredeyse imkansiz) — 10 (¢cok kuvvetli olasilik), frekans
degerleri 0,5 (¢cok nadir) — 10 (siirekli ya da saatte birden fazla), siddet degerleri ise 1 (dikkate
alinmali) — 100 (felaket) arasinda degerlendirilmektedir (Tablo 1) (Kinney ve Wiruth, 1976).

Tablo 1. Fine-Kinney Metodu Olasilik, Frekans ve Siddet Degerleri

Olasilik Degeri Anlam
0,1 Neredeyse imkansiz
0,2 Pratik olarak imkéansiz (Beklenmez)
0,5 Zayif olasilik
1 Oldukga diistik olasilik
3 Nadir fakat olabilir
6 Oldukga yiiksek ihtimalle, kuvvetle muhtemel
10 Cok kuvvetli olasilik
Frekans Degeri
0,5 Cok nadir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukga nadir (Y1lda birkag kez)
2 Nadir (Ayda bir veya birkag kez)
3 Ara sira (Haftada bir veya birkag kez)
6 Siklikla (Gilinde bir veya birkag kez)
10 Stirekli ya da saatte birden fazla
Siddet Degeri
1 Dikkate alinmali (Ucuz atlatma / Cevresel zarar yok)
3 Onemli (Kiiciik hasar / Dahili ilk yardim / Smirli gevresel zarar)
7 Ciddi (Onemli hasar / Dis ilk yardim / Smir dist gevresel zarar)
15 Cok ciddi (Kalic1 hasar / Isitme kayb1 / Cevresel engel olusturma)
40 Cok kétii (Oldiiriicii kaza / Ciddi gevresel zarar)
100 Felaket (Birden fazla 6liimlii kaza / Cevresel felaket)

Kaynak: Kinney ve Wiruth (1976)

Calisma kapsaminda tespit edilen her bir risk maddesi ile ilgili olasilik, frekans ve siddet puanlarinin
carpimi sonucu risk puani elde edilmistir. Risk puanimin hangi risk seviyesine ait oldugunun
belirlenmesinde Tablo 2°de yer alan Fine-Kinney Risk Seviyeleri Siniflandirmas: kullanilmigtir. Bu
smiflandirma sisteminde risk puaninin <20 olmasi1 “Diisiik Risk”, 20=<R<70 olmasi “Olas1 Risk”,
70=<R<200 olmas1 “Onemli Risk”, 200=<R<400 olmas1 “Yiiksek (Esasli) Risk” ve 400=<R olmasi
“Kabul Edilemez Risk” olarak degerlendirilmistir (Kinney ve Wiruth, 1976).
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Tablo 2. Fine-Kinney Metodu Risk Seviyeleri

Kabul edilebilir risk. Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol
prosesleri planlamaya ve gergeklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini
saklamaya gerek olmayabilir.

Olas1 risk. Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in ilave kontrol
Olasi Risk (20=<R<70) proseslerine  ihtiyag  olmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigii denetlenmelidir.

Onemli risk. Belirlenen risk puanlarini diisirmek igin faaliyetler
baslatilmalidir. Risk azaltma dnlemleri zaman alabilir.

Yiiksek (Esas) risk; acil diizeltme gerekli. Belirlenen risk azaltilincaya
kadar is baglatlmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmalidir. Risk, igin devam etmesi ile ilgiliyse acil 6nlem
alinmal, gerekirse siire¢ yeniden tasarlanmali ve bu Onlemler
sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Cok yiiksek risk. Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye
diistirilinceye kadar is basglatilmamali eger devam eden bir faaliyet
Kabul Edilemez Risk (400=<R) varsa derhal durdurulmalidir, gerekirse siire¢ yeniden tasarlanmalidir.
Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski diisirmek miimkiin
olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Onemli Risk (70=<R<200)

Kaynak: Kinney ve Wiruth (1976)

2.5. Aragtirmanin izinleri

Calismanm etik kurul izni Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli 2022/206 sayili etik komisyon karar1 ve
onaytyla alinmistir. Calismanin yapildigi kurumdan gerekli izin alinmisgtir.

2.6. Calismanin Kisithhiklar:

Arastirma bir iiniversite hastanesinin Teknik Hizmetler Miidiirliigii, Kalite Miidiirliigii ve Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimi uzmanlarinin goriisleri, hastanenin gegmis donemlere ait olay kayitlar1 ve
ilgili boliimlerin  dokiimanlarindan faydalanarak, 01.02.2023-28.02.2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen tesis yonetimi risk degerlendirme kayitlariyla sinirlidir. Biitiin saglik kurumlarina
genellenemez.

111. BULGULAR

Caligmada tesis gilivenligi kapsaminda tespit edilen toplam 243 riskin seviyelerine gore dagilimi
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Risk Seviyelerine Gore Risk Dagilim1

Risk Seviyesi n %
Diisiik Risk 54 22,2
Olasi1 Risk 142 58,4
Onemli Risk 46 18,9
Yiiksek (Esas) Risk 1 0,4
Kabul Edilemez Risk 0 0
Toplam 243 100,0

Calismada risklerin %58,4’liniin olas1 risk, %22,2’sinin diisiik risk ve %18,9’unun 6nemli
risk kategorisinde yer aldig: tespit edilmistir.
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Risk modiiliine gore tesis giivenligi kapsaminda tespit edilen risklerin dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir.

Tablo 4. Risk Modiiliine Gore Risk Dagilim

Risk Modiilii n %
Tehlikeli Maddeler ve Atiklar 51 21,0
Giuvenlik 48 19,8
Tibbi Cihazlar 43 17,7
Acil Durum ve Afet Yonetimi 35 14,4
Yangin Giivenligi 31 12,8
Emniyet 19 7,8
Altyapi Sistemleri 14 5,8
Insaat ve Renovasyon 2 0,8
Toplam 243 100,0

Calismada risklerin %21 inin tehlikeli maddeler ve atiklar, %19,8’inin giivenlik, %17,7’sinin tibbi
cihazlar, %14,4’linlin acil durum ve afet yonetimi ve %12,8’inin yangin giivenligi ile iliskili oldugu
tespit edilmistir.

Risk modiillerine gore risk diizeylerinin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Risk Modiiliine Gore Risk Seviyesi Dagilimi

Tehlikeli Acil Durum

. . . Tibbi Yangin
Risk | Maddeler | Giivenlik | o)1, | VEATRL | ol ligi
Seviyesi | ve Atiklar Yonetimi

Altyapr | Insaat ve

Emniyet Sistemleri |Renovasyon

n % n % n % n % n % n % n % n %
giﬁ:kﬁk 5|98 |16|333|20|465| 6 |171]| 2 |65 | 4 |211] 1| 71| 0] 00
Olasi Risk | 411|804 | 211|438 19442 | 27 |771|16|516|10|526| 7 | 500 1 | 50,0
gir;imh 598 11229 4|93 | 2 |57 |12(387|5 |263| 6 |429]| 1 | 500
giﬁsisek 0o/lo0o|o0]o0o|lo|o00| 0 |00|1|32|0]|00]|0/|00|0] 00
Kabul
Edilemez | 0 | 00| 0] 00| 0|00| 0 |00|0|00|0|O00|O0]|o00]|O]| 00
Risk
Toplam | 51 |100,0| 48 |100,0| 43 [100,0] 35 [100,0| 31 |100,0| 19 |100,0| 14 [100,0| 2 |100,0

Caligmada giivenlik kapsamindaki risklerin  %43,8’inin, emniyet kapsamindaki risklerin
%352,6’sm1n, tehlikeli maddeler ve atiklar kapsamindaki risklerin %80,4’linlin, yangin giivenligi
kapsamindaki risklerin %51,6’sinin, altyapr sistemleri kapsamindaki risklerin %50’sinin, acil durum
ve afet yonetimi kapsamindaki risklerin %77,1’inin diisiik risk seviyesinde yer aldig: tespit edilmistir.
Bununla birlikte dnemli bir bulgu olarak altyapi sistemleri kapsamindaki risklerin %42,9’u ile yangin
giivenligi kapsamindaki risklerin %38,7’sinin 6nemli risk seviyesinde oldugu bulunmustur. Calismada
sekiz tehlike modiilii diizeyinde kabul edilemez risk kategorisi kapsaminda degerlendirilebilecek
herhangi bir risk tespit edilmemistir.

Tablo 6’da tesis giivenligi risk degerlendirmesi sonucunda tespit edilen 6nemli ve yiiksek risk
kategorisindeki tehlike ve riskler ile alinmasi gereken nlemlere yer verilmistir.
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Tablo 6. Onemli ve Yiiksek Risk Kapsamindaki Tehlike ve Riskler ile Alnmasi Gereken Onlemler

Z | Tehlike Sonug/Olast Etki | SIoKten 2 El 2l xg risk .
= | Modili Tehlike Risk atar Etkilenecek | Z| £| 3| 2 §| oy | Alnacak Onlemler

7 Kisiler ol | =& A~ y
Kiitiiphanenin Yagisa bagli tavan Hasta ve 6grenci )

1 | Giivenlik tavan akintisi/su s1zintis1 memnuniyetsizligi, | Calisanlar, wl ol o 8 Onemli | Kiitiiphanenin ¢atisinda
izolasyonunun | neticesinde itibar kaybi, ogrenciler S Risk izolasyon yapilmalidir.
yapilmamasi enfeksiyon riski verimsizlik
Elektrik Elektrik i¢ tesisat periyodik
panolarinda . - .| kontrol raporuna gore kacak

2 | Giivenlik kagak akim ]é}l;&(ut;ﬂ;;llﬁ;mna Kalp krizi, 6lim Calisanlar © g— = § Olgiesrlr(lh akim rolesi olmayan panolarin
rélesinin kacak akim rolesi
olmamasi tamamlanmalidir.
Asansorlerin
periyodik Hasta Asansorlerin kullanim émriine

.. .... | Hasta, hasta
kontroliinde Asansdriin memnuniyetsizligi, aklnll o Onemli bagli olarak ortaya gikan

3 | Giivenlik tespit edilen arzalanmast. diismesi hastane i¢i trafikte yah arilar o «| g Risk uygunsuzluklarin tamamen
uygunsuzluklar - QU8 zaman kaybi, gi asre ; ilér ortadan kaldirilmasi i¢in
m yaralanma yarete modernizasyon yapilmalidir.
giderilmemesi
Yemekhane
bulasik yikama
alaninda Yemekhane zemin ve

. . zeminin Kayma, takilma, : ol Onemli | mazgallari kayma, diigme ve

4 | Guvenlik deforme olmas1 | diisme Is kazas:, yaralanma | Calisanlar N R Risk takilma riskini engelleyecek
ve mazgallarin sekilde diizenlenmelidir.
eksik ve
engebeli olmasi

Hasta, hasta I
. Dis cephe Cisim diismesi, Yaralanma, maddi | yakini, o| o | Oneml K?mpOZIUeI’In . 1

5 | Giivenlik kompozitlerinin | e ™ = F| o isk saglamlastirilmasina yonelik
acilmast yaralanma kay1p, itibar kayb1 calisanlar, Ris calisma yapilmalidir

ziyaretciler )
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Hastane giris

Diisme sonucu

Hasta, hasta

Yolun diizenlenmesi

6 | Giivenlik yolunun Diisme ygr_al_an ma, su yakini, ~| 2 S On('emh yapllmahdlr.: ékls egimi
. birikintisi olugmasi, | ¢alisanlar, — Risk mazgallar yoniinde
engebeli olmast o . . . 1
itibar kaybi ziyaretgiler diizenlenmelidir.
Rampa zemini diizenlenmeli,
. . Ram.p? . . Malzeme sev ki Calisanlar, ol o Onemli y{agls.lalid.a kayma ve su
7 | Giivenlik zemininin Diisme esnasinda diisme . U = . birikintisi olusumunu
o tedarikgiler Risk S
deforme olmasi riski engelleyecek onlemler
almmalidir.
Pozitron
emisyon
tomografisi Yaralanma, hasta Hasta Onemli Zemin engebelerinin
8 | Giuivenlik (Pet-CT) hasta | Diisme memnuniyetsizligi, ' o 9 S . diizeltilmesi yoniinde caligma
L o caliganlar Risk
soyunma kabini itibar kayb1 yapilmalidir.
zemininin
engebeli olmasi
Aydinlatma Hasta, hasta Is hijyeni Slglim e p"‘.‘mda
. .. . Yaralanma, bas - .| uygunsuzluk tespit edilen
.. . siddetinin Diisme, yasal N N yakini, ol o Onemli w1 e
9 | Giivenlik agrist, goz | 4| & : aydinlatma 6l¢iim sonuglarina
uygun uygunsuzluk K calisanlar, Risk A
amasmasi . . yonelik iyilestirme
olmamas1 ziyaretgiler
yapilmalidir.
Kafeterya iistii H;lfltti s Onemli C; rilllrirairasi) I'Zu(;}asg 'Olnh
10 | Guvenlik cam tavanin su | Kayma, diisme Yaralanma, incinme Y > —| N S - y"p - yogun yagls
calisanlar, Risk giinlerde sizdirmazlik
sizdirmasi . . -
ziyaretgiler saglanmalidir.
Oksijen Hasta, hasta )
11 | Giivenlik tiiplerinin Tiipiin diigmesi Patlama, yakint, | g & On_emh Oks.u n tup_leyl
. . yaralanma, yangin | ¢alisanlar, — Risk sabitlenmelidir.
sabitlenmemesi ) .
ziyaretciler
Acil serviste 24 . Yaralanma, 6liim, Hasta, hasta Acil serviste 24 saat bir
N Acil durumlara . .. . . .
. saat giivenlik i . maddi kay1p, yakin, ol o Onemli | giivenlik personelinin
12 | Emniyet . miidahalenin N F o - o 1.
personelinin ecikmesi yasalara calisanlar, Risk bulundurulmasina yonelik
bulunmamasi g uyumsuzluk ziyaretgiler diizenleme yapilmalidir.
Dogalgaz Hasta, hasta -
s - .| Dogalgaz panosunun etrafi
13 | Emniyet panosunun Patlama, yangin Yaralanma, lim, yakun, Ll 8l 3 On_emll tam gevrilerek alana erigim
yaninda sigara ’ yangin caliganlar, O =] - Risk

icilmesi

ziyaretgiler

engellenmelidir.
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Silahl1 kisilerin

Hasta ve ¢alisan

Hasta, hasta

Hastane giris kapisina X-Ray
tespit cihazi yerlestirilmesi,

. T R Tehdit, rehin alma, | yakni, ol o | Onemli A )
14 | Emniyet hastaneye giris guyenhglmn silahl yaralanma calisanlar, | o Risk hastaneye girigin kapl_ k_ontrolu
yapmast saglanamamasi ivarctciler ile sinirlandirilmasi gibi
yarete onlemler alinmalidir.
Close Circuit I
TeleVision . Suphel{ durumlapn Hasta, hasta Ekran basina diisen kamera
(CCTV) Hasta, galisan, tesis fark edilememesi, akini Onemli Oriintiisii say1sinin
15 | Emniyet . glivenliginin olaylara geg Y > S8 ; & ay .
odasindaki - . . calisanlar, Risk azaltilmasi i¢in yeni ekranlar
saglanamamasi miidahale/miidahale | . . .
ekran sayisinin edememe ziyaretgiler eklenmelidir.
yetersiz olmasi
Hastanenin . -
uzak ve tecrit Hasta ve calisan Hasta, hasta ) . Kor goktalarln oldugg 2.11an1ar
16 | Emniyet edilmis giivenliginin Emniyet ihlali yakin, S8 On_emh ve acil gikis yollar gibi
8 calisanlar, Risk kamera olmayan alanlara
alanlarinin saglanamamasi . .
izlenememesi ziyaretciler kamera takilmalidir.
Hasta, hasta
Kesici-delici Yaralanma yakini,
Tehlikeli atiklarin Kesici-delici atiklarin L calisanlar, - .| Diizenli araliklarla saha
- o enfeksiyon, bulasict | *. . ol o Onemli . .
17 | Maddeler ve | kaynagindan diger atiklarla ziyaretgiler, Q| S : denetimleri yapilmali ve
hastalik, ¢evre . Risk . . .
Atiklar aynstirilmamas | karigmasi Kirlizi ’ atik isleme calisanlara egitim verilmelidir.
1 £ tesisi
caligsanlari
Belediye atik I
I toplama Atiklarin tiimiiniin Hasta, hasta Atik ayrigtirma kurallarina

Tehlikeli . alinamamasi, depoda = . . i . -

stirecinde . . yakini, ol o Onemli | dikkat edilerek tibbi atik ytiki
18 | Maddeler ve bekleme sebebiyle Koku, enfeksiyon IF| @ : -

Atiklar zaman zaman enfeksiyon riski calisanlar, Risk ve depo sicaklig1 kontrol
gecikmeler deponun dolmasll ziyaretgiler altinda tutulmalidir.
yaganmasi
Téb?;iatlk Yiiksek sicaklik Tibbi atik sogutma sisteminde

Tehlikeli g ¢ sebebiyle lireme - .| sik ariza yaganmasi sebebiyle

eposunun . . ol o Onemli -
19 | Maddeler ve sicaklignim olmasi, tibbi atik Koku, enfeksiyon Calisanlar R S Risk sogutma grubunun arizasi

Atiklar uygun & posetlerinde s1zinti kalic1 olarak diizeltilmeli ya da

olmamasi

olusmasi

degisimi saglanmalidir.
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Tibbi atik
Tehlikeli gecici Depo zemininin - . .
L - . ol © Onemli | Deforme olan zemin
20 | Maddeler ve | deposunun silinememesi sonucu | Enfeksiyon Calisanlar | ;
o — Risk onartlmalidir.
Atiklar zemininin bulas
deforme olmasi
Tesisatin zarara Hasta, hasta . -
T < < Tesisata yag tutucu filtre
Tehlikeli .y Atik yaglarin suya, ugramasi, su yakini, = . . . ) 9
Bitkisel atik 4 .o ol o Onemli | sistemi eklenmeli, atik yagin
21 | Maddeler ve < topraga ve diger borularinin calisanlar, F| 8 ;
yaglar . . Risk atik suya karigsmasi
Atiklar atiklara karigmasi tikanmasi, ¢evre ziyaretgiler, . Lo
TS onlenmelidir.
kirliligi toplum
Yemek sunum Yemek sunum arabalari fige
arabalar1 . . Hasta, hasta takili olarak bekletilmemeli,
Suyun tiikenmesi -- A I . A
Yangin caligirken su - Koku, duman, yakini, o o Onemli | igerisindeki su seviyesi siirekli
22 I - - sonucu haznenin S| S : : . S
Giivenligi haznesindeki anmas yangin calisanlar, = - Risk kontrol edilmeli veya degisimi
suyun y ziyaretciler saglanarak giivenlik seviyesi
tiikenmesi yiiksek {iriin tercih edilmelidir.
Yangin Sstemine yangin
algilama © yangin Hasta, hasta Yangin algilama sistemindeki
. - . alarmi diigmemesi, Yangimnin dumanina - . . . .
23 Yangin sistemindeki yanginin baslangicta | bagl zehirlenme yakini, sl 8 Onemli | tiim kablolar yenilenmeli,
Giivenligi kablolarda A : vy ’ calisanlar, | Risk sistemin etkin bir sekilde
tespit edilememesi, yanma, dliim . . -
eklemeler ziyaretgiler caligmasi saglanmalidir.
yangina geg
olmast .
miidahale
Yangin
algilama Yaneinm dumanina Hasta, hasta
Yangin sistemi loop Yangina miidahalenin metnin yakini, o| o Onemli | Yangin algilama sistemindeki
24 .. . . . bagli zehirlenme, o S . . .
Giivenligi hattinin kat gecikmesi vy calisanlar, | - Risk kablolar yenilenmelidir.
w1 . yanma, oliim . .
ozelinde ring ziyaretciler
dénmemesi
National Fire Protection
Duman Yangin algilama e
. g . . Association'a gére duman
dedektorlerinin | sistemine yangin .y .
N . Hasta, hasta dedektorleri 10 yilda bir
kullanim alarmi diigmemesi, Yanginin dumanina - . . o .1
Yangin . g . yakin, o| o Onemli | yenilenmelidir. Dedektorlerin
25 . e Omriiniin yanginin baslangigta | bagli zehirlenme, S| 9 : i .
Giivenligi - : s calisanlar, = - Risk diizenli bakimlar1 yapilmali ve
dolmas tespit edilememesi, yanma, dliim ) . . SO
- ziyaretgiler yilda bir kez periyodik
sebebiyle yangina geg . LI
N kontrolleri yetkili firma
¢alismamasi miidahale

tarafindan saglanmalidir.
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Yangin alaninin

Alarmin hangi alandan geldigi

Dumar!' . panele dogru Hasta, hasta net bir sekilde anlagilarak
Yangin dedektdrlerinin diismemesi veya Yanginin dumanina akini o| o Onemli | zaman kaybinin 6nlenmesi
26 angin_ adreslemesinin § 4 bagh zehirlenme, yasini, S| S w ) = yoin
Gtivenligi 8 anlasilir olmamasi wpse calisanlar, | - Risk icin panele diigen adreslemeler
dogru . yanma, 6liim . . .
diismemesi sebebiyle yangina gec ziyaretgiler net ve anlasilir olacak sekilde
miidahale diizenlemelidir.
Yangina ge¢ Hasta, hasta Uygunsuzluk tespit edilen
Yangin alarm . . - . - .
27 Yangin butonlarnin Yangini ihbar miidahale sonucu yakini, w| 8 3 Onemli | yangin butonlari i¢in gerekli
Giivenligi alismamast edememe, gecikme yanginin biiylimesi, | ¢alisanlar, o =] - Risk iyilestirme caligmalar
alts olim ziyaretgiler yapilmalidir.
Tavan Diizenli kontrollere ek olarak
aralarinda o .
Bakim Hasta, hasta fancoillerin profesyonel bir
Yangin bulunan apilmamasina bagl Yanginin dumanina akini o o Onemli | firma tarafindan énerilen
28 angm fancoillerin yap & bagl zehirlenme, Y ’ uo’- S| 1| : . -
Giivenligi 1sinmanin yangina e calisanlar, | - Risk periyotlar dogrultusunda yillik
kontrol ve yanma, 6liim .
bakimlarnim neden olmasi ’ ziyaretgiler bakiminin yapilmasi
yapilmamasi saglanmalidir.
Elektrik Diizenli kontrollere ek olarak
| Olusabilecek d Hasta, hasta elektrik panolarinin
Yangin panofatinin gevseme, 1sinma Yanglmn. umantna yakini ow| o o Onemli | profesyonel bir firma
29 N o kontrol ve ’ bagli zehirlenme, ’ S| S| v - .
Giivenligi sonucu yangin s calisanlar, = Risk tarafindan onerilen
bakimlarinin yanma, 6liim . . .
apilmamast ¢ikmasi ziyaretciler periyotlarda yillik bakiminin
yap yapilmasi saglanmalidir.
Elektrikli su
1s1ticl, ¢ay — .
makinesi, sag Hasta, hasta Elektrikli aletlerin d
Yangin masas Yanginin dumanina yakint ol o ° Onemli kullanilmamas1 konusunda
30 .. . - Yangin ¢ikmasti bagl zehirlenme, ’ ] 0 . calisanlar bilgilendirilmeli ve
Giivenligi radyator gibi wopre calisanlar, | - Risk ha d imilerivi
elektrikli yanma, Slim ziyaretgiler saha denetimleriyle uyum
aletlerin durumu kontrol edilmelidir.

kullanilmasi




Tesis Yonetimi Risk Analizi 949

Sulu yangin

Periyodik kontrol raporunda

:)Slggrlj]rime tespit edilen uygunsuzluklarin
periyodik Yangina gec Dumana bagl Hasta, hasta ) iyilestirilmesine yonelik
Yangin . miidahale . yakini, | o| o Onemli | gerekli calismalar yapilmali,
31 e kontroliinde zehirlenme, yanma | & | : A
Giivenligi tespit edilen etme/miidahale 5liim ' " | calisanlar, o =] - Risk calismalarin etkinliginin
U punsuzluklar edememe ziyaretciler degerlendirilmesi i¢in
lgg periyodik kontroller
giderilmemesi tekrarlanmalidir.
Yz'l.ngln Yangina miidahalenin Hasta, hasta Yangin e‘gltlfI'll‘ alma.mls
miidahale . . Yanginin dumanina - .| personelin egitimleri
Yangin . gecikmesi, g . yakini, | o| o Onemli -
32 .. o ekipmaninin . . bagli zehirlenme, sl 2| v - tamamlanmali, hizli ve dogru
Giivenligi miidahalenin e calisanlar, | - Risk . .
kullaniminin apilamamast yanma, olim sivarctciler kullanim i¢in tatbikatlar
bilinmemesi yap yarete yapilmalidir.
Sigara igcme Hasta, hasta
33 Yangin alaninin Sigara izmariti Patlama, yangin, yakini, w| 8| 8 Yiksek | Sigara igme alaninin yeri
Giivenligi trafonun kaynakli yangin yaralanma, 6liim calisanlar, S| | ™ Risk degistirilmelidir.
yaninda olmasi ziyaretgiler
Catida yanici ' Yanetnn dumanina Hasta, hasta ) Mevcut 6nlemlerin siirekliligi
34 Yangin malzemyelerin Isyeri diizensizligi, ba'ligzehirlenme yakini, wl 8l g Onemli | saglanmalidir. Cat1 temizligi
Giivenligi bulunmasi yangin aﬁma 5liim ’ calisanlar, O | - Risk teknik hizmetler personelinin
Y ’ ziyaretgiler refakatinde yapilmalidir.
Tibbi cihaz Hasta, hasta Calisanlarin konuyla ilgili
35 T1bbi Kkablolarinin Elektrik kacas: Elektrik carpmast, yakini, wl 8| 8 Onemli | farkindaliklar arttirilarak
Cihazlar deforme olmasi cag yangin caliganlar, o =] - Risk deforme kablolarin degisimi
ziyaretgiler saglanmalidir.
Buhar kagagi, Hasta, hasta
. Otoklavlarin - - . .
36 Tibbi siirekli ariza yaralanma, is Yanma, kayma yakini, 41 8l s Onemli | Otoklav cihazlar
Cihazlar Vermesi stirekliliginin diisme, 6liim calisanlar, | Risk yenilenmelidir.
saglanamamasi ziyaretgiler
Sterilizasyon .
. Kayma, diisme, ..
Tibbi yikama alaninin | Su sigramasi ile kas-iskelet sistemi ol o Onemli Sterilizasyon yikama alani ve
37 Cihazlar diizeneginin zemin 1slakligina hastaliklar Calisanlar | 3| S Risk lavabolarin boyutlar1 yeniden
uygun bagli kayma diisme en feksiyon’ tasarlanmalidir.

olmamasi
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Ventilator,
hasta basi
monitori, Bataryasi eksik olan
. enjektomat ve . e = .| ventilator, hasta basi
38 gﬁgl ar anestezi i%ﬁ;iigiﬁgimm Oliim Hasta S § oafsnkm monitori, enjektomat ve
cihazlarinin & anestezi cihazlarinin bataryasi
alternatif enerji temin edilmelidir.
kaynaklarimin
olmamasi
T1bbi cihaz dis1 UPS prizlerinin hayati 6neme
aletlerin haiz cihazlar i¢in bir giivence
kesintisiz gii¢ Kesintisiz hizmet Hasta hasta uygulamasi oldugu ve giinlitk
Altyapt ka}{nagl (UI_’S— Asirt aklm ¢cekmesi sunumunun yakmll ol o Onemli is_leyiste ihtiya¢ duyulmayan
39 Sistemleri Uninterruptible | sonucu sigorta etkilenmesi ve g;ahsar’llar S| S Risk cihazlarda kullanilmamasi
Power Supply) | atmasi, yangin yangina bagl . o konusunda caliganlar
prizlerine yanma, dliim ziyaretgiler bilgilendirilmeli ve saha
takilarak denetimleriyle uyum durumu
kullanilmasi kontrol edilmelidir.
Kesintisiz hizmet Hasta. hasta
Altyapt UPS prizlerinin | Asirt aklm cekmesi sunumunun yakml’ ol o Onemli UPS prizleri tan'lml’an'n}ah ve
40 Sistemleri tanimlanmamas | sonucu sigorta etkilenmesi ve (;ahsalilar S| 9 Risk calisanlar konu ile ilgili
1 atmasi, yangin yangina bagli . o bilgilendirilmelidir.
yanma, 6lim ziyaretgiler
Hastane Hasta, hasta Su borul ! |
Altyap1 genelinde su Yaralanma, su yakini, ol o Onemli | boruiart polypropy’ene
41 Si . Borularin patlamasi . S| 9 . random copolymer tipi borular
istemleri borularinin tagkini, enfeksiyon | ¢alisanlar, = Risk le degistirilmelidi
¢lirlimiis olmasi ziyaretciler 11e CegISUrimetdir.
Mazgallardaki eksiklerin
tamamlanmasi saglanmalidir.
vemekhane Hasta, hasta ) . Atik yaglar kanala
42 A_ltyapl _ giderlerinin Su basmasi, kayma, Yarala_nma, yakini, bl o On.emll dokiilmeden ayrilmali ve
Sistemleri tkanmasi diisme enfeksiyon calisanlar, A Risk tehlikeli atik olarak
ziyaretgiler yonetilmelidir. Yag tutucuda

biriken atiklar diizenli
araliklarla bosaltilmalidir.
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Oksijen iiretim

Oksijen seviyesinin

Hastalarin oksijen

Hasta, hasta

Tesis Bakim Plani

43 Altyapt santralinin diismesi, oksijen ihtiyacinin yakini, wl 8l g Onemli | dogrultusunda oksijen iiretim
Sistemleri bakiminin takviyesi kargilanamamasi calisanlar, O A - Risk santralinin bakimlart diizenli
yapilmamasi yapilamamasi sonucu Olim ziyaretgiler olarak yaptirilmalidir.
Hasta, hasta
Altyapt Topraklamasiz . - akini, o Onemli | Topraksiz prizlerin
a4 Sistyenrq)leri priI;lerin olmasi Elektrik garpmast Yaralanma, 6liim Zahsanlar, - S = Risk topriaklannlljam saglanmalidir.
ziyaretgiler
Acil Durum Yogun Hasta, hasta ) . Akis sula.rl. mg;gal ara011.1g1yla
45 | ve Afet yagislarda Kayma, diisme, bulas Yarala_nma, yakiny, 4l 8!l s On_emh depoda b1r1kt1r1.11p drenaj1
Vénetimi bodrum kat1 su ’ ’ enfeksiyon g;ghsanle.lr, = - Risk saglana(?ak sekﬂde altyapi
basmasi ziyaretgiler giiclendirilmelidir.
Bebeklerin kisa
Acil Durum siire_de o Tum bebe-klerin _ ) Bebeklerin tahliyesini kisa
tahliyesini tahliye edilememesi, - Hasta, hasta 0| @| <@ | Onemli | siirede saglayabilmek i¢in
46 | ve Afet - . . Yaralanma, 6lim Sl S| © : e T
Yénetimi saglamak i¢in acil durumlarda kaos yakini | - Risk go!du ta_hl_lye tirinleri temin
yeterli personel | yasanmasi edilmelidir.
bulunmamast
Gegici streli firma
caligmalarinin gece
vardiyasinda olmasi
durumunda koordinasyonun
Dis firma Hasta, hasta Sa.l.glar.labﬂm?Si i..(;in b?rvi.m
Insaat ve caligmalarinin Isyeri diizensizligi, Yaralanma, yangin, | yakini, ol © Onemli yoneticileri ig gu\(enllgl
47 . e —| F| . uzmanlariyla bilgi
Renovasyon | denetlenmemes | enfeksiyon, yangin olim caliganlar, — Risk Co e
i Ziyaretgiler paylasmalidir. Is giivenligi

uzmanlari gerekli kontrolleri
sagladiktan sonra ¢aligma izni
verilen ¢aligmalar ile ilgili
gece sorumlularini
bilgilendirmelidir.




952 Hacettepe Journal of Health Administration, 2023; 26(4), 935-958

Caligmada 6nemli risklerin %26,1’inin yangin giivenligi, %23,9’unun giivenlik, %13 {iniin altyapi
sistemleri, %10,9’unun emniyet, %10,9’unun tehlikeli madde ve atiklar, %8,7’sinin tibbi cihazlar,
%4,3’linilin acil durum ve afet yonetimi, %2,2’sinin ingaat ve renovasyon siiregleriyle iligkili oldugu
bulunmustur. Yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen 1 adet riskin ise kurumda sigara igme alani
olarak belirlenen bolgenin elektrik trafosunun yaninda olmasi kaynakli yangin giivenligine ait bir risk
oldugu tespit edilmistir. Giivenlik kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin elektrik ve asansor
kaynakli riskler ile yer zemini kaynakli riskler oldugu, emniyet kapsaminda puani en yiiksek risklerin
dogalgaz panosunun yaninda sigara i¢ilmesi, silahli kisilerin hastaneye giris yapmasi, hastanelerin baz
bolgelerinde kamera bulunmamasi ve CCTV odalarindaki ekran sayisimin yetersiz olmasi kaynakli
oldugu, tehlikeli madde ve atiklar kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin gegici atik deposunun
zemini kaynakli sorunlar, Kesici-delici atiklarin kaynagindan ayristirllmamasi, atiklarin gegici
depolarda bekleme siiresinin uzun olmasi kaynakli tehlikeler oldugu saptanmistir. Yangin giivenligi
kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin ise duman dedektorlerinin adreslemesinin dogru
diismemesi, yangin alarm butonunun calismamasi, tavan arasinda bulunan fancoillerin kontrol ve
bakimlarinin yapilmamasi ile yangin algilama sistemi kaynakli oldugu, tibbi cihaz kaynakli en 6nemli
risklerin tibbi cihaz kablolarimin deforme olmasi, ventilator, hasta basi monit6rii, anestezi cihazlar
gibi hayati risk arz eden cihazlarin alternatif enerji kaynaklarinin olmamasi ve altyap: sistemleri
kaynakli risk puani en yiiksek tehlikelerin oksijen {iiretim santralinin bakiminin yapilmamasi ve
topraklamasiz prizlerin bulunmasi kaynakli oldugu tespit edilmistir.

IV. TARTISMA

Saglik kurumlarinda risk degerlendirme c¢alismalar1 kapsaminda ihtiya¢ duyulan diizenlemeler
yapilmadiginda hasta, hasta yakinlar, ziyaretgiler ve calisanlar zarar gorebilmektedir. Calismada
yangin giivenligi, emniyet, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi, tehlikeli madde ve
atiklar, altyap: sistemleri, insaat ve renovasyon tehlike modiilleri kapsaminda toplam 243 adet risk
tespit edilmistir. Risklerin biiyiik bir kisminin olasi risk seviyesinde oldugu (%58,4) ve bu risklerin
ortadan kaldirilmasi i¢in ilave kontrol proseslerine ihtiyag olmadigi goriilmiistiir. Calismada risk
azaltma eylemleri gerektiren “onemli risk” kategorisindeki risk oraninin %18,9, “yiiksek risk”
kategorisindeki risk oranmnin ise %0,4 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Literatiirde bu alanda yapilan
calisma sonuglar farklilik gostermektedir. Basaksehir Sehir Hastanesi ingaat projesinin Fine-Kinney
metodu ile risk degerlendirmesinin yapildig: bir ¢alismada, ¢alisma alanindan kaynaklanan toplam 42
adet tehlike tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada tesis giivenligi kapsaminda degerlendirilen tehlikelerin
yangin, elektrik, makine, ekipman, altyapt calismalar1 ve asansér montaji kaynakli oldugu
bulunmustur (Anaglt ve inan, 2021). 112 acil saglk hizmetleri istasyonlarinda yapilan bir risk
degerlendirme ¢alismasinda 11 tehlike modiilii kaynakli 135 adet risk saptanmustir. Bu risklerin
%44’ inlin yiiksek, %41’inin 6nemli ve %15’inin tolerans gosterilemeyecek seviyede oldugu tespit
edilmistir. Risk faktorlerinin tesis giivenligi tehlike modiilleri kapsaminda dagilimi incelendiginde;
%12’sinin acil durumlar, %5’inin yangin giivenligi ve %11’inin elektrik kaynakli riskler oldugu
gortlmistir (Aksu, 2020). Kamu saglik kurumlarinda Fine-Kinney ve L Matris yontemleriyle yapilan
risk degerlendirme calismalar1 sonucunda toplam 98 adet risk tespit edilmistir (Karan Buturak ve
Yapici, 2022). Tirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesinin alt1 boliimii ile birlikte biitiin hastane
sistemindeki tehlike tiirlerini degerlendirmek amaciyla, olusturulan bir ekip tarafindan yapilan risk
analizinde; enfeksiyon, alerjenler, tehlikeli madde, tibbi atik, radyasyon, ses, ergonomi, havalandirma
ve iklimlendirme, siddet, iletisim, elektrik, yangin ve diger acil durumlar basliklar: altinda toplam 12
tehlike tiirii tanimlanmustir (Gul vd., 2016). Literatiirde yasanan bu farkliliklarin ¢aligma ortamindaki
tehlike ve risk faktorlerine, kullanilan risk degerlendirme metodolojisine, kurumun hizmet sunum
kapasitesine, risk degerlendirme ekibinin yaklagimlarina ve degerlendirmeye alinan tehlike tiirlerine
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Risk degerlendirme caligmalari kapsaminda her kurumun, g¢alisma
ortamindan kaynaklanan riskleri dogru bir sekilde tespit etmesi iyilestirme ¢alismalarinin planlanmasi
acisindan 6nemlidir.
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Calismada risklerin en fazla tehlikeli madde ve atiklar (%21), giivenlik (%19,8), tibbi cihazlar
(%17,7), acil durum ve afet yonetimi (%14,4) ve yangin giivenligi (%12,8) ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4). Aksu (2020)’nun c¢alismasinda acil durumlari igeren risk sayisinin 16 oldugu, bu
risklerin %12’sinin tolerans gosterilemeyecek seviyede, %44 liniin yiiksek (esasli), %44’ liniin 6nemli
risk seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada yangin giivenligi tehlike modiilii kapsaminda
tespit edilen risklerin %42’sinin tolerans gosterilemeyecek seviyede, %29’unun yiiksek risk
seviyesinde, %29 unun 6nemli risk seviyesinde oldugu, elektrik giivenligi kapsamindaki risklerin ise
%20’sinin tolerans gosterilemeyecek, %67 sinin yiiksek ve %13 linlin 6nemli risk kategorisinde yer
aldigr ve bu alanlar ile ilgili iyilestirme calismalarina ihtiya¢ oldugu bulunmustur. Bir iiniversite
hastanesinde risk azaltma calismalar1 kapsaminda tibbi gaz merkezinde sunulan 9 hizmet i¢cin 10
baslik altinda toplam 35 farkli hata tiirii ve bu hata tiirleri i¢in 122 degisik hata nedeni tespit edilmistir.
Risk degerlendirme c¢aligmalari sonucunda yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen temel
maddelerin; tibbi gaz merkezi alarm sistemine bagli sensorlerin yanlis deger okumasi, alarm referans
araliklarinin yanhs girilmesi, liretilen kuru havadaki partikiil miktarinin 6lgiilememesi ve havadaki
partikill limitinin bilinmemesi, kurutucunun performansinin dlgiilememesi neticesinde nem limitinin
bilinmemesi ve nem miktarinin 6l¢iilmemesi, basingh tiiplerin dagitilmasi ve kullanilmasi esnasinda
diiserek ventilinin kirtlmasi gibi risklerin yer aldigi tespit edilmistir (Aydinli, 2010). Bir hastanenin
sterilizasyon tinitesinde yapilan risk analizi ¢aligmasinda elektrikle iliskili riskler arasinda cihazlarda
elektrik kacagi nedeniyle elektrik ¢carpmasi ve gaz kontrol dedektoriiniin elektrik arizasinin yer aldig
tespit edilmistir (Dagsuyu vd., 2016). Kurumsal risk degerlendirme g¢alismalari sonucunda tolerans
gosterilemez, yiiksek ve dnemli risk seviyesinde kabul edilen risklerle ilgili dnceliklendirme yapilarak
iyilestirme adimlarinin belirlenmesi ve tolerans gosterilemeyecek seviyede yer alan risklerle ilgili 1 ay
icerisinde diizeltici ve Onleyici faaliyetlere baslanmasi ve kisa zaman iginde gerekli onlemlerin
alinmasi, yliksek kabul edilen risklerle ilgili birkac¢ ay igerisinde diizeltici ve iyilestirici faaliyetlere
baslanmasi ve 6 ay igerisinde bu faaliyetlerin tamamlanmasi, 6nemli seviyede kabul edilen risklerle
ilgili 12 ay igerisinde tehlikelerin bertaraf edilmesine yonelik diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Calismada yiiksek ve onemli risk kategorisinde degerlendirilen risklerin en fazla altyap: sistemleri,
giivenlik ve yangin giivenligi ile ilgili oldugu ve bu alanlarda diizeltici ve Onleyici faaliyetlere ihtiyag
oldugu goriilmiistir (Tablo 5). Altyap: sistemleri kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin;
oksijen iiretim santralinin bakiminin yapilmamasi, topraklamasiz prizlerin olmasi, UPS prizlerinin
tanimlanmamasi, tibbi cihaz dis1 aletlerin UPS prizlerine takilarak kullanilmasi, hastane genelinde su
borulariin ¢iiriimiis olmas1 maddeleri oldugu, giivenlik kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin;
hastane giris yolunun engebeli olmasi, yemekhane bulasik yikama alaninda zeminin deforme olmasi
ve mazgallarin eksik ve engebeli olmasi, elektrik panolarinda kagak akim rdlesinin olmamasi,
asansorlerin periyodik kontroliinde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmemesi, oksijen tiiplerinin
sabitlenmemesi ve dis cephe kompozitlerinin agilmasi riskleri oldugu, yangin giivenligi kapsaminda
risk puani en yiiksek maddelerin ise duman dedektorlerinin adreslemesinin dogru diismemesi, yangin
alarm butonlarinin ¢alismamasi, tavan aralarinda bulunan fancoillerin kontrol ve bakimlarinin
yapilmamasi, elektrikli su 1sitici, ¢ay makinesi, sa¢ masasi, radyator gibi elektrikli aletlerin
kullanilmasi, elektrik panolarinin kontrol ve bakimlarinin yapilmamasi, sulu yangin séndiirme sistemi
periyodik kontroliinde tespit edilen uygunsuzluklarin giderilmemesi, yangin miidahale ekipmaninin
kullaniminin bilinmemesi, sigara i¢gme alaninin trafonun yaninda olmasi ve ¢atida yanict malzemelerin
depolanmasi riskleri oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi’nin Kurumsal Kapasitesinin Gelistirilmesi Teknik Destek Projesi kapsaminda
hastanelerde yasanan yanginlarin en sik nedenlerinin elektrik arizalar1 ve elektrik tesisatindaki
bozukluklar oldugu, hastanelerde karsilasilan elektrik tehlikelerinin hasta ve ¢alisanlarda elektrik soku,
yanik ve Oliime neden olabilecegi belirtilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016). Tiirkiye’de bir devlet
hastanesinin ameliyathanesinde is saglig1 ve giivenligi ¢alismalari kapsaminda, uzman goriislerinden
ve gecmis donem olay kayitlarindan yararlanarak yiiriitiilen bir ¢alismada ameliyathane siire¢leri ile
ilgili 44 adet tehlike tanimlanmugtir. Bu tehlikelerden; uygun yangin sondiiriiciilerin olmamasi, alarm
ve uyari sistemlerinin arizalanmasi, elektrik panolarmin agik olmasi, iicli elektrik prizlerinin uygun
olmayan malzemeler kullanilarak duvara sabitlenmesi, yetkisiz kisiler tarafindan hizmet sunum
alanlaria erisim saglanmasi, yangin dolaplarinin ve elektrik panolarinin énlerinde uygun olmayan
malzemeler bulundurulmast maddelerinin 6nemli ve yiiksek risk kategorisinde yer aldigi tespit
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edilmistir. Caligma sonucunda elektrik panosu kapaklarmin giivenli bir sekilde kapatilmasi, elektrikli
wsiticilar, ¢ay makineleri, elektrikli ocaklar gibi yiiksek giiclii elektrikli ekipmaninin fise takilmamasi,
ticlii priz ve elektrik uzatma kablolariin birbirine eklenmemesi, alarm ve uyart sistemleri ile yangin
sondiiriiciilerin periyodik kontrollerinin yapilmasi, yangin dolaplart ve elektrik panolarinin 6niiniin
temizlenmesi ve bu alanlara malzeme konulmasimin yasaklanmasi, giris ve c¢ikislarda giivenlik
kontrolii yapilmasi, elektrik uzatma kablolarinin yerlerde birakilmamasi ve ekipmanla birlikte duvara
veya masaya sabitlenmesi Onerilmistir (Boyaci ve Selim, 2022). Egitim hastanelerinde is saglig1 ve
guvenligi ile ilgili fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikolojik ve biyolojik risk faktorlerinin
degerlendirildigi farkli bir ¢alismada, baz1 risk seviyelerinin kabul edilebilir olmadig1 ve gelecekte
daha fazla modifikasyona ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Fiziksel tehlikeler kapsaminda tesis giivenligi
ile ilgili elektrik tehlikesi ve yangin - patlama tehlikesi kaynakli risklerin degerlendirildigi ¢alismada,
elektrik carpmasi ile ilgili risk seviyesinin kabul edilemez kategoride yer aldig1 ve bu risklerle ilgili
diizenlemeye ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir. Bu duruma neden olan temel faktorlerin; genel sebeke,
acil durum gii¢ sistemi ve merkezi gii¢ odasi i¢in topraklama sisteminin olmamasi, topraklama sistemi
direncinin yetkili personel tarafindan periyodik olarak kontrol edilmemesi, elektrikli ekipmanin
kontroliinii saglayacak giivenlik anahtarinin olmamasi, elektrik panellerinin bulundugu yer zemini
oniinde elektrik yalittminin olmamasi ve elektrikli ekipmana bakim yapmak i¢in kilitleme/etiketleme
sistemi kullanilmamasi oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada yangin ve patlama i¢in elde edilen risk
puaninin da kabul edilemez kategoride yer aldigi ve bu riske neden olan faktorlerin; asansorlerde acil
durum c¢agr sisteminin olmamasi, kapt ve duvarlarin yanmaz nitelik tagimamasi, yangin sondiirme
dolaplar1 ve yangin sondiirme ekibinin bulunmamasi, duman ve alevin Katlar arasinda yayilmasini
onleyecek yangin kompartmanlarinin olmamasi, yangin sondiirme sisteminin bulunmamasi,
hastanelerde itfaiye ekiplerinin son alt1 aydir yangin sondiirme tatbikati yapmamasi kaynakli oldugu
ve bu alanlarda iyilestirmeye ihtiya¢ oldugu gorilmistir (Saranjam vd., 2020). Kamu saglik
kurumlarinda Fine-Kinney metoduyla yapilan bir risk degerlendirme galismasi sonucunda, yangin
sondiiriicii cihazlarin yerinin bilinmemesi kaynakli olasi bir yanginda ge¢ miidahale sonucu coklu
yaralanma ve kayip yasanmasi risk maddesinin kabul edilemez risk, ayn1 elektrik hatt1 {izerinde seri
baglama ile asir1 yiik bindirilmesi kaynakli yangin riski ile acil ¢ikislarin amag¢ disi1 kullanilmasi
sonucu olasi yangin ve tehlike durumunda ¢ikisin engellenmesi, yaralanma risk maddelerinin yiiksek
risk, defibrilatér kullanilmasi kaynakli yangin, agikta elektrik kablolar1 birakilmasi sonucu yangin,
yangin algilama sisteminin olmamasi1 kaynakli 6liim ve yaralanma riski maddelerinin 6nemli risk
kategorisinde yer aldig1 ve her bir madde ile ilgili iyilestirme ¢alismasina ihtiya¢ oldugu saptanmustir
(Karan Buturak ve Yapici, 2022). Bir hastanenin merkez laboratuvar ile ilgili yapilan risk analizi
sonucunda, elektrik tesisati ve ekipmani kapsaminda kablolarin yalitiminda hasar sonucu elektrik
carpmas1 maddesinin yiiksek risk kategorisinde degerlendirildigi tespit edilmistir (Demirkan, 2015).
Aksu (2020)’nun ¢aligmasinda acil durum giivenligi kapsaminda risk puani en yiiksek maddelerin
istasyonun bulundugu bdlge itibariyle bina giivenliginin saglanamamasi, acil durum planlarinin
gecerlilik siirelerinin bitmesi ve giincelleme yapilmamasi, acil durum ekibine acil durum egitimi
verilmemis olmasi veya egitimlerin giincellenmemis olmasi, tatbikatlarin yapilmamasi veya siiresinin
gegmesi, acil ¢ikig kapilarinin uygun nitelikte olmamasi, acil ¢ikis yonlendirme tabelalarinin eksikligi,
elektrik kesintisi durumunda acil ¢ikis aydinlatmalarinin olmamasi, acil ¢ikis yollar1 {izerinde tahliye
siirecini engelleyecek malzeme bulundurulmasi risklerinin yer aldigi bulunmustur. Ayni galigmada
yangin giivenligi kapsaminda risk puani en yiliksek maddelerin yangin sondiirme tiiplerinin
olmamasi/eksik olmasi, yangin tiiplerinin yillik bakim/periyodik kontrollerinin yapilmamasi, yangin
algilama sisteminin olmamasi, yangin tatbikatlarinin yapilmamasi, elektrik giivenligi kapsaminda risk
puani en yiikksek maddelerin ise elektrik ve topraklama tesisatinin periyodik bakim/kontrollerinin
yapilmamis olmasi, kagak akim rdlesinin bulunmamasi, elektrik panosu kapaklarinin agik birakilmasi,
pano kapaklarmmda uyar1 levhalarmin olmamasi, panolarin Oniinde erisimi engelleyecek malzeme
bulundurulmasi, kapasitenin ilizerinde uzatma kablosu kullanilmasi, yildirnm diismesine karsi 6nlem
almmamasi, elektrik tesisatinin bakiminin yetkisiz kisiler tarafindan yapilmasi oldugu tespit edilmistir.
[ran’da hastanelerin yangin riskini degerlendirmek amaciyla Siraz Tip Bilimleri Universitesi'ne bagl 8
hastanenin 16 binasinda ger¢eklestirilen bir ¢aligmada, binalardan sadece bir tanesinin Yyangin
kontrolii, acil ¢ikislar ve genel yangin giivenligi acisindan kabul edilebilir risk seviyesinde yer aldigi,
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incelenen biitiin binalarin %87,5’inin yangin kontrolii, %6,25’inin acil ¢ikislar ve %56,25’inin genel
yangin giivenligi acisindan kabul edilebilir seviyelerde oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda
hastanelerde yangin giivenliginin iyilestirilmesi i¢in bina acil ¢ikiglarina daha iyi erisim saglayacak
tesislerin tasarlanmasi, acil ¢ikiglarin sayisinin ve standardizasyonunun artirilmasi ve 6zellikle acil
cikis alanlarina yonelik gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi belirtilmistir (Jahangiri vd., 2016).
Calisma sonuglar1 hastanelerde yangin giivenligi ve acil durum yonetimi konusundaki risklerin benzer
oldugunu ve diizeltici-Onleyici faaliyetler yapilmas1 gerektigini gostermektedir. Elektrik tesisatindan
kaynaklanan elektrik carpmalarinin ve yanginlarin 6nlenmesi amaciyla; elektrik tesisatinin yetkili
kurum tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak bakim ve onariminin yapilmasi, elektrikli
aletleri kullanan c¢alisanlarin kurallara uymasi, elektrik techizatinda tespit edilen aksakliklarin
yetkililere bildirilmesi, hasarli ekipmanin kullanilmamasi, uzatma kablolarinin sadece acil durumlarda
gecici olarak kullanilmasi, yalnizca uygun goriilen voltaja uygun uzatma kablosunun kullanilmasi,
stirekli egitim programlarinda elektrik giivenligi konusuna yer verilmesi gerektigi belirtilmistir. Buna
ek olarak yangin ve patlama tehlikesinin 6nlenmesi amaciyla, yangin uyar1 ve sondiirme sisteminin
kurulmasi, yanginda acil miidahale tahliye ve ilk yardim planlariin hazirlanmasi, elektrik tesisati ve
basingl kaplarin yetkili kisiler tarafindan kullanilmasi, bakim ve onarmminin yetkili kisiler tarafindan
yapilmas: ve yilda bir kez yetkili kurum tarafindan denetlenmesi, yanici, parlayici ve patlayici
maddelerin giivenli bir sekilde depolanmasi, gaz kagagimin saptanmasi amaciyla gaz dedektorleri,
alarm ve uyari sisteminin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016).

V. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon caligmalariyla birlikte hasta ve c¢alisan giivenligi
kapsaminda risk yonetimi yaklasimlari 6nem kazanmistir. Isyeri tehlike simflar1 listesinde ¢ok
tehlikeli kategoride degerlendirilen hastanelerde etkin risk yoOnetimi yaklagimlariyla risklerin
kaynagindan yok edilmesi ya da zararlarimin azaltilmasi miimkiindiir. Risk degerlendirmede temel
amag, proaktif bir yaklagimla hasta ve c¢alisan giivenligi acisindan tehlikeli durumlarin ve bu
tehlikelere bagli ortaya ¢ikma ihtimali bulunan yiiksek riskli siireglerin onceden tespit edilmesi,
olaylar ortaya ¢ikmadan Once gerekli iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasi ve hizmet sunum ortaminin
giivenli hale getirilmesidir. Calisma kapsaminda hasta, hasta yakinlari, ¢alisanlar, ziyaretciler ve
tedarikgiler agisindan yangin giivenligi, emniyet, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi,
tehlikeli madde ve atiklar, altyapr sistemleri, insaat ve renovasyon siirecleri kapsaminda tehlikeli
durumlarin ve risklerin tanimlanmasi, risklerin olasilik, siddet ve frekans degerlerinin belirlenerek risk
seviyesinin belirlenmesi, 6nemli, yiiksek ve kabul edilemez risk kategorisinde yer alan maddelerle
ilgili kurumsal diizeyde iyilestirme caligsmalarinin planlanmasi hedeflenmistir. Calisma sonucunda
tespit edilen risklerin biiylik kisminin olas1 risk kategorisinde yer aldigi, risklerin ¢ogunlugunun
tehlikeli madde ve atiklar, giivenlik, tibbi cihazlar, acil durum ve afet yonetimi ve yangin giivenligi ile
iligkili oldugu, 6nemli ve yiiksek risk kategorisinde degerlendirilen ve oncelikli iyilestirme ¢alismasi
yapilmasi gereken risklerin altyap: sistemleri, giivenlik ve yangin giivenligi ile ilgili oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonuglarina dayanarak asagida belirtilen onerilerde bulunulmaktadir:

o Elektrik i¢ tesisat periyodik kontrolleri kapsaminda kagak akim rélesi olmayan panolarin kacak
akim rolelerinin tamamlanmasi,

Asansorler ile ilgili uygunsuzluklarin giderilmesi,

Yer zemini kaynakli sorunlarin iyilestirilmesi,

Oksijen tiiplerinin sabitlenmesi,

Acil serviste 24 saat giivenlik personeli bulundurulmasina yonelik diizenleme yapilmast,
Dogalgaz panosunun etrafinin tam gevrilerek erisimin engellenmesi,

Giivenligin iyilestirilmesine yonelik diizenlemeler yapilmasi,

Hastane igerisinde kamerayla izlenemeyen kor noktalarin oldugu alanlar ile acil ¢ikis yollarinin
bulundugu bolgelere kamera yerlestirilmesi,

Gegici atik toplama alanlarindaki sogutma sistemi arizlarinin giderilmesi,

e Tesisata yag tutucu filtre takilmast,

e Yangin algilama sistemindeki kablolarin yenilenmesi,
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e Dedektorlerin bakimlarinin diizenli yapilmasi ve yilda bir kez periyodik kontrollerinin yetkili
firma tarafindan gerceklestirilmesi,

¢ Yangn algilama sistemindeki kablolarin yenilenmesi,

Elektrik panolarinin profesyonel firma tarafindan Onerilen periyotlarda yillik bakiminin

yapilmasi,

Yangin egitimi almamis personelin egitimlerinin tamamlanmasi ve tatbikatlar yapilmasi,

Trafonun yaninda yer alan personel sigara igme alaninin degistirilmesi,

Deforme olan tibbi cihaz kablolarinin yenilenmesi,

Otoklav cihazlarinin yenilenmesi,

Elektrikli su 1sitici, ¢ay makinesi, sa¢ masasi, radyatér gibi tibbi cihaz dig1 aletlerin UPS

prizlerine takilarak kullanilmasinin engellenmesi,

Giivenli kullanim agisindan UPS prizlerinin tanimlanmasi,

Hastane genelinde ¢iirlimiis olan su borularinin yenilenmesi,

Oksijen tiretim santralinin bakiminin yapilmast,

Topraksiz prizlerin topraklanmasinin saglanmasi,

Acil bir durumda bebeklerin kisa siirede tahliyesini saglamak igin yeterli personel ve uygun

tahliye ekipman1 bulunmamast,

o Dis firma ¢alisanlarinin ¢alisma siiresince denetlenmesi.

Etik Kurul Izni: Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihi ve 2022-206 basvuru sayili karari ile etik
kurul izni ve ¢aligmanin yapildigi kurumdan izin alinmstir.
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