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Ozet

Bu ¢alismanin amaci acil servis siiregleri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile degerlendirilmesidir. Tanimlayici
tipte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan ¢aligmada karma arastirma yontemi kullanilmistir. Calismanin evrenini
Istanbul’da yer alan bir iiniversite hastanesinin acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda risk degerlendirme
ekibi tarafindan tespit edilen riskler olusturmustur. Arastirmada evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Veri
toplama araci olarak Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri
taban1 kullanilmisgtir. Veriler 01.06.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda, haftada iki giin sekiz saat, toplamda doért hafta
32 saat siiren risk degerlendirme ekibi toplantilari yapilarak elde edilmistir. Verilerin analizinde Fine-Kinney
Metodundan yararlanilmistir. Risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olast, %13,1’inin énemli ve %1,6’sinin yiiksek
(esasl) risk kategorisinde yer aldig: tespit edilmistir. En yiiksek risk puanina sahip maddenin psikososyal tehlikeler
kapsaminda hasta ve hasta yakinlarinin olumsuz davraniglart neticesinde siddete maruz kalma riski oldugu tespit
edilmistir (270 puan). Kesici-delici aletle yaralanma neticesinde enfeksiyon riski, is giicli kayb1 ve verimsizlik ile uzun
slire ayakta caligma, ani ve bedeni yorucu hareketlere bagl kas-iskelet sistemi sorunlar1 ve oksijen tlipii kaynakli
yangin-patlama maddelerinin puanlarinin ise dnemli risk kategorisinde yer aldig1 bulunmustur. Acil serviste hasta ve
calisan gilivenligi agisindan yiiksek risk puanina sahip maddeler dncelikli olmak {izere 6nemli ve olasi risk grubunda
yer alan maddelerle ilgili iyilestirme ¢alismalarinin baslatilmasi ve siirecin takip edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Fine-kinney metodu, Risk analizi.

Risk Assessment of Emergency Service Using the Fine-Kinney Method: A University Hospital
Example

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the risk analysis of emergency department processes using the Fine-Kinney
Method. A mixed research method was utilized, and it was designed as a descriptive, prospective, and cross-sectional
study. The study population consists of risks identified by the risk assessment team within the risk assessment
processes of the emergency department in a university hospital in Istanbul. The entire population of identified risks
within the study context was included in the assessment. A Fine-Kinney method risk assessment database, developed
using Microsoft Excel, was utilized as the data collection tool. Data were collected through risk assessment team
meetings held twice weekly for eight hours each session, over four weeks from June 1 to June 30, 2024, totaling 32
hours. The Fine-Kinney Method was used to analyze the data. It was found that 52.5% of the risks were categorized
as low, 32.8% as probable, 13.1% as significant, and 1.6% as high (substantial) risk. The item with the highest risk
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score, identified as 270 points, was the risk of exposure to violence due to negative behaviors by patients and their
families, classified under psychosocial hazards. The study also identified that infection risk from injuries caused by
sharp instruments, productivity loss, inefficiency due to prolonged standing, musculoskeletal issues from sudden and
strenuous movements, and fire-explosion hazards linked to oxygen tanks were classified in the significant risk
category. To enhance patient and staff safety in the emergency department, it is recommended to prioritize
improvement efforts, particularly for high-risk items, and to initiate and monitor improvement processes for items
categorized as significant and probable risks.

Keywords: Emergency department, Fine-kinney method, Risk assessment.

1. GIRIS

Risk, tehlikeden kaynaklanan kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme
ihtimalini, risk degerlendirmesi ise igyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlagtirllmasi amaciyla
yapilmasi gereken calismalar1 ifade etmektedir (ISGK, 2012). Saglk sektoriinde karsilasilan
tehlikeler biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal, gilivenlik ve psikososyal olarak
gruplandirilabilir (Akarsu ve Giizel, 2016: Buturak ve Yapici, 2022). Saglik hizmetlerinin 6zellikli
alanlarindan biri acil servis tniteleridir.

Acil servis tniteleri asir1 kalabalik, kaos, 6ngoriilemezlik ve siddetle bilinen yerler olmasi
nedeniyle bu tiir tehlike ve risklere diger uzmanlik alanlarina nazaran daha agiktir (Stafford ve
ark., 2022). Acil serviste goriilen tehlike ve riskler arasinda; kan ve viicut sivilarina maruziyet,
kesici-delici alet yaralanmalari, bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi sorunlari, damar
hastaliklar1, ergonomik tasarim eksikligi, agir kaldirma, diisme, sozel ve fiziksel siddet, giiriilti,
insan sagligini ve sosyal hayat1 etkileyen uzun ¢alisma saatleri, stres ve tilkkenmislik sendromu yer
almaktadir (Ozata ve ark., 2017; Sarikahya ve ark., 2020; Dagc1 ve ark., 2023). Bu nedenle acil
servislerdeki risklerin belirlenerek erken donemde tedbir alinmasi i¢in bu birimlerde risk
degerlendirmesi yapilmasi Onemlidir. Literatiir incelendiginde acil servislerde yapilan risk
analiziyle ilgili ¢aligmalarin agirlikli olarak hastane dncesi acil servis siireclerine yogunlastigi,
hastane i¢i acil servis siireglerine dair ¢alismalarin ise daha sinirli oldugu goriilmektedir (Ortiz-
Barrios ve Alfaro-Saiz, 2020; Sarikahya ve ark., 2020; Buturak ve Yapici, 2022). Acil servis
stireclerinde risklerin ve tehlikelerin belirlenerek problemler ortaya ¢ikmadan once siireclerin
tyilestirilmesi, saglik sektoriine, bu alanda gérev yapan yoneticilere ve bu konu ile ilgili caligmalar
yapmak isteyen arastirmacilara katki saglamasi agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada bir liniversite
hastanesi acil servis siire¢leri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile degerlendirilmesi
amagclanmistir.

2. FINE-KINNEY RiSK DEGERLENDIRME METODU

Risk degerlendirme ¢aligmalar1 kapsaminda yaygin olarak kullanilan yontemlerden biri olan
Fine-Kinney metodu, Fine tarafindan 1971 yilinda Kaliforniya Donanma Silah Merkezi igin
gelistirilmistir (Fine, 1971). Kinney ve Wiruth tarafindan 1976 yilinda revize edilen bu modelde,
kaza olma olasilig1, siddeti ve risk altindaki kisilerin tehlikeye maruz kalma sikligi dikkate
alinmaktadir. Fine-Kinney metodunda “Risk Skoru; Olasilik, Frekans ve Siddet” degerlerinin
carpimiyla hesaplanmaktadir. Olasilik ve frekans degerlerinin hesaplanmasinda kurumun gegmis
donemlere ait verilerinden yararlanilmaktadir. Modelin temel felsefesi hayatta karsilasilan biitiin
tehlikelerin tamamiyle 6nlenebilir olmamasi nedeniyle, biitiin risklerin ortadan kaldirilamayacagi
ancak dikkatli diisiinerek ve caba sarf ederek alinacak onlemler sayesinde giinliik hayattaki
risklerin kabul edilebilir seviyelere diisiiriilebilecegidir (Kinney ve Wiruth, 1976). Fine-Kinney
metodunda proaktif yaklasim uygulanarak, risk degerlendirmeleri kaza sonrast degil, onleyici
amacla kaza Oncesi yapilmaktadir. Risk degerlendirme calismalar1 sonucunda, risk skoru en
yiiksek olan maddelerden baslanarak iyilestirme adimlar1 belirlenmekte ve zararin azaltilmasi
hedeflenmektedir (Anagl ve Inan, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiiri

Tanimlayici tipte prospektif ve kesitsel olarak tasarlanan ¢alismada karma aragtirma yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin nicel kismini, tespit edilen risklere ait frekans ve yiizde tanimlayici
istatistikleri olustururken, nitel kismini Fine-Kinney metodu ile uzmanlarin goriislerinden
faydalanmak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis form kullanilarak
yapilan yiiz ylize grup goriismeleri olusturmaktadir (Creswell, 2021).

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 01.06.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda Istanbul’da yer alan bir
tiniversite hastanesinin acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda, risk degerlendirme
ekibi tarafindan tespit edilen riskler olusturmustur. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeden
tespit edilen risklerin tamami degerlendirmeye alinmistir.

3.3. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak acil servis risk degerlendirme siiregleri kapsaminda
Microsoft Excel programi alt yapisinda hazirlanan Fine-Kinney metodu risk degerlendirme veri
taban1 kullanilmistir. Bu veri tabaninda tehlike modiilii, tehlikenin tanimi, tehlike sonucu ortaya
cikabilecek risk, bu risk sonucunda ortaya ¢ikabilecek sonug, riskten etkilenebilme ihtimali
bulunan bireyler, olasilik, frekans, siddet degeri, risk puani ve alinacak dnlemler bilgilerine yer
verilmigtir. Olasilik, frekans ve siddet puanlarinin belirlenmesinde; risk degerlendirme ekibinin
uzman goriislerinden, hastanenin ge¢mis donem verilerinden ve acil servis siiregleri ile ilgili
prosediir, talimat, is akis semasi gibi yazili dokiimanlardan faydalanilmistir. Veriler 01.06.2024-
30.06.2024 tarihleri arasinda, haftada iki gilin sekiz saat, toplamda dort hafta 32 saat siiren risk
degerlendirme ekibi toplantilar1 yapilarak elde edilmistir. Ilk toplantida biitiin katilimcilara
calismanin amac1 ve Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Calisma
kapsaminda acil servis siire¢leri risk analizi i¢in ilgili birim ¢alisanlardan olusturulan14 kisilik risk
degerlendirme ekibi Tablo 1’de sunulmustur. Risk degerlendirme siire¢lerinin farkli uzmanlik
alanlar1 tarafindan ¢ok yonlii olarak degerlendirilebilmesi amaciyla farkli disiplinlerden tecriibeli
uzmanlarin siirece dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.

Tablo 1. Acil servis siiregleri risk degerlendirme ekibi

Uzmanhk alam Gorevi

Baghekim yardimcisi Risk degerlendirme ekibi bagkani
Is giivenligi uzmam 1 Bagkan yardimcisi
Kalite gelistirme miidiirii Raportor

Is giivenligi uzmam 2 Uye

Isyeri hekimi Uye

Isyeri hemsiresi Uye

Acil servis sorumlu hekimi Uye

Acil servis sorumlusu acil tip teknikeri  Uye

Acil tip uzmani Uye

Hasta bakim hizmetleri miidiirii Uye

Teknik hizmetler miidiirii Uye

Enfeksiyon kontrol hekimi Uye

Enfeksiyon kontrol hemsiresi Uye

Biyomedikal hizmetler miidiirii Uye

Risk degerlendirme ekibi toplantilarinda, dncelikle ana ve alt siireglerle ilgili olarak her bir
uzmanin goriisleri ayri ayr1 alinmis ve kaydedilmistir. Ardindan beyin firtinas1 yontemiyle olasilik,
siddet ve saptanabilirlik puanlarinda ortak bir goriise varana kadar ekip iiyeleri arasinda



Ak¢a, C., Aslan, Y. 145

degerlendirmeler yapilmistir. Daha sonra kabul edilemez ve yiiksek risk kategorisine giren
maddeler oncelikli olacak sekilde iyilestirme eylemleri, sorumlular ve tamamlanma tarihleri
belirlenmistir. Bu arastirmanin gegerliligini ve giivenirligini dogrulamak ic¢in arastirmacilar
tarafindan, oncelikle uzmanlardan ayr1 ayr1 bireysel elde edilen degerlendirmeler, yliz yiize grup
goriismeleri yapilabilmesi i¢in biitiin grup tiyeleriyle paylasilmis ve ortak goriismelerle dogrulugu
onaylanmaistir.

3.4. Verilerin Analizi

Acil servis siiregleri risk degerlendirme ¢alismalar1 kapsaminda; tehlike modiilii, tehlikenin
tanimi1 ve risklerin degerlendirilmesinde sayr ve yilizde tanimlayict istatistiklerinden
faydalanilmistir. Tehlike modiiliiniin belirlenmesinde Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Aragtirma Merkezi tarafindan saglik sektoriine 6zel tanimlanan tehlike ve risk siiflamasindan
yaralanilmistir. Bu siniflamada tehlike ve riskler; fiziksel (giiriiltii, termal konfor, yetersiz
havalandirma, aydinlatma, radyasyon), kimyasal (sitotoksik maddeler (antineoplastik ilaglar),
anestezik maddeler, laboratuar kimyasallari, nanomalzemeler, temizlik kimyasallari, civa, lateks),
biyolojik (viral enfeksiyon hastaliklari, bakteriyel enfeksiyon hastaliklari), ergonomik, gilivenlik
(diisme-carpmalar, delici ve kesici nesneler, ¢cok sicak veya ¢ok soguk nesnelerle temas, elektrik,
yangin ve patlama) ve psikososyal (stres yonetimi, drgiitsel stres yonetimi, bireysel stres yonetimi)
siiflandirma sisteminden faydalanilmistir (Akarsu ve Giizel, 2016). Tespit edilen tehlikelere bagl
risk puanlarinin hesaplanmasinda ise Fine-Kinney metodundan yararlanilmistir. Fine-Kinney risk
degerlendirme modelinde risk puani; olasilik, frekans ve siddet degerlerinin g¢arpimiyla
hesaplanmaktadir (Tablo 2) (Kinney ve Wiruth, 1976).

Tablo 2. Fine-Kinney metodu olasilik, frekans ve siddet degerleri (Kinney ve Wiruth, 1976)

Olasihik degeri  Aciklama

0,1 Hemen hemen imkansiz
0,2 Pratik olarak imkansiz, ortaya ¢ikmasi beklenmez.
0,5 Zay1f bir olasilik
1 Oldukea diisiik olarak nitelendirilebilecek bir olasilik
3 Riskin goriilme olasilig1 nadirdir ancak yasanabilir
6 Riskin ortaya ¢ikma ihtimali, oldukea yiiksektir (kuvvetle muhtemel)
10 Risk ¢ok kuvvetli olasilikla ortaya cikabilir
Frekans degeri
0,5 Cok nadirdir (Yilda bir ya da daha az)
1 Oldukea nadirdir (Yilda birkag kez)
2 Nadirdir (Ayda bir veya birka¢ kez)
3 Risk ara sira yaganabilir (Haftada bir veya birkac kez)
6 Siklikla yasanabilir (Giinde bir veya birkac kez)
10 Risk, siirekli ya da saatte birden fazla yasanabilir
Siddet degeri
1 Riskin siddeti dikkate alinacak seviyededir (Ucuz atlatma, gevresel zarar yok)
3 Riskin siddeti 6nemlidir (Kiigiik hasar, dahili ilk yardim, sinirli ¢evresel zarar)
7 Riskin siddeti ciddidir (Onemli hasar, dis ilk yardim, siir dis1 cevresel zarar)
15 Riskin siddeti ¢cok ciddidir (Kalic1 hasar, isitme kaybi, ¢cevresel engel olugturma)
40 Riskin siddeti ¢ok kotiidiir (Oldiiriicii kaza, ciddi cevresel zarar)
100 Siidet bir felakete doniisebilir (Birden fazla 6liimlii kaza, ¢cevresel felaket)

Caligma kapsaminda tespit edilen her bir risk maddesi ile ilgili olasilik, frekans ve siddet
puanlarmin ¢arpimi sonucu risk puani elde edilmistir. Risk puaninin hangi risk seviyesine ait
oldugunun belirlenmesinde Tablo 3’de yer alan Fine-Kinney Risk Seviyeleri Siniflandirmasi
kullanilmistir (Kinney ve Wiruth, 1976).
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Tablo 3. Fine-Kinney metodu risk seviyeleri (Kinney ve Wiruth, 1976)
Diisiik Risk (R<20) Kabul edilebilir risk seviyesidir.

Olast risk seviyesidir. Mevcut durumun siirdiiriilmesine 6zen
gosterilmelidir.

Onemli risk seviyesidir. Risk seviyesinin diisiiriilebilmesi icin
faaliyetler baglatilmalidir.

Yiiksek (esasl) risk seviyesidir. Bu asamada riskin azaltilmas1 i¢in
Yiiksek (Esasli) risk (200=<R<400) acil diizeltme tedbirleri alinmali ve risk azaltilincaya kadar is
siirecleri baslatilmamalidir.

Cok yiiksek risk seviyesidir. Belirlenen riskler kabul edilebilir bir
seviyeye disiiriiliinceye degin isler baslatilmamali, devam eden bir
faaliyet hemen durdurulmalidir, gerekli durumlarda siireg yeniden
tasarlanmalidir.

Olast risk (20=<R<70)

Onemli risk (70=<R<200)

Kabul edilemez risk (400=<R)

3.5. Calismanin Etik Boyutu

Calisma i¢in Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.04.2024 tarih ve 2024-4/64 say1 ile etik kurul izni alinmistir.
Ayrica ¢alismanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmstir.

4. BULGULAR
4.1. Risk Seviyelerine Gore Risklerin Dagilimi

Calismada acil servis siiregleri risk degerlendirme kapsaminda tespit edilen toplam 61 riskin
seviyelerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Risk seviyelerine gore risklerin dagilimi

Risk seviyesi n %

Diisiik risk 32 52,5
Olasi risk 20 32,8
Onemli risk 8 13,1
Yiiksek (Esas) risk 1 1,6
Kabul edilemez risk 0 0

Toplam 61 100

Risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olasi, %13,1’inin 6nemli ve %1,6’smin yiiksek
(esash) risk kategorisinde yer aldig tespit edilmistir.

4.2. Risklerin Tehlike Modiiliine Gore Dagilim

Risklerin tehlike modiiliine gére dagilimi Tanlo 5’te verilmistir. Risklerin tehlike modiiliine
gore dagilimi incelendiginde en fazla giivenlik tehlikelerinin yer aldig1 (%31,0), ardindan kimyasal
(%17,2), ergonomik (%17,2), fiziksel (%13,8) ve biyolojik (%13,8) tehlikelerin geldigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Tehlike modiiliine gore olasi, 6nemli ve yiiksek risklerin dagilimi™*

Tehlike modiilii n %

Fiziksel tehlikeler 4 13,8
Kimyasal tehlikeler 5 17,2
Biyolojk tehlikeler 4 13,8
Ergonomik tehlikeler 5 17,2
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Givenlik tehlikeleri 9 31
Psikososyal tehlikeler 2 7
Toplam 29 100

*Diistik risklere tabloda yer verilmemistir.

4.3. Tehlike Modiiliine Gore Risk Seviyelerinin Dagilim
Tehlike modiillerine gore risk diizeylerinin dagilimi Tablo 6’te verilmistir. Tablo 6’ya gore
tehlike modiillerine gore risklerin cogunlugunun diisiik risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir

Tablo 6. Tehlike modiiliine gore risk seviyeleri

Fiziksel Kimyasal Biyolojik  Ergonomik Giivenlik Psikososyal
tehlikeler tehlikeler  tehlikeler  tehlikeler tehlikeleri tehlikeler
Risk seviyesi n % n % n % n % n % n %
Diisiik risk 8 66,7 6 545 11 733 0 0 3 25 4 66,6
Olasi risk 4 33,3 3 273 3 20 4 80 5 41,7 1 16,7
Onemlirisk 0 0 2 182 1 67 1 20 4 333 0 0
Yiiksek risk 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16,7
éfi‘lbel#]ez i 00 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 12 100 11 100 15 100 5 100 12 100 6 100

n: Sayi, %: Yiizde

4.4. Olasi, Onemli ve Yiiksek Risk Kapsamindaki Tehlike ve Riskler ile Ahnmas1 Gereken
Onlemler

Olasi, onemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve risklerle ilgili alinmasi gereken
onlemlere dair bulgular Tablo 7’de verilmistir.

5. TARTISMA

Acil servis siiregleri risk degerlendirme calismasi kapsaminda risklerin %52,5’inin diisiik,
%34,4’1iniin olasi, %11,5’inin 6nemli ve %1,6’smin yiiksek (esasli) risk kategorisinde yer aldigi
tespit edilmistir. En yiiksek risk puanina sahip maddenin psikososyal tehlikeler kapsaminda hasta
ve hasta yakinlarinin olumsuz davranislar1 neticesinde siddete maruz kalma riski oldugu tespit
edilmistir. Ulusal ve uluslararas: dl¢ekte yapilan ¢aligmalar, aragtirma bulgularina benzer sekilde
acil serviste siddet olaylarinin yaygin olarak yasandigini ve bu oranin %80,0’e kadar ¢iktigini
gostermektedir (Maguire ve ark., 2018; Stafford ve ark., 2022; Timmins ve ark., 2022; Chazel ve
ark., 2023; Oztermeli ve ark., 2023). Ozellikle acil servis saglik calisanlarmin diger uzmanlik
alanlarina kiyasla siddete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu, diinya ¢capinda acil servislerde
giderek daha ciddi ve endise verici bir olgu haline geldigi vurgulanmistir (Alshahrani ve ark.,
2021). Siddeti 6nlemede en 6nemli adim, sorunun nedenlerini ve Ozelliklerini belirlemektir.
Tirkiye’de tiglincli basamak bir saglik merkezinin acil servis {lnitesinde 2015-2019 yillarini
kapsayan Beyaz Kod vakalarinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢caligmada, siddetin en
fazla hekim ve hemsirelere yonelik oldugu, en fazla sézel siddet uygulandigi (%98,6) tespit
edilmistir (Oztermeli ve ark., 2023). Siddete iligkin risk faktorleri arasinda hastanin agri duymast,
alkol ve uyusturucu kullanimi, uzun bekleme siireleri, asir1 kalabalik, psikiyatrik sorunlar, korku,
hastanin hayal kiriklig1 yasamasi gibi faktorlerin yer aldig: belirtilmistir (Shafran-Tikva ve ark.,
2017; Timmins ve ark., 2022; Chazel ve ark., 2023). Y6netimsel a¢idan degerlendirildiginde acil
serviste yasanan siddet vakalarinin ¢alisanlarin isten ayrima niyeti lizerinde dogrudan olumlu, is
tatmini tizerinde ise olumsuz etkilerinin oldugu tespit edilmistir (Stafford ve ark., 2022). Bu
durumlar personel devir hizinin yiiksek olmasina, personel yetersizligine, hasta bakim kalitesinin
tehlikeye girmesine, asir1 kalabaligin ve bekleme siirelerinin artmasina yol acabilir (Stafford ve
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ark., 2022). Bu nedenle ulusal ve kurumsal diizeyde acil servislerde yasanan siddetin nedenlerinin
belirlenerek 6nlenmesine yonelik politikalarin belirlenmesi 6nemlidir.

Caligsmada acil servis risk degerlendirmesinde dnemli kategoride yer alan maddelerden biri
kesici-delici aletle yaralanma neticesinde enfeksiyon riski, is giicii kaybi ve verimsizlik
maddesidir. Acil servisler genellikle hayati risk arz eden hastalarin bagvuru alan1 olmasi nedeniyle
tehlikeli girisimsel islemler, giivenli olmayan eylemler, is kaynakli stres ve baski altinda islem
yapilmas1 nedeniyle calisanlar yaralanabilmektedir. Is kaynakli stresin calisanlarin fiziksel ve
ruhsal sagligina zarar verdigi, is kaynakli yaralanmalara, diisiik iiretkenlige, hastalara karsi
duyulan sefkatin azalmasina ve ugulama hatalarinin artmasina neden oldugu tespit edilmistir
(Abadiga ve ark., 2020). Diinya genelinde saglik c¢alisanlarinin, igne batmasi ve kesici alet
yaralanmalar1 nedeniyle dnemli saglik riskleriyle kars1 karstya kaldigi vurgulanmistir (Mohamud
ve ark., 2023). Acil servis calisanlarinda kesici-delici aletle yaralanma konusunda ulusal ve
uluslararasi 6l¢ekte yapilan calismalar bu oranlarin yiiksek oldugunu gostermektedir (Giinay ve
ark., 2017; Sharma ve ark., 2020; Abalkhail ve ark., 2022; Ceylan ve Celik, 2022; Mohamud ve
ark., 2023; Cicek ve ark., 2024; Li ve ark., 2024). Kesici-delici alet yaralanmalarinin en fazla
hemsire, hekim, acil tip teknisyeni, paramedik grubunda goriildiigii ve en c¢ok igne ucu
yaralanmalariin yagandigi tespit edilmistir (Giiney ve ark., 2017; Sharma ve ark., 2020; Abalkhail
ve ark., 2022; Ceylan ve Celik, 2022; Sehmen ve Yilmaz, 2023; Cicek ve ark., 2024; Li ve ark.,
2024). Ayrica is deneyimi, ¢alisma saatleri, kigisel koruyucu ekipmana erisim, enfeksiyon 6nleme
kilavuzu kullanim1 ve enfeksiyon dnleme egitiminin kesici-delici alet yaralanmalariyla anlamli
sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir (Kebede ve Gerensea, 2018). Kesici-delici alet
yaralanmalarmin 6niine gegmek amaciyla inovatif iirlinler kullanilmasi, ¢alisanlarin dikkatini
dagitan unsurlarin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi, asilama
programlarinin uygulanmasi, maruziyet sonrasi profilaksi, ¢alisanlara egitim verilmesi ve
calisanlarin diizenli bir sekilde takip edilmesi onerilmektedir (Putra ve ark., 2020; Abalkhail ve
ark., 2022; Mohamud ve ark., 2023).

Acil servis risk degerlendirmesinde ergonomik tehlikeler kapsaminda risk puani 6nemli
kategorisinde yer alan bir diger madde kas-iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Isle ilgili kas-iskelet
sistemi bozukluklarinin bir¢ok ¢alisan popiilasyonunda morbiditeye neden oldugu, calisanlarin
yasam kalitesini diislirdiigii, verimliligi azaltti1, maliyeti en yliksek is kazasi tiirii oldugu, is ile
ilgili yaralanmalarin tedavisine yonelik tiim maliyetlerin yaklasik %40,0'in1 olusturdugu tespit
edilmigtir (Yasobant ve ark.,, 2014). Ulgiidiir ve Caydam (2020) tarafindan saglik
profesyonellerinin kas-iskelet sistemi sorunlarinin ve ergonomi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ve ¢ogunlugunu acil servis ¢alisanlarinin olusturdugu bir calismada, en sik
rastlanan kas-iskelet sistemi sorunlarinin bel, sirt ve bacak agrilari oldugu goériilmiistiir. Bu
durumun yiiksek riskli girisimsel islemlerin yapildigi {initelerde gorev yapan saglik
profesyonellerinin kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamasi, hasta tagima-kaldirma ile hastaya
pozisyon vermeye destek olunmasi, entiibasyon uygulamasi, aspirasyon islemi, hastalarin giinliik
yasam aktivitelerine destek olunmasi gibi uygulamalar ve daha uzun calisma saatleri ile
aciklanabilecegi belirtilmistir. Giir ve Yesilnar (2024), Tiirkiye’de en sik rastlanan meslek
hastaliklarindan biri olan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin acil servis calisanlarinda sik
goriildiigiinii, bu duruma neden olan faktorlerin belirlenip gerekli tedbirlerin alinmas1 durumunda
tamamen Onlenebilecegini belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, saglik profesyonellerinin acil vakalar
karsisinda hizli hareket etmeleri, uygun olmayan ortamlarda bedeni zorlayict uygulamalar
yapmasi, ergonomiye uygun olmayan hareket pozisyonlarinda hastalar1 taginmalar1 nedeniyle
mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sik¢a goriildiigii belirtilmis, tedavi sonrasi ise geri donen
saglik profesyonellerinin de ¢ogunun gorevini yerine getirirken zorlandigini vurgulamistir. Biitiin
bu faktorler ve yasanan ekonomik kayiplar géz Oniinde bulunduruldugunda; tedaviden Once
onlemeye yonelik tedbirlerin alinmasi, 6zellikle hastalara miidahale esnasinda diisiik riskli durus
pozisyonlart konusunda calisanlara egitim verilmesi Onerilmistir (Giir ve Yesilnar, 2024).
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Friedenberg ve ark. (2022) acil tip teknikerleri ve paramedikler lizerinde yapmis olduklar1 bir
derleme ¢aligmada, sirt agris1 prevalansmin %30,0 ila %66,0, sirt yaralanmalari ve ezilmelerinin
%4,0 ila %43,0, diisme, kayma, takilma, hastalar1 veya aletleri kaldirirken veya tasirken asir1 efor
sarf etmenin ise %10,0 ila %56,0 arasinda degistigini ve asir1 efor sarf etmenin en yaygin
yaralanma nedeni oldugunu bulmustur. Nazzal ve ark. (2024), acil servis ¢alisanlarinda en sik
goriilen kas-iskelet sistemi sorunlarinin bel (%70,8) ve boyun agrisi (%%57,9) oldugunu,
katilimcilarin yaklasik yarisinin son 12 ayda sirt (%53,8), diz (%52,2) ve omuz (%%52,0) agrist
yasadig1 tespit edilmistir. Yasanan kas-iskelet sistemi sorunlarinin yas, ¢alisma yili, erkek
cinsiyete sahip olma, artmig viicut kitle indeksi ve diisiik egitim diizeyi ile anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. isle isgili kas-iskelet sistemi problemlerinin 6nlenmesi amaciyla; dzellikle
yiiksek riskli grupta yer alan saglik profesyonellerine dnleme ve basa ¢ikma stratejileri konusunda
egitimler verilmesi, isyerinde saglik calisanlar1 i¢in bitiinlesik bir saglik koruma modeli
olusturulmasi, ¢aligma alanlariin postiir ve ergonomiyi destekleyecek bigimde diizenlenmesi,
ulusal diizeyde bir dnleme kampanyas1 baslatilmasi énerilmistir (Yasobant ve ark., 2014; Ulgiidiir
ve Caydam, 2020; Friedenberg ve ark., 2022; Nazzal ve ark., 2024).

Arastirma bir iiniversite hastanesinin acil servis siiregleri risk degerlendirme calismalar
kapsaminda risk degerlendirme ekibi tarafindan, belirli bir zaman araliginda yapilan toplantilardan
elde edilen uzman goriisii, veri ve bulgularla sinirlidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari biitiin saglik
kurumlarina genellenemez. Calismadan elde edilen bulgularin ileri donemlerde benzer konularda
calismalar yapmak isteyen arastirmacilar i¢in referans niteligi tasiyacagi, bir {iiniversite
hastanesinin acil servis risk degerlendirmesi kapsaminda elde edilen bulgularin alanda gorev
yapan saglik profesyonelleri ve kurum yoneticileri tarafindan dikkate alinarak gerekli tedbirlerin
alinmasi ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi hususunda destek olacagi dngdriilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bir tiniversite hastanesinin acil servis siiregleri risk analizinin Fine-Kinney Metodu ile
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglar1 acil servislerde hasta ve calisan gilivenligi acgisindan
onlem alinmasmi gerektiren bazi tehlike ve risklerin oldugunu gostermektedir. Calisma
kapsaminda tespit edilen risklerin %52,5’inin diisiik, %32,8’inin olasi, %13,1’inin 6nemli ve
%1,6’s1n1n yiiksek (esasl) risk kategorisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Tehlike modiiliine gore
en fazla giivenlik tehlikelerinin yer aldigi (%31.0), ardindan kimyasal (%17,2), ergonomik
(%17,2), fiziksel (%13,8) ve biyolojik (%13,8) tehlikelerin geldigi goriilmektedir. Tehlike
modiillerine gore risklerin ¢ogunlugu diisiik risk grubunda yer almistir. En yiiksek risk puanina
sahip maddenin 270 puan ile siddete maruz kalma riski oldugu, ardindan 180 puan ile kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, 120 puan oksijen tiipii kaynakli yangin-patlama riski, 90 puan ile kesici-
delici alet yaralanmalarinin geldigi bulunmustur.

Calisma sonuglarina dayanarak acil servislerde siddetin Onlenmesine yonelik ulusal ve
kurumsal diizeyde tedbirlerin alinmasi, yasanan siddet olaylarinin kayit altina alinmasi, is-calisan
uyumu kapsaminda acil servislerde gorev yapan saglik profesyonellerinin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 yasamamalari i¢in Onleyici tedbirlerin belirlenmesi, teknolojik olanaklardan
faydalanilmasi, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, kesici-delici alet yaralanmalarinin 6nlenmesi
amaciyla giivenlik 6zelligi bulunan ekipman tercih edilmesi, yeterli miktarda ve tiirde kisisel
koruyucu donanim bulundurulmasi, ¢alisanlara egitim verilmesi, ¢aliganlarin periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazarlarin calismaya katkilan

C.A.: Arastirma fikrinin tasarlanmasi, literatiiriin taranmasi, metodun olusturulmasi, aragtirmanin yapilmasi, istatistik
caligmalarin yapilmasi, makalenin yazimi; Y.A.: Literatiir aragtirmasi, aragtirmanin yapilmasi, istatistik ¢aligmalarin
yapilmasi, makalenin yazilmasi, makalenin yayim siirecinin takip edilmesi.
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Tablo 7. Olasi, 6nemli ve yiiksek risk kapsamindaki tehlike ve riskler ile alinmasi gereken dnlemler
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. . swvilart  ile L yakinlari * Atiklar uygun sekilde uzaklastirilmalidir.
biyolojik . verimsizlik * ; .
etkenler) maruziyet Hasta bakim alaninda yiyecek-igecek bulundurulmamalidir.

*Enfeksiyon  kontrol  komitesi tarafindan  tanimlanan

dokiimanlara uyulmalidir.
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Biyolojk Kan yoluyla Kesici-
delici aletle

tehlikele bulasan
r enfeksiyonlar

Calisanlara
bulas
neticesinde
enfeksiyon ve is
giicli kaybi,
verimsizlik

Calisanlar

15

*Kisisel koruyucu tedbirlere dikkat edilmelidir.

*Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen talimatlara
uyulmalidir.

*Kesici-delici aletle yaralanmay1 Onleyecek koruyucu
mekanizmaya sahip ekipman kullanilmalidir.

* Atiklar uygun sekilde uzaklagtirilmalidir.

*Kesici-delici aletle yaralanan bireylerin is yeri saglk ve
giivenlik birimi tarafindan takibi yapilmalidir.

*Caliganlara egitim verilmelidir.

Tibbi atiklarin

Biyoloji  ayristirilmast

k kaynakli Grup 3
tehlikele (hepatit B vb) ve
r Grup 4 (ebola,

kirim kongo vb)

temas etme

Bulas
neticesinde Calisanlar
enfeksiyon riski

*Atiklarin kaynagindan ayristirilmasi konusunda ¢alisanlara ve
tibbi atik personeline egitim verilmelidir.

*Atik tiirlerine uygun atik kovalarmin alanlarda bulunmasi
saglanmalidir.

*Atiklarin bu konuda egitim almis ve uygun kisisel koruyucu
ekipmana sahip tibbi atik personeli tarafindan toplanmasi
saglanmalidir.

*T1bbi atik kovalarina elle miidahale edilmemelidir.

*Attk  yonetimi ile ilgili yazili  prosediir/talimatlar
olusturulmalidir.

*Enfeksiyon kontrol komitesinin dnderliginde ilgili birimlerin
katilmiyla alanlarda atik yonetimi denetimleri yapilmali ve
calisanlar bilgilendirilmelidir.

*Hasarl1 atik toplama ekipmani degistirilmelidir.

*Herhangi bir yaralanma durumunda is kazasi bildirimi
yapilarak caliganlarin saglik kontrolleri yapilmalidir.
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*Hasta yogunlugunun yiiksek oldugu saatlerde zaruri durumlar
haricinde yer temizligi yapilmamalidir.

Giivenli Hasta, *Temizlik esnasinda uyarici amagla 1slak ve kaygan zemin
K Islak ve kaygan . hasta Olast leyhasi kullanilmalidir. . .
Tehlikel  zemin Diisme Yalaranma yakinlari ~ g risk *Ca_hsan!ar ag'ls_mdan yer zeminde kaymayan ayakkabi ve terlik
eri ve terC|h_ed_|ImeI|d|r. .

calisanlar *Temizlik sonrast zeminin hizli bir sekilde kurumasini saglamak

amaciyla kuru mop yapilmali ve havalandirma sistemi
calistirtlmalidir.

Giivenli Diisiirme Hasta, *QOksijen tiiplerinin basinci belirli araliklarla kontrol edilmelidir.
k Oksiien fiipiiniin  SonucU Oliim hasta c Onemli *QOksijen tiiplerinde kagak-sizinti olup olmadigi kontrol
tehlikele bas: 1101 p ipin yarala’nma yakinlar1 ST risk edilmelidir.
ri patlamast ve *Qksijen tiiplerinin taginmasi esnasinda kullanilabilecek giivenli
(yangin) calisanlar tagima-transfer aparati kullanilmalidir.
Guvenli Hasta, *T{ip tasima giirevi bulunan caligsanlara egitim verilmelidir.
k Oksiien tiipiindin Yanma- Oli hasta c Onemli *T{ip tagima esnasinda dikkat edilecek unsurlar1 igeren gorsel
tehlikele syen k.p.unun ki uI;l’ yakinlart ST n_erl? ' afis tiiplerin iizerine asilmalidir.
ri yaniet etist yangmnriski - yarajahma ve s *Aylik tesis turlariyla siirecin isleme durumu kontrol
(yangin) calisanlar edilmelidir.
Giivenli Hasta,
k Merkezi oksijen Yaneimn Oliim hasta c Onemli *Onceki maddelere ek olarak tiiplerin {izerine uyarict ve
tehlikele sisteminde riskig yarala:nma yakinlar1 SEEN risk yonlendirici levhalar konarak, acil bir durumda ¢alisanin sistemi
ri sizinti-kagak ve kapatma yetkisi konusunda egitim verilmelidir.
(yangin) caliganlar
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*Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi uygulamalarn
kapsaminda dolap, raf ve cihazlar baglanti noktalarindan monte

Cihazlar, S
Tavan, duvar dolaplar ve Hasta edilmelidir.
Gilivenli  veya zemine ra ﬂa?m hasta ' *Yeri degisen, yeni kurulan dolaplar ve cihazlarin sabitlenmesi
9 k sabitlenmemis baslantism  Yaralanma akinlart ~ < Olast icin Teknik Hizmetler Mudiirliigiine bildirimi yapiimalidur.
tehlikele cihazlar, daﬁ ze  risk *Tavan ve duvarlarda diigme riski tasiyan objeler
ri dolaplar Ve | opmasi alisanlar sabitlenmelidir.
raflar de\I/)riIme’si salls *Sabitlenme sans1 olmayan ekipman ve cihazlar acil ¢ikisa engel
olmayacak sekilde, tekerlekleri kilitli olarak alanda Guhafaza
edilmelidir.
*Biyomedikal hizmetler miidiirliigii tarafindan cihazlarin alana
Alanda bulunan 0zel bir envanter listesi hazirlanmali, bakim ve kalibrasyon
Gilivenli cihazlarn bakim Hastaya yanlis Calisanlar, araliklari belirlenmelidir.
1 k ve Hatali test tan1 konulmast hasta ve ~ Olas1 *Planlanan araliklarla cihazlarin bakim ve kalibrasyonlari
0 tehlikele . sonucu ve yanlis tedavi hasta ©  risk  yapilmalidir.
; kalibrasyonlarin . . . . .
ri 11 vaoilmamasi uygulanmast yakinlari *Bakim ve kalibrasyon etiketleri cihazlarin iizerine
yap yapistiritlmali ve ¢alisanlara egitim verilmelidir.
*Etiketi asinmis olan cihazlarin etiketleri yenilenmelidir.
*Bolimde  kullamlan  biitin =~ cihazlarmm  bakim  ve
Alanda bulunan kalibrasyonlariyla birlikte elektriksel gilivenlik testlerinin
cihazlarim yapilmasi saglanmalidir.
Giivenli  bakim, Elektrik Calisanlar, *Cihazlarin miimkiin oldugu 6l¢iide ¢coklu prizlere baglanmadan
1 k kalibrasyon ve akimina Oliim, hasta ve « < Onemli kullanilmasina dikkat edilmelidir.
1 tehlikele elektriksel maruz yaralanma hasta < 9 risk *Kablolar1 hasarli, asimnmis olan cihazlarin kabolarinin
ri giivenlik kalma yakinlar1 degistirilmesi saglanmalidir.
testlerinin *Cihazlarin baki ve kalibrasyon etiketleri gibi elektriksel
yapilmamasi giivenlik testlerinin de yapildigini belirten etiket cihazin {izerine
yapistirilmalhidir.
Giivenli Caliganlar,
1 k Zemin Diisme Yaralanma, hasta ve « o Olasi *Acil servis otomatik kapi onii ve banko Onii zeminindeki
2 tehlikele uygunsuzluklar ? olim hasta = Y risk kabarmalar onarilmalidir.

rl

yakinlari
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Siirli¢ icin gecis
yollari, yiikleme
bosaltma yerleri
nedeniyle Acil *Hastane biinyesinde bulunan ambulanslara/hasta nakil
.. hastane durumlarda o O
Giivenli biinvesinde ambulans Calisanlar, araglarina yonelik diizenleme yapilmalidir.
1 kK Y - . Hastanin koma hasta ve c < Olast  *Normal siiriis ve yiikleme-bosaltma i¢in farkli bir alan
. bulunan hizmetlerin et S & . . L
3 tehlikele . durumu, olim hasta risk belirlenmelidir.
: ambulanslara/ha in * TP . .
ri : . yakinlar1 Alan denetimleriyle ilgili bolgenin acil durumlar haricinde
sta nakil gerceklestir Lo . .
; ; kullanilip kullanilmadig1 degerlendirilmelidir.
araglarina ilmemesi
yonelik
diizenleme
bulunmamast
Kimyas Alg1 Solup um SISt?mI . . *Al¢mim hazirlanmasi esnasinda maske kullanilmalidir.
1 Alg1 ile 1ilgili saglk v < Onemli ..
al tozunun Calisanlar - & - *Calisanlara  kisisel koruyucu donanimin kullanilmasi
4 . hazirlanmast sorunlari risk o . L
tehlike solunmast konusunda egitim verilmelidir.
yaganmasl
*Calisanlarin lateks, nitril alerjisi sorgulanmalidir.
Kimyas Viicudun . ' ' Yem. ise baslayar} p.ersonele k1§1sel korlvlyuf:g ekleanl t'e§"[
- Ciltte tahris, deri -- . etmesi ve herhangi bir rahatsizliginda degistirilmesi gerekitgi
1 al . alerjik et e 1 c < Onemli e o
. Lateks, nitril . dokiintiileri, Calisanlar S & . konusunda bilgi verilmelidir.
5 Tehlikel olarak tepki : risk R . . o
X anflaksi Boliimlere 6zgii koruyucu ekipman listesine gére donanimlarin
er vermesi . . . o
temin edilmesi ve kullanilmasi saglanmalidir.
*Lateks alerji kiti kurumda bulundurulmalidir.
*Kimyasal maddelerle temas esnasinda calisanlarin kisisel
Calisma koruyucu ekipman kullanmasina dikkat edilmelidir.
Kimyas > . . Calisanlar, *Alanda kullanilan kimyasal atik bidonlarmin giivenli bir
ortamindaki Kimyasal . . .
1 al . Soluma, deriye hasta ve ~ Olasi  sekilde taginmasi ve depolanmasi konusunda giirevli ¢calisanlara
. kimyasal maddelere AN e . 1
6 tehlikele atiklarn maruzivet temas hasta risk egitim verilmelidir.
r y yakinlari *Alanda dokiilme sagilma kitleri bulundurulmalidir.
toplanmast

*Kimyasal madde dokiilme, sac¢ilma durumuna yonelik acil
elem plani hazirlanmal ve ¢alisanlara egitim verilmeldir.
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*Alanlarda g6z yikama soliisyonlar1 bulundurulmalidir.

Kimyas *Calisanlara Eau de goulard kullanimi konusunda egitim
Eau de goulard .. - oy i .
1 al isimli toksik Goze Goziin ve cildin Calisanlar « Olas1  verilmelidir.
7 tehlikele Kimvasal sigrama tahris olmasi 3 S risk *Alanlarda kimyasal madde envanter listesi ve depolama matrisi
r y bulundurulmalidir.
*Calisanlar i¢in kigisel koruyucu donanim temin edilmelidir.
*Kimyasal maddelerle temas esnasinda calisanlarin kisisel
. Yanict koruyucu ekipman kullanmasina dikkat edilmelidir.
Kimyas . Yanici Calisanlar, % N o
1 al klm_yasallar Kimyasalm Yangin hasta Ve Olast Alanda dokiilme sagilma kitleri bulundurulmalidir.
8 tehlikele (Skinman  Soft, 1S1VAL TArUZ (Bogulma, hasta PN risk *Kimyasal madde dokiilme, sagilma durumuna yonelik acil
" Incidin Pro, kai]mam yanma) akinlart elem plani hazirlanmali ve ¢aliganlara egitim verilmeldir.
Incidin Foam) y *Alanlarda kimyasal madde envanter listesi ve depolama matrisi
bulundurulmalidir.
*Isitma-sogutma sistemleri araciligiyla uygun termal sartlar
. Uygun termal Usiime vya Calisanlar, iaglanmadlr. . o . o
Fiziksel Yaralanma, Kuzeye bakan acil servis giris kapisindan riizgarin girisini
1 . konfor da sicaktan hasta ve ~ Olas1 . S
tehlikele konfor ~ onlemek amaciyla acil servisin iizerinde yer alan paravanin
9 sartlarinin bunalma ot qer o hasta risk S L
r sadlanamamasi  etkisi disiikliigii akinlart genisletilmes i¢in ¢calisma baglatilmalidir.
& y *Termal konfor oOlgiimleri yaptirilarak alanin 1sis1 kontrol
edilmelidir.
*Is hijyeni olciimleri kapsaminda acil serviste aydinlatma
N Diisme, Cahsanlar Oletimi yaptiriimahdr.
9 Fiziksel ~ Aydinlatma Gortis yaralanma, hasta vé Olasi *Ol¢iim sonuglarina gore is gilivenligi uzman tarafindan
0 tehlikele seviyelerinin seviyesinin  girisimsel hasta PN risk onerilen aydinlatma lambalar1 kullanilmalidir.
r diisiik olmasi diismesi islemlerde akinlart *Lamba se¢iminde enerji tasarrufu dikkate alinmalidir.
giiclik cekme y *Girigimsel iglemler esnasinda kullanmak amaciyla en 1sik
kaynaklari temin edilmelidir.
Fiziksel  Giiriiltii Calisanlar, *Is hijyeni dlgiimleri kapsamida giiriiltii dlgiimleri yapilmalidir.
2 tehlikele  sevivesinin Yiiksek ses Psikososyal hasta ve ~ Olast  *Ortamda giriiltiiye neden olabilecek risk faktorleri
1 Y maruziyeti  rahatsizliklar hasta  risk azaltilmalidir (cihazlarin tekerleklerinde asinma olmasi, yer

r

uygun olmamasi

yakinlari

zeminindeki aginmalar vb)
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Fiziksel
tehlikele
r

Portable rontgen
cihaz1 kaynakli
radyasyon

Radyasyon
a maruz
kalma

Akut etkileri
(pigmentasyon,
deri yaniklar),
Uzun  vadede
kronik  etkileri
(kanser)

Hasta,

hasta

yakinlari o
ve

calisanlar

~

Olas1
risk

*Portable ¢ekimler esnasinda c¢alisanlar kursuk koruyucu
ekipman kullanmalidir.

*Cekim esnasinda ortamdan uzaklasabilme ihtimali bulunan
hasta, hasta yakinlar1 ve c¢alisanlart ¢ekim alanindan
uzaklastirilmalidir.

*Cekim yapan calisanlar kisisel dozimetre kullanmalidir.
*Cekim esnasinda kursun koruyucu paravan kullanilmalidir.
*Cekim sonrasi ortam havalandirilmalidir.

*Cihazlarin Tirkiye Enerji, Niikleer ve Maden arastirma
Kurumu lisanslar1 kontrol edilmeli, lisans siiresi dolan cihazlarin
lisansi1 yenilenmelidir.

N

Psikosos
yal
tehlikele
r

Hasta ve hasta
yakinlarinin
olumsuz
davranislar1

Siddet

Psikososyal
rahatsizliklar,
yaralanma, 6lim

Caliganlar
1

15

~
o

Yiksek
(esasl)
risk

*Acilse 7/24 giivenlik gorevlisi bulundurulmalidir.

*Beyaz Kod (1111)’a yonelik diizenleme konusunda biitiin
calisanlar bilgilendirilmelidir.

*Siddetin Onlenmesi amaciylahasta ve hasta yakinlariyla
caliganlar arasinda etkin bir iletisim kurulmasina &zen
gosterilmelidir.

*Acil servisin hasta yogunlugu g6z Oniinde bulundurularak
personel planlamasi yapilmalidir.

*Siddet vakalarinin yasanmast durumunda gerekli bildirimler
yapilmaldir.

N

Psikosos
yal
tehlikele
r

Caliganlar
arasinda
iletisimde
problemler
aganmasi

etkili

Ofke, stres,
tartisma

Tiikenmislik
sendromu

Calisanlar «

an

C

Olas1
risk

*Acil servis ¢aliganlarinin ¢aligma kosullarinin (haftalik ¢aligma
saati, vardiyali ¢aligma diizeni, ihtiya¢ duyulam cihaz ve
ekipmanin temini vb) iyilestirilmesi konusunda ¢aba
gosterilmelidir.

*Calisanlara etkili iletisim ve stresle bas etme teknikleri
konusunda egitim verilmelidir.

*Servisin ¢aligma yogunluguna uygun olacak sekilde personelin
nitelik ve nicelik olarak yeterliligi saglanmalidir.
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*Atik tasima ve toplama siirecinde gorev alan galiganlara kisisel
koruyucu ekipman (eldiven, Onliik, gozlik, maske)
saglanmalidir.

*Tibbi atik toplayan calisanlara tibbi atik yoOnetimi ve
enfeksiyondan korunma egitimi verilmelidir.

. . *Atik tagima silirecinde gorev alan c¢alisanlara viicut
5 Ergono  Agir tibbi E|rr?12n22“k Kas iskelet gél;;)én’:ﬁk Olas mekaniklerinin kullanimi konusunda egitim verilmelidir.
5 mik atiklarin e*ilnile sistemi Temizlik c Y& risk *Herhangi bir yaralanma durumunda is kazasi bildirimi
riskler aktarilmasi hireketi rahatsizliklar Personeli yapilarak ¢alisanlarin saglik izlemleri yapilmalidir.
* Tibbi atik torbalarinin agizlar1 sikica baglanmali ve gerekli
goriildiigl hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger
bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanmalidir.
* Tibbi atik torbalarmin icerigi kesinlikle sikistirtlmamali,
torbasindan ¢ikarilmamali, bosaltilmamali ve bagka bir kaba
aktarilmamalidir.
. *Taban destekli terlik/ayakkabi kullanilmas1 saglanmalidir.
Uzun sire - . . .
Ergono avakt lism Kas iskelet *Caliganlara ara dinlenme molalari verilmelidir.
2 mik yakta Gallsha, - qiciomi c Onemli *Calisma saatlerinde doniisiimlii dinlenme olanaklar1 ve kisa
ani ve bedeni Yaralanma Calisanlar SRR 3 3
6 tehlikele orucu rahatsizlikl 3 T < risk stireli istirahat edebilecekleri alan saglanmalidir.
r Kareketler ar1 *Yasal mevzuatta belirtilen c¢alisma siiresinin {izerine
cikilmamasina 6zen gosterilmelidir.
K_as |§kelet *Monitorler calisma pozisyonuna uygun mesafede, goz
Ergono . sistemi )
5 mik U_zu_n stire 1 atsizlikl Olasi hizasinda tutulmalidir.
7 tehlikele bilgisayar art 5z Goz bozuklugu  Caliganlar ~ Y& risk *Ergonomik bilgisayar, mouse pad, saldalye kullaniimalidir.
) kullanma rah’atsml;gkl *Ekranli araglarla ¢alisma konusunda is sagligi ve giivenligi
art tarafindan egitim verilmelidir.
Calisma
Ergono  ortaminda Kas ve Calisanlar, *Caligma alaninda kullanilan esyalarda kirik, catlak olmasi
2 mik kullanilan iskelet varalanma hasta ve « v ¢ Olast  durumunda Lighthouse ariza bildirim sistemi Uzerinden
8 tehlikele mobilya vb. sistemi hasta = Y risk raporlamasi yapilmalidir.
r esyalarda kirik, hastaliklan yakinlari *Kirik, catlak ve arizali ekipman yenisiyle degistirilmelidir.

catlak olmasi
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Hast tag .
astanin yataga *Hasta tasima ve kaldirma siirecinde kolaylik saglayacak destek

taginmasi / .
Ergono  kaldinlmas: . ekipman kullanilmalidir.
5 mik esnasinda agir Cikik Kas-iskelet Olast *Hastalarin yata ve sedya arasindaki transferinde roll-board
. & . sistemi Calisanlar o o ~ & . kullanilmalidir.
9 tehlikele ve ergonomik kas agrilar risk oA
] olmayan rahatsizliklar Ani hareketlerden kacinilmalidir.
bedensel . *Biitlin c¢alisanlara viicut mekanikleri konusunda egitim
gue verilmelidir.
kullanilmasi

*Diistik risklere tabloda yer verilmemistir



