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Oz

Giintimiizde risk yonetimi ve degerlendirmesi is saglig1 ve giivenligi felsefesinin en énemli unsurlarindan
biri olarak karstmiza ¢ikmaktadir. Saglik sektorii calisma ortaminda karsilasilabilecek riskler, tehlikeli
durum ve davraniglar ile meydana geldiginde ortaya c¢ikabilecek sonuglar1 goz oniine alindiginda en riskli
calisma alanlarindan biridir. Ulkemizde saglik calisanlar1 saglik hizmet sunumlarinin bircok alaninda
hizmet vermektedir. Ozellikle hastanelerde; biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, psikososyal risklerle
kars1 karsiya ¢aligsmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, kalitatif risk degerlendirme metotlarindan L Matris ve Fine-Kinney risk
degerlendirme yontemlerinin karsilastirilarak saglik sektoriindeki etkinliklerinin degerlendirilmesidir.

Calisma sonucunda L tipi Matris yonteminde tespit edilen tehlike kaynaklarinin risk 6nem dereceleri orta
seviye risk onem derecesinde iken; Fine-Kinney yonteminde ayni tehlike kaynaklarinin risk 6nem
derecesi Yiiksek/Cok yiiksek seviyesinde kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik sektorii, L matris, Fine-Kinney yontemi

An Investigation on Different Risk Analysis Methods in Public Hospitals :
an Example Application

Abstract

Today, risk management and evaluation constitute the most important element of a new approach to
occupational health and safety. Health sector is one of the most risky working are as considering the risks
that may be encountered in the working environment and the consequences that may occur when it occurs
Health workers are faced with biological, chemical, physical, ergonomic and psychosocial risks in many.
areas of health care, especially in hospitals.
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The aim of this study is to compare the effectiveness of the L matrix and Fine-Kinney methods in the
most intensive and stressful hospitals in the health sector.

As a result of the study, the risk severity levels of the hazards detected in the L-type Matrix method were
found to be at a moderate risk level, while it was found to be at the high/very high level in the Fine-

Kinney Method.

Key Words: Health sector, L matrix, Fine-Kinney method

1. GIRIS

Is saghg ve giivenligi agisindan saglik sektorii,
delici-kesici  aletlerin  kullanimi,  enfeksiyon
riskleri, radyoaktif madde kullanimi, psikososyal
riskleri, elektrikli aletlerin siirekli kullanimi, agir
malzemelerin ~ nakliyesi,  kimyasal = madde
kullanimi, taginmast ve depolanmasi ile karmagik
ve tehlikeli is koludur. Ayrica bu is kolu uzun
calisma saatleri temposu, konfor, ergonomi
acisindan uygun olmayan c¢alisma ortamlari,
vardiyali sistemin bulunmasi ve isin beraberinde
getirdigi stres ve dolayisi ile daha fazla risk ile
karg1 karsiya kalmasi nedeni ile saglik agisindan
olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir [1].

Saglik hizmet sunucularindan hastaneler Is Saghg
ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflari
Tebligi’'nde ¢ok tehlikeli smifta olan isyerleri
arasindadir.

Multidisipliner  bir ¢aligma  olarak  saglik
sektoriinde is sagligi ve giivenligi, hastanin saglik
ve giivenligini, ¢aliganin saglik ve giivenligini ve
cevredeki varliklarin saglik ve giivenligini ele
almaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2002 yilinda riski
tanimlarken; sonucun olumsuz olma ihtimali ya da
olasilig1 ortaya ¢ikaran faktor olarak tanimlamigtir
[2]. Risk yonetimi; riskleri tanimlamayzi,
degerlendirmeyi, sorumluluklar1 ve belirlemeyi,
tim sonuglarint goézden gecirmeyi kapsayan
siiregler biitiiniidiir. Hastane hizmetlerinde risk
yonetimi ise hasta bakim kalitesini iyilestirmeye
calisan ve hasta ve calisan giivenligini
olabildigince iist diizeyde tutmayr amaglayan, bu
amaca engel olabilecek olumsuz unsurlart birer
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risk olarak belirleyip analiz eden ve gerekli
onlemleri alan siireglerdir [3].

Risk  Yonetim modeli  olusturulurken a)
Dokiimantasyon sisteminin  kurulmasi b) Risk
temel egitimlerinin verilmesi c¢) Risk raporlama
sisteminin  kurulmast d) Risk  ydnetimini
saglayacak orgiitsel yapida yonetim olusturulmasi
e) Kurum risk analiz plan1 Olusturulmasi temel
esaslar1 olugturmaktadir [3]. Riskler yonetilmedigi
takdirde tehlikelidir.

Bu calismanin amaci, Adana iline bagh
hastanelerden flce hastanesinin L Matris ve Fine-
Kinney risk  degerlendirme  yontemlerinin
karsilagtirilarak risk degerlendirme metotlarinin
etkinlik degerlerinin ortaya ¢ikarilmasit ve risk
yonetimi ¢aligsmalarimin dogru ve yol gosterici
olmasidir. Calisma, Saglik bakanligi “Yatakli
Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi
ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterlerine”gore
“D” grubu bir ilge hastanesi olup Adana il sinirlari
icerisinde yer almaktadir. Saglik tesisi 5978
metrekare alana sahip 4 katli ve bir bodrum kati ile
birlikte ve tek bloktan olusmaktadir.

2. METOD VE MATERYAL
2.1. Metod

Literatiirde bir ¢ok Risk degerlendirme metotlar1
bulunmaktadir (Cizelge 1).

Saglik kurumlar1 sadece mevzuata uymak icin
kolay uygulana bilinen analiz yontemlerinden 5*5
L matrisi metodunu kullanarak Risk degerlendirme
ve analizlerini yapmaktadir. Bu metotta bir olayin
gerceklesme ihtimali, tehlikeli olaymn
gergeklesmesi halinde sonucunun
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derecelendirilmesi, 6l¢iimii ve diizeltici Onleyici
faaliyetlerin neler/nasil olacagi belirtilmektedir.
Ancak tespit edilen tehlikelerin  ortadan
kaldirilmast ya da kabul edilebilir seviyeye
indirgenmesi i¢in verilen son tarih (termin) siireleri
gdz Oniine alindiginda Fine-Kinney yonteminde

Cizelge 1. Risk degelendirme metotlari [4].

Giilistan KARAN BUTURAK, Nil YAPICI

‘acil 6nlem’ alinmasi, L tipi matris yonteminde ise
islem devam ederken ‘hemen Onlem alinmasi’
gerekmektedir. Bu durum g6z Oniine almarak
Saglik kompleksinde L matris ve Fine-Kinney
yontemi ile kargilagtirma yapilmustir.

Nitel (Kalitatif) yontemler

Nicel (Kantitatif) yontemler

Nicel ve nitel (Karma) yontemler

+ On Tehlike Analizi (PHA) (Pre- .

ha-zard Analysis) Method)

Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi
Yontemi (HAZOP) (Hazard and
Operability Analysis Method)
SWOT Analizi

Is emniyet Analizi (JSA) (Work
Safety Analysis)

L Matris Metodu (L Matrix .

« Ne Olursa Ne Olur? (What if ?) * X Matris Metodu (X Matrix (Combining professional safety
* Birincil Risk Analizi -(Prelimi- Met-hod) analysis with Hazop)
nary Risk Analysis (PRA) Using | ¢ Fine Kinney Metodu (Fine » Kaza Sonug Analizi (ETA)
Checklists Kinney Method) (Acci-dent Result Analysis)
* Risk Puanlama Metodu (Risk
Scoring Method)

Hazop ile mesleki giivenlik
analizinin birlestirilmesi

L Tipi (5*5) Matris Yonteminde; Risk= Olasilik x
Siddet formiilii ile degerlendirilirken, Fine-Kinney
Yonteminde; Risk= Olasilik x Frekans x Siddet
skalalari ile belirlenir.

Risk degerlendirme yapilirken sadece Is Sagligi ve
Giivenligi uzmani degil en st birimden en alt

birime kadar tim kadronun beraber
koordinasyonlu caligilmasi ile sonuca
ulagilmaktadir [5].

Risk degerlendirmesi yapilan ¢aligma alanlart; 112
acil ambulans hizmeti, acil servis, Laboratuvar
hizmetleri (Biyokimya), Goriintiileme hizmetleri
(rontgen), dis poliklinigi, kadin hastaliklart ve
dogum poliklinigi, KBB poliklinigi dahiliye
poliklinigi, haftanin belirli giinlerinde dermatoloji
poliklinigi, palyatif bakim servisi, genel karma
(birden fazla bransin yer aldig1) yatakl: servis gibi
saglik hizmeti alanlari olarak siralanabilir. Tiim bu
alanlar poliklinikler, ameliyathane ve acil servis
olarak 3 gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Her
iki yontemde tiim riskler Yangin ve Acil Durum,
Enfeksiyon, Genel, Elektrik, Ergonomi,
Psikososyal, Kimyasallar ve Alerji olarak sekiz
ana baglikta toplanmustir.
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2.2. Materyal

Hastane Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii’niin yayimlamis oldugu Yatakli Saglik
Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandirilmasima liskin Kriterlerine gore “D”
grubu hastane olarak smiflandirilmistir. Adana
iline bagl Ilge hastanesi olarak genis bir bolgeye
hizmet vermektedir. Hastane biinyesinde; 1 adet
630 kw giicinde 2000 litrelik kapasiteli jenerator,
80 kw ve 2 kw giiciinde 2 adet UPS, 50 litre
kapasiteli yaklasik 10-12 adet oksijen tiipleri ile
birimlere oksijen gazi dagilim merkezi ile tibbi-
tehlikeli-geri doniisiim atik depolari
bulunmaktadir. Bir hasta, bir personel ve bir de
yemek asansorii olmak iizere toplam 3 adet asansor
bulunmaktadir. Isitma ve sogutma merkezi sistem
olup, komiir kazan1 kullanilmaktadir. Tespit edilen
tehlike kaynaklar1 ve risklerin bir kismt Sekil 1°de
verilmistir [6].

3. BULGULAR
Saglik  kurumlarinda  ¢evresel, kimyasal,
ergonomik, fiziksel, biyolojik riskler ele

alindiginda (National Institute for Occupational
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Safety and Health — NIOSH) Amerikan Ulusal
Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisiine gore 10
nevi psiko-sosyal, 29 nevi fiziksel, 6 nevi
ergonomik, 25 nevi kimyasal, 24 nevi biyolojik

tehlike ve risk bulunmaktadir [7]. Risk analizi
yapilirken tim bu riskler gbéz Oniine alinarak
yaptlmalidir.

(b) Elektrik panosu 6niinde sedye konumu

(c) Agikta kalan elektrik kablolari

(d) Yanlis sedye konumu

Sekil 1. Tespit edilen tehlike kaynaklari ve riskler [6]

Calisma  yapilan alanlardan  Acil  Servis,
Ameliyathane ve Polikliniklerdeki verilerin gerek
coklugu gerekse karmasikligi sebebiyeti ile ilgili
alanlarda tespit edilen en yiiksek risk seviyesine
sahip tehlike ve risk kaynaklari ele alinmis ve 5*5
L Tipi Matris metodu ve Fine-Kinney Metodu
karsilagtirilmasi yapilmistir.

Yapilan ¢aligma ve risk analizi sonucunda tespit
edilen tehlike kaynaklarmin sayist su sekildedir:
Ameliyathane de 29, Acil serviste 37,
polikliniklerde 32 adettir. Tespit edilen tehlike

kaynaklarma  gore  yapilan risk  analizi
caligmalarinda ameliyathanede L Tipi Matris
yonteminde “durdur/cok biiylk risk” Onem
756

derecesine sahip hig¢ tehlike goriilmez iken, Fine-
Kinney yonteminde 3 adet tehlike, L Tipi Matris
yonteminde acil serviste “durdur/¢ok biiyiik risk”
o6nem derecesine sahip hig tehlike goériilmez iken,
Fine-Kinney yonteminde 9 adet tehlike, L Tipi
Matris yonteminde polikliniklerde “durdur/cok
biiyiik risk” onem derecesine sahip hi¢ tehlike
goriilmez iken, Fine-Kinney ydnteminde 2 adet
tehlike oldugu goriilmistiir (Cizelge 2).

Ameliyathaneler risk analizinde 5*5 L Matris
yonteminde orta seviye olarak tespit edilen tehlike
ve risklerin Fine-Kinney yonteminde yiiksek ve
¢ok yiiksek seviyesinde oldugu goriilmektedir

(Cizelge 3).

C.U. Miih. Fak. Dergisi, 37(3), Eylil 2022



4. SONUCLAR VE TARTISMA

Is saghg ve givenligi isleyisi, saghk
hizmetlerinde bulunan tiim hizmet birimlerinin
(saglik meslek profesyonelleri, teknik hizmet ve
destek hizmet personelleri) dogrudan risk
degerlendirmelerine katilmasi ile yapilmalidir.
Optimum fayda saglamak i¢in risk degerlendirme

Cizelge 2. Risk degerlendirme tablolari [8]

Giilistan KARAN BUTURAK, Nil YAPICI

ekibini olasi tim riskleri tamimlayabilecek
yetkinlikte kisilerden se¢gmek, riskleri ¢aliganlarin
kendi dolduracaklar1 bir iletisim formu aracilig ile
imzali olarak almak ve benzer risklerin olasiliklar1
hesaplanirken karsilagtirmali olarak puanlamak
faydali olacaktir (Kantarcioglu ve arkadaslari,
2020). Uygulanacak risk analiz yodntemlerinin
saglik birimlerine gore secilmesi gerekmektedir.

L Matris

Acil Servis Risk Analizi

No Tehlikenin Riskin tanum Risk Puam Etkilenen Alinmasi gereken Risk Puam
tamm Olasihk | Siddet | Risk Onlem/faaliyetler Olasihk | Sid. Risk
Tehlikeli
davraniglar Kurum. Calisanlara tehlikeli
(acilde Yaralanma, i al anl;r davranislarda
1 | sakalagma, - 13 3 4 12 |59 ’ bulunmammasi yoniinde 4 1 4
« kazas1 hastalar ve A . .
gorev Ziyaretciler gerekli egitmler verilmeli,
talimatlarina Y kayit altina alinmali
uymama)
Tuvalet Yaralanma ve Kurum,
2 | kapilarimim ige gcﬂ .durumlarda 3 3 9 calsanlar, Tuvalet kapilari disa 3 3 9
acilmast iceri u}a$1ml h:dstalar ve actlmalidir.
geciktirme ziyaretgiler
- Caligma alaninda
S.l.vrl ve sert Carpma ve Kurum ¢alisanlarin garparak
3 | koselerin 3 3 9 . S 2 2 4
yaralanma calisanlart yaralanabilecegi sivri ve sert
bulunmasi
koseler yuvarlanmali.
Kullanim dis1 Carpma ve Acil servis Kullanim dis1 malzemeler
= [ 4 | malzeme P 2 3 6 | calisanlari, sahadan toplanmali kullanim 1 3 3
= yaralanma
4 bulunmasi kurum dig1 malzeme birakilmamali
=
Qo
Calisanlarin )
pf:(lyod}k ise Meslek Hastalig, Kurum, Ise girilerde ve pCI‘ly(idlk
5 | giris saglik - 3 5 15 | kurum olarak ¢aliganalrin saghk 2 4 8
Joe tehlikeli durum,
takiplerinin calisanlart taramalar1 yapilacaktir.
olmamasi
Elektrik ¢carpmasi, 4 3 12 1 3 3
Yangin 2 4 8 Kurum Defibrilatériin uygun 1 4 4
-~ kullanilmasi saglanmal,
Defibrilator Calisanlari, .
6 kullanilmasi Ziyaretgiler kullanma talimatinin
Yanik 2 2 4 Y goriiniir bir yerde olmas1 3 1 3
ve Kurum . . o
saglanmali, denetim, egitim
Elektrik
4 4 16 2 4 8
Carpmast Kurum Elektrik Kablolar1 yer
Dii 2 2 3 A P . 1 B B
Agikta Elektrik tyme Calisanlart seviyesinden surqllnemell
7 uygun kanallar i¢inde duvara
Kablolari ve A
v 2 4 g | Ziyaretciler monteli sekilde uzatilmal, ) 4 4
E angn yaretg Kablolar kanal i¢ine alinmali
g
= H‘Z;: iizZritrrlle Kurum Cihazlarin elektrik yiikiine
8 | SeriBaslama Caliganlari, uygun buattan paralel hat
. g Ziyaretgiler ¢ekilmeli, ¢oklu prizler ile
ile asn yiik Yangin 3 3 15 ve Kurum ¢ogaltma yapilmamal ! 3 3
bindirilmesi
.U. Miih. Fak. Dergisi, , 7]
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Cizelge 2. Devami

Fine-Kinney Yoéntemi Acil Servis Risk Analizi
S~ o Risk puani . Almmasi gereken Risk puani
No | Tehlikenin tammi | Riskin Tanim: Olasilik|[Frekans| Siddet | Risk Etkilenen onlem/faaliyetler Olasilik | Frek. | Siddet | Risk
Calisanlara
tehlikeli
Tehlikeli davraniglarda
bulunmamasi
davraniglar Kurum, o .
(acilde Yaralanma, is calisanlar, y°?’?mde ger;kh .
1 > 6 6 7 252 > |egitimler verilmeli, 3 0,5 7 11
sakalagma, kazasi hastalar ve
X ) . kayit altina
talimatlara ziyaretgiler
ama) alinmali,
uym denetimler
yapilarak takip
edilmeli
Yaralanma Kurum.
Tuvalet ye acil al aniar Tuvalet kapilart
2 |kapilarinin ige durumlarda 6 7 7 294 |21 i uv P 6 1 3 18
. hastalar ve |disa agilmalidir.
agilmasi ¢eri ulagimi . .
2 ikti ziyaretgiler
2 geciktirme
E Caligma alaninda
© Sivri ve sert galisanlarin
3 |késelerin Carpma ve 6 6 1| 36 |Kurum garparak 3 1 1 3
bulunmas yaralanma ¢alisanlart ygrqlanabllecegl
sivri ve sert koseler
yuvarlanmali.
Kullanim dist
Kullanim dist Carpma ve Acil servis ;r;;l;;r;etlgr lanmals
4 |malzeme P 3 6 3 | 54 |calisanlary, P 1 0,5 7 |35
yaralanma kullanim dis1
bulunmasi kurum
malzeme
birakilmamali
Caliganlarin Ise girislerde ve
periyodik ise hMaZ:ik.l Kurum, periyodik olarak
5 | giris saghk augl, 6 10 15 {900 |kurum calisanlarin saglik 1 0,5 15 7,5
& & tehlikeli &
takiplerinin durum ¢aliganlar1  |taramalar
olmamast yapilacaktir.
Elektrik 1 3 15 45 Defibrilatoriin 0.5 3 15 23
carpmasl, uygun kullanilmast,
Yangin 1 3 40 120 kullanma 0,5 2 40 40
Kurum talimatinin goriinir
Defibrilatér Calisanlar1 | bir yerde olmasi
6 kullanilmas ve saglanmali, Egitim
Ziyaretgiler |verilmeli,
Yanik 0,5 3 3 4,5 0,5 3 3 4,5
ve Kurum | Caliganlarin
kullanim hakkinda
bilgileri
v denetlenmeli.
= - -
5 Elektrik 3 10 7 210 Elekml.c kaplolarl 1 1 15 15
2 garpmast yer seviyesinden
E Diisme 1 10 3 30 stirlilmemeli uygun 1 1 15 15
= . Kurum kanallar i¢inde
=7 ﬁ:;ﬁ?afllekmk Calisanlari, |duvara monteli
v 1 10 15 150 Ziyaretgiler |sekilde uzatilmali, 1 1 15 15
angin kablolarin kanal
igine alinip yalitimi
saglanmali
Aym Elekrik | Flektrik 306 | 7 |26 Cihazlarm elektrik | )| g5 | 45 | 75
Hattt iizerine carpmast Kurum yiikiine uygun
8 | Seri Baglama ile ¢alisanlari, |buattan paralel hat
asir1 yiik Yangin 3 6 15 {270 21ylezretq1ler Qe.klll m?il’ 901( 1111 1 0,5 15 7,5
bindirilmesi ve kurum prizler ile ¢ogaltma
yapilmamali
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Cizelge 2. Devami

L Matris Poliklinik Risk Analizi
Tehlikenin o Risk puani . Almmasi gereken Risk puani
No tanimi Riskin tanimi Olasilik | Siddet | Risk Etkilenen Onleny/faaliyetler Olasilik | Siddet | Risk
) Tehlikeli Kurum, Caliganlara tehlikeli
Temel ISG davrans. i alsanlar davraniglarda bulunmamasi
1 |egitimlerinin 5> 15 5 4 20 | 2% > yoniinde gerekli egitmler 4 1 4
kazast, hastalar ve . .
olmamasi X . verilmeli, kayit altina
yaralanma ziyaretgiler
alinmal
Sivri ve sert Carpma ve Kurum C;lllsalfllfaz?n?dzrak
T | 2 |késelerin P 3 3 9 galiyaniann garparax 2 2 4
5 yaralanma calisanlar1 yaralanabilecegi sivri ve sert
€] bulunmast .
koseler yuvarlanmali.
Tlgili yonetmelik geregi
. ¢aligan sayisina gore yeterli
Lavab.olarm Enfck'51y‘<‘)n',' Kurum, kurum | lavabo olmali (25 kisiye bir
3 |yeterli sayida | stres, isgiicli 5 3 15 . o 4 1 4
¢aliganlari kabin hesap edilir) bay ve
olmamasi kayb1
bayan tuvalatler ayr1 ayri
olmali
Yangin sondiirme cihazlart
Yanem Olas1 yanginda i¢in istasyon yerleri
angmn ge¢ miidahale Kurum, belirlenecektir. Yangin
sondiiriicti . P .
X sonucu ¢oklu i caliganlari, sondiirme cihazlarinin
4 | cihazlarinin 3 4 12 . . L . . 2 3 6
crinin kazas1 ve ziyaretgiler, tizerinde etiketleri
g zilinmemesi yaralanmalar, hastalar bulunacak, yania ne oldugu
E kayiplar ve hangi yanginlarda
| kullanilacag: yazilacaktir.
E Yangin f;(aLlTsl:;llan
N o X .
zls a.lgllan'la' Oliim ve 5 5 10 | ziyaretgiler, Qtomatlk yangin algilama 5 2 10
& sisteminin yaralanma sistem kurulmali
£ hastalar ve
s olmamas1 K
urum
Olas1 yangin ve
Acil ¢ikigin tehlikeli Acil ¢ikigin 6niinde higbir
Kurum
6 | amag dis1 durumda ¢ikis1 3 4 12 alisanlar: engel bulunmamali, amac1 5 1 5
kullanimi engellemesi, cans diginda kullanilmamali
yaralanma
Biyolojik etkenlere
maruziyet risklerinin
Biyolojik etken onlenmesi hakkindaki
kaynaklar1 . yonetmelik geregince
7 | (Hasta kisi, Enfeksiyon 5 2 10 T;Jlrln;;l;;m onlemler alinmali, egitimler 3 1 3
materyal, veya cals verilmeli, KKD
ortam) tamamlanmali, Periyodik
muayeneler aksatilmammali
kayitlart muhafaza edilmeli.
Kigisel Meslek Kurum Kls{scl kpruyl}cu_dqnammlar
Koruyucu S temin edilmeli, egitimler tam
8 hastaligy, is 2 3 6 | calisanlar ve . X 1 3 3
donanim verilmeli, kayitlart muhafaza
kazasi kurum . .
olmamasi edilmeli
=
% Kesici ve delici | Enfeksiyon, Kurum Uygun kisisel koruyucu
f{ 9 |alet meslek 5 2 10 |calisanlari ve | donanim kullanilmaly, 4 1 4
s yaralanmalar1 | hastaligi kurum Egitim
Kesici ve delici . Kesici delici alet kutularinim
Enfeksiyon, Kurum
alet kutulariin usulune uygun kullanilmasi
10 meslek 5 2 10 | calisanlari ve - . 4 1 4
uygun hastahigt Kurum saglanmali ve denetlenmeli,
kullanilmamas1 & egitim
Fiziksel ortam | Enfeksiyon, Kurum, Is hijyeninin saglanmas1 ve
11 [ kaynakli meslek 4 2 8 | ¢alisanive ¢alisanalarimn rutin saghk 5 1 5
enfeksiyon hastaligi kurum kontrolleri yapilmalidir.
Eif:lehcu Meslek Kurum Kisisel koruyucu
12 d Y hastaligy, is 5 2 10 |calisanlari ve | donanimlardan eksik olanlar 3 1 3
onanim
B kazasi kurum tamamlanmali
yetersizligi
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Cizelge 2. Devami

Fine- Kinney Yontemi Poliklinik Risk Analizi
No Tehlikenin Riskin Risk Puani Etkilenen Alinmasi gereken Risk Puant
Tanimi Tanimi Olasilik | Frek. | Siddet | Risk onlem/faaliyetler Olasilik |Frek.| Siddet | Risk
S Caliganlara tehlikeli
Temel iSG g:\}]lrl;ﬁh ; I;Tlrl:;liar davraniglarda bulunmamasi
1 |egitimlerinin Kazast 5 18 6 6 7 252 ﬁastsalar > |yoniinde gerekli egitimler 6 0,5 7 21
olmamasi > X . verilmeli, kayit altina
yaralanma ziyaretgiler
alinmali
d Sivri ve sert Caligma alaninda
E 2 |Kkoselerin Carpma ve 3 10 3 90 Kurum ¢alisanlarin ¢arparak 01 10 3 3
[©) bulunmast yaralanma caliganlar1  |yaralanabilecegi sivri ve ’
sert koseler yuvarlanmali.
Lavabolarin Enfeksiyon, Kurum ve 11511111;;10:: t:;enlallk %’)iegcl:tcrli
3 |yeterlisayida |stres, isgiicii 6 6 7 252 galy Y gore y 3 2 3 18
Slmamast kaybr calisanlar1 | lavabo ayr1 ayr1 olmali (25
kisiye bir kabin hesap edilir)
Oal::Slm da Yangin sondiirme cihazlart
Yangin ;jccg Kurum. i¢in istasyon yerleri
sondiirticti miidahale kurum , b.(.: lirlf:nccck'tir. Yangin
4 | cihazlarmin sonucu 6 10 7 420 |calisanlariz! ;(;:gﬁ?zfiﬁiﬁ:lmn 0,2 10 7 14
= yerinin coklu is yaretgiler
= bilinmemesi kazasi ve hastalar bulunacak, yanina ne
=1 Idugu ve hangi yanginlarda
= aralanmalar olcug 81 yang
a K | kullanilacag: yazilacaktir
o ayiplar ‘ _
IS} Yangin algilama sisteminin
< Yangin . Kurum iiretici firma tarafindan
g‘ 5 algilama Oliim ve 3 1 20 120 caliganlar belirtilen siirelerde bakim 05 05 20 10
z sisteminin yaralanma ziyaretgiler |onarimlari ve muayeneleri ’ ’
T olmamasi hastalar yapilmaly, ilgili kayitlar
<Zt muhafaza edilmeli.
bS Olas1 yangin Acil ¢ikigin 6niinde higbir
Acil cikisin ve tehlikeli engel bulunmamali, amac1
6 |ama § & ? durumda 6 3 15 270 Kurum disinda kullanilmamali, 3 05 7 1
kull;;mrrsu cikigt calisanlar1  |belirli araliklarla ’
engellemesi denetlenmeli ve kontrol
yaralanma edilmeli
Biyolojik etkenlere
maruziyet risklerinin
Biyolojik etken onlenmesi hakkindaki
kaynaklart Tiim kurum yonetmelik geregince
7 |(Hasta kisi, Enfeksiyon 3 10 7 210 alisanlar: onlemler alinmali, egitimler 6 0,5 3 9
materyal, veya aly verilmeli, KKD
ortam) tamamlanmali, periyodik
muayeneler aksatilmamali
kayitlart muhafaza edilmeli.
Kisisel Meslek Kurum Kisisel koruyucp ) )
8 Koruyucu Hastaligy, is 6 6 7 252 |cahisanlar: d(_)rlgmmlar tcmlq Cdlh.nCh’ 1 0,5 3 1,5
donanim Kazast ve kurum egitimler tam verilmeli,
F4 olmamasi kayitlart muhafaza edilmeli
g Uygun kisisel koruyucu
k7 Kesici ve delici | Enfeksiyon, Kurum donanim kullanilmali,
E 9 |alet yaralanmal |meslek 6 10 7 420 |g¢alisanlar1 |Egitimler belirli 0,2 10 7 14
Fz ar1 hastalig1 ve kurum periyotlarda tekrar edilmeli,
= denetim
;zfllf;t‘; Ta(iillllill Enfeksiyon, Kurum Kesici delici alet kutularinim
10 |uygun mcslck_ . 3 6 7 126 |calisanlar: us?lune uysun kullanllmaS} 1 6 3 18
Kullanilma hastaligy, is ve kurum saglgnmall ve denetlenmeli,
mast kazas1 Egitim
Fiziksel ortam | Enfeksiyon, Kurum, Is hijyeni saglanmali ve
11 [kaynakli meslek 6 6 7 252 |kurum ¢alisanlarin rutin saglik 6 0,5 3 9
enfeksiyon hastalig1 caligant kontrolleri yapilmalidir.
Efrﬁd cu Meslek Kurum Eksilen Kisisel koruyucu
12 donarslrlum Hastaligy, is 3 6 7 126 |[calisanlar1 |donamimlar tamamlanmali.. 3 0,5 7 11
yetersizligi Kazasi ve kurum Egitimleri verilmeli.
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L Matris Ameliyathaneler Risk Analizi
No Tehlikenin Riskin tanmi Risk Puani Etkilenen Alinmast gereken Risk Puani
tanimi1 Olasilik | Siddet | Risk Onlem/faaliyetler Olasilik | Siddet |Risk
Biyolojik ctken P';lyolo.]llf efkenlere rparumyet
- risklerinin dnlenmesi
kaynaldart Tim hakkindaki yonetmelik
1 |(Hasta kisi, Enfeksiyon 3 3 9 |Kurum ndaki y 1 3 3
geregince dnlemler alinmali,
Materyal, veya Calisanlar1 |2, P
egitim. Kisisel koruyucu
ortam)
donanim kullanilmali
Kesici ve . Kurum ..
2 |delici alet Enfeksiyon, - 3 4 12 |calisanlart Uygun kisisel koruyucu . 3 1 3
meslek hastalig donanim kullanilmali, Egitim
yaralanmalari ve Kurum
Kesici ve T
- Kesici delici alet kutularinin
delici alet Enfeksiyon. Kurum suliine n kullanilmasi
7 | 3 |kutularinm yon, 5 3 15 |calisanlar usuiune uygu 4 1 4
5 uygun meslek hastalig ve Kurum sagla}nmah ve 'denetlenmen,
>~ Egitim, Denetim
= kullanilmamasi
Z .
Kisisel ..
= Kurum Kisisel koruyucu
= -
Z| 4 Koruyucu Meslek Hastalig, 4 3 12 |c¢alisanlar1 |donanimlardan eksik olanlar 4 1 4
= donanim is Kazasi
BTN ve Kurum |tamamlanmali
yetersizligi
Ts hijyen :
Is kazasi, meslek T, .
5 sart‘larlmn hastalig, 3 4 12 |Caliganlar Is hljyem 1.1g111 yonetmelik 3 2 6
yerine aralanma gereklerinin karsilamali
getirilmemesi ¥
Mevcut durum korunmali,
Calisma alan1 ¢ok sikisik
Viicut sivilar Kurum olmayacak ve giivenli olarak
6 |sigramalarma | Enfeksiyon 3 3 9 caligmalarini saglayabilecek 2 2 4
calisanlart .
maruz kalma yeterli bos alan
bulundurulmahidir. Ergonomi
egitimi verilmeli ¢alisanlara
Calisma alan1 ¢ok sikisik
Ergonomik Kas, .iskelet ve bel olmayacak ve gtlvenll o larak
- kurum calismalarini saglayabilecek
7 |olmayan agrilari, meslek 3 3 9 K 2 2 4
alisma sekli | hastalig1 calisanlar1 | yeterli bos alan .
¢ bulundurulmalidir. Ergonomi
egitimi verilmeli ¢aliganlara
Carpma, kayma,
tokezleme, Kurum, Yerler 1slak birakilmamal,
Islak/kaygan . < kurum X
8 X diismeye bagli; 3 3 9 Kaygan zemin uyari levhasi 2 2 4
zemin caliganlari,
burkulma ve . . bulundurulmalidr.
- ziyaretgiler
yaralanma riski
E Dolaplarin Tim Bina i¢indeki tiim dolaplarin
S| Sabitlenmemis | Diigmesine bagli 4 3 12 Kurum uygun malzemeler ile duvara 5 3 6
% Dolaplar is kazast, Calisanlar1 |sabitlenmesi saglanmali,
Z yaralanma, 6liim ve Kurum | Denetim
= n T m T
is Saglig1 ve Giivenligi,
calisan saglig1 (ergonomik
tehlike ve riskler) konusunda
Hasta tagima calisanlarm verilen egitimlere
ve pozisyon Tim katilimi saglanmali, Calisma
1o |verme Kas iskelet sistemi 3 3 9 Kurum kosullarma gore boliim 3 1 3
sirasinda rahatsizliklari Caliganlar1 |¢aliganlari arasinda
meydana gelen ve Kurum | doniigtimli ve esit is
yaralanmalar1 paylagimi saglanmasi, Hasta
tagima amaci ile uygun
ekipmanlar (hasta tasma lifti
bv.) temin edilmeli.
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Cizelge 2. Devami

Fine- Kinney Yontemi

Ameliyathaneler Risk Analizi

No Tehlikenin Riskin tanmi Risk puant Etkilenen Alinmasi gereken Risk puant
Tanimi Olasilik| Frek. | Siddet | Risk onlem/faaliyetler Olasilik | Frek. | Siddet | Risk
1 Biyolojik B1y019]1k et'kenle.re.
ctken marumyet. risklerinin '
Kaynaklar Tiim kurum onlenmesi hakkindaki
ynaxart Enfeksiyon 3 10 7 210 yonetmelik geregince 6 0,5 3 9
(Hasta kisi, calisanlart |7
onlemler alinmals,
Materyal, veya o -
ortam) egitim. Kisisel koruyucu
donanim kullanilmal
2 |Kesici ve Enfeksiyon, Kurum Uygun kisisel koruyucu
delici alet meslek 6 6 7 252 |c¢alisanlar1  |donanim kullanilmal, 0,5 6 3 9
yaralanmalar1 | hastalig1 ve kurum  |egitim
3 .. Kesici delici alet
Z Kesici ve . kutularinm usuliine
] delici alet Enfeksiyon, Kurum uveun kullamlmas:
E kutularinin meslek 6 6 3 108 |galiganlar s;/'gllell nmal ve 3 6 1 18
X uygun hastalig1 ve kurum & e
= denetlenmen, egitim,
= kullanilmamast deneti
z enetim
4 —
4 E;S:ECI cu Meslek Kurum Kisiel koruyucu
yu Hastahg, Ts 6 6 7 252 |galiganlart |donanimlardan eksik 1 6 3 18
donanim
RN kazasi ve kurum  |olanlar tamamlanmali
yetersizligi
s |sarn - 6 6 3 108 |Calisanlar |yonetmelik gereklerinin 1 6 3 18
yerine hastalig,
- . karsilamali
getirilmemesi | yaralanma
6 | Viicut sivilar leili Uygun KKD kullanimi
sigramalarina | Enfeksiyon 3 3 15 135 |8 saglanmali, Denetim, 1 1 15 15
personel =
maruz kalma Egitim
Calisma alan1 gok
. Kas, .iskelet ve s1}<1$1k .olmayacak ve
Ergonomik bel agrilan Kurum giivenli olarak
7 |olmayan & ’ 6 6 7 252 caligmalarini 1 6 7 42
. |meslek caliganlari - . .
calisma sekli - saglayabilecek yeterli
hastalig
bos alan
bulundurulmalidir.
Carpma, Calisanlara ergonomi
kayma, Kurum, egitimi verilmeli, yerler
Islak/kaygan |tokezleme, kurum 1slak
8 zemin diismeye bagli; 3 6 3 >4 calisanlari, |birakilmamali, Kaygan ! 6 3 18
burkulma ve ziyaretgiler |zemin uyari levhasi
yaralanma riski bulundurulmahdr.
Dolaplarin . Bina i¢indeki tim
o - . Tim
s Sabitlenmenmi Diismesine Kurum dolaplarin uygun
Q19 § bagl is kazasi, 6 3 15 270 malzemeler ile duvara |1 6 3 18
b4 Dolaplar calisanlari . Lo
o yaralanma, ve kurum sabitlenmesi saglanmali,
E‘D Slim denetim
= Is Saghg ve Giivenligi,
¢alisan sagligt
(ergonomik tehlike ve
riskler) konusunda
Hasta tasima g:ewﬂ‘l?anlarm verilen
Ve pozisyon _ egitimlere katilimi
verme Kas iskelet Tim kurum |saglanmali, Calisma
10 sistemi 6 3 7 126 |g¢alisanlar1 | kosullarina gore bolim |3 3 1 9
sirasinda
rahatsizliklart ve kurum |g¢aliganlari arasinda
meydana gelen P .
dontisiimli ve esit is
yaralanmalari -
paylasimi saglanmasi,
Hasta tagima amaci ile
uygun ekipmanlar (hasta
tagma lifti bv.) temin
edilmeli.
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Cizelge 3. 5*5 (L tipi) ve Fine-Kinney yontem karsilastirma tablosu

Risk dege‘rl'endlrme Risk 6nem derecesi L Tipi Matris Risk 6nem derecesi Fine-Kinney
yapilan birim
Durdur - Cok biiytik risk 9
Yiiksek 13 Esasli risk 11
Acil servis Orta 22 Onemli risk 12
Diigiik 3 Olasi risk 5
Onemsiz - Onemsiz 1
Durdur - Cok biiyiik risk 3
Yiiksek 4 Esasli risk 9
Poliklinik Orta 23 Onemli risk 11
Diigiik 2 Olasi risk 5
Onemsiz - Onemsiz 1
Durdur - Cok biiyiik risk 2
Yiiksek 4 Esasli risk 15
Ameliyathane Orta 24 Onemli risk 8
Diigiik 3 Olasi risk 6
Onemsiz 0 Onemsiz -

Bu caligma ile fazla karmasik olmayan bir ilge
hasta hanesinde risk analiz yontemlerinin farkli
sonuglar  dogurdugunu dolayisi ile alinan
onlemlerin yetersiz olabilecegi Ongoriillmiistiir.
Acil servis, Poliklinikler ve Ameliyathane olarak
Risk degerlendirme yapilan saglik hizmet
alanlarinimn risk onem derecelerinde her iki
yonteminde kalitatif olmasima ragmen 5*5 L tipi
Matris yontemi ile Fine-Kinney yonteminde énem
dereceleri farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Fine-Kinney yonteminde;

* Toplamda c¢ok biiyiik/esasl risk seviyesinde
ameliyathanelerde 11 adet tehlike kaynagi, acil
serviste 6 adet tehlike kaynagi, poliklinik ¢aligma
alanlarinda ise 17 adet tehlike kaynagi tespit
edilmistir. Ayni alanlarda sirasi ile 5*5 L Tipi
Matris yonteminde ise 4, 13, 4 adet olarak tespit
edilmistir.  Fine-Kinney yonteminde c¢alisma
yapilan tiim alanlarda toplam ¢ok biiyiik
risk/durdur seviyesinde 13 adet tehlike kaynagi
tespit edilmis olup bunlardan bazilart su sekildedir;

“Acil ¢ikis olmamasi” buna bagli olarak
yaralanma, 6liim, giivenli alana ulagamama riski
tespit edilerek, dnlem olarak acil ¢ikis ya da ikinci
bir ¢ikis yapilmasi,

- “Basingli tiiplerin kullanilmasindan kaynaklanan
riskler” buna bagli olarak patlama, yangin,
yaralanma riski tespit edilmis, Onlem olarak
eldivensiz oksijen tiipiine dokunulmamasi, yagh

C. U. Miih. Fak. Dergisi, 37(3), Eyliil 2022

eldiven veya kremli ellerle dokunulmamasi, yag,
petrol veya diger kolaylikla yanabilir maddelerin,
oksijen ihtiva eden tiiplerin valfleri ile temasa
geemesine asla miisaade edilmemesi, tip cikis
valfleri 6zellikle yag ve su gibi kirleticilerden uzak
ve temiz tutulmali, yagli ekipman (conta, regiilatdr
vb.)  kesinlikle kullanilmamasi,  kliniklerde
muhafaza edilen tiiplerin paslanmaya ve sert
havaya kars1 korunakli, ¢ok iyi havalandirilmis bir
sahada depolanmasi, depolama esnasinda tiip

sicakligmm -40 °C’nin  altina  inmeyecek,
45 °C’nin istiine c¢ikmayacak sekilde Onlem
almmasinin  saglanmasi, kliniklerde muhafaza

edilen tlipler devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak
sekilde tutulmasi, tiip valflerinin sikica kapatilmasi
ve koruyucu kapaklari yerinde olmasi, dolu ve bos
tiipler ayr1 ayr1 depolanmasi ve ilk dnce eski stok
kullanilacak sekilde dolu tiiplerin ayarlanmasi,
oksijen gibi oksitleyici tiiplerle parlayici ve yanici
gaz tiipleri ayr1 ayr1 depolanmasinin saglanmasi,

- Enfeksiyon ile ilgili risklerde ‘“Biyolojik
Etkenler” buna bagli olarak enfeksiyon riski tespit
edilmis, onlem olarak biyolojik etkenlere
maruziyet risklerinin  Onlenmesi  hakkindaki
yonetmelik geregince dnlemlerin alinmasi, hijyen
egitimlerinin  verilmesi, KKD  kullanimimin
saglanmasi, diizenli araliklarla denetlenmesi,

- Elektrik ile ilgili risklerde “Elektrik panolarimin
acikta olmasi ve kilitlenmemis olmasi” buna bagl
olarak yetkisiz kigilerin erigimi ile olusabilecek ig
kazalar1 ve yangin riski tespit edilmis 6nlem olarak
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panolarin  kapaklarmim  kapatilip  kilitlenmesi,
yetkisiz  kisilerin  erisimi  engellenmesinin
saglanmasi dnerilmistir.

Calisan saglig1 ve giivenligi ile tesis gilivenliginin
saglanmasi ve devamliliginin korunmasi igin ¢ok
biiyiik/esasli risk seviyesinde yer alan tehlike
kaynaklarma daha erken miidahale edildigi ve
aksiyon planlamasi yapildig1 goriilmiistiir.

Yapilan arastirmalar hastanelerde risk
degerlendirme yontemlerinden L tipi Matrisin risk
degerlendirme metodu olarak daha ¢ok tercih
edildigini gdstermektedir. Kantarcioglu, 2020
calismasinda kamu hastanelerinde risk
degerlendirme  siireglerinde risk derecelerinin
dogru belirlenmesi i¢in saglik hizmet sunucularina
0zel risk degerlendirme metodu olusturma
calismasinin gerekli oldugunu belirtmektedir.

Sonu¢ olarak yapilan c¢alisma Fine-Kinney
yonteminin 5x5 L tipi Matris yontemine gore daha
hassas sonuglar verdigi goriilmiistiir. Ozellikle
yatakli saglik kurumlarinda risk degerlendirme
caligmalarinda  kalitatif  risk  degerlendirme
yontemlerinden yararlanilacaksa 5x5 L Tipi Matris
ve Fine-Kinney yonteminin ¢alisma sahasina gore
beraber kullanilmasi, 6rneklem aldigimiz sahalarda

ise  Fine-Kinney  yonteminin  kullanilmasi
onerilmektedir.
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