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Anahtar Kelimeler 0z

Saghik Kuruluglar ve teknik Saghk kurumlarinda hasta giivenligi, personel giivenligi, tesis giivenligi, afet yonetimi
hizmetler gibi hizmetlerin sunumunda olusabilecek tehdit, risk ve istenmeyen olaylarin
Is saghigi ve giivenligi belirlenerek ortadan kaldirilmasi ve etkilerinin azaltilmasi birincil 6neme sahiptir.
Risk analizi Ozellikle teknik hizmetler biriminin risk analizi énemli bir yere sahiptir. Hizmetin
Fine-Kinney Metodu siirekliliginin saglanmast icin teknik hizmetler birimi olduk¢a énemli bir yere sahiptir.
Ergonomi Saghk kurumlarinda teknik hizmetler biriminin risk analizi, kurumun teknik

altyapisinin giivenligini ve isleyisini saglamak i¢cin yapilan bir stirectir. Bu analiz, olasi
riskleri belirlemek, riskleri degerlendirmek ve uygun dnlemleri alarak riskleri
indirgemek amaciyla gerceklestirilir. Yeni kurulan servisler ve tadilata alinan hasta
alanlarinin insaat, elektrik ve mekanik olarak sistemli baglanmasi gerekmektedir. Bu
yiizden teknik alanlarda giivenli bakim onarim iglerinin siirdiiriilebilmesi icin risk
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu calsmada, Izmir ilinde bir saghk
kurulusunda, teknik hizmetlerin siirdiiriilmesi, ¢alisan giivenliginin saglanmasi, ve
hizmetin devamliligi icin risk analizi yapilmistir. Calisma kapsaminda ergonomik,
kimyasal, biyolojik, psikolojik, fiziksel ve tesis isletimi kaynakli risk etmenleri dikkate
alinarak Fine-Kinney Metodu Yaklasimi uygulanmigstir. Bu ¢alisma sonucunda elde
edilen bulgularin, iilkemizde hizmet vermekte olan saghk kuruluslarinin hizmet
siirekliliginin saglanmasi icin faaliyetler yiiriiten teknik hizmetlerin is sagligi ve
gtivenligi acisindan daha iyilestirilmesine rehberlik edecektir.

RISK ASSESSMENT OF TECHNICAL SERVICES OF A HOSPITAL IN IZMIR USING
FINE-KINNEY METHOD

Keywords Abstract

Healthcare Organizations and Identification, elimination, and mitigation of risks, hazards, and unfavorable events
technical services, that may develop in relation to patient safety, staff safety, facility safety, and disaster
Occupational safety and management during service delivery are top priorities in healthcare companies.
health Technical services are essential to the upkeep of the service in this regard. Risk analysis
Risk analysis of the technical services unit in health institutions is a process to ensure the safety and
Fine-Kinney Method functioning of the technical infrastructure of the institution. This analysis is carried
Ergonomics out to identify possible risks, assess and minimize risks by taking appropriate

measures. Risk analysis of the technical services unit has an important place especially
in health institutions. Newly established wards and renovated patient areas need to be
connected systematically in terms of construction, electricity and mechanics.
Therefore, occupational health and safety and risk analysis should be carried out in
terms of continuous maintenance and repair of technical areas. In this study, based on
all these information, it is aimed to take precautions and obtain the correct results by
making risk analysis for the safety of employees and a healthy service in the health
institution. Within the scope of this study, Fine-Kinney Method Approach was applied.
It is expected that the results of this study will help improvement of technical services
for health institutions serving in our country.
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1. Giris

T.C. Saghik Bakanligi, kontroli altindaki tiim saglik
tesislerinde hem hastalar hem de c¢alisanlar i¢in
gliivenli hizmet ve giivenli bir ortam saglamaya
calisir. Nitekim, saghk sektorii Tiirkiye'de ve
diinyada en hizli biiyliyen ve gelisen sektorler
arasindadir (Bulut vd. 2020; Gil vd. 2020). Bu,
hizmet sunumunun standartlarim1 yikseltmeyi,
saglik tesislerindeki potansiyel riskleri belirlemeyi,
bu risklerle basa ¢ikmak icin en iyi teknik ve
yontemleri bulmayi, giivenli hizmet sunumunu ve
glivenli bir calisma ortamini stirekli olarak hizmet ici
egitimi ile saglamay icerir.

Saghik kuruluslarinin is stliregleri son derece
karmasik, birbirine bagl, iligkili ve hatta bazen
birlesik yapidadir (Niu, 2010). Siireclerdeki
hatalarin olasiligi, 6ngoriilemeyen girdiler, zaman
kisitlamalari, hiyerarsik kiiltiir ve insan katilimina
bagimhlik gibi faktérler nedeniyle artar. Saglik
kurumlarinda hastalar ve saglik calisanlarini tehdit
eden riskleri belirlemek, riskleri degerlendirmek ve
olas1 kontrol ve dnleme yontemlerini uygulamak,
yonetmeliklere ve yonergelerine uyum saglamak ve
gliivenli bir sekilde saglhik hizmeti taleplerini
karsilamak icin énemlidir. isgiicii yogun hizmetler
sunan karmasik hastane yapilarinda, calisanlar i¢in
huzurlu, giivenli ve saglikli bir ortam yaratmak
giderek daha da o6nem kazanmaktadir. Kaliteli,
dogru, titiz ve hizli saghk hizmeti sunmayi
hedefleyen hastane kurumlari, giivenli bir ¢alisma
ortami saglayarak ve hem hastalarin hem de
calisanlarin memnuniyetini saglayarak kuruma bagh
olan, takim ruhuna sahip c¢alisanlarla olumlu bir
orgiitsel iklim yaratmalidir. Aksi takdirde, Kkisi
calisma yasamindan is kazasi, hastalik veya meslek
hastaligi sebebi ile uzak kalacak, basta ¢alisanin
kendisi olmak tzere c¢alistigt kurum, bakmakla
yukimli oldugu aile bireyleri ve daha genis bir
perspektiften  bakildiginda iilke ekonomileri
olumsuz yonde etkilenecektir (Karacan, 2018).

Saghik sektord, is kazalar1 acgisindan riskli bir
sektordiir. Is Sagligi ve Giivenligine iliskin Isyeri
Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne goére; Saglik hizmet
sunucularindan hastaneler ¢ok tehlikeli sinifta olan
isyerleri arasindadir (Karan Buturak ve Yapici,
2022). Giiniimiizde, farkli mesleklerdeki farkli saglik
profesyonelleri, saglik hizmeti sunarken saglk ve
glvenlik acisindan belirli risklere ve tehlikelere
maruz kalmaktadir (Erséz vd., 2018). Saglk
calisanlariin is saghginmi ve giivenligini etkileyen
degiskenler saghk kuruluslar1 arasinda farklilik
gostermekle birlikte genellikle ¢alisanlar biyolojik,
kimyasal, fiziksel, psikolojik veya cevresel risklere
maruz kalmaktadir. (Oztﬁrk ve digerleri, 2012, Sunar
ve Cinar; 2017). Bu hususlara dikkat edilmedigi
takdirde saglik kurumlar1 hem saglik personeli hem
de hasta/hasta yakinlari i¢in istenmeyen bir yapiya

dontisecektir. Baska bir ifadeyle, saglik sektorii diger
saglik hizmeti saglayicilar1 ile daha az rekabetgi
olacak ve bu da daha diisiik karlilik ve performansla
sonuglanacaktir.

Saglik tesislerinde risk yonetimi, saghk sisteminin
devamliligini ve tesisin hayatta kalmasini saglamak
icin  mevcut risklerin dogru tanimlanmasi,
yonetilmesi ve azaltilmasidir. (Kantarcioglu vd.,
2020). Bu nedenle tibbi tesislerin hizmet kalitesini
korumak icin teknik servislerin verimli ¢alismasini
saglamak ve daha iyi sonuglara ulasmak i¢in risk
analizi yapmak 6nemlidir.

[zmir ilinde bir saglik tesisinde gerceklestirilen bu
calismanin amaci, ¢alisan giivenligi ile karisik bir
stirece sahip olan teknik hizmetler biriminin nasil bir
etkilesim icinde oldugunu degerlendirmektir. Teknik
hizmetler kapsaminda, farkli meslek gruplarinin
gorevlerini  yerine  getirirken, karsilastiklar:
tehlikelerin ortaya cikaracagl riskin belirlenmesi,
uygun riskle miicadele yonteminin belirlenmesi, risk
degerlendirme  ydnteminin  etkin  se¢iminin
saglanmasi ve kurumsal risk yonetim siireglerine
katkida bulunmak amaciyla yapilan bu ¢alismada
{zmir ilinde hizmet veren bir saglik kurulusu alan
calismasi olarak se¢ilmis ve Fine-Kinney risk analizi
yontemi kullanilmistir.

2. Saghk Kuruluslarinda Teknik Hizmetler Birimi
ve Karsilasilan Riskler

Hastaneler, karmasik altyapi sistemlerine, teknolojik
ekipmanlara ve giivenlik 6nlemlerine sahip biiyiik ve
karmasik yapilar olarak kabul edilir. NIOSH, ¢alisma
ortaminda olusan tehlike ve riskleri fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
tehlike ve riskler olarak smiflandirmis ve
hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldugunu tespit etmistir (Ozkan,
2005; Akcgapinar, 2015). Hastanelerdeki mevcut
tehlike ve riskler; ise bagh saglik sorunlarini, meslek
hastaliklariny, is kazalarini, sakatlik ve is géremezlik
durumlarini ve c¢esitliligi artirmaktadir (Aiken vd.,
2002; Ovretveit, 2003; Rogers vd. 2004). Saghk
sektoriinde 6liimcil olmayan meslek hastaliklar: ve
kazalarin goriilme sikligt diger tim sanayi
sektodrlerine gore daha yiiksektir (Dayan ve Ongel,
2016).

Saglik kuruluslar1 kapsaminda hizmet yiiriiten
teknik hizmetler, saglhk kuruluslarinda sunulan
hizmetin siirekliligi icin olduke¢a kritik bir role
sahiptir. Teknik hizmetlerde saglik kuruluslarinin
verimli ve giivenli bir sekilde ¢alismasini saglamak
icin miithendislik prensipleri kullanilir. Farkl
alanlarda uzmanlagmis miihendislerin bir araya
gelmesiyle olusan bir ekip faaliyeti sonucu yiiriitiilen
isler de kendine 6zgii risklerle karsi karsiya kalinir.

207



Ergonomi 7(2), 206 - 219, 2024

Bu ekip, ingsaat miihendisleri, elektrik miithendisleri,
mekanik miithendisleri ve diger uzmanlari icerebilir.
Bir hastane projesi boyunca, miihendisler, mimari ve
ingaat isleri, enerji dagitimi, elektrik sistemleri,
iklimlendirme, havalandirma, sihhi tesisat, giivenlik
sistemleri ve hastane ekipmanlarinin kurulumu gibi
bir¢ok farkl alanda ¢alisirlar. Bu kapsamda teknik
hizmetler biinyesinde ytriitiilen isler kendine 6zgii
riskler barindirmaktadir. Bu riskler asagida detayl
olarak aciklanmistir.

2.1. Ergonomik Risk Etmenleri

Ergonomik risk faktorleri, bir ¢alisma ortamindaki
fiziksel kosullarin  calisanlarin  saghgina ve
glvenligine etkileri nedeniyle saglik kurumlar1 gibi
bir¢ok farkli endiistride énemli bir konudur. Saglik
kurumlarinda ¢alisan teknik hizmetler birimi, saglik
kurumlarinin tibbi cihazlarim1 ve ekipmanlarin
bakim ve onarimimi yapan birimdir. Bu birimde
calisanlarim da ergonomik risk faktorleri ile
karsilasabilecekleri goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Yiiksege erisim (tavan, duvar vb.), tekrarl harekete
maruziyet (ayni parcalar1 sokiip takmak, cihazlari
tekrar tekrar ayarlamak vb.), agir ekipman ve
cihazlar1 tasimak veya hareket ettirmek, calisma
alanlarini dizenlemek, hastalarin bakimi ve tedavisi
icin uzun siire ayakta durmak, hasta transferi
yapmak gibi faaliyetler kas-iskelet sistemi
yaralanmalarina ve agrilara neden olabilir (Wilburn
and Eijkemans, 2004; Altinel vd., 2007).

2.2. Fiziksel Risk Etmenleri

Fiziksel risk etmenleri, saglik kurumlarinda
calisanlarin  veya hastalarin fiziksel sagliginmi
etkileyebilecek potansiyel tehlikelerdir. Saglik
kurumlarinda, insaat ¢alismalari, temizlik islemleri,
tibbi islemler veya hava yoluyla bulasabilen diger
etkenler sonucu toz olusabilir. Ornegin, hastane
ingaatlarindan  kaynaklanan  insaat  tozlar,
laboratuvarlarda ¢alisma sirasinda ortaya ¢ikan
kimyasal tozlar veya alerjenlere maruz kalma riski
vardir. Tozlara maruziyet, solunum yoluyla veya cilt
temasiyla saglik sorunlarina neden olabilir (Akboga
Kale vd., 2017; Bayram Ziimriit vd., 2024).

Bunun yaninda saglik kurumlarinda, yogun trafige
sahip koridorlar, ¢alisanlarin ve ekipmanin sesi,
cihazlarin ¢alisma sesleri gibi giriiltiilii ortamlar
bulunabilir (Krueger, 2007). Yiiksek ses seviyelerine
stirekli maruz kalmak isitme kaybina, iletisim
zorluklarina ve genel saglik etkilerine yol acabilir
(Akboga Kale vd., 2019).

2.3. Kimyasal Risk Etmenleri

Saglik kurumlarinda ¢alisan teknik hizmetler birimi,
cesitli kimyasal risk etmenleriyle karsi karsiya
kalabilirler. Bunlar arasinda dezenfektanlar,
sterilizasyon maddeleri, ilaglar, temizlik maddeleri,
laboratuvarlarda kullanilan asit ve alkali maddeler,
boyalar, solventler ve yer almaktadir. Yapilan

aragstirmalar saglik tesislerinde insan saglhigina
zararli toz, buhar, gaz ve sivi formunda 299 farkl
kimyasal bilesenin kullanildigin1  gdstermistir
(Bayhan, 2005). Bu maddeler, alerjiden kansere
kadar pek ¢ok hastaligin gelisiminde isciler igin
onemli bir risk faktoridir (Giirer, 2018).

2.4. Biyolojik Risk Etmenleri

Biyolojik risk etmenleri saglik kurumlarindaki
enfeksiyon kontrolii agisindan biiyiik 6nem tasir.
Zira ortam faktorleri dikkate alindiginda, saglik
calisanlariin giinliik ¢alismalar1 sirasindaki en
biiytik tehdit biyolojik etkenlerdir (Solmaz ve
Solmaz, 2017). Biyolojik ajanlar
(mikroorganizmalar, kan vb.), enfeksiyon, hijyen
saglama, alet dezenfeksiyonu, bagisiklik énlemleri
biyolojik risk etmenleri arasinda siralanabilir. Onlem
alinmadigi takdirde kan veya kanla kirlenmis viicut
sivilarina maruz kalmak saglik ¢alisanlar i¢in HIV
(insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii), Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV) gibi ciddi saglik sorunlarina neden
olabilir. Tiberkilloz ve diger baz1 bulasici
hastaliklarin gorilme sikligi artabilir (Akkaya, 2007;
Inci vd. 2009; Reddy vd. 2010; Wilburn and
Eijkemans 2004).

2.5. Psikolojik Risk Etmenleri

Psikolojik risk etmenleri saglik kurumlarinda 6nemli
bir konudur. Saghk ¢alisanlari, yogun is yiikd, zaman
baskis;, hasta beklentileri, acil durumlar ve
hastalarin ciddi durumlar:1 gibi faktorler nedeniyle
yogun stres altinda c¢alismaktadir. Strekli stres,
saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliginmi
etkilemektedir. Uzun siireli stres, tiikenmislik
sendromu, kaygi, depresyon ve diger psikolojik
sorunlara yol a¢abilmektedir. Bunun yaninda saglik
calisanlari, hastalar, hasta yakinlar1 veya diger
ziyaretcilerden siddet tehdidi veya saldir riskiyle
kars1 karsiya kalabilmektedir (Bilir ve Yildiz 2004).
Sozli, fiziksel veya duygusal siddet saglik
calisanlariin psikolojik saghigini etkilemekte ve
calisma ortaminda giivensizlik hissi yaratmaktadir.
Ayrica uzun c¢alisma saatleri, asir1 talep, acil
durumlar ve personel eksikligi gibi faktorler is
yuklinid artirmaktadir. Yiksek is yiki, saghk
calisanlarinin stres seviyelerini ve hata yapma
olasiligini arttirmakta, is tatmini iizerinde olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Caruso, 2014; Giircanh vd.,
2018).

2.6. Tesis Isletimi Kaynakl Risk Etmenleri

Bir saghk kurulusunun isletilmesi siiresince
hizmetin siirekliliginin saglanmasi i¢in yiiriitilen
faaliyetler kapsaminda cesitli risklerle kars1 karsiya
kalinmaktadir. Asansorler, elektrik kaynaklar1 ve
marangozluk isleri bu kapsamda dikkate
alinmaktadir.

Asansorlerde en sik goriilen kazalar, kapilarin
arizalanmasi, kablo kopmasi, fren arizasi ve diisme
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gibi durumlardir. Asansorler, elektrik enerjisiyle
calistify icin elektrik arizalar1 da meydana gelebilir.
Asansorlerin diizenli bakiminin yapilmamasi ve
arizalarin tespit edilememesi, kazalara neden
olabilecek sorunlarin g6z ardi edilmesine yol
acmaktadir. Asansor kapilarinin dogru calismamasi,
insanlarin kapilarin arasinda sikismasina veya
kapilarin agilmamasina neden olabilir. Asansorlerin
kapasitesinin tizerinde agirlik tasinmasi, asansoriin
diismesi veya hasar gormesiyle sonuglanabilir.

Saglik kurumlarinda elektrik g¢arpmasi riski,
insanlarin elektrikle temas etmesi veya elektrikli
cihazlarin kullanimi sirasinda arizalarin meydana
gelmesi nedeniyle olusabilir. Elektrikli cihazlarin
yanlis kullanimi, asir1 yiiklenme veya kablo hasari
gibi nedenlerden dolay1 yangin riski tasiyabilir.
Elektrik kablolar1 ve cihazlari, yanlis yerlestirme
veya montaj nedeniyle tehlikeli olabilir. Bu tiir
yerlesim hatalari, cihazlarin dogru calismamasina,
arizalara veya yangin riskine neden olabilir.
Elektrikli cihazlarin diizenli bakimi1 yapilmadiginda
veya kullanim sirasinda arizalandiginda, cihazlar
tehlikeli hale gelebilir. Elektromanyetik uyumluluk
(EMC) sorunlari, elektrikli cihazlarin birbirleriyle
uyumsuz oldugu veya elektromanyetik girisim
yasadigl durumlarda meydana gelebilir.

Marangozlar, aletlerini keskin ve kullanima hazir
tutarlar, ancak yanlis kullanimda kesici aletler ciddi
yaralanmalara neden olabilirler. Marangozluk isleri,
tozZlu ve  kimyasallar iceren  ortamlarda
gerceklestirilir. Bu ortamlarda, is¢iler solunum yolu
hastaliklar;, astim veya diger saglik sorunlari
gelistirme riski altindadir. Marangozlar, giicli
motorlu aletleri kullanarak giiriiltili bir ortamda
calisirlar. Uzun siireli maruz kalmalar1 isitme
kaybina neden olabilir. Marangoz isleri sirasinda,
aletlerin yanlis kullanimi veya diismesi nedeniyle
isciler ciddi yaralanmalar yasayabilirler. Ornegin,
yaralanma riski yliksek olan talag alma islemleri veya
kesme islemleri gibi islemler sirasinda yaralanmalar
yasanabilir. Marangozluk isleri, agir ekipmanlarin
tasinmasi, yiikksek yerlere tirmanma, uzun sireli
ayakta kalma veya pozisyon degistirme gibi fiziksel
zorluklar icerir. Bu durumlar, is¢ilerin eklem agrilari,
kas yaralanmalar1 veya diger saglik sorunlari
gelistirmesine neden olabilir.

2.7. Diger Risk Etmenleri

Saglik kurumlarinda diger risk etmenleri olarak
asagida yer alan hususlarin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Kazan dairesi, bir binada 1sitma sisteminin
bulundugu alandir ve bazi risk faktdrlerine sahip
olabilir. Yanic1 yakitlarin (dogalgaz, fuel oil, kdmiir
vb.) yangin riskini arttirmasi, kazanlar ve diger
1sitma  ekipmanlarinin  yiiksek  sicakliklarda
calismasi, basingli ekipmanlarin patlama veya sizinti
riski, elektrikli ekipmanlar ve kontrol panellerinin

elektrik arizalari, kisa devreler veya asir1 1sinmalari
ve havalandirma sistemi kaynakl yanic1 gazlar veya
zehirli  buharlarin  birikmesi  gibi  riskler
bulunmaktadir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar, diismeler, kaymalar,
kesilmeler, batmalar, viicut mekanik yaralanmalari
gibi fiziksel is kazalar riskiyle karsi karsiya olabilir.
Ozellikle hasta transferi, hareket ettirme veya acil
durum miidahaleleri gibi fiziksel zorluklarla ilgili
gorevlerde dikkatli olunmalidir.

Saglik kurumlarinda radyoloji ve diger tibbi
gorintileme teknikleri icin kullanmilan cihazlar,
teknik hizmetler birimi ¢alisanlar1 icin radyasyon
riski olusturabilir. Bu cihazlarin dogru kullanimi ve
korunmasi dnemlidir.

Saglik kurumlarinda kullanilan bazi cihazlarda, agir
metaller gibi tehlikeli maddeler kullanilabilir. Bu
maddelerin dogru kullanimi ve atik yonetimi
o6nemlidir.

3. Yontem

Bu calisma ¢ercevesinde risk degerlendirmesi igin
Fine-Kinney yontemi se¢ilmistir. Fine Kinney
Metodu, Kinney ve Wiruth tarafindan 1976'da
gelistirilen niceliksel bir risk degerlendirme
yontemidir (Kinney ve Wiruth 1976). Nicel risk
analiz yontemi olan Fine - Kinney risk analizinde
olasilik (0), frekans (F) ve siddet (S) olmak iizere li¢
parametre bulunmakta ve tehlikelerin risk derecesi
bu ¢ parametrenin c¢arpimi sonucu elde
edilmektedir. Daha sonra elde edilen risk skoruna
gore durumun kabul edilebilir olup olmadig
degerlendirilir (Kokangiil vd., 2017).

Fine-Kinney yonteminde olasilik, zararin zaman
icinde meydana gelme olasilig1 iken frekans faktori,
tehlikeye maruz kalma sikligini ifade eder. Siddet, bir
tehlike meydana geldiginde insanlara, isyerine ve
cevreye verilen zararin veya zararin miktaridir
(Kinney ve Wiruth 1976). Tanimlama siirecinden
sonra, gézlem, organizasyondaki kaza ve ramak kala
gecmisi ve mevzuat dikkate alinarak analiz yapilir.
Elde edilen verilere gore her bir kritere bir deger
atanir ve genel bir risk hesab1 yapilir. Tablo 1'de
olasilik dlcegi, Tablo 2’de frekans odl¢egi, Tablo 3’de
siddet dl¢egi, Tablo 4’de ise risk puani siniflandirma
6lcegi sunulmustur.

Tablo 1. Olasilik Olcegi

Deger Kategori
0,2 Pratik Olarak imkansiz
0,5 Zayif Thtimal
1 Oldukea Diisiik Thtimal
3 Nadir Fakat Olabilir
6 Kuvvetle Muhtemel
10 Cok Kuvvetli Thtimal
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Tablo 2. Frekans Olcegi

ger

5 Aciklama Kategori
A
0,5 Cok Nadir Yilda bir ya da daha az
1 Olduk¢a Nadir Yilda bir ya da
birkag kez
2 Nadir Ayda bir ya da birkag kez
3 Ara Sira Haftada bir ya da birkag kez
6 Siklikla Giinde bir ya da daha fazla
10  Sitrekli Siirekli ya da saatte birden
fazla
Tablo 3. Fine-Kinney Siddet Olcegi
=
>§:o Aciklama Kategori
A
1 Dikkate Hafif- Zararsiz veya
Alnmali Onemsiz
3 Onemli Minér- Diisiik Is Kaybs,
Kiiciik Hasar, ilk Yardim
7 Ciddi Majér- Onemli zarar, Dis

Tedavi, Is Giinii Kaybi
15 Cok Ciddi  Sakatlik, Uzuv Kaybi,
Cevresel Etki
40 Cok Koétii  Oliim, Tam Maluliyet, Agir
Cevre Etkisi
Birden Cok Oliim, Onemli
Cevre Felaketi

100 Felaket

Tablo 4. Etki- Zarar Sonuc Olcegi

;‘; Risk Degeri Karar Eylem
1 R<20 Onemsiz  Acil Tedbir
Risk Gerektirmeyebilir
2 20<R<70 Olast Eylem Planina
Risk Alinmali
3 70<R<200 Onemli Dikkatle
Risk [zlenmeli ve Yillik
Eylem Planina
Alinarak
Giderilmeli
4 200<R< Esash Kisa Vadeli Eylem
400 Risk Planina Alinarak
Giderilmeli
5 R>400 Cok Calismaya Ara
Yiiksek Verilerek Derhal
Risk Tedbir Alinmal

4. Bulgular ve Tartisma

Ergonomik risk faktorleri dikkate alinarak
hazirlanan risk analizinde 2 adet 6nemli risk 6n
plana ¢ikmaktadir (Tablo 5). Isverenler, calisanlarin
kas-iskelet  sistemi  yaralanmalarina  neden
olabilecek ergonomik risk faktérlerini azaltmak i¢in
gerekli oOnlemleri almalidir. Bunlar arasinda

ekipmanin diizgiin kullanimi, ¢alisma alaninin
diizenlenmesi ve calisanlarin egitimi yer alabilir.
Ayrica personelin belirli araliklarla ara dinlemesi
yapmasl saglanmali ve personele yaptig1 isin
ozelligine gore olusabilecek zorlayici travmalara
kars1 uygun egzersiz hareketleri o6nerilmelidir.
Personele verilecek egitimin igeriginde mutlaka elle
tasima ve yiik kaldirma egitimi yer almalidir. Tasima
yapilacak yol glizergahinda takilma riski bulunan
malzemeler kaldirilmali ve yeterli aydinlatma
saglanmalidir. Agir parcalarin kaldirilmasi islemi
kaldirma ekipmanlar1 ile yapilmalidir. Ekranh
araclarda ergonomi agisindan ise; ekranin iist kenari
g6z hizasinda veya az asagisinda olmali, personel
calisirken basimnin egmek veya geriye atmak
egiliminde olmamali, ekrandaki yazi karakterlerinin
biiytkligi 2.6 mm.'nin altina diismemeli, ekranh
araclar ile calisma egitimleri verilmeli, goriintide
titresim olmamali ve LCD ekran kullaniminin
yayginlastirilmasi saglanmaldir.

Fiziksel risk faktorleri dikkate alinarak hazirlanan
risk analizinde 3 adet o6nemli risk 6n plana
cikmaktadir (Tablo 5). Fiziksel risk faktorleri ile
miicadele i¢cin mutlaka toz konsantrasyonu, termal
konfor, giiriiltii, titresim, aydinlatma ,paratoner, i¢
tesisat gaz (formaldehit) 6lciimlerinin yapilmasi ve
kayit altina almmasi gerekmektedir. Olgiim
sonuclarina gore gerekiyorsa onlem alinmaldir.
Calisma kosullarinda dnemli bir degisiklik olmasi
durumunda, saglik kontrolleri sonuglarina gore
gerekiyorsa ve kaza durumunda o6l¢iimler
tekrarlanmaldir. Ayrica yeterli
havalandirma/iklimlendirme saglanmalidir.
Bolmenin risk diizeyine gore temizlenmesi ve
izlenmesi gerekmektedir. Calisma alanlarinda 1sil
konfor olciimleri yapilmali, sogutma ve 1sitma
sistemleri dizenli olarak kontrol edilmeli, filtrelerin
bakimi yapilmahdir. Giriltiniin kaynag olan
ekipman/makine  ¢alisirken mutlaka isitme
korumasi takilmali ve ilgili personel ses testi
yapmalidir. Ariza nedeniyle girilti ¢ikaran
cihazlarin bakim ve onarimlar1 derhal yapilmalj,
glriltili alanlarda ¢alisanlara giiriilti 6lgtimlerine
gore uygun kisisel koruyucu ekipmanlar
saglanmaldir.

Psikolojik risk faktorleri dikkate alinarak hazirlanan
risk analizinde 2 adet o6nemli risk 6n plana
¢ikmaktadir (Tablo 5). Bu kapsamda psikolojik risk
faktorleri ile miicadele icin ¢alisma ortaminda stres
yaratacak faktorlerin giderilmesi gerekmektedir.
Dikkatsiz, yorgun ve 6fkeli gorevli personelin gozlem
altina alinip tertip dis1 birakilmasi, personele stres
ile bas etme egitimi verilmesi, is yiikiiniin dengeli
dagitilmasina dikkat edilmesi alinabilecek 6nlemler
arasindadir. Stres yoOnetimi, saghkta siddetin
onlenmesi ve is ylkiinin dengelenmesi gibi
onlemler, saglik calisanlarinin psikolojik sagligini
korumak ve ¢alisma ortaminda giivenli bir atmosfer
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saglamak i¢in 6nemlidir. Ayrica, destekleyici calisma
ortamlari, damismanlik hizmetleri ve psikolojik
yardim kaynaklar1 da saglik calisanlarina yardimeci
olabilir.

Biyolojik risk faktorleri dikkate alinarak hazirlanan
risk analizinde 3 adet 6nemli risk, 2 adet esash risk
o6n plana c¢ikmaktadir (Tablo 5). Biyolojik risk
etmenleri ile miicadele de atik yonetiminin dnemi
biiytktiir. Atiklar alanlarina goére ayrilmali ve
depolanmalidir. Atik  yonetimi kapsaminda
gorevlendirilen personel, siire¢ oOncesinde 06zel
olarak egitilmelidir. Ayrica sterilizasyon oncesi alet
dezenfeksiyon ve yikama islemlerinin bu konuda
egitim almis kisiler tarafindan uygun yikama alanlar
saglanmis sterilizasyon {initelerinde  yapilmasi
gerekmektedir. El hijyeni, yiizey temizligi, hasta
bakimi ve diger saglik hizmetleri sirasinda hijyenik
uygulamalarin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi
onemlidir. Hijyen protokolleri, enfeksiyon yayilma
riskini azaltarak hasta ve ¢alisan giivenligini saglar.
Alet dezenfeksiyonu, mikroorganizmalarin etkisiz
hale getirilmesi veya ortadan kaldirilmasi siirecidir.
Medikal aletlerin dogru sekilde temizlenmesi,
dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonun saglanmasi
o6nemlidir.

Kimyasal risk etmenleri ile miicadelede ederken
kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formu
bilgilerinin is ortaminda bulundurulmasi ve giivenlik
onlemleri hakkinda calisanlarin bilgilendirilmesi
oldukca 6nemlidir. Tehlikeli kimyasallarla calisirken
mimkin oldugunca az personelle c¢alisilmasi,
calisanlarin maruz kaldigi madde miktarinin ve
maruz kalma siiresinin minimumda tutulmasi ¢ok
6nemlidir.

Saglik kurumlarinda elektrik kullanimi sirasinda,
diizenli bakim ve denetim yapilmasi, dogru yerlesim
ve montajin yapimasi,, EMC uyumlulugunun
saglanmasi ve cihazlarin dogru kullaniminin
ogretilmesi gibi onlemler alinmalidir. Bu sekilde,
insanlarin  giivenligi  saglanabilir ve saglk
kurumlarinda olasi riskler en aza indirilebilir.

Saglik kurumlari, acil durum ve yangin risklerine
kars1 6nlemler almak icin genellikle yangin alarm
sistemleri, yangin sondirme sistemleri (6rnegin,
yangin sondiriiciiler, yangin sprinkler sistemleri) ve
acil tahliye planlar gibi 6nlemleri uygularlar. Ayrica,
hastane personeli, acil durum egitimi alir ve yangin
sondiirme prosediirlerini bilir ve uygular. Bu
onlemler, hastane ortaminda giivenligi saglamaya
yardimci olur.

Tablo 5. Risk Analizi Tablosu

DERECELENDIRME TABLOSU
=
= % 2 ‘q'_; )go
& i =
Z "é Risk grubuaalt | ;. p iy o Risk Etkilenme sekli | 2 % S| s +
& | parametresi Sl &5 %
a4
Calisanlarin uzun | Kas iskelet
Ergonomi siire ayakta rahatsizliklari Meslek hastaligi | 3 6 3 54 OLASI RISK
kalmasi olusmasi
Ergonomi Tasima yollarinin Diisme Y?ralanma 3 6 7
uygun olmamasi agir yaralanma
o ﬁglilfl u;(llr::nan Kas iskelet
= | Ergonomi V! y sisteminin zarar | Meslek hastaligi | 3 6 7
S sekilde ormesi
X kaldirilmasi 5
:4; Yorgunluk, iskelet Onemli hasar/
‘Z | Ergonomi Uzun stire ¢alisma | ve kas sistemi 3 3 7 OLASI RISK
ke yaralanma
= rahatsizliklar
@]
cgn Aydinlatma ﬁgdﬁgi(aﬁrinadan
= | Ergonomi sistemlerinin y > Meslek hastaligr | 1 6 3
uveun olmamas kazalar1 veya
e meslek hastalii
Dar gegcitlerin, dar
calisma
Ergonomi alanlarinin ve Diisme Onemlihasar/ | 5| 5 | 7 | g3 | orasirisk
gecis yerlerinde yaralanma
engellerin
bulunmasi
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psikolojik ve
fiziksel hastaliklar

hastaliklar, trafik
kazasina bagh
calisan
yaralanmalar

] 2 +
. = 3]
Risk grubu alt | 5. 0 Risk Etkilenme sekli | & Sz
parametresi o T =
o ) ur
Toz
konsantrasyonu, Cahsma
termal konfor, 3
. ortaminin uygun
paratoner, i¢ Kkosullarda i
Ortam tesisat, gaz 3 Onemli hasar/
Al . o . olmamasindan 3 6 7
Olgiimleri olctimleri . yaralanma
. kaynakl is
(formaldehit,
dogal gaz) kazalar1 ve
oy g meslek hastalig1
Ol¢iimlerinin
yapilmamasi
Fiziksel
ortamlarda
ozellikle Gida
= .. ... | Enfeksiyon dinlenme zehirlenmesi,
.% Gida giivenligi (bakteri tiremesi) | alanlarinda ortamda hasere 1 3 3
E birakilan olusmasi
iy gidalarin
4 bozulmasi
£ Hastalik sonucu
2 Termal kontrol Psikolojik ve performans
:&g Termal konfor | sartlarinin uygun | fiziksel dusikligi 3 6 7
= olmamasi etkilenmeler yasanmasl
stres
Konsantrasyon,
dikkat ve
reak51y on Gecici sagirhik
kapasitesini
zayiflama kulak
Girilti fot}llksi onel rahatsizliklari
Girilti maruziyetin y hafif-ileri-cok 3 6 7
bozukluklar o
artmasi ... |ileriderecede
olusmasi ihtimali. | .
duvma isitme kaybi
y meslek hastalig1
sorunlarinin
zamaninda artig
gOstermesi
Calisanlarin is gi?;giamar Psikolojik
Stres Yonetimi | stresine maruz rahatsizliklar 3 6 7
hastaliklar1 ve
kalmalar1 . . yaralanmalar
hipertansiyon
Hastalarin veya
y:ll: lglfrl:rlgonele Fiziksel ve sozel
Saglikta Siddet gaiganp siddete maruz Yaralanma 3 6 | 15
karsi siddet
= A kalma
o icerikli
3 davranislari
=
~
(3]
: Yorgunluk,
5 uykusuzluk ve
2 Trafik kazasi, eksik sayida
=) yorgunluk, calismaya bagh
£ uykusuzluk ve dikkat eksiklikleri
g eksik sayida sonucu hata
calismaya bagh yapilmasi Yaralanma,
ls Yk dikkat eksiklikleri | ihtimali, maddihasar, | 3 | 6 | 7
. - 6lim
sonucu hata psikolojik ve
yapilmasi ihtimali, | fiziksel
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, 212 %
Risk grubu Z.ilt Tehlike Risk Etkilenme sekli g £ s
parametresi 2 &
>
Acil durum
Acil durum- planlarinin Acil durumlarda Oliim, ciddi 3 2 0
yangin olmamasi - eksik | panik yasanmasi | ¢evresel zarar
olmasi
Toplanma Yaniklar, agir
Acil durum- bolgesinin Acil durumlarda | yaralanma, 3 1 | 100
yangin belirlenmemis panik yaganmas1 | 6lim,
olmasi maddi hasar
Acil durum- Acil durum Acil durumlarda Y;:;i:i;‘:glr
yangin aydinlatmasinin olay mahalinden glﬁm 3 1 | 100
uygun olmamasi ¢ikamama maddi hasar
Acil durum Oliimlii kaza
S | Acil durum- tatbikatlarinin Acil durumlarda A, ’
ciddi ¢evresel 3 2 | 40
%D yangin yapilmamis panik yaganmasi zarar(;
t olmasi
> Acil durum . Yaniklar, agir
S Acil durum- isaretlerinin Acil durumlarda yaralanma
g . cikis kapilarinin 1 . 3 1 | 100
S | yangin yetersiz -uygun 6lim, maddi
a bulunamamasi
= olmamasi hasar
< Binanimn depreme
dayanaksiz
olmasi raflarin
yere . "
. : . Psikolojik
Acil durum- Deprem sabitlenmemesi rahatsizlik e e 7
yangin sonucu
. . yaralanma
devrilmesi ve
tasindiklari
malzemelerin
diismesi
Acil durum .
Acil durum- ekiplerinin Sliil:)?nurg;r:\iz?ni Onemli hasar/
egitimlerinin o g yaralanma, dis 6 6 7
yangin yerine :
yapilmamasi - . . ilkyardim
; getirememesi
eksik yapilmasi
;n?l:;l: yangin Yangindan Birden fazla
Yangin 5 L . | haberdar o6limli kaza 6 1 100
sistemlerinin aktif
olunamamasi cevresel felaket
olmamasi
Cikis kapilarinin Yangin aninda Yaniklar, agir
yaralanma,
Yangin uygun olmamasi ¢ikis yollarim Sliim. maddi 3 1 100
(kilitli durmast) kullanamama ’
hasar
Bulunan yangin Yaflgma aninda Yaniklar, agir
ekipmanlarina mudahale aralanma
= | Yangin p - edilememesi ve yar - 3 1 100
5 ulasim zorlugu 6lim, maddi
o bul yanginin h
s ulunmasi biivi . asar
S llylmesi
Motopomplarin o
g Yaniklar, agir
sorumlusunun Bilgisizlikten aralanma
Yangin olmamasi ve kaynakli teknik glﬁm ma d;ii 3 1 100
egitimlerinin aksaklik ’
- hasar
eksik olmasi
Yangin aninda
Yangin dolaplarin Yaniklar, agir
dolaplarinin acilmamasindan | yaralanma,
Yangmn kontrollerinin kaynakli yangina | 6liim, maddi 3 1 100
eksik yapilmasi miidahale hasar
edilememesi
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i x| 2
Risk grubu Z.ilt Tehlike Risk Etkilenmesekli | & | £ s
parametresi 2 I =
—_ = ——
© | m | o
Yangin Yangin aninda Yaniklar, agir
yaralanma,
Yangin hortumlarinin hortumlarin ey . 3 1 100
uygun olmamasi alismamasi Oliim, maddi
8 san hasar
Yaniklar, agir
Parlayici Uygun yangin yaralanma
Yangin ekiplerinin e . 6 2 15
maddeler o6lim, maddi
bulunmamasi
hasar
Yangin Yangin Yaniklar, agir
musluklarimin yaralanma,
Yangin . musluklarinin ey . 3 1 100
kontrollerinin o6lim, maddi
donmasl
yapilmamasi hasar
Y? ngm eklplermm Yangin ekibin Oliimlii kaza,
egitimlerinin Lo 1
Yangin gorevini yerine ciddi ¢evresel 1 3 40
yapilmamasi - . .
; getirememesi zarar
eksik yapilmasi
5 Kimyasallarin
= MSDS bilgilerinin
v bulunmamasi, Bilgisizlikten
« . . e . Kalic1 hasar/
= | Kimyasal kimyasallar i¢in kaynakl is kazasi :
A . yaralanma, is
2 | madde depo kismi zehirlenme 3 1 | 15
& .. e . kaybi, meslek
— giivenligi bulunmamasi, tahris, bulanty, o
< . hastalig1
@ kimyasallara kars1 | kusma, ates
g calisanlarin KKD
Z kullanmamalari
Evsel atik Atik kazalarina Enfeksiyon,
Atik Yonetimi | kimyasal atik bagh enfeksiyon | kesici-delici alet | 6 6
ambalaj atiklar1 olusmasi yaralanma
Poliklinikler ve
semt
pollkllr.uklermde Enfeksiyon ve .
cerrahi alet ve delici kesici alet Enfeksiyon,
Atik yonetimi | malzemelerin kesici-delici alet | 6 6
e yaralanmalarina
sterilizasyon yaralanmalari
N . maruz kalma
oncesi yikanmasi
ve dezenfeksiyon
islemleri
T Klull:lmllmayan
5 danann ortam Mantar ve kiif
S . temizliginin .
2 | Enfeksiyon e . ve haserenin
< | Ortam temizligi yetersiz N 3 3
= | 6nlenme tiim kuruma
~ olmasindan avilmasi
& kaynakli hasere yay
= olusumu
=]
= Erken tani ve
= <
> Saglik . Meslek hastaligi, | tedavi
/M | taramalarive | Bagisiklama P 3 6
« isgiicii kayb1, asamasinin
bagisiklama
atlanmasi
Kan ve viicut
sivilari ile temas Enfeksiyon,
etme ihtimali, (hepatit -b,
sigrama, dokiilme | hepatit-c ve hiv)
ihtimali, kesici kesici-delici alet
]?nfekmyon Enfeksiyon fiel.1c1 ygralanma yaralanmalari, 3 6
onleme ihtimali, bulas1
hastalardan hastaliklar,
inhalasyon cilt hastaliklar,
yoluyla bulagsan solunum
solunum yolu hastaliklari
hastaliklar1

OLASI RiSK

214



Ergonomi 7(2), 206 - 219, 2024

sonucu kaza

=] 2
Risk grubu Z.ilt Tehlike Risk Etkilenme sekli Z |2
parametresi o o
O | =
Tesis kaynakli | Elektrik bakim ve . Agir yaralanma
riskler kontrol eksikligi Elektrik carpmas 6lim 3 6
Ark kacagy, asir1 Oliim, agir
Tesis kaynakli ukleme vb. aralanma,
riskler g Kagak akim olmasi 3(gurumlardam 3(;lektrik 3 6
elektrik carpmasi | ¢arpmasi
Ark kacagi Elektrik
Tesis kaynakli | Masa altlarindaki | kablolarin carpmasi, 3 6
riskler elektrik kablolar1 | zamanla deforme | yaralanma,
olmasi maddi hasar
. Masa altlarinda Ark kacag1 vb. Yangin,
Tesis kaynakli | izolasyonu bozuk
riskler Kkablolarin sebeplerden yarala.nma, 3 6
yangin ¢ikmasi maddi hasar
bulunmasi
Asansor
frenlerinin devre
dis1 kalmas,
fren balatalarinin | Arizalarindan
asinmasl ihtimali, | kaynakl
fren tahrik kontrolsiiz
Tesis Kaynakl R . kasnagi asagl yada
Riskler g Asansor frenleri irtibat%mn ylslkgarsl,y(")nde 3 6
kesilmis olmasi hareket ile
ihtimali, kazalara neden
B tahrik giiciiniin olmasi
é yetersizligi ve
= kumanda sistemi
% arizalar1 olugmasi
g Kabin katta
N\ yokken kat
-2 kapisinin agilmasi
& sonucu is kazalari
olusmasi ihtimali
(kilit dilinin kap1
kasasina
Tesis kaynakl R y_eterinc.e Stkasma
riskler Asansor kapist | girmemis olmas1 | yaralanma 6 6
ve/veya temizlik | dis ilkyardim
esnasinda suyun
kilidin i¢ine girip
kilit elektriksel
denetiminin
devre dis1
birakmasy, kilidin
arizali olmasi)
Ara katlarda
kabin icinde
mahsur kalan
kisilerin
kurtarma
yoOnergelerine .
Asansorde kalma | uyulmadan Panik atak, 6 6
e yaralanma
bilingsiz bir
sekilde kabinden
¢ikarmaya -
¢ikarilmaya
calismalari
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2128
Risk grubu Z.ilt Tehlike Risk Etkilenme sekli g | 2 =
parametresi S L=
o I ur
Otomatik kapili
asansorlerde
’I‘_e51s kaynakli Otomatik kapi kapinin giris-cikis | Sikisma, 6 6 7
riskler sirasinda yaralanma
kullanicilari
sikistirmasi
Bir yangin ve Yaniklar,
Tesis kaynakli | Yangin deprem aninda agir yaralanma,
. .. 1 . 3 1 40
riskler deprem asansorde o6lim, maddi
mahsur kalinmasi | hasar
Makine
Tesis kaynakli | Asansoriin doner | dairesindeki Olim, 3 6 7
riskler pargalar1 doner parcalarin | yaralanma
sikismasi
’I‘_e51s kaynakli Aski halatlart Aski halatlarinin | Agir y.aralanma, 1 | 10 | 13
riskler kopmasi maddi hasar
Diger Risk . " .
Faktdrleri Dolap ve raflar Devrilme, diisme | Hafif yaralanma | 3 3 3
Kiigiik boyutlu
Diger risk malzemenin Uriinlerin ayaga | Yaralanma, 6 6 7
faktorleri raflara uygun diismesi maddi hasar
istiflenmemesi
e Kaymgz bantlarin Acil durumlarda | .
Diger risk yetersiz olmasi . Onemli hasar/
1 - tahliye sirasinda 6 3 7
faktorleri merdiven Kavin diisme yaralanma,
bosluklar yip duy
Devrilme, diisme
o o ihtimali, viicut Onemli
Diger risk Yiriyen
faktorleri merdivenler uzuvlarinin, yaralanma, 6 3 7
kiyafet, ayakkab1 | 6lim
vs. sikismasi
Diger risk Kaygan zemin Kayip veya Agir yaralanma
1 tertip-diizen - . 6 3 | 15
faktorleri il takilip diisme maddi hasar
— eksigi
g
5 Kisisel koruyucu
& e donanimsiz Yapilan faaliyete | Agir yaralanma,
& | Diger risk N . .
1 calisma, ¢alisma gore ezilme, maddi hasar, 6 6 7
% | faktorleri . . .
= talimatlarina diisme, sikisma. dis ilkyardim
S uymama
(<5}
20
= Hastane giris Kesici delici alet
kapilarinda x-ray | ve silahile
Diger risk ve metal arama hastaneye giris Agir yaralanma,
. . N . 1 6 3 15
faktorleri dedektodrlerinin yapilmasi sonucu | 6liim
aktif fiziksel siddete
kullanilmamasi maruz kalma
Hastane otopark
Diger risk alaninda l}ulunan Acil miidahale Agir yaralanma
1 depo ve sistem . 6 6 7
faktorleri - edememe maddi hasar
odalarinin dniine
arag park edilmesi
Dis cephe ve i¢
L ) . cephede bulunan | o ), hasar/
Diger risk Yiiksekten diisen | mermer asma
1 . - yaralanma, 3 1 | 40
faktorleri cisim tavan vb. agir ey
. 6lim
malzemelerin
diismesi

0
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4 2 -
. =] £ =
Risk grubu Z.ilt Tehlike Risk Etkilenme sekli @ % %
parametresi S Bl &
&5
Kaymaz bantlarin
Dier risk ifetfgillzeﬁlmash " | Acil durumlarda | Oliimlii kaza,
5 . . tahliye sirasinda | ciddi ¢evresel 3 2 40
faktorleri bosluklari ve N
s . kay1ip diisme zarar
genisliklerinin
yetersiz olmasi
Diser risk Hastane ¢atisinda | Tabelanin
fal%tbrleri Hastane tabelas1 | bulunan tabelanin | diismesi sonucu | 6 3 7
diismesi agir yaralanma
Binanin depreme
dayaniksiz olmasi
raflarin yere
Diger risk il genelinde sabitlenmemesi
N . sonucu Yaralanma 3 1 | 40
faktorleri deprem durumu . .
devrilmesi ve
tasidiklari
malzemelerin
diismesi
Merdivenlerde
e acil durum . “ .
Dlge"r I‘lSl.( yénlendirme Ac11_durumlafda Onemli hasar/ 3 3 7 LT RRET
faktorleri levhalarnin tahliye zorlugu yaralanma
bulunmamasi
5. Tartisma Saglik tesislerinde hizmetlerin siirdiiriilmesinde

Bu calisma kapsaminda saglik kuruluslarinda
sunulan hizmetin kalitesini korumak ve stirekliligini
saglamak icin faaliyetlerini siirdiiren teknik
hizmetler biriminin is saghig ve giivenligi acisindan
degerlendirmesinin yapilabilmesi icin izmir ilinde
bulunan bir hastane alan c¢alisma sahasi olarak
sec¢ilmis ve Fine-Kinney yontemi ile detayl risk
analizi gerceklestirilmistir.

Nitekim, saglik kuruluslari kapsaminda olusabilecek
bir risk karsisinda dogru secenekleri
degerlendirebilmenin, riskin getirecegi
olumsuzluklar1 en az seviyeye indirmenin ve riskin
olusturacagi olumlu etkileri en iist seviyeye
¢ikarmanin en etkili yolu, risk gerceklesmeden 6nce
ongormek ve gerekli 6nlemleri almaktir. Bu sebeple
bahsedilen konularla ilgilenen risk ydnetimi, siire¢
odakli yaklasim yerine ¢6ziim odakli bir yaklasim
benimseyerek kurum yoneticilerine ve ilgili calisma
birimlerine ulagmaktadir. Risk yonetimi
denildiginde akla ilk gelen ve en 6nemli 6zelligi
karsilasilabilecek riskleri en gercekei bicimde
belirlemek ve bunlar1 en erken siirede yok edecek
uygulamalar1 olusturmasidir. Riskin yonetilmesi, is
saghgi ve giivenligi oOnlemleri ile saglk
kuruluslarinda kalite standartlarinin arttirilmasinda
etkilidir. Ote yandan risk ydnetimi yalniz hastane iist
yonetimi olarak degil, saglik kurulusunda gorev
yapan tiim ¢alisanlar tarafindan tizerinde durulmasi
gereken bir 6neme sahiptir.

teknik hizmetler 6nemli bir rol oynamaktadir. Tim
bu verilere dayanarak bu g¢alismanin amaci, tibbi
tesislerde teknik hizmetlerin 6nlenmesi, ¢alisanlarin
glivenliginin saglanmasi, risk analizi yapilarak
saglikli  hizmetlerin diizenlenmesi ve dogru
sonuclarin elde edilmesidir. Bu arastirma
sonucunda iilkemizde faaliyet gosteren saglik
kurumlarina teknik hizmetin daha giivenli sunulmasi
beklenmektedir.

e Fine-Kinney metodu ile ergonomik risk
faktorleri, fiziksel risk faktorleri, kimyasal risk
faktorleri, psikolojik risk faktoérleri, acil durumlar,
yangin, biyolojik risk faktorleri, elektrik isleri
faaliyet alaninda yapilan risk degerlendirmesi ile
tehlike ve riskler belirlenmis ve bunlarin neticesinde
olasi zararlar1 goésteren sonuglarin meydana geldigi
gorilmistiir.

e Teknik hizmetin uygulandigl ise gore ortaya
¢ikan 30 adet esash risk, 20 adet énemli risk, 1 adet
en kisa siirede giderilecek risk, 6 adet olasi risk ve 2
adet dnemsiz risk elde edilmistir.

Calisma kapsaminda gergeklestirilen detayli risk
analizi sonuglarinin ve her bir risk etmeni igin
sunulan ¢6ziim Onerilerinin, saglik hizmeti
sunucularina rehberlik etmesi ve kurum ici is saglig
ve giivenligi siire¢lerinin iyilestirilmesinde fayda
saglayacag umulmaktadir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan edilmemistir.
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