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GIRIS

OZET

is giivenligi insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. g giivenligi insanligin gelismesi ile degisen iiretim modelleri
ile gittikce 6nem kazanan bir kavram olmustur. Risk analizi is givenliginin temel unsurlarindan birisidir.
Saglik calisanlarinda, calisma ortaminda karsilasabilecekleri tehlikeler ve meydana gelecek riskler goz dniine
alindiginda saghk kurum ve kuruluglarinin en tehlikeli calisma alanlarindan biri oldugu gériilmektedir. Saghk
Bakanligi uzun zamandir daginik sekilde gergeklestirilen risk yonetim faaliyetlerinin biitincil bir sekilde sistem
yaklasimi ile ele alinma calismalarini 6331 sayili Is Saghigi ve Givenligi Kanununun yayimi itibariyle baslamistir.
Bu calismada saglik kurumlarinda risk degerlendirilmesi incelenmis ve etkin risk degerlendirilmesine yonelik
yeni yaklagimlar ele alinmistir. Saglik hizmetlerinde tehlikelerin ve olusturacadr risk derecelerinin belirlenmesi
icin kanitlanmig bir risk degerlendirme metodu yoktur. Calisma ayni ortamda calisip farkli riskler tasiyan kisiler
acisindan énemlidir. Calismada derinlemesine literatir incelemesi yapildiktan sonra gdzlem ve dlgme yapilmistir.
Calisma sonucunda; Kamu Hastanelerinde yakin zamanlarda uygulanmaya baslayan risk degerlendirme metodlarinin
uygunlugunun ve etkinliginin gdzden gecirilmesi sonucuna ulasiimistir.

ABSTRACT

Occupational safety is as old as the human history. Occupational safety has become an increasingly important
concept with human development and changing production models. Risk analysis is one of the basic elements of
occupational safety. Considering the dangers and risks that may arise in the working environment, it is seen that
health institutions and organizations are one of the most dangerous working areas. The Ministry of Health has started
the process of dealing with the long-term risk management activities in a holistic manner with the system approach.
In this study, risk assessment in health institutions was examined and new approaches to effective risk assessment
were discussed. There is no proven risk assessment method for the determination of hazards and risk levels in
health services. The study is important for people who work in the same environment and carry different risks.
After in-depth literature review, observation and measurement were performed. In the results of working; A review
of the appropriateness and effectiveness of the risk assessment methods that have recently been implemented
in public hospitals has been concluded.

Hizmetleri gelmektedir. Saglik Hizmetleri karmasik,
somut ve soyut hizmet tireten yapidadir.

Is saghgi ve giivenligi kavrami, galiganlarin ¢aligma
ortamlarindaki giivenliklerini saglamak amaciyla,
yapilan igin ve isin yapilmasinda kullanilan cihazlarin ve
ortamin sartlarindan kaynaklanabilecek tehlikelerin yok
edilmesi ya da en aza indirilmesi amaciyla planlanan ve
gerceklestirilen sistemli ¢alismalardir. Calisanin kendini
ve ¢evresini koruma bilincinin olusturularak; is yeri
ve isin gerceklestirildigi alanlar1 giivenli hale getirme
durumunu da kapsamaktadir.

Ulkelerin gelisme diizeyini artirmak i¢in iizerinde
durulmasi gereken 6nemli parametrelerin basinda Saglik
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Saglik hizmet kalitesi, hasta-¢alisan giivenligi ve
memnuniyetinin diizeyi ile iliskilidir. Bu durum saglik
kurumlarinda risk yonetimi konusunun profesyonel
diizeyde ele alimmasi gerekliligini dogurmustur.

Saglik kurumlarinda da risk yonetimi; saglik hizmetinin
ve kurumun varliginin devamliliginin saglanmasinda
mevcut risklerin basariyla taninmasi, yonetilmesi
ve azaltilmasidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar,
sunulan hizmetin kaliteli, kurum i¢in verimli, yitksek
performansli ve ¢aliganlar1 i¢in karsilasabilecekleri
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risklerin en aza indirilmis bir ¢aligma ortamini
saglamalidir.

Calisanlarina giivenli ¢aligma ortamlari, hastalarina
kaliteli, dogru, giivenilir ve hizli bir saglik hizmetinin
sunulmasini amaglayan saglik kurumlar, ¢alisanlariyla
ekip ruhunu olusturmak zorundadur.

Huzursuz ve ¢alisma ortami tehlikesi bulunan
calisanlarin, sunduklar: saglik hizmetleri de saglik
kurumlarinda istenmeyen sonuglara yol agabilmektedir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarda ¢aliganlarda i saglig
ve giivenligini etkileyen faktorler saglik kurumunun
buylikliigii ve profiline gore farklilik gosterebilir. Ancak
calisanlarin genel olarak biyolojik, kimyasal, fiziksel
ve psikolojik ya da ¢evresel risklere maruz kaldig:
goriilmektedir.

AMAC

Calismanin amacy; Saglik hizmetlerinin sunuldugu
hastaneler; hasta ya da saglik olgusuna sahip bireylerin,
uzun veya kisa siireli teshis ve tedavi gordiikleri yatakli
kurum ve kuruluslardir. Karmasik bir prosese sahip
olan Saglik Hizmetlerinin sunumu esnasinda, farkli
meslek gruplarinin goérevlerini yerine getirirken,
kargilastiklari tehlikelerin ortaya ¢ikaracag riskin ve risk
degerlendirme yonteminin etkin se¢iminin saglanmasi
ve kurumsal risk yonetim siireglerine katkida bulunmak
amaciyla bu caligma yapilmustir.

Caligmanin 6nemi; Risk Yonetimi ¢aligmalarinin saglik
kurumlarinda profesyonel diizeyde uygulanmasinin
saglanmasi, saglik yoneticilerine yol gosterici ve
aydilatic1 yontemlerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

SAGLIK KURUMLARINDA RiSK YONETIiMi

Saglik kurumlarinin devamliliginin ve verdikleri
hizmetin stirdiiriilebilmesi i¢in mevcut risklerin
taninmasi, yonetilmesi ve minimize edilmesi saglik
kurumlarinda risk yonetimi kavrami olarak ele alinir.
Saglik kurumlarinin alacagi stratejik kararlarda
belirsizliklerin, risklerin ve firsatlarin kurumun is
basarisi i¢in bir arag olarak kullanilabilmesidir[1].

Saglikli ve giivenli hastane ortamini, isin yiiriitiilmesi
ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin,
bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin
olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir[2].

Risk Yonetiminin Hastane Rollerine Gore Etkisi

Saglik Bakanlig: tarafindan, saglik hizmeti sunan tim
hastanelerde yatak sayisi, klinik hizmetleri, teshis ve
tedavi imkanlari, tibbi teknoloji, hekim ve uzman hekim,
yardimci saglik personeli bakimindan saglik hizmet
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kapasitesine iliskin mevcut durum tespiti yapilir. Saglik
hizmeti sunulan kurumlarda ¢alisanlar saglik insan giicti
olarak da ifade edilir.

Saglik insan giicii; verilen hizmetin kamu, tiniversite
veya Ozel sektor ayirt etmeksizin toplumun tiim
katmanlarimin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini iireten
kesimdir[3].

Saglik Bakanligy, Saglik hizmetinin kesintisiz, erisilebilir,
zamaninda ve Kkaliteli olarak sunulmasi i¢in iilke
genelinde kurumlarin tstlenecekleri rolleri bolge
merkezli saglik yapilanmasi anlayisi ¢ergevesinde
planlamaktadir. Kamu, {iniversite ve 6zel sektére ait
saglik kuruluslari ile birlikte bir biitiin olarak sunulacak
saglik hizmetleri degerlendirilerek, hastanelerin rolleri
belirlenir. Hastaneler organik isleyis baglar1 ¢ok fazla
olan ve sunumu, kontrolii insan kaynagina dayanan
hizmet sektorleridir. Hizmeti alan ve hizmeti sunanlarin
bu ortamlarda yasanan her tirli olumsuzluk ya
calisani ya da hasta ve yakinlarini dogru ya da dolayl
ilgilendirmektedir. Saglik Bakanlig1, yatarak tedavi
sunulan kurumlarin boélge ihtiyacinin karsilanmasi
ve hizmetin devamlilig1 i¢in, Yatakli Saglik Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina
iliskin Kriterler” uyarinca, tiim hastaneleri hizmet
roliine uygun olarak A-I, A-II, B, C, D ve E (I, II ve III)
Grubu olarak siniflandirmistir[4].

Hastanelerin rollerinin belirlenmesinde, hastanenin
basamak seviyesi, egitim arastirma faaliyetlerinin
yuritilmesi hekim, uzman hekim ve yan dal uzman
hekimlerin bulunmasi ve yetistirilmesi gibi etkenler
hastane rollerini belirler.

Uygulanan tibbi islemler, tibbi tani ve tedavi
yontemlerinin komplikeligi hastane rollerine artmakta
ya da azalmaktadir. Hastane rolleri sunulan saglik
hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz ve malzemenin,
hastane fiziksel yapisinin daha fazla komplike oldugu ve
risk diizeyi agisindan degerlendirme yontemlerinin daha
kapsamli olmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik Kurumlari-Hastanelerde Risk Degerlendirme
Siireci

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2002 yilinda riski;
sonucun olumsuz olma ihtimali veya bu olasilig1
ortaya ¢ikaran faktor olarak tanimlamig ve riskin ne
anlamlara gelebilecegini ifade etmeye ¢aligmistir; risk
olasilik anlamina gelebilir, risk istenmeyen sonucu
ortaya ¢ikaran faktor anlamina gelebilir, risk bir sonu¢
anlamina gelebilir, risk potansiyel gii¢lik veya tehdit
anlamina gelebilir [5].

Saglik ¢alisanlarinin sagligi konusu 1958 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde ilk kez ortaya ¢ikarilmistir.
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Hastanelerde ise is ve igci sagligi konusunda, NIOSH (Is
Givenligi ve Saglig1 Ulusal Enstitiisii (USA)) 1974-1976
yillarinda 6nemli kriterler yayimlamustir. Diinya Saglik
Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii’niin 2010 yilinda
birlikte calisarak saglik ¢alisanlarinda, ¢aliganlarin
glivenli ortamlarda ¢alistirilmasi ve kendilerini
koruyabilme konularma oncelik verilmis ve ortak bir
politika kilavuzu hazirlanmistir. Saglik Hizmetlerinde
saglik calisanlarina yonelik en 6nemli tehlikelerden olan
bulagici hastaliklardan, HIV ve tiberkiiloz i¢in koruma,
tedavi ve bakim hizmetleri kilavuzu olusturulmustur[6].

Ulkemizde halk saghiginin korunmasi amaciyla 1930
yilinda yayimlanan Umumi Hifzissthha Kanunu'nda
ilk defa 12 yagindan kii¢iikk ¢ocuklarin fabrikalarda
caligtirilmasinin yasak oldugu ve ¢alisanlarin sagliginin
korunmasi, bunun i¢in olusturulacak programlar,
isverene diisen sorumluluklar vb. konulara yer
verilmistir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in bu yasal diizenlemede
ayr1 bir kriter konulmamastir[7].

Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi Kurumlarinin 11.08.2005
tarihinde yayinlanan Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
ile yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek
ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar: tespit
etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip
yiirlitmek ve ¢aliganlarinin meslek enfeksiyonlarindan
korunmasi amaciyla yiirtirlige girmistir.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Bagkaliginin Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberinde,
Hasta ve calisan giivenligi konusu kapsaminda ilgili
faaliyetlerin siirekliliginin saglanmasi ¢alismalarin
istenilen diizeyde tutulmasi saglik hizmetinde giivenlik
konseptinin vazgec¢ilmez bir pargasi oldugu belirtilerek,
Calisan Giivenligi kavrami ele alinmigtir[8].

Calisan giivenligi i¢in diizenlemelerin yapilmasi,
Caligan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip
olusturularak, ekibin hastanede ¢alisan gtivenligi ile ilgili
mevcut durumu tespit etmesi, personel i¢in olasi riskleri
belirlemesi, diizeltici ve onleyici faaliyet planlar: yapmasi
ve bu planlar1 hastane idaresi ile birlikte gerceklestirmesi
belirtilmistir[9].

Caliganlarin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz
kalmalarina karg1 gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi
2009 yilinda yayinlanan tebligle ¢alisma kapsamina
alinmistir. Fiziksel, biyolojik, kimyasal, radyolojik
risklere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi belirtilmistir.

Saglik Bakanligi uzun zamandir daginik sekilde
gergeklestirilen risk yonetim faaliyetlerinin biitiinciil
bir sekilde sistem yaklagimi ile ele alinma ¢alismalarini
6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununun yayimi
itibariyle baglamistir.
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Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlagi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagskanliginin
2016 yilinda yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar:
Hastane kitabinda, Risk Yonetimine detayli bir sekilde
yer verilmis ve uygulanmast istenmistir. Standart, Risk
Yonetiminin amacini; Hasta, hasta yakini, ziyaretgi,
caligan ile tesis ve ¢evre giivenligi kapsaminda, hastane
ve hastanede sunulan hizmetlere iligkin risklerin
onlenmesi veya en alt diizeye indirilmesidir seklinde
tanimlamustir[10].

Risk yonetimi; hastanede karsilasilabilen fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal iliskin
unsurlar ile hizmet kaynakli tim riskleri icermelidir.
Risk yonetimi kapsaminda riskler belirlenmeli ve
analiz edilmelidir. Riskler, boliim, meslek ve/veya
stire¢ bazinda, ilgili bolim sorumlularinin katilimiyla
belirlenmelidir. Risk diizeyleri en az 3 kategoride
(diistik, orta, yiiksek gibi) belirlenmelidir. Belirlenen
risklere yonelik kék neden analizi yapilmalidir. Risk
yonetimi gercevesinde belirlenen riskler ve iyilestirme
¢aligmalarinin etkinligi diizenli araliklarla gézden
gegirilmelidir. Gozden gegirme araliklari, belirlenen
riskler kapsaminda tanimlanmalidir. Risk yonetimi plani
kapsaminda, risklere yonelik alinan énlemlerin etkinligi
izlenebilir olmalidir[11].

Saglikta Kalite Standartlar1 cercevesinde istenilen bu
¢aligma ile, Risk Yonetim Planlarinin nasil yapilacag:
saglik yoneticilerinin diisiindiikleri ve arastirdiklar: bir
konu haline gelmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 ve Is
Saglig1 ve Giivenligi kapsaminda saglik kurumlarinda
risk analizleri yapilmaya baslanmustir.

SAGLIK KURUMLARINDA RiSK
DEGERLENDIRME YONTEMLERININ
SECILMESI

Her ¢alisma ortamu farkli tiirde tehlikeler ve riskler
arasi etkilesimler barindirabilir. Bu nedenle risk
degerlendirmesi yaparken kullanilacak yontem ¢ok
onemlidir. Hangi risk analizi yonteminin kullanilacag:
tespit edilirken, ¢aligma ortamindaki risklerin tiirleri,
bu risklerin birbiri ile olan etkilesimleri, caliganlara olan
uzakliklari gibi etkenler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Literattirde farkli risk degerlendirme metotlar:
bulunmaktadir. Bu metotlar Tablo 1. de gosterilmistir.

Is saglig1 ve giivenligi uzmani, mevcut igyerinin
ozelliklerine gére hangi metodu uygulayacagina karar
verip uygulamalidir. Risk degerlendirmesi yapilirken is
gtvenligi uzmanin tecriibesi risk degerlendirmesinin
sonuglarin etkileyecektir. Risk degerlendirmesi, is saglig:
giivenligi uzmani olsa bile bir analistin yapabilecegi
islem degildir. Ust yonetim kadrosundan tiim iscilere
kadar herkesin birlikte ¢alismasi ile bagariya ulasir[12].
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Tablo 1. Risk Degerlendirme Metotlar:

Nitel (Kalitatif) Yontemler

On tehlike Analizi(PHA) (Pre-ha-
zard Analysis)

Ne Olursa Ne Olur? (What if ?)
Birincil Risk Analizi -(Prelimi-
nary Risk Analysis (PRA) Using
Checklists

Risk Puanlama Metodu (Risk
Scoring Method)

Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi
Yontemi (HAZOP) (Hazard and

Nicel (Kantitatif) Yontemler

L Matris Metodu (L Matrix Met-
hod)

X Matris Metodu (X Matrix Met-
hod)

Fine Kinney Metodu (Fine Kinney
Method)

Nicel ve Nitel (Karma) Yontemler

Hazop ile mesleki giivenlik anali-
zinin Dbirlestirilmesi (Combining
professional safety analysis with
Hazop)

Kaza Sonu¢ Analizi (ETA) (Acci-
dent Result Analysis)

Operability Analysis Method)
e SWOT Analizi

o [Is emniyet Analizi (JSA) (Work
Safety Analysis)

Tablo, yazar tarafindan olusturulmustur.

Risklerin kontrolii, analizi ve yonetimi bir yasalara
uyma zorunlulugu nedeniyle is hayatina girmistir.
Ihtiya¢ karsilamasindan ¢ok, gerekli mevzuat icin en
kolay 6gretilebilen, dgrenilebilen ve uygulanabilen
analiz yontemleri tercih edilmektedir. Birgok risk analizi
yontemi i¢inde, kolay uygulama alani bulan analiz
yontemi L Tipi Karar Matrisi (LTM) olmustur[13].

Saglik Hizmeti sunulan is yerlerinde, 6zellikle Yatakli
Tedavi Kurumlarinda Risk Yonetimi ¢aligmalar1 Saglikta
Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde dinamizm kazanmustir.
Hastanelerde s Giivenligi uzmani bulunan ve ya
bulunmayan yerlerde genelde 5*5 L Matrisi Yontemi ile
Risk Degerlendirmesi ve analizleri yapilmistir.

Risk degerlendirme analizleri ile ilgili ornek
uygulamalardan bazilari asagida yazilmigstir:

o Adana Cukurova Dr. Askim Tifek¢i Devlet
Hastanesinin Ekim 2015 te yayinlamis oldugu Risk
Analizinde Degerlendirme Yontemi olarak 5 x 5
Matris diyagrami (L Tipi Matris) kullanmigtir[14].

« Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mart 2016
tarihinde yayinladiklar: Risk Analizi Degerlendirme
Yontemi 5 x 5 Matris diyagrami (L Tipi Matris)
kullanmigtir[15].

e Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde Haziran 2016 tarihinde yayinlanan
Risk Degerlendirmesi yontemi olarak 5x5 Matris
Yontemi Kullanilmigtir[16].

+  Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nisan 2013 ve
Mart 2016 tarihinde yayinladiklar1 Risk Analizi
Degerlendirme Yontemi 5 x 5 Matris diyagrami (L
Tipi Matris) kullanmigtir[17].

Yapilan arastirmalar sonucunda, risk degerlendirme
metodu olarak hastanelerde daha ¢ok L Tipi Matrisinin
tercih edilerek, kullanildig1 sonucuna ulagilmaktadir.
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Saglk Kurumlarinda Risk Degerlendirme Metotlarina
Elestirisel Yaklasim Ve Uygulamada Yasanan Sorunlar

Kamu Hastanelerinde 6331 sayili kanunun yiirirlige
girmesiyle birlikte Risk Degerlendirmeleri yapilmaya
baslanilmistir. Is Giivenligi Uzmani istihdaminin
yetersizligi ve uygulamanin yeni baslamig olmasi
nedeniyle 6zellikle Kamu Hastanelerinde anlagilabilirligi
en kolay metod olarak L Tipi Matris se¢ilmistir.

L Tipi Matris 5 x 5 Matris diyagrami 6zellikle sebep-
sonug iligkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu
metod basit olmasi dolayisiyla tek basina risk analizi
yapmak zorunda olan analistler i¢in idealdir, ancak
degisik prosesler iceren veya birbirinden ¢ok farkli
akim semasina sahip islerin hepsi i¢in tek basina yeterli
degildir ve analistin birikimine gore metodun bagar:
orani degisir[17].

Isyerlerinde is siiresince siirekli yapilan iglerle, ayni is
yerlerinde daha uzun araliklarla yapilan islerin tehlikeleri
ve ortaya ¢ikaracaklar riskler esit degerlendirilemez.
Ornegin, C grubu bir ilge devlet hastanesinde haftada bir
glin endoskopik islem ve endoskopi cihazlariyla temas
olmasi, Al grubu bir egitim arastirma hastanesinde
her giin ayn1 islemin birden fazla gerceklestirilmesi
riskleri esit tutulmamalidir. Tehlikeyle gecirilen siire
risk skorunu etkilemektedir. Dolayisiyla risk skorlar:
farkli olmalidir. Mevcut tehlikenin ger¢eklesmesi
durumunda risk skoru ayni1 olsa bile tehlikeyle daha
¢ok zaman geciren ¢aliganin bu riskle karsilagma orani
daha ytiksektir. L Tipi Matris 5 x 5 Matris diyagrami
yonteminin risk puanlama ol¢iitleri tehlikeyle gecirilen
slire agisindan yeterli degildir.

Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin en gok karsilastiklar:
tehlikenin kesici delici alet yaralanmasi oldugu bir¢ok
calismalarla ortaya konulmustur. Kesici delici aletle
yapilan isin risk skoru dogru belirlenmelidir. Ornegin;
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kesici delici alet yaralanmasi yasayan bir ¢alisan, bulag:
olan bir aletle yaralanmigsa bulasic1 hastalik sonucu
olimle de sonuglanabilir. Ancak, steril ya da hasta bulag:
olmayan bir aletle gergeklesirse basit ilkyardimlar yeterli
olmaktadir. Risk skorunun belirlenmesinde giivenilirlik
acisindan tehlikenin iyi analiz edilmesi ¢ok 6nemlidir.

L Tipi Matriste, 25 puan ile belirlenen risk kabul edilebilir
seviyeye diisliriiliinceye kadar is baslatilmamali eger
devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.
Alman o6nlemlere ragmen riski disiirmek miimkiin
olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir. Yine L Tipi Matriste
15, 16 ve 20 puanlarina karsilik olarak; Risk isin devam
etmesi ile birlikte devam ediyorsa acil 6nlem alinmali
ve bu onlemler sonucunda faaliyetin devamina karar
verilmelidir. Bu sinir dikkate alindiginda yontemin isi
durdurmaya gerek duymadan (‘Orta’ diizeyde risk kabul
ederek) iscilerin galisabilecegini varsaydig: en yiiksek
Risk Skoru puani ise;12 dir. Buna ragmen yontemde
isin devaminda veya baslatilmasinda bir sakinca
goriilmemekte, hatta risk azaltma 6nlemlerinin zaman
alabilecegi belirtilmektedir[18].

Uygulamada Karsilasilan Sorunlara Ornekler:

Caligmada bir devlet hastanesinin ameliyathane bolimil,
sterilizasyon boliimii ve fizik tedavi seans odalarindaki
stiregler ile bir agiz ve dis sagligi merkezi dis poliklinigi
en az 2 saat gozlemlenmistir.

Ornek 1: Ameliyathane hizmetlerinin sunuldugu her
saglik kurumlarinda bulunan sterilizasyon islemleri
icin kullanilan basin¢li buhar kazani otoklavin
ortaya ¢ikarabilecegi patlama tehlikesinin risk
degerlendirmesini yaparsak;

Hastanelerde sterilizasyon iinitelerinde basingl
buhar kazanlar1 grubunda yer alan otoklavlarin
Patlama olasilig1, gecmis yillarda yasanan olay sayusi,
periyodik kontrol ve bakimlarinin yapilmasi, cihazin
teknolojik 6mrii, cihazin ¢aligirken 1s1 ve basing
kontroliintin yapilmasi, cihazi kullanan personelin bilgi
ve yetkinligine gore degisecektir. Risk degerlendirme
periyot siirecinde patlama olay1 yasanmamis dahi olsa
6ngorii agisindan olasilik 1 alinacaktir. §iddetin de 5
skoru degerinde yani ¢ok ciddi 6liim riski oldugu kabul
edilirse risk skalasinda sonug 5 degeri, orta risk olarak
degerlendirilecektir. Orta risk degerlendirmesi, 9(dahil)
altinda ya da 4 tizerinde puan alan riskler, 6nlemler
planlanan uygulamalar kisminda tarif edilir ve uygulama
kontrolleri yapilir. Personele egitim verilir. L Matrisinde
risk skorunun 16-20 arasindaki degerler Cok Yiiksek,
skor 25 ise Katlanilmaz risk olarak belirlenmistir.
Otoklav patlamasi sonucu katlanilamaz riski dogurma
ihtimalinin ytiksek oldugu bir tehlike oldugu halde L
Matrisi degerlendirmesi matematiksel olarak yetersiz
kalmaktadir.
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Ornek 2: Ameliyathane de bir cerrahi hekimin ve bir
ameliyathane hemsiresinin kesici delici alet yaralanma
tehlikesini degerlendirelim.

Hastane roli, tiirii ve buytikliigiine gore ameliyat
sayilar1 degismektedir. Cerrahi hekimi, ameliyathanede
gerceklestirdigi operasyon sayisi kadar kesici delici
alet tehlikesine maruz kalmaktadir. Ancak bir
ameliyathane hemgiresi ameliyathanede operasyon
yapacak tiim cerrahlarla mesai siireci boyunca kesici
delici alet tehlikesine maruz kalmaktadir. Bu durumda
cerrahlarin ameliyathane de kesici delici alet yaralanmasi
ameliyathane hemsiresine gore bir kademe daha
dustk olacaktir. Bir¢cok bilimsel ¢alismada ve Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi dergisinde yayinlanan
bildiride, Meslek gruplarina gore kesici-delici alet
yaralanmalarinin sikligina bakildiginda
%69.6 olgu ile hemsirelerde en sik goriiliirken,
hekimlerde %4.3 olgu ve diger saglik
calisanlarinda %26.1 olguda kesici-delici alet
yaralanmasi saptanmuistir[19].

Bir cerrah, gorev yaptig1 hastane grubuna gore bir haftalik
¢alisma termininde haftanin belirli giinlerini poliklinik
hizmeti, belirli giinlerini egitim, belirli giinlerinde
de ameliyat karar1 verdigi hastalarinin ameliyatlarini
yapmak {izere ameliyathanede gegirmektedir. Bir
ameliyathane hemsiresi ise haftanin tim mesai
giinlerinde ameliyathanede tiim giin ameliyatlara
katilarak gecirmektedir. Bu durum ameliyathanede
bir cerrahin kendi ameliyatini bitirmesiyle ameliyat
esnasinda olusacak kesici-delici alet yaralanmalari
tehlikesini sinirlarken, hemsire diger cerrahlarla da
ameliyatlara devam edeceginden kesici-delici alet
yaralanma tehlikesi tiim mesai siiresince devam
edecektir. Ameliyathane boliimil i¢in, Kesici-delici alet
yaralanma Risk skorunu degerlendirirken; Hemsirenin
tehlike ile karsilagsma olasilig1 5 iken. Cerrahlarin 4
kabul edilmesi gerekir. Risk skorunda hemsire 5*5=25
katlanilmaz, Cerrah 4*5=Cok yiiksek risk olarak
degerlendirilmesi gerekir Saglik Hizmetlerinde. L
Matrisinin uygulanmasinda bolim bazli haricinde
meslek gruplarina gore risk derecelerinin ayr1 ayri
belirlenmesi riski etkin degerlendirmemizi saglayacaktir.

Ornek 3: Ag1z ve Dis Sagligi1 Merkezi/Hastanesinde ya
da polikliniginde ¢alisan meslek gruplarinin fiziksel risk
etmenlerinin degerlendirilmesi.

Dis polikliniginde dis hekimi, dis klinik yardimcis1 ve/
ve ya tibbi sekreter gorev yapar. Dis Hekimi giin boyu
ayakta hizmet vermektedir. Mesai siiresince dis {initesi
ve ekipmanlarla ¢alisir. Dis hekiminin kullandig; titresim
olusturan cihazlar el kol titresim sendromu adi verilen
mesleki rahatsizligin olusmasina neden olabilir[20].
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Yogun titresimle calisan elektrikli el aletleri kullanan
kisilerde yaygin goriilen hastalik Beyaz Parmak Hastalig1
ya da bagka bir ifadeyle Raynaud Sendromudur[21].

Bu durumda L Matrisi degerlendirmesine gore dis
hekiminin aletle temastan dolay: riskin ortaya ¢ikma
olasilig1 1, risk siddeti 3 yani Tedavi gerektiren
yaralanmalar, risk skoru 3 disiik risk ¢ikacaktir. Aym
birimde ¢alisan dis klinik yardimcis1 ve/ve ya tibbi
sekreter i¢in de risk derecesi diigiik risk ¢ikacaktir. Bu
durumda Yiiksek Risk altinda ¢alisan Dig Hekiminin risk
derecesini agik¢a ortaya ¢ikarmamis olacaktir.

Tehlike sonucunda meydana gelen bir kaza ya da hasarin
olasilig1 ve ortaya ¢ikacak riskin derecesi en az boyutta
ele alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Riskin
gercek degerinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in, minumum
standartlarla yontemi iyi kullanabilmek ve risk analiziniz
matematigini is hayatina yeterli ve dogru olarak
yerlestirmek gerekir. Analistlerin bir¢ok uygulayici
ise bu ayrima dikkat etmemektedir. Gegmis yillarda
yaganan kaza istatistikleri yoksa ya da kaza hi¢ olmadiysa
risk skoru tahmini genellikle zordur. Bu durum, riskin
siddetinin olmas1 gerekenden daha disitk tahmin
edilmesidir. Ciinkii kaza piramitlerinden de iyi bilindigi
gibi bir kaza olusumunun ardindan ramak kala olaylar
veya beklenenden hafif yaralanmalar siklikla basa gelir;
bu da puanlamada risk analiz ekibini yaniltabilir[22].

Ornek 4: Fizik tedavi iinitelerinin seans odalarinda,
hotpack kazanlari, tens cihazi, infraruj cihazi vb
cihazlar ile tedaviler gerceklestirilmektedir. Hotpack
kazanlari, sicak su torbalarinin 1sitilmasti igin kullanilan,
suyun sicakliginin 80 dereceye ulastig1 kazanlardir.
Fizik tedavi teknikeri bu cihazla direk ¢aligmaktadir.
Fizyoterapist hastayla birebir temas ederek, teknikerin
hotpack kazanindan ¢ikarip hazirladigi malzemeleri
kullanmaktadir. Teknikerin cihaza ait elektriksel,
yanma ve hijyenik a¢idan tehlikesinin diger ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmelidir. B6liimdeki
tiim cihazlarin yaratacag: tehlike ve risk derecesinin
calisanlarin birlikte etkilesim siirelerinin dogru
belirlenmesi 6nemlidir. Ancak L Matris Yonteminde
risklerin esit dagitilmas: etkin degildir.

L Tipi Matris Yontemi son donemlerde hastanelerde
yaygin kullanilmigtir. Saglik hizmetlerinde yontemin
yeterliligi konusunda, bilimsel literatiirde olduk¢a az
sayida ¢aligma yapilmistir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar genel olarak saglik
caliganlari olarak adlandirilir. Saglik hizmeti tiretimine
dogrudan katilan saglik meslekleri profesyonelleriyle,
hizmet iiretimini destekleyen teknik hizmet ve destek
hizmet profesyonellerinden olusan ekibin risk dereceleri
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farkl olmaktadir. Risk degerlendirmesi yapilirken riskleri
calisanlarin kendisiyle yapmak, risk degerlendirme
ekibini tim riskleri tanimlayabilecek yetkinlikte
secmek ve riskleri ¢aliganlarin kendi dolduracaklari bir
iletisim formu vasitasiyla imzali olarak almak ve benzer
risklerin olasiliklar1 hesaplanirken karsilagtirmali olarak
puanlamak faydali olacaktur.

Riski 6ngérememek ve 6ngoriilen risklere karsi alinmasi
gereken onlemleri tist yonetime, termin tarihinden sonra
ise ilgili bakanliga mevzuat gercevesinde bildirilmesi
gerekir. Her iki durumda ISG uzmanina hukuki sonug
dogabilecektir. Buradan da anlasilacag: tizere risk
degerlendirmesi, olasi riskleri tanimlamak, tedbir almak,
risk gerceklesirse, zarar1 azaltmak yoniinde ¢alismalar
yapmaktir.

Risk degerlendirmesi hakkaniyetli 6l¢iilerde yapilmalidir.
Saglik hizmeti verilen alanlarda bulunan tibbi cihazlarin
tehlikeleri kullanicilarina gore etkin degerlendirilmelidir.
Kabaca kullanilan 6lgeklerde saglik tesislerinde riski
tanimlayabilmek giiclesmektedir. Frekans kullanilan
oOlgekler daha yakin sonuglar verebilmektedir. Hakkaniyet
olgiisii herkesin aldigi riski tam olarak tanimlayabilmekle
miimkiin olabilecektir. Caligana verilen/verilmeyen her
bir risk skoru, igverene bir maliyeti olacag1 gézden
kagirilmamalidir (Koruyucu ekipman, saglik taramalar:
vb). Verilmeyen puanlar ise ashinda tersten okundugunda
riski 6ngorememek anlamina gelir. Bu durumda bazen
isverene tazminat, bazen de ISG uzmanina hukuki sonug
olarak donebilecektir.

Saglik hizmetlerinde tehlikelerin ve olusturacag risk
derecelerinin belirlenmesi i¢in kanitlanmis bir risk
degerlendirme metodu yoktur. Risk derecelerinin
dogru belirlenmesi saglik hizmeti sunuculariyla birlikte
degerlendirilmeli ve yonetilmelidir. Saglik hizmetleri
sektoriine yonelik risk degerlendirme metodu olusturma
caligmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin, ¢alisan saglig1 ve
giivenligi agisindan tagidiklar: riskler diger hizmet sunan
sektorlerden daha fazladir. Calisan sagligi ve ¢aligan
glivenligi, yonetim tarafindan gerekli uygun kosullarin
olusturulmasi ve ¢alisanin da bu hususta iizerine diisen
tedbirleri uygulamasi halinde en aza indirilebilir.
Gerek saglik ¢alisanlarinin gerekse yonetimin, saglik
ve giivenlige 6ncelik veren rollerini benimsemeleri,
givenlik kiiltiiriiniin yerlesmesini saglayacak inanca
sahip olmalari, bu konuda gerekli tutumu sergilemeleri
gerekmektedir.
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