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degerlendirmesi yapmak ve analiz sonuglarini yorumlayarak paylagsmaktir.

Arastirmada 2018 yili igerisinde tespit edilen riskler iki yillik siire¢
igerisinde takip edilmis ve tespit edilen risk etmenlerinin sayisal ve grafiksel
sunumu yapilmistir. 2019 yilinda tehlikelerin giderilme durumu 6zetlenmistir.
Ayrica risk degerlendirilmesinin teslim edilmesini takip eden bir yillik siirecte is
kazalarmin durumu ile 6nleme caligmalari uygulandiginda hangi oranda 6nleme
yapilabilecegi hesaplanmigtir.
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Our aim in this study is to conduct a risk assessment at the Balcal1 Hospital
Health Practice and Research Center in the Cukurova University central campus of
Adana and to interpret and analyze the results of the analysis.

In the research, the risks identified in 2018 were followed up within a two-
year period and a numerical and graphical presentation of the risk factors identified
was made. In 2019, the elimination of hazards is summarized. In addition, the
situation of occupational accidents in the one-year period following the submission
of the risk assessment and the rate of prevention that can be achieved when
prevention activities are implemented are calculated.

Keywords: Occupational Health And Safety, Risk Assessment, Workplace
Environment Surveillance, Hospital, University,
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GENISLETILMIS OZET

Risk degerlendirmesi is sagligi ve giivenligi ¢alismalarinin temel
uygulamasimi olusturur. Bir bina insaatina benzetecek olursak, tasiyici kolonu
diyebiliriz. Is saghg ve giivenligi agisindan ¢ok dnemli olan bu ¢alisma, dzellikle
¢ok tehlikeli sinifa giren igyerlerinde ¢ok dikkatli yapilmalidir. Risk degerlendirme
sirasinda secilen degerlendirme yontemi ya da yontemlerinin igyerine uygun olmasi
da ¢ok onemlidir. Risk degerlendirmesi; tiim isyerleri i¢in tasarim veya kurulus
asamasindan baglamak iizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz
etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlagtirllmasi, dokiimantasyon, yapilan
caligmalarin gilincellenmesi ve gerektiginde yenileme asamalari izlenerek
gerceklestirilmesidir. Caliganlarin, risk degerlendirmesi yapilirken ihtiya¢ duyulan
her asamada siirece katilarak goriislerinin alinmasi saglanir. Zira ¢alisma yapilan
alan oliimlii is kazalarinin da yasanabildigi ve yasanan is kazalar1 sadece ¢alisanlari
degil igyerinin hizmet sundugu diger insanlar1 da etkilemektedir.

Caligma, Adana ili Saricam ilgesi smirlarinda bulunan Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yapilan
risk degerlendirmesi ve risk degerlendirme sonucu ortaya cikan tehlikelerin
yorumlanmasini igermektedir. Bu c¢alisma i¢in {i¢ farkli risk degerlendirme ekibi
olusturulmus ve hastanedeki 195 birime gidilmistir. Ulagilan birimlerde mutlaka en
az bir tecriibeli ¢alisanla goriisiilmiistiir. Goriis aligverisi yapilan ¢aligan sayist 500
kisidir. Ayrica ziyaret edilen birimlerde tespit edilen tehlike ve riskler
fotograflanmigtir. Cekilen fotograf sayisi ise 987 adettir. Bu fotograflardan 327
tanesi risk degerlendirme dokiimani igerisinde kullanilmistir.

Risk degerlendirme metodolojisinde mevzuat geregi zorunlu bir yontem
secimi olmamakla birlikte karma yontemlerin daha faydali olacagi yapilan
caligmada anlasilmigtir. Yapilan risk degerlendirmesinde, Check List ve L Tipi
Matris yontemleri kombine sekilde kullanilmistir. Kontrol listeleri olusturulurken

ozellikle birimlerin faaliyetleri dikkate alinmig ve dokuz farkli kontrol listesi
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kullanilmigtir. Kontrol listesinde bulunamayan tehlikeler, ayrica saptanip matrise
yerlestirilmistir. Bu Sekilde kontrol listelerinin optimizasyonu Saglanmistir. Risk
degerlendirme sirasinda saptanan tehlikelerden etkilenen meslek gruplart ayri bir
siitun olusturularak belirtilmistir. Risk degerlendirme degisken bir siirectir.
Isyerinin tasmnmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi, isyerinde uygulanan
teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler meydana gelmesi, tiretim
yonteminde degisiklikler olmasi, is kazasi, meslek hastaligt veya ramak kala
olaylarin meydana gelmesi, ¢alisma ortamina ait sinir degerlere iliskin mevzuat
degisikligi olmasi, calisma ortami Slgiimii ve saglik goézetim sonuglarina gore
gerekli gorlilmesi, isyeri disindan kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek yeni bir
tehlikenin ortaya c¢ikmasi, bakanlik¢a belirlenen araliklarla yenilenmesi gibi
durumlarda risk degerlendirilmesi yenilenmelidir. Bu kriterlere dikkat edilerek risk
degerlendirmenin son hali ¢alismamizda sunulmustur.

Calisma sonucunda 1495 adet uygunsuzluk raporlanmistir. Bu
uygunsuzluklarinin bir¢ok birimde ortak oldugu ve yapilacak diizeltici dnleyici
faaliyetlerin birim bazindan ¢ok biitiin hastaneyi kapsayacak sekilde organize
edilmesi gerektigi, uygunsuzluk sayisinda ciddi ve toplu iyilestirme sagladig
goriilmiistiir. Tespit edilen tehlikeler gruplandirildiginda en yiiksek say1 ve oranda
(%45,5) olan risk etmeni fiziksel risk etmenleri olmustur. ikinci sirada biyolojik
risk etmenleri (%19,5), liglincli sirada ise psikososyal risk etmenleri (%17,4) yer
almigtir. Belirlenen tehlikelerin  birinci yilin sonundaki giderilme durumu
incelenmis ve tespit edilen uygunsuzluklarin % 39,8’inin tam olarak giderilebildigi
belirlenmistir. Kismen giderilen tehlike orani ise %22,2’dir. Ayrica isyerinde bir
yillik siire¢ igerisinde yasanan is kazalar1 incelenmis ve bu kazalarin biiyiik oranda
(%87,6) risk degerlendirmeleri sirasinda ongoriildiigii anlasiimistir. Bunun yaninda
iiniversite yapilanmast icinde rektorliik ve hastane birimleri arasindaki
koordinasyonun ¢ok 6nemli oldugu, birimler arasinda iletisim kopuklugu yasanirsa

bazi tehlikelerin bertaraf edilemedigi de belirlenmistir.
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1. GIRIS Fatih ZENGIN

1. GIRIS

1.1. Is Sagh@ ve Giivenligi Kavram ve Tarihcesi

Is saghgn ve giivenligi (ISG); en genel tanimiyla isyerlerinde isin
yiriitiilmesi sirasinda, ¢esitli nedenlerden kaynaklanan saglifa zarar verebilecek
kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel ¢alismalardir (Tanir,

2016). Is saghgi ve giivenligi ¢aligmalarmin temel amaglari ise;

e (alisanlar1 korumak
e Isletmeyi korumak

e Uretimi, verimliligi ve kaliteyi artirmaktir.

ISG ile ilgili bilim dallar1 temel miihendislik bilimleri, tip, psikoloji,
sosyoloji, hukuk, ekonomi, istatistik olarak ifade edilir. Fakat sadece bu bilim
dallar1 ile sinirli degildir. Cok alanin dahil oldugu ¢ok boyutlu ¢aligmalardir.

Is saglig1 ve giivenligi kavrami igerisinde is, saglik ve giivenlik olarak iic
adet terim ge¢cmektedir. Bu terimleri tek tek inceleyip aradaki baglantiyr kurmak,
yapilan ¢aligmalar1 anlamlandirmak agisindan gerekli olacaktir.

Oncelikle is, en basit ve konumuzda gegen anlamiyla sanayi, ticaret, tarim,
maliye vb. alanlara iliskin ekonomik etkinliklerin biitiinii olarak tanimlanabilir. s
kelimesi eylemsel, mecaz ya da fizik bilimi ag¢isindan farkli anlamlar da
kazanabilen ve goriindiiglinden daha kompleks bir kelime olmakla birlikte bizim
icin 6nemli olan ekonomik faaliyetlerde yapilan etkinliklerdir.

Saglik, akla gelen ilk anlamlandirmada hastalik ve sakatlik olmamasi gibi
diisiiniilebilir fakat Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; “Saglk; sadece hastalik ve
sakatlik durumunun olmayist degil kiginin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir
iyilik halidir” diye tanimlanir. Bu tanim biitiin diinyada kabul goéren genel saglik

tanimidir (www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf).
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Giivenlik, yine kendi igerisinde farkli anlamlandirmalar barindiran bir
kelimedir. Giivenlik kelimesi bazi Tiirk lehgelerinde tehlikesizlik (Azerbaycan
dili), kayipsizlik (Kazakga, Kirgizca) olarak kullanilir. Aslinda kullanilan biitiin
kelimelerin igerdigi anlam; kisilerin bir seyler kaybetme korkusu yasamamalari,
diger bir deyisle emniyet hissetmeleridir. (Azerbaycan Milli Ilimler Akademisi,
2006)

Kisaca agikladigimiz bu isim kokenli kelimeleri birlestirerek kok
anlamlarma ulasabiliriz. Ornegin Is Saghigi terimi, is ve saglik kelimelerinin
birlesimi olarak diigiiniirsek insanlarin ekonomik faaliyetler yaparken bedenen,
ruhen ve sosyal yonden kendilerini tam bir iyilik halinde hissetmeleridir. Is
giivenligi ise insanlarin ekonomik faaliyetler yaparken kendilerini emniyette
hissetmeleri, bir seyler kaybetme korkusu yasamamalaridir. Isyerlerinde insanlari
hem saglikli hem de giivende hissettirmek is saglig1 ve giivenliginin temel amacini
olusturur ve bu amaglar1 gerceklestirmek icin yapilan calismalar yiizyillardir
stirmektedir. Siirecin bu kadar uzamasiin bir¢ok nedeni olmakla birlikte, gelisen
ve degisen yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasi, sagligi tehdit eden yeni etkenlerin
ortaya ¢ikmasi, yeni ig kollarinin ortaya ¢ikmasi, igveren, devlet, ¢alisan tutumlari
gibi nedenler bu siireci uzatmaktadir. Bu siire¢ bir dongii halini almakla birlikte,
planli ve sistemli ¢aligmalarda is kazalarinin %98’inin, meslek hastaliklarinin ise
%100’{iniin énlenebilecedi ISG profesyonelleri tarafindan ifade edilmektedir.

Tarihsel siirec incelendiginde, is hukuku ve ISG anlaminda ilk olarak kabul
edilecek belge M.O. 1750 yilinda Babil Krali Hamurrabi tarafindan cikarilan,
kisasa kisas denilen, Latincede “Lex Talinois” olarak tanimlanan prensiplere sahip
olan kanunlardir. Bu kanunlarda yapilan isin iicretleri, yapilan isin uygun ve
saglam olmamasi halinde verilecek cezalar1 barindiran bir nevi ceza kurallar
belirtilir. Hamurrabi kanunlarmin ne kadar uygulandigi bir tartigma konusu
olmakla birlikle devam eden uygarlik siirecinde bir¢ok topluluk ve devletler ISG

anlaminda ¢alismalarda ve &nerilerde bulunmuslardir. Ornegin;
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e Heredot (M.O. 484-425), calisanlarm verimli olabilmesi igin yiiksek
enerjili besinler almasi gerektigini belirtmistir.

e Platon (M.O. 428-348), calisma pozisyonlarindan ileri gelen sekil
bozukluklarimi kayit altina almistir.

e Hipokrat (M.O. 460-370), ilk kez kursunun zararli etkilerinden bahsetmis,
kursun koligini tanimlamistir. Ayn1 zamanda halsizlik, gérme bozukluklari
ve felcler ile kursuna maruziyet arasinda iliski bulunduguna dikkat
¢ekmistir.

e Aristo (M.O. 384-322), gladyatorlere yaptiklari is nedeni ile dzel diyet
gerektigini belirtmiglerdir.

e Dioscorides (M.S. 20-79), zehirleri bitkisel, hayvansal ve mineral kaynakli
olarak simiflandirmis ve bu simiflandirma uzun yillar boyunca
kullanilmagtir.

e  Plinius (M.S. 23-79), caligma ortaminda bulunan tehlikeli tozlara karsi
caligsanlarin korunmasi gerektigini belirtmis ve c¢aligsanlarin baslarina torba
gecirmesi gerektigini sOylemistir.

e Juvenal (M.S. 1-2), demircilerin yasadiklar1 g6z hastaliklarinin yaptiklar
isten dolay1 oldugunu ve ayakta calisanlarin varis oldugunu agiklamistir.

e  Galen (M.S. 2), hastaliklarda ¢evre teorisini agiklamistir.

e Agricola (1494-1555) metal iiretiminde ¢alisanlarin koruyucu kullanmasi
gerektigini agiklamistir.

e  Paracelsus (1493-1541), madencilerde ve baca temizleyicilerinde meslek
hastaliklar1 saptamig, bugiin pnémokonyoz diye bilinen kronik akciger
hastaliklarmin klinik tablosunu ¢izmis ve “meslek hastaliklari riskinin
artmasi,  endistriyel gelismenin  sonucudur”  demistir.  Modern
toksikolojinin baslangici sayilan ilk igyeri hekimligi kitabin1 “De Morbis

Metallicis”i yazmustir.
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e Bernardino Ramazzini(1633-1714), is saghigmin babasi, is saghigmnin
kurucusudur. Epidemiyoloji profesoriidiir. “De Morbis Atrificum Diatriba-
Zanaatkarlarin  Hastaliklar1”  kitabin1  yazmugtir. Hastalara sorulan
geleneksellesmis sorulara isci sagligi ve is giivenligi ilkesini eklemistir. Bu
ilke kisinin karsilastig1 etkenlerin bilinmesi ile sonuca kolayca ulagilmasini
saglamistir. Isyerlerindeki calisma ortamindan kaynaklanan olumsuz
kosullarin diizeltilmesi ile is veriminin artacagimi ileri siirdiirmistiir.
Isyerlerinde iscinin calisma seklinin, is-is¢i uyumunun saglik ve is verimi
iizerinde etkili oldugunu diislincesini ortaya koyar. Ergonomi ilkelerini
daha on yedinci yiizyilda agiklamistir.

e Percival Pott, baca temizleme isinde c¢alisanlarin skrotum kanseri
hastaligina yakalanmalar1 konusunda ¢aligsmalar yapmuistir.

e  Urlich Ellenborg, kuyumcularla ilgili hastaliklar1 incelemistir.

e Tissot, hastaneclerde meslek hastaliklarinin tedavi edilmesi igin ozel
boliimler kurulmasini onermistir.

e Robert Owen Peel, Iskogya’daki fabrikasinda 16 yasm altinda kimseyi
calisirmadan, c¢alisma saatlerini azaltarak, gencler ve yetiskinler igin
egitim programlar1 hazirlayarak ve igyerindeki ¢evre kosullarini diizelterek
ticari basarinin devam edebilecegini gostermistir. Ingiltere’de 1802 yilinda
“73 sayili Ciraklarin Sagligi ve Morali” adli yasanin ¢ikmasinda rol
oynamustir. Daha sonralar1 ise 1815 yilinda Isvigre’de, 1841 yilinda ise
Fransa’da benzer sekilde geng iscilerin sagligini koruyan yasalar ¢ikmistir.
(www.britannica.com)

e  Patissier, fabrikalarda is kazas1 ve meslek hastaliklariyla ilgili istatistiklerin
toplanmasina ¢aligmis, hastalik veya kaza nedeniyle meydana gelen 6liim
ve sakatliklar1 incelemistir.

e  Michael Thomas Sadler, 1833 yilinda “Fabrikalar Yasasi”nin yiiriirliige

girmesini saglamistir. Bu yasa ile fabrikalarin denetimi i¢in miifettis
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atanmasi zorunlu kilinmisg, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢aligtirilmasi ve 9-
13 yasindakilerin 9 saat, 13-18 yasindakilerin 12 saatten fazla ¢aligmasi
yasaklanmigtir. Ayrica her ¢ocuk ic¢in giinde 2 saat okula gitme izni
verilmigtir. Bu yasa ile fabrika sahipleri c¢alistirdiklar1 ¢ocuklar igin yas
sertifikasi almak zorunda kalmustir.

e Prof. Dr. Muzaffer Aksoy, ayakkabicilar {iizerinde yaptigi calismalar
sonucunda benzenin l6semiye yol agtigini ortaya ¢ikarmis ve 1977 yilinda

ABD’de benzenin yasal smirinin 1 ppm’e diismesini saglamistir (Tanir,

2016).

Tiirkiye’de ise ISG tarihgesine bakarsak Tanzimat (Giilhane Hatti
Hiimayunu) 6ncesi donem, Tanzimat ve Mesrutiyet donemi, Cumhuriyet dénemi
olarak {i¢ fazda incelemek yerinde olacaktir. Tanzimat 6ncesi donemde Avrupa’da
yasanan degisim Osmanli Imparatorluguna sirayet etmis ve sanayi alaninda
degisimler yasanmistir. Bu dénemde kiiciik el tezgahlar1 yavas yavas kapanmaya
baslamistir. Avrupa’dan kumas, giyecek, ev esyalari ithal edilmeye baslanmigtir.
Bu dénemde Eregli Komiir Isletmeleri faaliyete gegmis ve sanayide énemli bir yer
tutmustur. Ulkenin ilk komiir havzasi ise 1829 yilinda isletmeye acilmistir. Bu
donemde Kiitahya Fincancilar S6zlesmesi bazi kaynaklarda ilk toplu is s6zlesmesi
olarak ge¢mektedir. (www.kutahya.gov.tr/tarihce)

Tanzimat ve Mesrutiyet donemi; bu donemde diinya sanayisinde 6nemli
yer tutan komiir endiistrisi ile ilgili diizenlemeler géze ¢arpmaktadir. Bu donemde
ki onemli olaylara kronolojik olarak bakacak olursak; 1845 yilinda “Polis
Nizamnamesi” ¢ikarilmistir. Bu nizamname, is¢i sinifinin greve gitmesini
engellemek amaciyla cesitli yasalar barindiran ve polislere ¢esitli gorev ve yetkiler
veren bir nizamnamedir. Bu nizamnamenin ¢ikarilig glinii olan 10 Nisan giinii polis
teskilatinin kurulus yildoniimii olarak kutlanmaktadir. 1865 yilina gelindiginde ise
donemin maden bakami Dilaver Pasa 100 maddelik bir nizamname yayinlamak

istemistir. Bu yasa, madende bir hekim bulundurulmasi dahil is¢i sagligi ve isci
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giivenligi ile ilgili direktifler igeren ilk yasal belge olmasi agisindan ¢ok kritik ve
onemlidir. Ayrica, nizamnamenin tag komiirii havzasindaki ormanlarin ve doganin
korunmasi, ¢evre temizligine iliskin hiikiimleri de igermesi bu alandaki duyarlilig
yansitan tarihi belgelerden birisi olmasini saglamistir (Ulkekul, 2019). 1869 yilinda
cikarilan “Maadin Nizamnamesi”nde ISG ile ilgili hiikiimler dikkat cekmektedir.
Bu nizamname, Dilaver Paga Nizamnamesine gore daha kapsamli ve modern
hiikiimler icermektedir. Fakat yiirlirliige girememistir. Bir diger énemli olay, 1
Nisan 1871 yilinda “Ameleperver Cemiyeti”’nin kurulmasidir. Bu cemiyet, iscilere
yardim amaciyla kurulmus bir sosyal yardimlagsma dernegidir. Ayrica benzer
amaglarda 1895 yilinda “Osmanli Amele Yardimlasma Dernegi” kurulmustur. Bu
donemde Osmanli Imparatorlugunda yasanan taht miicadeleleri, Padisahlarin
bakanlar ve tiiccarlar tarafindan yonlendirilmeleri, ¢alisma hayatina ve calisma
hayatin1 diizenlemek amaciyla ¢ikarilan yasalarin uygulanmasina olumsuz yonde
etkilerde bulunmustur (Eris¢i, 1951).

Cumbhuriyet donemi; bu donemde sanayilesmenin énemi kurucu kadrolar
tarafindan anlasilmis ve hizli bir sekilde diizenlemeler yapilmustir. {1k olarak 1923
yilinda bir iktisat kongresi gergeklestirilmistir. Yasal anlamda ise 2 Ocak 1924
yilinda Hafta Tatili Kanunu ¢ikarilmistir. Bundan iki yil sonra ise 1926 yilinda
“Borglar Kanununun” 332. Maddesi ile isverenin is kazasi ve meslek
hastaliklarindan dogan yiikiimliiliikleri belirlenmistir. Ilerleyen dénemde 1930
yilinda ¢ikarilan “Umumi Hifzissthha Kanunu “ iSG anlaminda &nlemler
belirlemistir. Bu kanundan alt1 y1l sonra ise 8 Haziran 1936 yilinda 3008 sayili “Is
Kanunu” yiiriirliige girmistir. 3008 sayili kanun barindirdig: hiikiimlerle sanayide
isci-isveren iligkilerinde yeni bir donemi baslatmis ve sonraki yillarda ¢ikarilacak
kanun ve yonetmeliklere 1sik tutmustur. (Giizel,1986) Is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 anlaminda énemli gelismelerden biriside 1964 yilinda yiirtirliige konan
“506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu”dur. Bundan {i¢ yil sonra 1967 yilinda
“Deniz Is Kanunu”nda is saghgn ve giivenligi ile ilgili cesitli hiikiimler

goriilmiistiir. Takvimler 25 Agustos 1971 yilin1 gosterdiginde ise “1475 sayili Is
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Kanunu” yiiriirlige girmistir. 2003 yilinda ise hala giiniimiizde gegerli olan “4857
sayili Is Kanunu” vyiiriirliige girmistir ve kullanilmaktadir. 2006 yilinda Sosyal
“Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu (SSGSSK)” yiiriirliige girmistir ve
“Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK)” kurularak daha once kullanilan sandiklar
birlestirilmistir. 20 Haziran 2012 yilinda ise nihayet 6331 sayili Is Saghig1 ve
Giivenligi Kanunu ¢ikarilmigtir. Bu kanunla cumhuriyet tarihinde ilk defa kamu ve
Ozel sektor ayrimi kalkmugtir. Biitlin isyerleri ayni kanun hiikiimlerine tabi
olmustur. Ayrica yine ilk defa ¢alisanlar arasinda is¢i, memur ayrimi gézetilmemis,
biitlin gorev yapanlar i¢in ¢alisan tabiri kullanilmig ve ¢alisanlarin yiikiimliiliikleri
belirlenmistir. Avrupa Birligi miiktesebatina gore ¢ikarilan ve iilkemiz calisma
hayatinin modernlesmesinde onemli bir yet tutan 6331 sayih ISG kanununun
uygulanmasini agiklayan onlarca yonetmelik yayinlanmis ve uygulamaya
konulmustur (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi).

Cumbhuriyetin ilanindan sonraki dénemde calisma hayatinda is sagligi ve
giivenligini saglamak adina ¢ok hizli bir gelisme yasanmistir. Daha 6nceki 500
yillik siiregte alinan yolun ¢ok daha fazlasi son 100 yillik donemde alinmigtir. Bu
geligme siirecinin, insan haklarin1 gelistirme ve insanlarin insana yaragir bir
calisma hayat slirmesi amaciyla hemen hemen biitiin iilkelerde yasandig

gozlenmektedir.

1.2. is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Insanlar saglikli ve giivenli bir ortamda, ekonomik olarak kendilerine
yetebilecek bir iste ¢alisma haklarina sahiptirler. Bu uyumun saglanmasi siiphesiz
sadece ¢alisanlarin yetkisinde olan bir durum degildir. Isyerlerinde koordineli ve
organize bir bigcimde is sagligi ve giivenligi hizmetleri yiriitiilmelidir. Bu
organizasyon igerisinde ii¢c onemli aktér vardir. Bunlar devlet, calisan ve isveren
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Biitiin aktdrlerin iizerlerine diisen gorevler vardir ve

bazi durumlarda fedakarlik yapmalar1 gerekebilmektedirler.
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Devlet wulusal, uygulanabilir is saghigi ve giivenligi politikalar
olusturmalidir. Olusturdugu politikalar1 biitiin igletmelere ulasabilecek sekilde
duyurmalidir. Politikalarin uygulanmasi asamasinda denetim mekanizmasini
olusturup faaliyete gecirmelidir. Gerekirse ihlal durumlarinda idari yaptirimlarda
bulunmalidir. Ayni1 zamanda devlet isverenleri ve c¢alisanlart tesvik edici
uygulamalar yapmalidir. Egitim anlaminda yapilanmaya gitmeli ve isveren,
calisan, ISG profesyonellerini egitmelidir. Arastirma gelistirme anlaminda
organizasyon kurmali ve farkli {ilkelerin uygulamalarin1 da inceleyerek iilkede
muasir medeniyet seviyesinde kurallar ve uygulamalar tatbik etmelidir. Gerekirse
is hijyeni ve 6l¢lim anlaminda altyap1 olusturmali veya bu hizmeti sunmak isteyen
kuruluslar1 standardize edip denetlemelidir. Goriildiigii iizere devlet sadece kanun
cikarip isin kalan kismini igveren ve calisana birakmamalidir. ISG hizmetleri
baglaminda yogun faaliyetleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de bu gorevler giliniimiizde
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 onciiliigiinde Saglik Bakanligi, Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, Ulastirma ve Altyapt Bakanligi gibi bakanliklarin ve gesitli
kuruluslarm katilimi ile yapilmaktadir (10 Temmuz 2018 Tarihli ve 30474 Sayili
Resmi Gazete).

Isveren acisindan bakilirsa, ISG hizmetlerini isyerinde sunma konusunda
en kritik aktor olarak on plana ¢ikmaktadir denilebilir. Zira isveren, devlet ve
caliganin beklentilerini karsilamakla yiikiimlidiir. Devlet, igsverenden beklentilerini
kanun ve yonetmelikler araciligiyla isverene bildirmektedir. Isyerleri ve isverenler
arasinda firsat esitligini saglamak i¢in bu beklentiler isyerlerine &6zel olarak
¢ikarilmaz, ¢ikarilan kanunlar biitiin isyerleri igin gegerlidir. Sadece tehlike
siniflar1 ayrimi gibi pozitif ayrimciliklar yapilabilmektedir. Zira az tehlikeli
siniftaki isyerleri ile cok tehlikeli siniftaki isyerlerin ISG konusunda harcadiklari
enerji ve ekonomi birbiri ile ayn1 olmamalidir. Isveren ISG hizmetlerini sunarken
ISG profesyonelleri ve devletten yardim alabilecegi gibi smirlar1 belirli bir sekilde
kendileri de bu hizmeti sunabilmektedirler. Kuskusuz ISG profesyonellerinin

yonlendirmelerini  dikkate alipp aksiyonda bulunmalidirlar. ISG konusunda
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isyerinden ya da disaridan gorevlendirme yapma ya da hizmet alma isverenin
sorumluluklarini ortadan kaldirmamaktadir (30 Haziran 2012 tarih ve 28339 sayil
Resmi Gazete).

Isyerinde ISG uygulamalarinda fiigiincii aktdr olan calisanlar, ISG
hizmetlerinin sunulmasi agisindan kritik 6neme sahiptirler. Calisanlar, devlet,
isveren ve gorevli ISG profesyonellerinin  direktiflerini  uygulamakla
ylikiimliidiirler. Bu direktiflere direng gdstermek yapilan biitiin ¢aligmalarin,
harcanan biitiin ekonomik imkanlarin bir anda yok olmasina sebep olabilir.
Caliganlar her zaman igbirligi i¢inde olmalidirlar ve goriis bildirmelidirler.
Calisanlarin goriislerini bildirmesi ISG hizmetlerinin optimizasyonu agisindan ¢ok
onemlidir. Ciinkii ¢alisanlar, iginde olduklar1 tehlikeleri en iyi kendileri tespit
edebilirler. Bunun i¢in kaniksamanin engellenmesi, egitimlerin siirekli olarak
devam etmesi, gerekirse ddiillendirme gibi uygulamalar yapilmasi gerekmektedir.
Caliganlar, igyerlerinde hem kendilerini hem de diger ¢alisma arkadaslarinin saglik
ve giivenliklerini tehlikeye atmamakla yiikiimliidiir. Calisanlarin yiikiimliiliikleri de
ayni igverenlerde oldugu gibi kanunlarda belirtilmistir, sabittir ve ihlal durumunda
cezaya tabidir. 6331 sayili ISG kanunun 19. Maddesi bu yiikiimliiliikleri

anlatmaktadir.

1.3. Risk Degerlendirmesinin Is Saghg ve Giivenligindeki Yeri

Risk degerlendirmesi calismalarinin akademik ve bilimsel anlamda
yaklasik 50 yila yakin ge¢misi olmasina ragmen aslinda tarihsel olarak 2400 yillik
bir gecmise sahiptir. Modern anlamda ise 1970’lerin basindan itibaren temelleri
atilan risk degerlendirme c¢aligsmalari, hala bu temeller iizerinden geliserek devam
etmektedir. Giiniimiizde risk degerlendirme ile ilgili yapilanmalar derneklesme
boyutuna ulasmistir. Literatiirde iki temel risk analizi yontemi mevcuttur. Bunlar,
kantitatif ve kalitatif yontemlerdir. Kantitatif risk analizi, riski hesaplayan sayisal
yontemlerdir. Kantitatif risk analizinde tehdidin olma ihtimali, tehdidin etkisi gibi

degerlere sayisal degerler verilir ve bu degerler matematiksel ve mantiksal metotlar
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ile birlestirilip risk degeri bulunur. Risk; tehdidin olma ihtimalinin, tehdidin etkisi
ile carpimi formiilii kantitatif risk analizinin temel formiiliidiir (www.sra.org).

Diger temel risk analizi yontemi ise kalitatif risk analizidir. Kalitatif risk
analizinde, riski hesaplarken ve agiklarken numerik degerler yerine yiiksek, cok
yiiksek gibi tanimlayici degerler kullanilir. Temel olarak iki ana gruba ayrilan risk
degerlendirme yontemleri kendi aralarinda ¢ok daha fazla kollara ayrilmaktadir.
Ayrica bizimde c¢alismamizda yaptigimiz gibi farkli yontemler karma olarak
kullanilabilmektedir.

Tiirkiye ve Avrupa’da isyerlerinin tehlike smifi ve faaliyet alaninin
belirlenmesinde kullanilan NACE (Nomenclature des Activités Economiques dans
la Communauté Européenne-The Statistical Classification of Economic Activities
in the European Community) kodu sistemine gore 86.10.04 (kamu kurumlari
tarafindan verilen insan sagligina yonelik 6zel ihtisas gerektiren yatakli hastane
hizmetleri) numarali koda sahip, ¢ok tehlikeli sinifa dahil {iniversite hastaneleri, is
saglig1 ve gilivenligi uygulamalarmin en énemli oldugu isyerlerinden biridir (T.C.
Gelir Idaresi Baskanlig1, 2020).

Universite hastaneleri, saglik hizmetlerinde iigiincii ve son basamak saglik
hizmet kurumlaridir. Bir {iniversite hastanesinde ylizlerle ifade edilen alt birim ve
binlerle ifade edilen calisan sayisi bulunmaktadir. Bu kadar ¢ok degisik dalda
calisanin sadece saglik hizmeti sundugu gibi bir izlenim olusabilir fakat gercekte
olan bu tarz hacimli hastanelerde elektrik¢ilikten, boyaciliga, sihhi tesisattan,
terzilik ve kuaforliige, laboratuvar hizmetlerinden, temizlik hizmetlerine kadar ¢ok
cesitli kategorilerde hizmetler verilmektedir. Bu kadar ¢esitli islerin yapildig1 bir
isyerinin risk degerlendirmesi kiigiik ve rutin islerin yapildig: isyerlerine gére daha
komplekstir.

Gergeklestirdigimiz calismada, iiclincii basamak saglik kurulusu olan bir
iiniversite hastanesine ve hastane insan kaynagima en uygun yontemlerden biri olan
karma risk degerlendirme metodu ile risk degerlendirmesi yapilmigtir. Caligmada
sonucunda tespit edilen bulgularin, gerek kurumsal iyilestirme c¢aligmalaria
gerekse bundan sonra iiclincii basamak saglik kurumu hastanelerde yapilacak olan

ISG profesyonellerinin ¢alismalarina rehberlik yapmasi amaglanmistir.
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2. ONCEKI CALISMALAR

Devebakan (2007), Izmir ilindeki 6zel hastanelerde is saghg ve giivenligi
durumunu inceledigi calismasinda, hastanelerde gorev yapan hemsirelere 1SG ile
ilgili g¢esitli sorular yoneltmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore galisanlarin,
devletin ISG ile ilgili yiikiimliiliiklerini 6nemli oranda (%24,8-39,1) ne iyi ne kotii
seklinde degerlendirdikleri saptanmistir. Genel ISG énlemleri ile ilgili bulgularda
ise katilimcilarin  %74,8 inin ¢alistiklar1  hastanede isyeri hekimi oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica katilimecilarin %65’inin uyku bozuklugu problemi yasadigi,
yine % 64’iiniin boyun, bel, omuz veya kol agris1 ¢ektigi, % 60’a yakin oranda ise
enjektdr batmas1 vakasina maruz kaldiklar goriilmektedir. Katilimeilarin % 50’si
enfekte kesici-delici-batici cisim ile yaralandigimi belirtirken, % 44 ‘0 varis
problemi, yine ayni oranda da tansiyon problemi yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin yaklagik % 40’1 kullandiklar1 eldivenlerden (lateks) dolayi deri
problemi, % 34,4’ii yeme bozuklugu yasadigimi ifade etmistir. Katilimcilardan
hasta yakinlar1 tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oranmi1 % 32,1
hastalar tarafindan s6zel veya fiziksel siddete maruz kalanlarin oram1 %30,8 olarak
tespit edilmistir.

Saritag (2014), hastanelerde is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin yonetimi
irdeledigi calismada saglik calisanlarmin maruz kaldigr tehlike ve riskleri
saptamistir. Bu c¢aligmada kesici delici alet yaralanmalari, carpma-diisme-
burkulmaya bagli travma, siddete maruz kalma, enfeksiyona bagli meslek
hastaliklar1, fiziksel etmenlere dayali meslek hastaliklari, kimyasal etmenlere
dayali meslek hastaliklari, kas-iskelet yapisina iliskin meslek hastaliklar1 6n plana
¢tkmistir. Arastirma kapsaminda oncelikle radyoloji boliimii ¢alisanlarinin is
saghigi ve gilivenligi konusunda karsilasilan risk diizeylerinin ortalamalari
incelenmigtir. Radyoloji boliimii kapsaminda ele alinan risk diizeyleri; radyasyon
giivenlik programi ve takip diizeyi, cihazlarin kontrolii, bakimi1 ve kalibrasyonu

yapilarak kayitlarin tutulmasi, kalite kontrol prosediirlerinin uygulanmasi ve takibi,
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saglik kuruluslarinda ¢aligma ortami tasarimi, yeterliligi ve giivenligi, memnuniyet,
testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi, is sagligi ve giivenligi konusunda karsilasilan
genel risk diizeyi olmak {izere yedi baglik altinda ele alinmistir. Bu kapsamda
yapilan analiz sonuglarina gore, tim risk faktorlerine iliskin ortalamanin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Radyoloji calisma alanlari ig¢in Ongériilmiis Onlemlerin
alinmasma yonelik olarak TAEK’ den lisans belgesi alinmasi zorunludur.
Radyoloji boliimii ¢alisanlar: tarafindan verilen yanitlara gore ¢alistiklar: radyoloji
hizmeti veren kurumlarda TAEK tarafindan verilmis olan lisans belgeleri goriiniir
bir yerde sergilenmektedir. Cihazlarin bakim ve onariminin yapilmasi, ilgili
kayitlarin diizenli olarak tutulmasi, yapilan 6l¢iimlerin ulusal/uluslararasi mevzuata
gore degerlendirilmesi gereklidir. Arastirma kapsaminda yapilan anket sonucunda
elde edilen bulgularin analizi sonucunda, katilimcilarin calistiklart radyoloji
hizmeti veren kurumlarin, cihaz bakimlarim1 diizenli olarak yaptirdiklari,
kalibrasyon kayitlarin1 diizenli olarak tuttuklari, bakim—onarim kayit arsivinin
bulundugu, o6l¢iimlerin mevzuat ile uygunlugunun dogrulandigi sonucuna
vartlmigtir. Radyoloji teknisyen/teknikerleri x-isimmina maruz kaldigi gibi kan
yoluyla bulasan patojenlere, toksik gazlara, ergonomik sorunlara da maruz
kalmaktadir, Ayrica diger saglik calisanlart gibi kayma, diisme, alerji gibi pek ¢ok
tehlikeyle de karsi karsiyadirlar. Calisma ortamlarinin bu tehlikeleri dikkate
almarak tasarlanmasi ¢aligsan sagligi agisindan son derece 6nemlidir.

Unaldi (2017), hastanelerde is saghg ve giivenligini arastirdig
caligmasinda saglik personellerinin diger sektorlere gére daha yogun ve agir isler
yaptig1 one siiriilerek saglik sektoriindeki tehlike ve riskler irdelenmistir. Saglik
sektoriinde yeteri kadar giivenlik tedbirlerinin almmasi icin ISG yonetim
sistemlerinin kurulmasi, ISG hedeflerinin belirlenmesi, risk analizlerinin yapilmasi
bu konu hakkinda yeteri kadar denetimlerinin yapilmasi, is giivenligi kiiltiiriiniin
olusmasinda fayda olusturacagi sonucuna ulasilmistir. Hastanelerde kalite
kiiltiiriiniin yaninda da ISG kiiltiiriiniin olusturulmas1 da 6nem arz ettigi, hastane

yonetiminin igyeri saglik giivenlik birimleri ve kalite yonetim birimleri ile is birligi
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icerisinde olmasi gerektigi anlagilmistir. Saglik sektoriinde ¢alisan personellerin
siddete maruz kaldigi, ozellikle hemsirelerin daha fazla siddete maruz kaldigi
belirtilmistir. Saglik calisanlarinin mesai saatleri iginde siddete maruz kalmalari
fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz sonuglara sebep oldugu ve saglik
sektoriindeki yoneticilerin siddete karsi saglik calisanlarina egitimler ve seminerler
vermesi gerektigi raporlanmistir. Bu egitimler saglik c¢alisanlar1 iizerinde biling
diizeyini ylikseltip davranislarinda degisikliklere neden olacagi, ayrica ihtiyag
duyulan boliimlere de personel takviyesi de yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Aydinli (2010), yiiksek lisans tezinde saglik kuruluslarinda risk
degerlendirme ve bir iiniversite hastanesinde risk azaltma c¢alismasi yapmistir.
Calismanin konusu saglik kuruluglarinda hasta ve c¢alisanlar1 tehdit eden
tehlikelerin belirlenmesi, risklerin degerlendirilmesi ile kontrol ve Onleme
yontemlerinin devreye alinmasi i¢in en uygun yontemin belirlenmesidir. Yontem
olarak, uzun yillardir imalat sanayinde kullanilan ve son yillarda giderek saglik
sektoriinde kabul goren Hata Tirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) segilmistir.
Uygulama; bir iiniversite hastanesinde yapilmig ve riskleri azaltmak igin
faaliyetleri belirlenmistir. Yapilan HTEA sonucunda Tibbi Gaz Merkezi’nin 9
hizmeti i¢in toplam 35 degisik hata tiirii, bu hata tiirleri i¢in de 122 hata nedeni
tespit edilmisgtir.

Aydan ve ark. (2017) caligmamiza benzer sekilde bir iniversite
hastanesinde hata tiirleri ve etkileri analizi yapmistir. Buna gore, polikliniklerde
toplamda 39 hata tiirline iligkin olarak 80 olasi neden belirlenmistir. Hata
olasiligina bagli riski degerlendirmek iizere, baslangicta yapilan durum
degerlendirmesi (mevcut durum) ile ideal dnlemlerin alindig1 varsayimina dayali
(6nlem sonrasi) ikinci degerlendirmenin sonuglarmin su sekilde oldugu ortaya
cikmustir.

Ayda en az bir kez olmasi beklenen hatalarin oram1 %75 iken, alinacak
onlemlerle bunlarin %78,3’linde hata sikliginin kritik esik altina diisiiriilmesi

beklenmektedir. Giinde en az bir kez ortaya ¢ikabilecegi dngoriilen hatalarin orani
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%43,8 iken, ideal oOnlemler alindigi takdirde bunlarm %97,1 oraninda
Onlenebilecegi tahmin edilmistir. Sagligi ve giivenligi olumsuz etkileyebilecegi
Ongoriilen hatalarin oram1 %28,8’dir. Alinacak Onlemlerle bunlarin %52,2’sinde
etki siddetinin kritik diizeyin altina diisiiriilebilecegi ongoriilmiistiir. Hayati tehlike
olusturmasi mimkiin goriillen 9 hatanin ise 1’1 haric hepsinin tamamen
Onlenebilecegi tahmin edilmistir.

Servislerde toplam 31 olasi hata tiirii ve bunlarin nedeni olabilecek 69 olasi
durum belirlenmistir. Hata olasiligina bagli riski degerlendirmek iizere, baglangicta
yapilan durum degerlendirmesi (mevcut durum) ile ideal onlemlerin alindigi
varsayimina dayali (6nlem sonrasi) ikinci degerlendirmenin sonuglarinin su sekilde
oldugu saptanmistir. En azindan ayda bir kez meydana gelebilecegi ongoriilen
aksaklik orani %81,2’dir. Alinacak oOnlemlerle bunlarin %80,4’linde riskin esik
deger altina diismesi beklenmektedir. Hemen her giin olmasi beklenen hatalarin da
onemli Slgiide Onlenebilecegi diisiiniilmektedir. Onlem alindig1 takdirde higbir
hatanin bu siklikta meydana gelmeyecegi tahmin edilmektedir. Ciddi saglik ya da
giivenlik sorunu teskil edebilecegi ongoriilmiis aksakliklarin oranmin %33,3’ten
%15,9’a, “hayati” risklerin oraninin ise %17,4’ten %5,8’¢ diisiiriilebilecegi tahmin
edilmistir.

Bizim gergeklestirdigimiz ¢aligmada diger caligmalarda goriildiigii gibi
saglik kurumlarinda yapilan risk degerlendirmelerde gegmis yillarda eksik olan
farkindaligm 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi Kanunu ¢ikmasindan ve buna
bagh olarak ISG profesyonellerinin gorev almaya baslamasindan sonra arttif
goriilmektedir. Ayrica mutlaka ¢ok ¢esitli ve 6nemli risklere sahip olan tehlikeler
tespit edilmis ve bu tespit edilen tehlikelerin planli ¢alismalarla 6nemli o6lgiide
azalacagl gozlemlenmistir. Calismamizda yapilan kismi karma risk degerlendirme
metodunun diger isletmelerde kullanilmadig1 ve izleme siirecinin kisa tutuldugu
anlasilmigtir. Yaptigimiz ¢alismada kismi karma (kontrol listesi + L tipi matris)
risk degerlendirmesinin siireci hizlandirdig1 ve optimize ettigi, tehlikelerin gdzden

kagmasini en aza indirdigi goriilmiistiir.
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3. GENEL BIiLGILER

3.1. iSG ile Ilgili Genel Kavramlar
3.1.1. Kaza ve Is Kazas

Kaza kelimesinin dilimizdeki anlami kisaca; istem digi veya umulmayan
bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasi diye
tanimlanir. ISG calismalarinda tanimi daha genis olmakla birlikte is kazasi tanimi
daha cok kullanilir.

Tiirkiye’de uygulanan mevzuatta is kazasinin tamimi iki kanunda
gecmektedir. Birincisi 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu digeri ise 5510
Sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’dur.

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun (ISG) 3. Maddesinin (g) bendi is
kazasini, “Is kazasi: Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen, 6liime
sebebiyet veren veya viicut biitlinliiglinli ruhen ya da bedenen engelli hile getiren
olay” olarak tanimlamstir.

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun (SSGSS) 13.

maddesi ise is kazasin, “Is kazas;

a) Sigortalinin (Sigortali: Kisa ve/veya uzun vadeli sigorta kollar1 bakimindan
adma prim 6denmesi gereken veya kendi adina prim ddemesi gereken
kisiyi) isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle,
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is
veya ¢alisma konusu nedeniyle igyeri disinda,

¢) Bir igverene bagli olarak ¢aligsan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen
zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

15
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e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tagitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya

da ruhen 6ziir e ugratan olaydir.”

olarak tanimlamistir(16.06.2006 tarihli ve 26200 say1li Resmi Gazete).

3.1.2. Meslek Hastalhig1

Risk degerlendirme siirecinde en g¢ok dikkat edilen iki durumdan biri
meslek hastaligidir ve risk degerlendirme ¢aligmalarinda énemli bir yere sahiptir.
Meslek hastaligl, sigortalinin calistigi veya yaptigr isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yiliziinden ugradig1 gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir. Meslek hastaliginda
yapilan is ile illiyet bagi ¢ok onemlidir.

Meslek hastaligi sigortasindan dogan haklardan yararlanabilmek igin
herhangi bir prim giinii sinir1 bulunmamakta olup, meslek hastalig1 sigortasindan

saglanan haklar sunlardir:

e Gegcici Is Goremezlik Odenegi
e Siirekli Is Goremezlik Geliri

e Oliim Geliri

e Evlenme Odenegi

e Cenaze Odenegi (Wwww.sgk.gov.tr)

3.1.3. Ramak Kala Olay

Isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara
ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olaya ramak kala olay denir.
Terim anlami olarak masum goriinmekle birlikte, ramak kala olay aslinda diger

hususlar ve kosullar tarafinda zarar1 6nlenmis bir hatadir. Bu agidan incelendiginde
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son derece dnemli ve dikkat edilmesi gereken bir olaydir. Risk degerlendirme
caligmalarinda en az kaza kadar dikkate alinmasi gereklidir. Ciinkii ramak kala
olaylarin tespit edilerek Onlenmesi, yaralanma ve/veya Oliimle bitecek is
kazalarinin olugmasina engel olacaktir (30 Haziran 2012 tarih ve 28339 sayili

Resmi Gazete).

3.1.4. Kisisel Koruyucu Donanim

Kisisel koruyucu donanim, ¢alisan1 yiiriitiilen isten kaynaklanan, saglik ve
giivenligi etkileyen bir veya birden fazla riske karsi koruyan, ¢aligsan tarafindan
giyilen, takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis tiim alet,
arag, gere¢ ve cihazlar ifade eder (01.05.2019 tarihli ve 30761 sayili Resmi
Gazete).

Kisisel koruyucu donanimlar risk kontrol hiyerarsisinde en alt noktay1
olusturmaktadir. Kontrol anlaminda yapilacaklar tiikkendikten sonra koruyucu

olarak bu donanimlar ¢aliganlara verilir. Genel olarak;

Cizelge 3.1. Risk Kontrol Hiyerarsisi (www.emo.org.tr)

Siralama Yontem
1. Tehlikeyi kaynaginda yok et
2 ikame yoluna git
3 Muhendislik yontemleri uygula
4. idari 6nlemler al
5 Kisisel koruyucu donanim temin et

3.2. Risk Degerlendirmesi ile flgili Kavramlar

Eger risk kavraminin anlamini on farkli insana sorarsak, muhtemelen 10
farkli cevap aliriz. Ayni tutarsizlik gazete ve diger medya organlarinda da goriilir.
Risk kelimesi olasilik, olanak, tehlike gibi kavramlarla ¢ok defa karistirilmaktadir

(Rausand, 2011).
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Bu kavram kargasasinin Oniine geg¢mek i¢in risk degerlendirme
metodolojisinde ve ISG tekniginde kavramlarin, terimlerin agik, anlasilabilir ve

yerinde kullanilmasi 6nemlidir (www.sra.org).

3.2.1. Risk

Risk kelimesi bir¢ok dilde ortak kullanima sahiptir ve Fransizca “Risque”
kelimesinden koken almistir. Tiirk Dil Kurumu giincel sozliigiinde risk; zarara
ugrama tehlikesi olarak ifade edilmistir. Is saghig1 ve giivenligi mantig1 agisindan
anlasilmasi gereken ise “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka
zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”’dir (www.personel.klu.edu.tr).

Tam olarak istedigimiz tanima ise TS 18001-2008 standartlari igerisinde
goriilmektedir. Buna gore risk; Tehlikeli bir olayin veya maruz kalma durumunun
meydana gelme olasilig1 ile olay veya maruz kalma durumunun yol agabilecegi
yaralanma veya saglik bozulmasmin ciddiyet derecesinin birlesimidir

(https://kaliteblog.wordpress.com).

3.2.2. Tehlike

Tehlike kelimesi diinya iizerinde risk kelimesi ile en ¢ok karsilagtirilan
kelimelerden birisidir. Cogu zaman insanlar bu iki kelimeyi birbiri yerine
kullanilir. Kelimenin kokenine inecek olursak. Arapca “tehluke” kelimesinden
koken almigtir ve biiyiik zarar veya yok olmaya yol agabilecek durum olarak
tanimlanmustir. Yine is sagligi ve gilivenligi penceresinden mevzuat terimlerine
baktigimizda “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, ¢alisani veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” olarak karsimiza ¢ikar. Risk
degerlendirme penceresinden tanimlama ise; insanlarin yaralanmasi ve sagliginin
bozulmasi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak, durum
veya islemdir.

Tehlike tespiti, maruziyeti en aza indirmek i¢in kontrol Onlemlerine

duyulan ihtiyact belirlemek i¢in, bir is¢i veya is¢i grubunda gozlenen olumsuz bir
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saglik durumunun etiyolojisine iliskin ipuclarin1 belirlemek i¢in gereklidir
(Herrick, 2008).

Risk ve tehlike kavramlarini incelersek; tehlike, insan sagligina hasar
verecek durumdur, potansiyeldir, risk ise tehlikenin insana verecegi olas1 hasar ve
bu hasarin derecesidir. Tehlike soyut, risk ise somut bir kavramdir. Ornegin
elektrik ile garpma/yangin tehlikesi vardir ve bu tehlikesine maruziyet sonucu 6liim

riski bulunur.

3.2.3. Kabul Edilebilir Risk Seviyesi

ISG profesyonellerinin ¢ogunlugu mutlak giivenligin saglanamayacagi
fikrini kabul etmektedir. Yine de, baz1 ISG profesyonelleri risksiz bir ortamin
kabul edilebilir oldugunu iddia etmektedirler. Kabul edilebilir risk goreceli olmakla
birlikte 6zellikle endiistriyel acidan detayli bir fayda/maliyet analizi i¢in gereklidir.

Cogu insan genellikle ister goniillii bir sekilde veya istemsiz bir sekilde
kimyasallara ve diger tehlikeli maddelere maruz kaldiginda kendi sagliklarina hatta
heniiz dogmamis fetuslarina zarar verebileceginin farkindadirlar. Bununla birlikte
gerekli minimum dozlarda alindiginda, ilaglar gibi baz1 kimyasallar da insan saglig
icin faydalidir (Dibartolomesis, 2014).

Mevzuatimizda “kabul edilebilir risk” seviyesi; yasal yiikiimliiliikklere ve
isyerinin 6nleme politikasina uygun, kayip veya yaralanma olusturmayacak risk
seviyesini belirtir. Tirk standartlar1 enstitiisine gore ise; Kurulusun yasal
zorunluluklara ve kendi ISG politikasina gore, tahammiil edebilecegi diizeye
indirilmis risk olarak kabul edilmistir (29.12.2012 tarih ve 28512 sayili Resmi
Gazete).

3.2.4. Onleme
Onleme kavrami ¢ok genis bir kullanimi anlatmakla beraber ISG
mevzuatimizda gecen anlatimda; isyerinde yliriitiilen islerin biitiin sathalarinda is

saglhigt ve gilivenligi ile ilgili riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak igin
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planlanan ve alman tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Onleme genelde risk
degerlendirme sonucu ortaya cikan tehlikelere karsi gergeklestirilen eylemler
olarak tanimlanabilir. Burada amag¢ kabul edilebilir seviyede dahi olsa risk

gergeklesmesini engellemektir.

3.2.5. Olasihk

Olasilik kelimesi iizerine bir¢cok kitap ve bilimsel makale yazilmistir.
Olasilik tanimi ile ilgili ii¢c ana yaklagim vardir; (i) klasik yaklasim, (ii) siklikci
yaklasim ve (iii) Bayesci yaklasimdir (Rausand, 2011). ISG alaninda kullandigimiz
olasilik terimi, klasik yaklagimda kullanilan anlamidir.

Klasik yaklasimda ayrik ve her birinin gergeklesme olasilig1 birbirine esit
toplam olay sayis1 (N) ve bunlarin iginde (A) 6zelligini tasiyan olaylarin sayisi da
(n) ise, (A) Ozelligini tasiyan olaylarin gerceklesme olasiliginin formiilii agagida

verilmistir;

P(A) =1/N

Ornegin; bir deste iskambil oyunu kartlarindan rastgele olarak cekilen bir

kartin maga olma olasiligi,

P(M) = 13/52 = 1/4 = 0.25 dir.

Burada istenilen 6zellik kartin maga olmasidir ve n =13 ve olasi toplam

olay sayis1 da n = 52'dir.

3.2.6. Frekans
Frekans terimi fizik, kimya, miizik, is saghgi ve giivenligi gibi bircok
bilimsel alanda kullanilmaktadir. Basit anlatimla frekans; bir olayin birim zaman

icinde hangi siklikla, ka¢ defa tekrarlandiginin dl¢limiidiir. Bu olay fizik biliminden
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ornekle bir saniye igerisinde ses titresiminin sayisini ifade etmekle birlikte is
sagligr ve giivenligi anlaminda bir kazanin belirli bir zaman araliginda ka¢ defa

tekrar ettigidir.

3.2.7. Siddet

Tirk Dil Kurumu tarafindan, “bir hareketin, bir giiciin derecesi, yeginlik,
sertlik” olarak tarif edilen siddet kelimesi, ISG kiiltiiriinde, tehlikenin insan ve/veya
gevre iizerinde yaratacagl tahmini zarar olarak tanimlanir (www.isghocasi.com).
Risk degerlendirme puantaji1 yapilirken siddet puanlamasinda en yiiksek puan toplu
6liim olarak puanlanir. Daha sonra 6liim ve onun ardindan kalici sakatlik en yiiksek

siddet puanlarina sahiptir.

3.2.8. Matris

Risk degerlendirmenin temel felsefesinde tespit edilen olasiliklar, siddetler,
tehlikeler, riskler kisacasi biitiin veriler bir tabloya yerlestirilir. Bu tablo biitiin
caligmanin Gzetini olusturur ve genellikle matris seklindedir. Matrisi matematik
bilimi agiklar. Matematikte matris veya dizey; dikdortgen bir sayilar tablosu veya
daha genel bir aciklamayla, toplanabilir veya c¢arpilabilir soyut miktarlar
tablosudur. Dizeyler, daha ¢ok dogrusal denklemleri tanimlamak, dogrusal
doniisiimlerde (lineer transformasyon) carpanlarin takibi ve iki parametreye bagl
verilerin kaydedilmesi amactyla kullanilirlar. Dizeylerin toplanabilir, ¢ikartilabilir,
carpilabilir, boliinebilir ve ayrigtirilabilir olmalari, dogrusal cebir ve dizey

kuraminin temel kavrami olmalarini saglamigtir (Howard, 1987).

3.2.9. Risk Degerlendirmesi
Genel olarak, bir risk degerlendirmesi agagidakilerin birlesik ¢abasidir:
- Bireyleri, varliklar1 ve / veya ¢evreyi olumsuz etkileyebilecek potansiyel

(gelecekteki) olaylarin belirlenmesi ve analiz edilmesi (risk analizi)
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- Etkileyen faktorleri (yani risk degerlendirmesi) géz oniinde bulundurarak
“riskin tolere edilebilirligi konusunda bir risk analizi temelinde” kararlar

vermek.

Daha basit bir ifadeyle, bir risk degerlendirmesi olasi aksilikleri,
olasiliklarmi1 ve sonuglarim1 ve bu tiir olaylara toleranslar1 belirler. Bu islemin
sonuglar1 nicel veya nitel olarak ifade edilebilir. Risk degerlendirmesi, riskle ilgili
olasi tiim sonuglar1 "ortadan kaldirmak veya azaltmak icin kontrol Onlemleri
uygulamaya" yonelik daha genis bir risk yonetimi stratejisinin dogal bir pargasidir
(Popov ve ark., 2016).

Risk degerlendirmesi, oOzellikle insanlara zarar verebilecek seyleri,
durumlari, siiregleri vb. belirlemek i¢in isyerlerine ayrintili bir bakis saglar.
Tanimlama yapildiktan sonra, riskin ne kadar olas1 ve ciddi oldugu analiz edilir ve
degerlendirilir. Bu belirleme yapildiginda, bundan sonra, zarar etkili bir sekilde
ortadan kaldirmak veya kontrol etmek i¢in hangi 6nlemlerin alinmasi gerektigine
karar verebilirsiniz (www.ccohs.ca).

Buradan hareketle, risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniigmesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi
ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli ¢aligmalarin

tiimiidiir (26.12.2012 tarihli ve 28509 sayili Resmi Gazete).

3.2.10. Risk Degerlendirmesinin Amaci

Risk degerlendirme siirecinin amaci, tehlikeleri degerlendirmek, ardindan
gerektiginde kontrol onlemleri ekleyerek bu tehlikeyi ortadan kaldirmak veya risk
seviyesini en aza indirmektir. Boylece daha giivenli ve saglikli bir is yeri ortami

saglanmig olur.
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Amag asagidaki sorulari cevaplamaya ¢aligmaktir:
e Ne olabilir ve hangi kosullarda olabilir?
e Olasi sonuglar nelerdir?
e Olas1 sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligi nedir?
e Risk etkili bir sekilde kontrol ediliyor mu veya baska bir islem yapilmasi

gerekiyor mu?

Ayrica risk degerlendirme faaliyetleri;

e Igyerinin yazili prosediir ve politikalarinin olusmasini ya da olgunlagmasini
saglar.

e Isyeri yonetiminin ve ¢alisanlarinin ISG konularinda bilgi sahibi olmalarini
ve katilimini saglar.

e Risk analizi isleminden alinan ilk sonuglar ile organizasyon ya da
isletmedeki olasi tehlikeler ve alinacak tedbirler belirlenir.

e Isletme, organizasyon ya da kurumdaki risklerin biiyiikliigiiniin
hesaplamasina ve riskin tolere edilebilir olup olmadigina karar verilmesini
saglar.

e Isyerinde yanhs giivenlik tedbirleri alinmis olabilir, ya da insanlarda yanlis
giivenlik bilinci olugmus olabilir, tiim bu tedbirlerin ve giivenlik bilincinin
gbzden gecirilmesini saglar.

e Igyerinde yasal yiikiimliiliikler ve ISG politikasi gercevesinde tahammiil
edilebilir diizeye indirilmis risk ile ¢alisilmasini saglar.

e Isyerindeki gerekli diizeltici ve onleyici faaliyetlerin gergeklestirilmesini
saglayacak verilerin kaydedilmesini, sonuglarin izlenmesini ve dlgiilmesini

saglanir.

Yukaridaki nedenlerle risk degerlendirmesinin isyerinde hayati Onemi

mutlaktir. Bu nedenle risk degerlendirmenin amaci, kanuni zorunlulugu

23



3. GENEL BILGILER Fatih ZENGIN

gerceklestirmek ve isletmede evrak kalabaligt yapmak olmamalidir. Risk
degerlendirmeleri, is saglig1 ve giivenligi yonetim planinin ayrilmaz bir pargasini

olusturdugundan ¢ok 6nemlidir. Risk degerlendirme sonunda;

e Tehlikeler ve risk konusunda farkindalik yaratilir

e Kimlerin risk altinda olabilecegini belirlenir. (Orn. Calisanlar,
temizleyiciler, ziyaretgiler, yiikleniciler, halk vb.)

e Belirli bir tehlike i¢in bir kontrol programinin gerekip gerekmedigini
belirlenir.

e Mevcut kontrol 6nlemlerinin yeterli olup olmadigini veya daha fazlasinin
yapilmas1 gerekip gerekmedigini belirlenir.

e Ogzellikle tasarim veya planlama asamasinda yapildiginda yaralanmalar
veya hastaliklar1 6nleme ihtimali ortaya cikar.

e Tehlikelere ve kontrol 6nlemlerine 6ncelik verilir.

e Yasal gereklilikler kargilanmis olur (https://oiraproject.eu/).

3.3. Risk Degerlendirmesinde Ulusal ve Uluslararasi Yasal Diizenlemeler
3.3.1. Risk Degerlendirmesinde Ulusal Yasal Diizenlemeler

Tim yukarida anlatilanlardan yola ¢ikildig1 iizere risk degerlendirmesi
yapmak bir igyeri icin neredeyse hayati Oneme sahiptir. Tabi ki risk
degerlendirmesi yapilmayinca isyerinde ¢aligma devam edecektir fakat devamlilik
ve kaliteli hizmet agisindan risk degerlendirmesi yapmak zorunluluktur. Bu
zorunluluk, diinyada 6zellikle gelismis iilkelerinin de farkina vardigi bir gercektir
ve birgok iilkede risk degerlendirmesi yasal zorunluluk haline getirilmistir.

Tiirkiye’de “Calisanlarin Saghk ve Giivenliklerini Iyilestirmeye Yonelik
Tedbirler Alinmasina Iliskin 12 Haziran 1989 Tarih ve 89/391/EEC Sayili Avrupa

Birligi Konsey Direktifi” temeli alinarak uygulamaya konulan “30 Haziran 2012
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tarih ve 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” risk degerlendirmede dahil

olmak iizere bir¢ok ISG faaliyetinin yasal dayanagini olusturmaktadir.

Risk degerlendirmesi ilk olarak 6331 sayili iISG Kanunu’nun “Isveren ile

Calisanlarin  Gorev, Yetki ve Yukiimlilikleri’ni anlatan ikinci bdoliimiiniin,

igverenlerin genel yiikiimliliiklerini anlattigit ve kanunun 4. Maddesinin —c-

bendinde karsimiza ¢ikar. Isveren, “Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir”

direktifinde risk degerlendirmesi kamu ve 6zel sektdr ayrimi yapmaksizin zorunlu

hale getirilmistir. Daha sonra risk degerlendirme terimi ayni kanun igerisinde 12

defa daha gecer.
Madde 10 —

(1) Isveren, is saghig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapmak

veya yaptirmakla ylikiimlidiir. Risk degerlendirmesi yapilirken asagidaki

hususlar dikkate alinir:

a)
b)

c)
9)

Belirli risklerden etkilenecek ¢alisanlarin durumu.

Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin
sec¢imi.

Isyerinin tertip ve diizeni.

Geng, yasl, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika

gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumu.

(2) lsveren, yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is sagligi ve

giivenligi tedbirleri ile kullanilmasi gereken koruyucu donanim veya

ekipmani belirler.

(3) Isyerinde uygulanacak is saglig1 ve giivenligi tedbirleri, calisma sekilleri ve

iretim yoOntemleri; calisanlarin saglik ve giivenlik yoniinden korunma

diizeyini yiikseltecek ve isyerinin idari yapilanmasimin her kademesinde

uygulanabilir nitelikte olmalidir.
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4)

@)

sinifta

Isveren, is saglig1 ve giivenligi yoniinden ¢alisma ortamina ve calisanlarin
bu ortamda maruz kaldig1 risklerin belirlenmesine yonelik gerekli kontrol,

6l¢lim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar.

Madde 16-

¢) Risk degerlendirmesi, is saghigr ve gilivenligi ile ilgili koruyucu ve
onleyici tedbirler, 6l¢iim, analiz, teknik kontrol, kayitlar, raporlar ve
teftisten elde edilen bilgilere, destek elemanlarn ile g¢alisan

temsilcilerinin ulasmasini saglar.

Madde 18-
b) Risk degerlendirmesi yapilarak, alinmasi gereken koruyucu ve
onleyici tedbirlerin ve kullanilmasi gereken koruyucu donanim ve

ekipmanin belirlenmesi.

Madde 25-

Isyerindeki bina ve eklentilerde, ¢alisma yontem ve sekillerinde veya is
ekipmanlarinda galiganlar i¢in hayati tehlike olusturan bir husus tespit
edildiginde; bu tehlike giderilinceye kadar, hayati tehlikenin niteligi ve bu
tehlikeden dogabilecek riskin etkileyebilecegi alan ile c¢aliganlar dikkate
almarak, isyerinin bir boliimiinde veya tamaminda is durdurulur. Ayrica
cok tehlikeli smifta yer alan maden, metal ve yapi isleri ile tehlikeli
kimyasallarla calisilan iglerin yapildigi veya biiyiik endiistriyel kazalarin
olabilecegi isyerlerinde, risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi

durumunda is durdurulur.

Burada 25. Maddenin birinci fikrasindan anlagildig1 iizere ¢ok tehlikeli

bulunan ve kanunda belirtilen baz1 sektorlere ait isyerlerinde risk

degerlendirme yapilmamasi isin durdurulmast igin yeterli bir sebep olmaktadir.
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Ayrica ilgili kanuna bagli olarak ¢ikarilan ve igyerlerinde risk
degerlendirmenin nasil yapilacagi tarif eden 29.12.2012 tarih ve 28512 sayili
Resmi Gazete’ de yaymlanan Is Sagligi Ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi igyerlerinde is saglhigi ve gilivenligi yoniinden yapilacak risk
degerlendirmesinin usul ve esaslarini diizenlemek amaciyla ¢ikarilmistir. Bu

yonetmelikte;

Isveren yiikiimliiliigii;

Madde 5 —

(1) Isveren; caliyma ortammin ve calisanlarin saglik ve giivenligini
saglama, siirdiirme ve gelistirme amaci ile is saghig ve giivenligi
yoniinden risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

(2) Risk degerlendirmesinin gerceklestirilmis olmasi; isverenin, isyerinde
is saghg ve gilivenliginin saglanmasi ylkiimliligini ortadan
kaldirmaz.

(3) Isveren, risk degerlendirmesi c¢alismalarinda gorevlendirilen kisi veya
kisilere risk degerlendirmesi ile ilgili ihtiya¢ duyduklan her tiirli bilgi

ve belgeyi temin eder.

Denilmistir. Ayrica risk degerlendirmesinin hangi kisiler tarafindan

gerceklestirilmesi gerektigi anlatan risk degerlendirmesi ekibi basliginda;

Risk degerlendirmesi ekibi
Madde 6 —
(1) Risk degerlendirmesi, isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan
gergeklestirilir. Risk degerlendirmesi ekibi asagidakilerden olusur.
a) Isveren veya isveren vekili.
b) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi

uzmanlari ile igyeri hekimleri.
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¢) Isyerindeki ¢alisan temsilcileri.

¢) Isyerindeki destek elemanlar.

d) Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve
igsyerinde yiriitiilen ¢alismalar, mevcut veya muhtemel tehlike
kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi galisanlar.

(2) Isveren, ihtiya¢ duyuldugunda bu ekibe destek olmak iizere isyeri
disindaki kisi ve kuruluslardan hizmet alabilir.

(3) Risk degerlendirmesi c¢alismalarimin koordinasyonu isveren veya
igveren tarafindan ekip iginden gorevlendirilen bir kisi tarafindan da
saglanabilir.

(4) Isveren, risk degerlendirmesi calismalarinda gorevlendirilen kisi veya
kisilerin gorevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve
zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaglarimi karsilar, gorevlerini yiiriitmeleri
sebebiyle hak ve yetkilerini kisitlayamaz.

(5) Risk degerlendirmesi galigmalarinda gorevlendirilen kisi veya kisiler

igveren tarafindan saglanan bilgi ve belgeleri korur ve gizli tutar.

Ayni yoOnetmeligin sekizinci maddesinde isyerlerinde yapilan risk
degerlendirmesi sirasinda tehlikelerin tanimlanmasi sirasinda dikkat edilecek

hususlardan bahsedilir. Buna gore;

Tehlikelerin tanimlanmasi
Madde 8 —
(1) Tehlikeler tanimlanirken ¢alisma ortami, ¢aliganlar ve igyerine iliskin
ilgisine gdre asgari olarak asagida belirtilen bilgiler toplanir.
a) Isyeri bina ve eklentileri
b) Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler
c) Uretim siire¢ ve teknikleri

¢) Is ekipmanlari
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d) Kullanilan maddeler

e) Artik ve atiklarla ilgili islemler

f) Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve sorumluluklar

g) Caliganlarin tecriibe ve diistinceleri

g) Ise baslamadan once ilgili mevzuat geregi alinacak calisma izin
belgeleri

h) Calisanlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 0zellikleri ile saglik
gozetimi kayitlar

1) Geng, yaglh, engelli, gebe veya emziren g¢alisanlar gibi 6zel
politika gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarin durumu

i) Isyerinin teftis sonuglar

j) Meslek hastalig1 kayitlar

k) Is kazas1 kayzitlart

1) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya &liime neden
olmadig1 halde igyeri ya da is ekipmaninin zarara ugramasina
yol agan olaylara iliskin kayitlar

m) Ramak kala olay kayitlar

n) Malzeme giivenlik bilgi formlari

0) Ortam ve kigisel maruziyet diizeyi 6l¢lim sonuglari

0) Varsa daha once yapilmis risk degerlendirmesi ¢alismalari

p) Acil durum planlart

r) Saglik ve giivenlik plan1 ve patlamadan korunma dokiimani gibi

belirli igyerlerinde hazirlanmasi gereken dokiimanlar

Risklerin belirlenmesi ve analizi

Madde 9 —

(1) Tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayr1 ayri dikkate alinarak bu
tehlikelerden kaynaklanabilecek risklerin hangi siklikta olusabilecegi

ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette zarar
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gorebilecegi belirlenir. Bu belirleme yapilitken mevcut kontrol
tedbirlerinin etkisi de gbz 6nilinde bulundurulur.

(2) Toplanan bilgi ve veriler 1518inda belirlenen riskler; isletmenin
faaliyetine iliskin oOzellikleri, isyerindeki tehlike veya risklerin
nitelikleri ve isyerinin kisitlar1 gibi faktorler ya da ulusal veya
uluslararasi1 standartlar esas alinarak segilen yontemlerden biri veya
birkag1 bir arada kullanilarak analiz edilir.

(3) Isyerinde birbirinden farkl1 islerin yiiriitiildiigii béliimlerin bulunmasi
halinde birinci ve ikinci fikralardaki hususlar her bir boliim igin
tekrarlanir.

(4) Analizin ayr1 ayri boliimler igin yapilmas: halinde bdliimlerin
etkilesimleri de dikkate alinarak bir biitliin olarak ele alinip
sonuglandirilir.

(5) Analiz edilen riskler, kontrol tedbirlerine karar verilmek iizere
etkilerinin biiyiikliigiine ve 6nemlerine gore en yiiksek risk seviyesine

sahip olandan baglanarak siralanir ve yazili hale getirilir.

Risk degerlendirmenin raporlanmasi kisminda olusturulan dokiimanda

bulunmasi gereken asgari gereklilikler ise ayni1 kanunda tarif edilmistir. Buna gore;

Dokiimantasyon
Madde 11 —
(1)Risk degerlendirmesi asgari asagidaki hususlari kapsayacak sekilde
dokiimante edilir.
a) Isyerinin unvani, adresi ve isverenin adu.
b) Gergeklestiren kisilerin isim ve unvanlar1 ile bunlardan is
giivenligi uzmani ve isyeri hekimi olanlarin Bakanlikca verilmis
belge bilgileri.

c) Gergeklestirildigi tarih ve gegerlilik tarihi.
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¢) Risk degerlendirmesi isyerindeki farkli boliimler i¢in ayr1 ayri
yapilmigsa her birinin adi.

d) Belirlenen tehlike kaynaklari ile tehlikeler.

e) Tespit edilen riskler.

f) Risk analizinde kullanilan yontem veya yontemler.

g) Tespit edilen risklerin 6nem ve Oncelik sirasini da igeren analiz
sonuclari.

§) Diizeltici ve Onleyici kontrol tedbirleri, gergeklestirilme tarihleri
ve sonrasinda tespit edilen risk seviyesi.

(2) Risk degerlendirmesi dokiimaninin sayfalari numaralandirilarak;
gerceklestiren kisiler tarafindan her sayfasi paraflanip, son sayfasi
imzalanir ve isyerinde saklanir.

(3) Risk degerlendirmesi dokiimani elektronik ve benzeri ortamlarda

hazirlanip arsivlenebilir.

Risk degerlendirmenin hangi araliklarla yenilenmesi gerektigi de aymi

kanunda tarif edilmistir.

Risk degerlendirmesinin yenilenmesi

Madde 12 —

(1) Yapilmis olan risk degerlendirmesi; tehlike sinifina gore ¢ok tehlikeli,
tehlikeli ve az tehlikeli igyerlerinde sirasiyla en geg iki, dort ve alt1 yilda
bir yenilenir.

(2) Asagida belirtilen durumlarda ortaya ¢ikabilecek yeni risklerin,
igyerinin tamamini veya bir bolimiinii etkiliyor olmasi goz Oniinde
bulundurularak risk degerlendirmesi tamamen veya kismen yenilenir.

a) Isyerinin tasinmasi veya binalarda degisiklik yapilmasi.
b) Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda

degisiklikler meydana gelmesi.
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¢) Uretim ydnteminde degisiklikler olmast.

¢) Is kazasi, meslek hastalign veya ramak kala olay meydana
gelmesi.

d) Calisma ortamina ait sinir degerlere iliskin bir mevzuat degisikligi
olmas.

e) Caligma ortamu 6l¢iimii ve saglik gozetim sonuglarina gore gerekli
goriilmesi.

f) Isyeri disindan kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek yeni bir

tehlikenin ortaya ¢ikmasi.

3.3.2. Risk Degerlendirmesinde Uluslararasi Yasal Diizenlemeler

Ingiltere’de 1999 tarih ve 3242 numarali “The Management of Health and
Safety at Work Regulations (Is Saglhigi ve Giivenligi Yonetmeligi Yonetimi)” isimli
yonetmeligin 3. Maddesi risk degerlendirme bagligi altinda igverenlerin risk
degerlendirme yapma zorunlulugu oldugundan bahseder. Ulkemizden farkli olarak
bu kanuna gore kendi adina ¢alisanlarda risk degerlendirmesi yapmak zorundadir.
Calisan sayis1 en az 5 olan igverenler ise risk degerlendirmelerini yazili dokiiman
seklinde yapmak zorundadirlar (www.legislation.gov.uk).

Irlanda’da isverenler isyerlerindeki tehlikeleri kontrolleri altma alip
tanimlamali ve tehlikelerin getirdigi riski degerlendirmelidir. Bu risk
degerlendirmesi 2005 “Is Saghig1 Giivenligi, Saglik ve Refah Yasas1” uyarinca bir
zorunluluktur. Bu yasa uyarinca isyerleri Giivenlik Beyani vermek zorunladirlar,
Giivenlik Beyan igyerindeki kisilerin sagligini ve giivenligini korumak i¢in yazili
bir eylem programidir. Beyan c¢ogu kaza ve saglik durumu Ongoriilebilir
oldugundan ve genellikle onlenebileceginden, giivenligin yonetilebilecegi ilkesine
dayanir (Aydin, 2014).

Avusturya’da, “Caliganlarin = Korunmast  Kanunu  (Arbeitnehmer
Innenschutzgesetz)” igverenin genel sorumluluklari1 adli  baghkta risk

degerlendirmesi yapilmasi gerektigini belirtmistir (www.ris.bka.gv.at).
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Avrupa birligi i1SG politikalar1 incelendigine “Is Sagligi ve Giivenligi
Cergeve Direktifi (1989/391/EEC)”, Avrupa Birligi’nin is sagligi ve giivenligine
iliskin izledigi katilimc1 politikanin bir dzeti niteligindedir. Cergeve Direktif, Is
sagligt ve giivenligi yonetimine iligkin ¢esitli Onerilerde bulunmaktadir ve
igyerlerinde c¢alisanlarin saglik ve giivenliginin gelistirilmesini tesvik edecek
onlemleri ve caliganlarin korunmasi ve risklerin 6nlenmesinin temel prensiplerini
tanimlamaktadir. Bu direktife gore isyerlerinin risk degerlendirme yapmasi ve
risklerin ortadan kaldirilmas1  gerekmektedir. Ozellikle KOBI’lerde risk
degerlendirmesi ve ISG yonetimini destekleyecek araglarin gelistirilmesine ve
tesvik edilmesine yonelik pek cok program mevcuttur. Devletler ISG ve risk
degerlendirme ile ilgili kanun ve yoOnetmelikleri kendi i¢ hukuk kanallarinda
yayinlamaktadirlar.

Belgika’da, “Is¢i ve Sosyal Dokiimantasyon Yasasi™na gore gorevler ve
haklar bashgr altinda risk degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Bulgaristan’da, “Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” Avrupa Birligi Is Saghgi ve
Giivenligi Cergeve Direktifi (89/391/EEC) ile tamamen uyumlu hale getirilmistir.
Kanun, is sagligi ve gilivenligini saglamak amaciyla devletin, calisanlarin ve
igverenlerin hak ve sorumluluklarini belirler. Kanun, organizasyonun yapisi ve
tipinden bagimsiz olarak tiim isyerlerini kapsam altina alir. Bu kanuna gore ve
Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan 14 sayili ve 1998 tarihli “Is Saglig
Servisleri Genelgesi” ne gore is saglig1 ve giivenligi risk degerlendirmesi yapmak
zorunludur. Estonya’da ISG mevzuatindaki baslica diizenleme 1999 tarihli “Is
Saglig1 ve Glivenligi Kanunu”dur. Bu kanun alt1 béliimden olusmaktadir ve tiglincii
kistmda “Calisan ve Isverenlerin Hak ve Yiikiimliiliikkleri” bashig1 altinda calisma
ortaminda risk degerlendirme yapma zorunlulugu belirtilmektedir.

Fransa, Isveg, Almanya, Hollanda, Norveg, Danimarka, Amerika Birlesik
Devletleri gibi birgok iilkede ¢ikarilan ISG yasalarinda, is saghig1 ve giivenliginin
temeli olan risk degerlendirme, igverenler i¢cin zorunlu hale getirilmistir. Bu

zorunlulugun denetimi i¢in ¢esitli mekanizmalar olusturulmustur ve
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Tiirkiye’dekine benzer sekilde is teftis kuruluslart bulunmaktadir. Bu kuruluslar,
ISG ile ilgili zorunluluklarin ihlal edilmesi halinde kati cezalar uygulamaktadir

(Aydm, 2014).

3.4. Risk Degerlendirmesi Yontemleri

Risk degerlendirmesi yontemlerinin sayisi ile ilgili literatiirde tam olarak
bir rakam verilmese de bircok kaynakta 100’¢ yakin ydntem oldugu
belirtilmektedir. Bunun en biiyiilk nedeni, risk degerlendirmenin gorece izafi
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bos bir A4 kagidina igyerindeki tehlikeleri, riskleri
yazip vermek de bir risk degerlendirme iken c¢ok karmasik matrislerin oldugu
sadece ISG profesyonellerinin anlayabilecegi satir ve siitunlardan olusan, ¢ok
degisik rakamlarin oldugu bir yontemde risk degerlendirmesidir. Burada 6nemli
olan risk degerlendirmesinin igyerine uygunlugunu, risklerin tamaminin
belirlendigini, 6nlemlerin etkinligini ve anlasilabilirligini iyi belirlemektir. Yontem
karmasik ya da basit de olsa biitiin risk degerlendirmelerinin temelinde ayn1 mantik

yatmaktadir.

e Tehlikeler bulunmali,
* Bu tehlikelerin yaratacagi riskler ongdriilmeli,
» Tehlikelerin ve olusturacaklar1 risklerin nasil giderilebilecegi ile ilgili

rehberlik yapilmalidir.

Bu ii¢ temel mantik {izerinde devam eden risk degerlendirmesinde bulunan
tehlike ve riskin yaratacagi siddete bir puanlama yapmak bir¢ok yontemde
kullanilmaktadir. Bu puanlama yontemden yonteme degisiklik gostermektedir.
Yontemlere eklenen frekans, olabilirlik, gecmis yillarda yasanan olaylar gibi
parametreler yontemin adin1 ve farkliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Bazi yontemlerde
ise tehlike giderildikten sonraki durum iginde puanlama yapilabilmektedir. Bu

tamamen ISG profesyonellerinin tercihine kalmis bir durumdur. Ulkemiz ISG
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mevzuati ve inceledigimiz diger iilkelerin mevzuatinda risk degerlendirmenin
hangi yontemle yapilacagi ile ilgili bir yasal zorunluluk bulunmamaktadir. Sadece
bazi kalite derecelendirme kuruluglarinda yontem onerileri yapilmaktadir.

Is saghg ve giivenligi kapsamindaki risk analizinde iki temel yaklasim
vardir. Bunlardan birincisi risklerin ger¢eklesmesi sonucu meydana gelen kazanin
ardindan tekrar olmamasi i¢in kaza nedenlerini tespit etme ve ¢6ziim arama esasina
dayanan reaktif yaklasim, ikincisi ise kaza daha hi¢ olmadan sistemin risklerini
Ongodrme, bunlarin 6nemine karar verme, bu riskleri azaltma veya eger miimkiinse
ortadan tamamen kaldirma esasina dayanan proaktif yaklasimdir. Proaktif
yaklagimda tespit edilemeyen tehlikeler sonucu bir is kazasi ya da meslek hastaligi
yasanmigsa hatta ramak kala olay yasanmissa, risk degerlendirmesi yenilenmek
zorundadir. Risk degerlendirme yontemlerindeki ayrim proaktif-reaktiften ziyade
kalitatif-kantitatif seklinde yapilmaktadir.

Kalitatif yontemlerde, matematiksel risk degerlendirmesi yerine sozel
mantikla risk degerlendirmesi yapilmakta, uygulamayr yapan uzman kendi
tecriibelerine ve sezgilerine dayanarak riskleri ve risk dncelik degerlerini tahmin
etmektedir. Tahmini risk hesaplanirken ve ifade edilirken rakamsal degerler yerine
yiiksek, ¢ok yiliksek gibi tanimlayici degerler kullanilir. Bu tahmin, tamamen
subjektif degerlendirmelere dayanmakta ve ¢ogu zaman da sistematik bir nitelik
gostermemektedir. Bu tiir yontemlerde, degerlendirmeyi yapan uzmanin sezgi ve
yorumlama kabiliyeti, yontemin giivenirliligi agisindan Onemlidir. Bu nedenle,
kritik 6neme sahip sistemlerde sadece kalitatif yontemlerle risk degerlendirmesi
yapmak dogru degildir.

Kantitatif risk degerlendirme yontemleri, riski hesaplarken sayisal
yontemlere basvurur. Bu sayisal yontemler, olasilik ve giivenirlik teoremleri gibi
basit teknikler olabilecegi gibi, simiilasyon modelleri gibi karmasik teknikler de
olabilir. Kantitatif risk analizinde tehlikeli bir olayin meydana gelme ihtimali,
tehlikenin etkisi gibi degerlere sayisal degerler verilir ve bu degerler matematiksel

ve mantiksal metotlar ile iglenip risk degeri bulunur.
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Risk = (Tehlikeli Bir Olaymn Meydana Gelme Ihtimali) X (Tehlikenin Etkisi)
formiilii kantitatif risk analizinin temel formiiliidiir (Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Diger bir yontem ise ¢alismamizda kullandigimiz karma yontemdir. Yani
kalitatif bir yontemle kantitatif bir yontemin bir arada kullanilmasidir. Bu sekilde
kalitatif ve kantitatif yontemlerin avantajlar1 ve dezavantajlari kontrol edilmektedir.
Ciinkii iki yonteminde ISG profesyoneli ve kuruma yasattigi avantaj ve
dezavantajlar vardir. Ornegin kalitatif yontemler mesleki tecriibe ve siirekli acik
goriis yetenegi gerektirirken, belirlenen tehlikeler goreceli olabilmektedir.
Kantitatif yontemde ise karmasik hesaplamalar ve okunmasi zor tablolar
kullaniciya dezavantajlar yasatabilmektedir.

En ¢ok bilinen risk degerlendirme yontemleri:

e Risk Haritasi

e Bagslangi¢ Tehlike Analizi-(Preliminary Hazard Analysis-PHA)

o Is Giivenlik Analizi-(Job Safety Analysis-JSA)

e Varsayma (What if?)

e Kontrol Listesi Kullanilarak Birincil Risk Analizi-(Preliminary Risk
Analysis (PRA) Using Check lists)

¢ Birincil Risk Analizi-(Preliminary Risk Analysis (PRA)

e Risk Degerlendirme Karar Matris Metodolojisi ( Risk Assessment
Decision Matrix)
a) L Tipi Matris
b) X Tipi Matris Diyagrami

o Tehlike ve Isletilebilirlik Analizi (Hazard and Operability-HAZOP)

e Tehlike Derecelendirme indeksi (DOW index, MOND index, NFPA index)

e Hizli Derecelendirme Metodu (Rapid Ranking, Material Factor)

e Hata Agaci1 Analizi Metodolojisi-HAA (Fault Tree Analysis-FTA)
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e Olas1 Hata Tiirleri ve Etki Analizi Metodolojisi-HTEA/OHTEA (Failure
Mode and Effects Analysis-Failure Mode and Critically Effects Analysis-
FMEA/FMECA)

e Giivenlik Denetimi (Safety Audit)

¢ Olay Agac1 Analizi (Event Tree Analysis-ETA)

e Neden-Sonug Analizi (Cause-Consequence Analysis-CCA)

3.4.1. Kalitatif (Nitel) Risk Degerlendirmesi Yontemleri

Daha 6nce belirttigimiz gibi risk degerlendirmesi yontemlerinin sayisi ¢ok
fazladir ve siirekli olarak da artmaktadir. Ozelikle kalitatif yani sayisal olmayip
elemeye dayali risk degerlendirmelerinin sayisi ¢ok daha fazladir. Burada her iki

yontemden de en ¢ok kullanilan beser yontemi agiklamaya calisacagiz.

e Kontrol listesi (Check List) Yontemi

Bu tip bir analiz, cizelge 3.2 ‘de verilen tipte formlar kullanilarak
gerceklestirilir. Yontemin amaci, sistemin veya prosesin potansiyel tehlikeli
parcalarini tespit ederek deger bigmek ve tespit edilen her bir potansiyel tehlike
icin az ya da ¢ok kaza ihtimallerini belirlemektir. Analist, tehlikeli pargalar1 ve
durumlar1 gosteren kontrol listelerine giivenerek bu analizi yapar. Bu listeler
kullanilan teknolojiye ve ihtiyaca gore diizenlenir. Bu listelerde belirlenen
tehlikeler daha sonra risk degerlendirme formunda degerlendirilir, bu formlarda
mutlak surette "Ciddiyet" ve "Sonug" degerlendirilmelidir. “Onleyici Ol¢iimler” ve
“Onlemlerin Yerine Getirilme Olgiimleri” basliklarinda ise tehlikelerin giderilmesi
ya da kontrol altina alinmasi i¢in gereken agsamalar belirtilir. Bu metot, kapsamli
detaylar saglamak maksadiyla diizenlenmemistir. Bu metodun amaci daha ¢ok
muhtemel- gergeklesebilecek onemli problemlerin acele tespit edilmesidir. Bu
nedenle PRA metodu bir projeyi yerine getirme asamasindan Onceki “cevresel
degerlendirmeden” 6teye gidemez. PRA metodu sistemin kurulmasi ve kullanima

gegmesi asamasinda risklerin gézlemlenmesi i¢in kullanilabilir.
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Kontrol listesi kullanimindan verimli sonuglar alinabilmesi i¢in deneyimli
uzmanlar tarafindan hazirlanmig olmasi gereklidir. Kontrol listesi kullanmanin

yararlarini siralayacak olursak;

* Bir igletmedeki veya sistemdeki tesisatinin veya ekipmaninin tam olup
olmadigini veya kusursuz isleyip islemedigini saptar,

* Kontrol edilecek hususlarin atlanilmasini engeller,

o Listelerindeki sorular isletmeye 0©zel olarak hazirlandiglr igin, risk
degerlendirmesi yapilan tesisin eksiklikleri saptanir,

» Listelerde belirlenen noksanliklar icin Birincil Risk Analizi uygulanarak

gerekli onlemler tespit edilir.

Is Giivenligi Uzmani, &ncelikle kontrol listesi ile isyerinde bir gdzden
gecirme yapar, daha sonra tespit edilen noksanliklar i¢in birincil risk analizi formu
doldurularak gerekli 6nlem belirlenir, onleyici dl¢iimlemeler ve 6nlemlerin yerine

getirilme Ol¢limii yapilir (Oralhan, 2020).
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Cizelge 3.2. Ornek Kontrol Listesi

[ { |DOKUMANKODU | RY.FR.06

I YAYIN TARIHI 08.08.2017

\ 1 ] ARSIV REVIZYON NO 0

| \ RISK DEGERLENDIRME REVIZYON TARIHI | - |

KONTROL LISTESI !
SAYFA SAYISI 1/2

| BALCALI HASTANES! ]

BOIGM/ BN oo me e s DEGeriendirme Yopon o........ceiiiiieenesnnnes Torie: oo J cvers [ vaviene

| S.N. Kontrol Listesi | Evet | Hayir vﬂanlama .

1. | Yangin sondUrme tiplerinin sayisi yeterli mi?

Yangin sondirme tiplerinin ond agik mi? Ulasilabilir yerde |

2 | mi? Isaretieme yapilmis mi?
3. | Yangin dolaplaninin 6nd agik mi? Ulasilabilic yerde mi?
a Acil cikig yollan ve kapilannin 6nd agtk mi? Kagisa engel
* | bir durum var mi? ! 1.
5. | Zeminde kaygan bir durum, yuzey var mi? |
6. | Zeminde tahribat yaralanma var mi?
7. | Zeminde esik fark: olan bdigeler var mi?
8. | Catda, tavanda tahribat, akinti durumlan var mi?
9 Yiksekten disiip zarar verme ihtimali olan bir cisim var
* | mi?
10. | Galigma sirasinda KKD kullandhyor mu?

.| Kapag: agik elektrik panosu var mi?

.| Elektrik panolaninda kagak akim rolesi var mi?

Topraklama tesisat yilda 1 kontroli yapiimig mi?

Acikta elektrik kablosu, priz, buvat vb var mi?

Caliganlar arasinda hasta, yorgun, daigin olanlar var mi?

. | Arsiv yeri nem takibi yapilryor mu? ( % 50-80 )

Aydinlatma yeterii mi? ( Kag lix 7) (100-150 lix)

Arsw odasi i1sis1 kontrol ediliyor mu? ( KagC derece?)

" | (kagt malzeme 12-15)

Caligma ortaminda tertip, dizen uygun mu? Kazaya yol

* | agma ihtimali var mi?

| Oturarak cahsanlar ve ekranh calisaniar 30 dk da bir

Ekranli arag kullananlar dogru oturus, postur kurallanna

* | uyuyortar mi? Ergonomik sikint: var mi?

egzersiz yapiyorlar mi? Dinlenme arasi veriyoriar mi?

. | Elle ylik tasima durumu var mi?

Merdivenlerde korkuluk var mi?( 4 basamak sonrasi
korkuluk)

e On Tehlike Analizi-(Preliminary Hazard Analysis — PHA)

Kalitatif risk degerlendirmesi tekniklerinden biri olan 6n tehlike analizi,

detayli ¢aligmalarda model olarak kullanilabilecek bir yontemdir. Mevcut sistemde

veya belirlenen siirecte yer alan potansiyel tehlike alanlar1 tespit edilerek deger

bigilir ve tespit edilen her bir tehlike i¢in yaklagik olabilme ihtimalleri belirlenir.
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Her bir tehlikeli durum i¢in ayr1 ayri incelemeler yapilarak tehlikeler i¢in dnleyici
durumlar ve belirlenen tehlikelerin hangi siklikla ortaya ¢iktigi tespit edilir. Bu
sonuglara gore analiz edilecek metot belirlenir. Bu listelerde tespit edilen riskler
risk degerlendirme formunda degerlendirilir. Sonug olarak tehlikeler siraya konur
ve Onlemler bu dncelik sirasina gore dikkate alinir.

On tehlike analizi tek basina yeterli bir metot degildir. Ciinkii bu metot,
onleyici metotlara gecis asamasinda kullanilmaktadir. igerigi detaylar saglamak
maksadiyla gelistirilmemistir. Ozellikle tehlikeli veya ¢ok tehlikeli smiflamalar
icinde yer alan endiistrilerde, tehlike derecelerine uygun analiz yontemlerinin
uygulanmasi gerekmektedir. Cizelge 3.3’te on tehlike analizi tablosu verilmistir
(Aydos, 2015).

Cizelge 3.3. On Tehlike Analizi Ornek Tablosu (Aydos, 2015)

OLASILIK
(FREKANS) FELAKET TEHLIKELI AZ

G
T

B
BN o e
N
o I

A: Az O: Orta Y: Yiiksek CY: Cok yiiksek

e Is Giivenlik Analizi (Job Safety Analysis-JSA)
Is giivenlik analizi, kisi veya gruplar tarafindan gerceklestirilmektedir. Isi
kiigiik parcalara ayirarak potansiyel tehlikeleri ve alinacak Onlemleri

belirlemektedir. Temel olarak is gorevleri lizerinde yogunlasir. Bu analiz,
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belirlenen islerden dogabilecek tehlikeleri inceler. Is Giivenlik Analizi dort

agsamadan olusur:

[ Mevcut durum incelenmesi

[J Gorev tehlikelerinin tanimlanmasi
[J Tehlikelere deger bicilmesi

[J Analiz

Risk degerlendirmesi yapilacak isi adimlarina/parcalarina ayirmak bu
metodun temel tasidir. Isi icra edenlerin analiz takimmda bulunmasi ¢alismanin
saglikli sonuglar vermesi agisindan 6nemlidir. Ciinkli yapilan isin, o iste calisan
kisinin saghgini ve giivenligini etkileyip etkilemediginin dogru tespit edilmesi
gerekmektedir. Is giivenlik analizinde isin tanimu, tarih, diizenleyen, onaylayan
varsa ilgili dokiimanlarin yer aldig1 alanlar1 da igerecek sekilde cizelge 3.4 ‘teki
gibi hazirlanmalidir. Risk analizi boliimiinde ise islem, isleme iligkin tehlike ve

alimmasi gereken onlemi igerecek detayda bilgiler icermelidir (www.ccohs.ca).
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Cizelge 3.4. Is Giivenlik Analizi Ornek Tablosu (www.ccohs.ca)

is GUVENLIK ANALiZi

isin Tamm: Bolum:
S
................................................ Diizenleyen: )
................................................ FOTOGRAF (VARSA)
Onaylayan:
ilgili Dokiimanlar:
iSLEM TEHLIKE ONLEM
1.
2.
3.
4,
5.

(27111 ' E——

e Tehlike ve isletebilirlik Analizi-(Hazard and Operability Analysis-

HAZOP)

Oncelikle kimya sektoriine dair tehlike potansiyelleri dikkate alinarak
gelistirilmis bir metottur. Ancak zamanla, farkli siireglerde ve kritik sistemlerde
uygulanmaya baslanmistir. Tehlike alanlarinin belirlenmesi, degerlendirmelerinin
yapilmasi ve bu tehlikelerin ortadan kaldirilmasi i¢in uygulanmaktadir. Uygulama
esnasinda beyin firtinasi ¢alismasi yapilir. Farkli uzmanlik alanina sahip kisiler bir
araya getirilerek belirlenen tehlikelere dair sorular sorulur ve tehlikeler ortaya
c¢ikmadan alimmasi gereken Onlemler ve ortaya g¢ikmasi durumunda yapilmasi

gereken islemler hakkinda calisma yapilir. Calisma esnasinda anahtar kelimeler,
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tasarim parametreleri ve ¢esitli tablolar kullanilir. Isletme icin belirlenen bu
risk/tehlike alanlari i¢in Oncelikle o alanla ilgili gesitli tasarim parametreleri tespit
edilir. Tespit edilen fiziksel ve kimyasal parametrelerin durumlarini nitelemek i¢in

cizelge 3.5°de belirtildigi gibi anahtar kelimeler kullanilmaktadir (Akman, 2016).

Cizelge 3.5. Tehlike ve Isletilebilirlik Matrisi Anahtar Kelimeler Tablosu (Akman,

2016).
Fazla (more) Kantitatif cogalma
Az (less) Kantitatif azalma
Hig (none) Mevcut degil
Ters (reverse) Ongoérilen ydniun aksine

Sistemin bir bolima olmasi

Pargasi (part of) gerekenden farkli

... kadar iyi (as well

as) Ayni derecede

...dan bagka (other

than) Tamamen farkh

e Hata Agaci Analizi (Fault Tree Analysis-FTA)

Ik olarak Amerikan hava kuvvetleri i¢in 1962 yilinda gelistirilmis olan
hata agaci analiz yonteminde amag, isletmede insandan, makineden, tasarimdan vb.
birgok alandan kaynakli hatalar1 tespit belirlemek ve alt faktorlerine ayirarak
degerlendirmektir (Ericson, 1999). Yani tiimdengelim mantigina dayalidir.
Oncelikle istenmeyen olay/olaylar tespit edilir, sonrasinda istenmeyen olaya sebep
olabilecek olaylar bir aga¢ gibi sematize edilerek, olaylarin temeline ulagilir.
Cizelge 3.6’daki gibi semboller semay1 cizerken kullanilir. Hem kalitatif hem de
kantitatif olarak uygulanabilen bir analizdir. Tepe olayin igeriginde yer alan tiim alt

faktorler istatistiksel olarak olasilik ve giivenilirlik teoremlerine gére bu semalarla
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gosterilir. Buradan elde edilen mantiksal sonuglar FMEA metodunda

irdelenmektedir. Hata Agaci1 Analizi {i¢ temel adimda uygulanir:
* Sistemin analiz edilmesi
* Hata agacinin olusturulmasi

» Hata agacinin degerlendirilmesi (Erdogan, 2015)

Cizelge 3.6. Hata Agam Analizi (FTA) Sembolleri (Erdogan, 2015)

Q Temel olay Temel olay veya hata
O Gelismemis olay Gelismemis durum

Olay Daha temel olaylardan olusan olay
@ Durumsal olay Normal sekilde olusabilecek olay
(N [ v [ b

C cikti olay1 eger herhangi bir girdi olay

VEYA kapisi )
olusursa meydana gelir.

\
D

Agacin baska bir yerde daha ileri

Transfer semboli Sy
noktaya gelistigini gosterir.

>

3.4.2. Kantitatif (Nicel) Risk Degerlendirme Yontemlerine Genel Bakis
Kantitatif (nicel) risk degerlendirme yontemleri adinda anlasildig1 iizere
“quantitative” kelimesinden gelir yani sayilabilir, sayisal, numerik anlamlarim
barmdirir. Dolayis: ile kalitatif (nitel) “qualitative” risk degerlendirmesinden
farklilasir. Analize sayisal degerler katmak ilk bakista daha bilimsel ve

siibjektiflikten uzak gibi goriinse de risk degerlendirmede tecriibbe ve olasi
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senaryolarin zihinde canlandirilmast bu yontemlerde de hayati derecede OGneme

sahiptir. Kantitatif yontemlerden &rneklerde devam edelim.

e Risk Degerlendirme Karar Matrisi

En sik kullanilan yaklasimlardan biri olan risk degerlendirme matrisi
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) askeri standardi MIL-STD-882-D olarak da
bilinen sistem giivenlik program gereksinimini karsilamak maksadiyla
gelistirilmistir. Matris diyagramlar iki veya daha fazla degisken arasindaki iligkiyi
analiz etmekte kullanilan bir degerlendirme aracidir. Genel kullanimda L-tipi
Matris ve X-tipi matris olarak iki ¢esidi vardir.

L-Tipi Matris: 5 X 5 Matris diyagram1 (L-Tipi Matris) 6zellikle sebep-
sonu¢ iligkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu metot basit olmasi
dolayisiyla tek bagina risk analizi yapmak zorunda olan analistler icin idealdir,
ancak degisik isleyisler igeren veya birbirinden ¢ok farkli akim semasina sahip
islerin hepsi i¢in tek bagma yeterli degildir ve analistin birikimine gore metodun
basar1 oran1 degisir. Bu tiir isletmelerde 6zellikle ivedilik gerektiren ve biran evvel
Oonlem alimmasi1 gerekli olan tehlikelerin tespitinin yapilabilmesi igin
kullanilmalidir. Bu metot ile Oncelikle bir olayin ger¢eklesme ihtimali ile
gergeklesmesi takdirinde sonucunun derecelendirilmesi ve Olglimii  yapilir.
Aragtirmada kullanilan yoOntemlerden birisidir ve metodoloji kisminda detayli
olarak anlatilacaktir.

Cok Degiskenli X Tipi Matris: Bu tip risk degerlendirmesi karmasik
prosesler veya akim semalar: igeren islerin mevcut oldugu yerlere veya olaylara
uygulanabilir. Tek basina bir analistin yapmasina uygun degildir, 5 yillik ge¢mis
kaza arastirmasina Ihtiyac vardir. Tecriibeli bir takim lideri énderliginde disiplinli
bir takim caligmasi gerektirir. Daha 6nce meydana gelmis bir kazanin veya buna
bagli bir olayin tekrarlanma olasilig1 da degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda

riskin giderilmesi i¢in alinacak Onlemlerin maliyet analizi de yapilarak, riskin
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maliyeti ile riski transfer etme imkani var ise iki maliyet karsilagtirilarak kiyaslanir
(Ozkilig, 2005).

Oncelikle bir isletme igerisinde bir boliim/parga veya bir olay secilir,
secilen konu ile ilgili olarak 5 yillik gegmis kaza arastirmasi yapilir veya arsivler
incelenir, ge¢mis kazalar1 ortaya getiren nedenler belirlenmeye c¢alisilir ve
tekrarlama sanslar1 arastirilir. Cizelge 3.7 ve 3.8’de X tipi matris ile risk

degerlendirmesi yapilmasi i¢in kullanilan tablolar verilmistir.

Cizelge 3.7. X Tipi Matris Risk Degerlendirme Matrisi Degiskenleri

-

B = Daha Once Olmus Bir sact "

Olayin,Kazanin Siddetinin C = Onceki Bir Olayin,

Gerceklesme Olasilig Kazanin Etkiledidi
Personel Sayisi

g.;do'&.'“'f?mam . D = Bir Olayin, Kazanin
i o Etkileyecegdi Personel

Olasihd Uzerinde Birakud
Siddetin Derecesi

Risk matrisi iizerinden belirlenen degerler agagidaki formiile yazilarak Risk

Derecelendirme Skoru-RDS elde edilir.

RDS=A+B+C+D
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Cizelge 3.8. X Tipi Risk Derecelendirme Matrisi (Ozkilig, 2005)
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gow kugox | KUGUK ORTA | YOKSEX | YOKIEX 1K | 43 Kigi s 410 FAZLA
Av OLASILIK x SICOET
Ba DLASII X ONTERI KAZALAR C—eucvenze - 50355
Co ONCEX) WAZA L SAYIS
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¢ Fine-Kinney Risk Analiz Metodu

W. T. Fine tarafindan gelistirilen “Mathematical Evaluations for
Controlling Hazards” metodu, Kinney ve Wiruth tarafindan 1976’de revize
edilerek “Practical Risk Analysis for Safety Management” adi altinda
yayinlanmistir ve gilinlimiizde Fine-Kinney metodu olarak bilinmektedir.
Fine-Kinney metodu risklerin derecelendirilmesi sonuglarina gdre hangi
islere oncelik verilmesi ve kaynaklarin oncelikli olarak nereye aktarilmasi
gerektigini gosteren bir yontemdir. Risklerin agirlik oranlarini hesaplayarak
derecelendirme yapilir ve Onlemlerin alinip alinmamasina karar verilir.
Yontem isyerinin istatistiklerini kullanma imkan1 saglamasi dogrultusunda
daha gergek¢i sonuglar vermektedir (Ozkilig, 2005). Fine-Kinney risk
degerlendirme yonteminde risk derecesi (R) su sekilde hesaplamir; i=

Ihtimal, F = Frekans, S = Siddet derecesi.
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R=iIxFxS$
Cizelge 3.9. Ihtimal Diizeyleri
Kategori Deger
Pratik olarak imkéansiz 0,2
Zayf ihtimal 0,5
Dustk ihtimal 1
Nadir fakat olabilir 3
Kuvvetle muhtemel 6
Cok guglu ihtimal 10
Cizelge 3.10. Frekans Diizeyleri
Kategori Deger
Cok nadir (yilda bir veya birkag yilda bir) 0,5
Oldukca nadir (yilda bir veya birkag kez) 1
Nadir (ayda bir veya birkac kez) 2
Ara sira (haftada bir veya birkag kez) 3
Siklikla (glinde bir veya birkag kez) 6
Sirekli (bir saatte veya birkag saatte bir) 10

Cizelge 3.11. Siddet Diizeyleri

Kategori Deger
Birden fazla 6lumliu kaza, ¢evre felaketi 100
Olimli kaza, ciddi cevresel problem 40
Kalici hasar, yaralanma, is kaybi, ¢evresel engel olusturma 15
Onemli hasar, yaralanma, dis ilk yardim, arazi sinirlari disinda gevresel .
zarar
Klguk hasar, yaralanma, dahili ilk yardim, arazi sinirlari icerisinde 3
cevresel zarar
Ucuz atlatma, ¢evresel zarar bulunmamaktadir 1
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Cizelge 3.12. Risk Skorlama Yapisi ve Aciklamalar

Risk degeri Risk degerlendirmesi sonucu

Cok ylksek risk (derhal gerekli onlemler alinmali veya is

durdurulmalidir)

70 < R <200/ Onemli risk (uzun dénemde iyilestiriimelidir- yil igerisinde)
e Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Metodolojisi-(Failure Mode and

Effects Analysis-FMEA)
Hata Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA) disiplini, ABD ordusunda

gelistirilmistir. Hata Tiirii, Etkileri ve Riskinin Analizi Uzerine Prosediirler olarak
adlandirilan Askeri Prosediir MIL-P-1629, 9 Kasim 1949 tarihinde baslatilmistir.
Sistem ve donatim hatalarinin etkilerinin belirlenmesi i¢in giivenilir bir
degerlendirme teknigi olarak kullanilmustir.

Bu metodoloji biitiin teknoloji agirlikli sektorler ile uzay sektori, kimya
endiistrisi ve otomobil sanayinde ¢ok popiilerdir. Bu metodun popiiler olmasindaki
baslica neden, kullaniminin kolay olmasi ve genis teorik bilgi gerektirmemesidir.
Orta diizeyde deneyimi olan bir risk degerlendirme timi tarafindan rahatlikla
uygulanabilir. FMEA metodu genellikle pargalarin ve ekipmanlarin analizine
odaklanir. Bu yontem, basarisizligin olabildigi yer ve alanlarin her birini ¢éziimler
ve kisisel fikirleri de dikkate alarak deger bicer ve sistemin parcalarinin her birine

uygulanabilir.
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Hata Tiirli ve Etkileri Analizi uygulamas;

. Her hatanin nedenlerini ve etkenlerini belirler.
. Potansiyel hatalar1 tanimlar.
. Olasilik, siddet ve saptanabilirlige bagli olarak hatalarin dnceligini

ortaya cikarir.

. Sorunlarin izlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglar.

1. Sistem FMEA: Sistem ve alt sistemleri analiz ederek, sistemin
eksiklerinden dogan sistem fonksiyonlari arasindaki potansiyel hata
tiirlerini belirlemeye odaklanir. Hedefi, sistemin kalitesini, giivenirligini ve
korunabilirligini artirmaktir. Sistem FMEA ’nin faydalar sunlardir:

- Sistemi etkileyen potansiyel problemlerin bulunabilecegi alanlar
daralir,

- Sistem igerisinde uygulanacak prosediirler icin bir temel
olusturulmasina yardimei olur.

- Sistem igerisindeki fazlaliklarin tespit edilmesine yardim eder,

- Optimum sistem tasarim alternatiflerinin sec¢ilmesinde yol gosterir.

2. Tasarim FMEA: Tasarim hatalarindan dogan hata tiirlerine yonelik
olarak iiretime baslamadan Once {iriinlerin analiz edilmesinde kullanilir. Hedefi,
tasarim kalitesini, giivenirligini ve korunabilirligini artirmaktir. Tasarim FMEA nin

faydalar1 sunlardir:

- Tasarim gelistirme faaliyetleriyle ilgili 6nceliklerin belirlenmesi,

- Potansiyel hatalarin tasarim agamasinda iken belirlenmesinin saglamasi,

- Potansiyel giivenlik sorunlariin belirlenerek ortadan kaldirilmasina
yardim etmesi ve degisiklik i¢in agiklamalarin kaydedilmesinin

saglanmasi,
50



3. GENEL BILGILER Fatih ZENGIN

- Onemli ve kritik 6zelliklerin belirlenmesine yardim etmesi,

Tasarim FMEA’nin uygulanmasi sonucunda;

- Potansiyel kritik veya 6nemli 6zelliklerin bir listesi ile potansiyel hata
tiirlerinin Risk Oncelik Say1s1 tarafindan agirliklandirilmis bir listesi elde
edilir.

- Test, kontrol veya teshis yontemleri kullanilarak potansiyel
parametrelerin listesi ile kritik ve 6nemli 6zelliklere yonelik, tavsiye
edilen potansiyel faaliyetlerin listesi yardimiyla hata tiirli ve giivenlik
sorunlarii ortadan kaldiracak veya hatalar1 azaltacak potansiyel tasarim

faaliyetlerini tespit etmek miimkiin olacaktir.

3. Proses FMEA: Bu analiz iiretim veya montaj prosesindeki eksiklerden
dogabilecek hata tiirlerini ortadan kaldirmak ve iiretim ve montaj prosesini analiz
etmek amacina hizmet etmektedir. Proses FMEA’nin kullaniminin sagladig
yararlar sdyle ozetleyebiliriz:

Uretim veya montaj prosesinin analizine yardimci olmasi ve diizeltici
faaliyetlerin onceliklerini belirlemesi, kritik veya onemli olan 6zellikleri tespit
etmede ve kontrol plani olusturmada yardimci olmasi; proses asamasinda ortaya
cikacak hatalar1 belirlemesi ve diizeltici faaliyetlerle ilgili plan sunmasi.

Bu teknigin uygulanmasiyla potansiyel kritik veya onemli 6zelliklerin bir
listesi hazirlanarak, bunlara yonelik Ongoriillen potansiyel faaliyetlerin listesi
yapilir. Potansiyel hata tiirlerinin risk 6ncelik sayisi ile belirlenen listesi {izerinde,
bu hata tiirlerinin sebeplerini ortadan kaldiracak, ortaya ¢ikan hatalari azaltacak ve
katsayisi yardimiyla proses yeterliliginin gelistirilemedigi durumlarda, hata
nedenlerinin ve belirlenmesinin etkinligini arttiracak potansiyel bir liste

olusturulur.
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4. Servis FMEA: Servis FMEA organizasyondaki aksakliklarin analiz
edilmesinde yardimci olur. Bu analizin uygulanmasiyla; organizasyon faaliyetleri
arasinda onceliklendirme yapilmasi ve degisiklik i¢in agiklamalarin kaydedilmesi
saglanir. Is akisinin, sistem ve proses analizinin etkin bir sekilde yapilmasinda,

isteki hatalarin ve kritik 6nemli islerin belirlenmesinde ve kontrol planlarinin

olusturulmasinda yol gdstermesi gibi avantajlar saglar (Ozkilig, 2005).

Cizelge 3.13. Zararin Siddeti (Ciddiyet) (Ozkilig, 2005)

Sistem FMEA Siddet Etki Siniflamasi
Etki : Siddetin Etkisi Derece
Uyansiz Felakete yol acabilecek etkiye sahip ve uyansiz gelen potansiyel 10
Gelen hata
Tehlike
Uyansiz Yuksek hasara ve toplu alumlere yol acabilecek etkiye sahip ve 9
Gelen uyansiz gelen potansivel hata
Tehlike
Cok Sistemin tamamen hasar gémmesini saglayan yikici etkiye sahip 8
Yiiksek agir yaralanmalara, 3. derece yanik, akut élum vh. etkive sahip
hata tlrd
Yuksek Ekipmanin tamamen hasar genmesine sebeb olan ve olume, 7
zehirlenme, 3. derece yanik, akut dlimcll hastalik vb. etkiye sahip
hata
Orta Sistemin performansini etkileyen, uzuy ve organ kaybi, agir 6
yaralanma, kanser vh. yol acan hata
Duguk Kink, kalici kucuk is goremezlik, 2. derece yanik, beyin sarsintisi 5
vh. etkive sahip hata
Gok Duguk | Incinme, kucuk kesik ve sivriklar, ezilmeler vb. hafif yaralanmalar 4
ile kisa sureli rahatsizliklara neden olan hata
Kuguk Sistemin calismasinda yavaglatan hata 3
Cok Kuguk | Sistemin calismasinda kargasaya yol acan hata 2
Yok Etki Yok 1
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Cizelge 3.14. Zararin Olusma Olasilig1 (Ozkilig, 2005)

Cok Yiiksek: Kaginilmaz Hata 1/2'den fazla 10
113 9
Yuksek: Tekrar Tekrar Hata 1/8 8
1/20 7
Orta: Ara Sira Olan Hata 1/80 6
17400 5
1/2.000 4
Diiglik: Nispeten Az Olan Hata 1/15.000 3
1/150.000 2
Pek Az: Olasi Olmayan Hata ;gﬁioo.uoouen 1

Cizelge 3.15. Fark Edilebilirlik (Ozkilig, 2005)

Fark Edilemez

Potansiyel hatanin nedeninin ve takip den hatanin

kesfedehilidigi mumkiin dedil

Cok Az Potansivel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin G
kesfedebilidigi cok uzak

AL Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 8
kesfedebilidigi uzak

Cok Duguk Potansivel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin i
kesfedebilididi duslk

Duguk Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 6
kesfedehilidigi cok dusik

Orta Potansivel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 5
kesfedebilididi orta

Yuksek Ortalama | Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 4
kesfedehilidigi viiksek ortalama

Yuksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 3
kegfedehilidigi yiksek

Cok Yuksek Potansiyel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 2
kesfedebilididi cok yuksek

Hemen hemen Paotansivel hatanin nedeninin ve takip eden hatanin 1

Kesin kesfedebilididi hemen hemen kesin
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Cizelge 3.16. Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Risk Degerlendirme Formu
(Ozkalig, 2005)

e  Monte Carlo Simiilasyonu

Monte Carlo simiilasyonu, analitik yontemlerle hesaplamanin ¢ok zor veya
karmasik oldugu durumlarda tercih edilen bir yontemdir. Monte Carlo simiilasyonu
sayesinde problemin yapisina ve girdilerine gore rastgele sayilar tiiretilerek karar
vericilerin problem, probleme ait belirsizlikler ve sistem belirsizligi hakkinda bilgi
edinilmesini saglayarak saglikli ve etkin kararlar verilmesine olanak saglar. Monte
Carlo tekniginin yaygin olarak kullanilmasinin sebebi bir problem hakkinda cevap
alabilmek i¢in yiiksek cebir bilgisine gerek kalmadan tatmin edici ¢oziimler elde

edilebilmektedir (ISO, 2009b) (https://riskdynamicsconsultancy.com)
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Cizelge 3.17. Ornek simiilasyon sonuglart

Gin Rastgele Ginliik Gin Rastgele Gunliik
Sayisi Sayi Kaza Sayisi Sayi Kaza
Sayisi Sayisi
1 0,6432 2 1 0,4909 1
2 0,2563 1 2 0,7149 3
3 0,0271 0 3 0,9559 5
4 0,0607 0 4 0,5998 2
5 0,5649 2 5 0,0825 0
6 0,5112 2 6 0,3482 1
7 0,9461 4 7 0,3746 1
8 0,2986 1 8 0,1157 0
9 0,9807 5 9 0,6367 2
10 0,0089 0 10 0,4484 1

e Karar Agaci

Karar agaci, risk altinda karar vermede kullanilan kantitatif tekniklerden
biridir. Karar agaci, tercih yapilan c¢esitli alternatifleri ve her bir kararin sahip
oldugu belirsizlikleri sirali olarak goz oniine alarak inceler. Belirlenen fayda, getiri
veya maliyet gibi bir performans Olciitiinden beklenen degere gbre en iyi
performansi gosteren farkli alternatiflerin se¢iminde kullanilan bir tekniktir.

Karar agacinin elemanlarini; karar noktalari, sans noktalari, karar dallari,
sans dallar1 ve son noktalar olarak siralayabiliriz. Karar agacinda karar noktalari
kare seklinde gosterilirken sans noktalari daire gseklinde gosterilir. Her bir kareden
sonra inceleyecegimiz secenekler karar dallari ile gdsterilir. Son noktalarda ise her
bir alternatif i¢in getiri, fayda veya maliyetler gosterilir.

Karar agacinda hesaplama yapilirken islemler son noktalardan baslangic
noktasia dogru gergeklestirilir. Genel olarak karar agacinin agsamalarini su sekilde

siralayabiliriz:
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O

Incelenecek problemin tanimlanmasi (Karar agacinda incelenecek

alternatiflerin bunlara iliskin belirsizliklerin belirlenmesi)

) Karar agacinin yapisimin olusturulmasi (Kararlarin hangi sira ile alinacagi

ve her bir kararimiz ile belirsizliklerin agag {izerinde ¢izilmesi)

[ Olasiliklarin belirlenmesi (Her bir belirsizligin veya olayin olugsma olasiligi

mevcut verilerden veya uzman goriisiinden yararlanarak tespiti)

Karar agacindaki her bir son nokta icin inceledigimiz performans
Olciitlerine gore (getirinin, fayda, maliyet gibi) degerlerin islenmesi

Her bir sans noktasinda beklenen deger hesaplamasinin geriye yonelik
gerceklesmesi

Her bir karar agamasinda beklenen degerlerine gére en uygun segimin
yapilmasi

Son iki asamanin geriye yonelik tekrarlanarak en bastaki karar diiglimiine

kadar ilerlenmesi

[ Onerinin sunulmas: (Gokgoz, 2020)

Cizelge 3.18. Ornek karar agac1 yontemi sonuglari

Yiksek Talep

BD.=890 (0,6)

450+600=1050

Karar Disik Talep 450+200=650

Noktasi
550+450=1000

BD=840 , —  550+300=850
Karar C Makinesi 600+300=900

600+150=750

3.4.3. Karma Risk Degerlendirme Yontemlerine Genel Bakis

Karma risk degerlendirme metotlar1 anlasildigi {izere nicel ve nitel

yontemlerin bir arada kullanilmasi ile gergeklestirilir. Karma bir yontemin sadece

nicel ya da sadece nitel risk degerlendirme olarak kabul edildigi baz1 kaynaklarda
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gbze carpabilir. Bu da normal bir durumdur zira her iki yontemi de igermektedir.
Diisiinsel olarak fark edilen ya da ortaya cikartilan tehlikelere matematiksel deger
atfetmek bu sistemlerin temelini olusturur. Bu ¢aligmada gergeklestirilen yontemde

bir karma yontem olarak adlandirilabilir.
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4. MATERYAL VE METOT

4.1. Calisma Yapilan Yer ve Ozellikleri

Calismamiz Adana ili smirlar1 icerisinde bulunan Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde
gergeklestirilmistir.  Hastane yedi katli iki blok ve sekiz adet dis binadan
olusmaktadir. Diger bir ifade ile ayn1 kampiiste 10 adet farkli binada caligma
yapilmaktadir. Hastanenin A blogu 1987 yilinda yapilmistir ve genel olarak
binalarin yag1 fazla denilebilecek kadar eski bloklardir. Hastanenin toplam yatak
sayist 1130°dur. Eriskin yogun bakim yatak sayis1 157, yeni dogan yogun bakim
yatagl 42 adet olup hepsi iiclincli basamak diizeyi olarak tescillidir. Toplam 46
poliklinik ve 142 muayene odasi bulunmaktadir. Hastanenin giinliikk poliklinik
kapasitesi ortalama 3000°dir. Acil servis bagvuru sayist 400 yetiskin, 400 ¢ocuk
olmak {izere yaklasik 800 kisi kadardir. Yine hastanede biiylik kapasiteli bir
ameliyathane bulunmaktadir. Ameliyathaneye giren islem sayist giinliik 100 vaka
civarindadir. Hastanede gorev yapan g¢alisan sayisi; 1772 kisi 657/4D kadrosunda
olup cesitli alanlarda gorev yapmakta, 887 kisi 657/4A-B-C kadrosunda olup yine
cesitli alanlarda gorev yapmakta, 915 kadar kisi ise 2547 sayili kanuna tabi olarak
Ogretim liyesi hekim olarak ¢aligmakta ve toplamda 3574 kisidir. Hastanede 7/24
vardiyali olarak saglik hizmeti sunulmakta bunun yami sira 6n lisans, lisans ve
lisansiistii (uzmanlik ve &gretim iiyeligi) egitimleri ile bilimsel aragtirmalar da
yapilmaktadir. Bu nedenlerle siirekli olarak gece c¢alismasinda nobetgi ¢aliganlar
bulunmaktadir. Kesintisiz saglik hizmet sunuldugu igin 19 adet jenerator ve 14 adet
asansor faal durumda olmaktadir. Hastane, tam donanimli iiglincii basamak, Dogu

Akdeniz ve Giineydogu Anadolu illerinin bolge hastanesi konumundadir.
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4.2. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Adana ili Saricam ilgesinde Cukurova Universitesi merkez
yerleskesinde bulunan Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yapilan kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir. Arastiric tarafindan bizzat
yapilan hastanenin risk degerlendirmesinin kayitl bilgileri ve takip eden yillardaki

degisimi incelenerek sunulmustur.

4.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evreni Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesinde calisan 3574 calisanin gorev yaptigi
195 adet birimdir. Bu birimler;

Acil Servis, Cocuk Acil, Acil Gozlem, Acil Eczane, Acil AD, Acil Vezne,
Acil Tomografi, Nobetgi Amirlik, Acil Rontgen, Cocuk ve Kadin Haklar
Poliklinigi, Hasta Kabul ve Baghekimlik Tasdik Birimi, Baghekimlik, Danigma
Birimi, Hasta Iletisim Birimi, Déner Sermaye Performans Birimi, Otomasyon-Bilgi
Islem, Hemodiyaliz Unitesi, Periton Diyaliz Unitesi, Nefroloji Poliklinik ve BD,
Kardiyoloji Poliklinik + EKO+EKG, Cildiye Poliklinik, G6giis Cerrahi Poliklinik
ve AD, Kalp Damar Cerrahisi Poliklinik ve AD, Genel Cerrahi Poliklinik ve AD,
Ortopedi Poliklinik ve AD, Anestezi Agr Poliklinik ve AD, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Poliklinigi Ve AD, Plastik Cerrahi Poliklinigi ve AD, Uroloji BD,
Kadin Hastaliklar1 Poliklinigi ve AD, Endoskopi Unitesi, Yanik Unitesi, Klima
Dairesi, Elektrikhane, Kalorifer Dairesi, Sigmak, Radyoloji Unitesi, Anjio Unitesi,
Girigimsel Radyoloji, Radyoloji AD, Mamografi + Kemik Dansitometri + USG +
Doppler, Oksijen Unitesi, Mutfak, Adli Tip AD, Adli Tip Poliklinik, Morg, Merkez
Laboratuvari, Sedye Dagitim Birimi, Go6giis Hastaliklar1 Poliklinik ve AD,
Hipertansiyon Poliklinigi, Noroloji Poliklinik ve AD, EEG + EMG + Uyku
Laboratuvari, Gastroenteroloji Poliklinik ve BD, Poliklinik Sefligi, Bilgi Islem
Teknik Servisi, Vezne, KBB Poliklinik ve AD, Genel Cocuk Poliklinigi, Cocuk

Hematoloji Lab., Cocuk Enfeksiyon Poliklinigi, Cocuk Cerrahisi Poliklinigi, Ozel
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Muayene Vezne, Saglik Kurulu, Cocuk Kan Alma, Fotokopi, Terzihane, Temizlik
Sirketi Ofisi, Utiihane, Camasirhane, Giivenlik, Bilgi Islem Ariza, Deneysel
Arastirma Projeleri, Goniilliiler Odasi, Adli Vaka Memurlugu, Dahiliye Hematoloji
Servisi, Cocuk Cerrahisi Servisi ve Yogun Bakimi, Fizik Tedavi Servisi, Genel
Cocuk Servisi, Ozel Servis, ilk Ogretim Okulu, Enteral Uriin Dagitim Biirosu,
Psikiyatri Poliklinigi ve AD, Fizik Tedavi Poliklinigi ve AD, Dahiliye Romatoloji
Poliklinigi ve BD, Hematoloji Poliklinigi ve BD, Endokrinoloji Poliklinigi ve BD,
Merkez Laboratuvari Kan Alma Servisi, Giinliik Hasta Servisi, EKG Unitesi, Diyet
Poliklinigi, Stomaterapi Unitesi, Fotograthane, Tas Kirma Unitesi, Goz Poliklinigi,
Ayniyat Biirosu, Yazi Isleri, insan Kaynaklar1 Ozliik Isleri, Alt Isveren Sirket
Biirosu, Berber, Cevre Yonetim Birimi, Hastane Basmiidiirliigii, Doner Sermaye
Isletme Miidiirliigii, Alacak Takip Biirosu, hale ilan Biirosu. Hastane Miidiir
Yardimcilari, Tibbi Malzeme Biirosu, Tibbi Malzeme Deposu, Ayniyat Birimi,
Istatistik Birimi, Biite Plan Biirosu, Ozel Biitce Ofisi, Cocuk Nefroloji, Cocuk
Alerji, Bina Sorumlusu, Cocuk Metabolizma Poliklinigi, Cocuk Endokrin
Poliklinigi, Cocuk Kan Alma Birimi, Cocuk Kardiyoloji, G6z Servisi G6z Bankasi,
Organ Nakli Koordinatorliigii, Organ Nakil Merkezi, Fatura Kontrol Birimi, On
Medikal Muhasebe Birimi, Dahiliye Onkoloji Servisi, Gogiis Hastaliklar1 Servisi,
Dahiliye Gastroentoroloji Servisi, Dahiliye Romatoloji Servisi, Genel Cerrahi
Yogun Bakim, Telefon Ariza Birimi, Tibbi Malzeme Deposu, Noroloji Yogun
Bakim Servisi, DSA Anjio Unitesi, Cocuk Enfeksiyon Servisi, Siipervizér Odasi,
Beyin Cerrahi Servisi, Plastik Cerrahi Servisi, Dahiliye Endokrinoloji Servisi,
Dahiliye Nefroloji Servisi, Dahiliye Onkoloji Servisi, Biiyliik Cocuk 1 Servisi,
Biiylik Cocuk 2 Servisi, Cocuk Onkoloji Servisi, Cocuk Hematoloji Servisi, Kadin
Hastalilar1 Ve Dogum Servisi, Kadin Hastaliklar1 Servisi, Sofér Odasi, Cocuk
Psikiyatri Poliklinigi ve BD, Aile Hekimligi AD, Cocuk Hematoloji Laboratuvari,
Cocuk Onkoloji Poliklinigi, Doku Tipleme Laboratuvari, Dogumhane Birimi,
Kadm Dogum Poliklinigi, Tiip Bebek Unitesi, Kan Merkezi, Hipokrat Seminer

Salonu, Bakim Onarim Atolyeleri, Biyomedikal Birimi, Teknik Koordinatorliik
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Ofisi, Psikiyatri Servisi, Noroloji Servisi, Ortopedi Servisi, Aferez Unitesi, Kemik
fligi Nakil Unitesi, Genel Cerrahi 1 Servisi, Genel Cerrahi 2 Servisi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Dahiliye Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Koroner Anjio
Unitesi, Gogiis Cerrahi Servisi, Kalp Damar Cerrahisi Servisi, Kardiyoloji Servisi,
Merkezi Sterilizasyon Servisi, Eczane, Patoloji Laboratuvari, Yeni Dogan Yogun
Bakim 2, Reanimasyon Unitesi, Cocuk Yogun Bakim, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim, Merkezi Ameliyathane, Yeni Dogan
Yogun Bakim 1, Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisi, Cildiye Servisi, Yemekhaneler,
Misafir Yemek Odasi, Niikleer Tip AD, Arsiv Birimi, Radyasyon Onkolojisi,
Dahiliye Onkoloji Poliklinik ve Kemoterapi Uygulama Odasi, Ambar Depo, Kalite
Yonetim Birimi, TPN Unitesi, Hastane Bina ve Eklentileri’dir. Hastanedeki biitiin

birimlere ¢aligma kapsaminda risk degerlendirme uygulanmstir.

4.4. Kullamlan Metot ve Materyaller

Yaptigimiz ¢aligmada risk degerlendirme metotlarindan kalitatif (nitel)
yontemlerden Kontrol Listesi (Check List) Metodu ve kantitatif (nicel)
yontemlerden L Tipi Matris Metodu bir arada kullanilmistir. Risk degerlendirme
saha gezilerinde kontrol listeleri, birim sorumlulari ile bire bir gériisme ve gegmis
yillarda yasanan is kazasi ve meslek hastaliklarinin sorgular1 yapilarak tespit edilen
tehlikeler matrise yerlestirilmis ve skorlanmigtir. Puanlama yapilirken risk
degerlendirme ekip iiyeleri belirli araliklarla toplanip fikir birligine vararak
puanlart belirlemislerdir. Risk degerlendirme sirasinda 195 birimde en az 500
caliganla goriisiilmiistiir. Yapilan ¢alismanin sonunda 987 adet fotograf ¢ekilmistir.
Risk degerlendirme sirasinda ciddi ve yakin tehlikeler risk degerlendirme
calismasinin sonlanmasina gerek kalmadan hemen ISG kuruluna sunulmus ve
¢Oziim aranmigtir. Ayrica risk degerlendirme matrisine tehlikeden etkilenen meslek
grubunu agiklayan bir siitun eklenmistir. Bu sekilde meslek bazli risk
degerlendirmeye yaklagilmis optimizasyon saglanmistir. L Tipi matriste kritik

tablolar asagida verilmistir.
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Cizelge 4.1. Siddet Diizeyleri

Cok Hafif is saati kaybi yok, ilk yardim gerekli 1
Hafif is glinii kaybi yok, ilk yardim gerekli 2
Orta Hafif yaralanma, tedavi gerekli 3
Olim, ciddi yaralanma, sirekli is géremezlik, 4
Ciddi
meslek hastalidi
Cok Ciddi Birden ¢ok 6lum, blyuk kaza 5

Cizelge 4.2. Olasilik Diizeyleri

Cok Diisiik Yilda bir ya da daha nadir 1
Diisuik Ayda bir ya da daha nadir 2
Orta Haftada bir ya da daha nadir 3
Yiiksek Ginde bir ya da daha nadir 4
Cok Yiiksek | Is yapildigi sirece/siirekli 5

Cizelge 4.3. Ornek P

uantaj

1 Yangn séndiirme . Yangin
tiiplerinin yerleri | ve
isaretlenmemis. elektrige

(Binalarin bagh
Yangindan olumlu
Korunmas: 15 kazasi
Hakkinda

Yénetmelik Madde
59)
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Cizelge 4.4. Risk Skorlama Yéntemi (Ozkilig, 2005)

SONUC (SIDDET)

OLASILIK

COK

GOK HAFIF

Cizelge 4.5. Risk Degerlendirme Aksiyon Kriterleri (Ozkilig, 2005)

SONUC EYLEM
Katlanilamaz |Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye disuruliinceye
Riskler kadar is baglatiimamali eger devam eden bir faaliyet varsa
(25) derhal durdurulmalidir. Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen

riski dislirmek mimkin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Onemli Riskler

Belirlenen risk azaltiincaya kadar is baslatiimamali eger
devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk

(15,16,20) isin devam etmesi ile ilgiliyse acil 6énlem alinmali ve bu
Onlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.
Orta Diizeydeki |Belirlenen riskleri disirmek igin faaliyetler baglatiimahdir. Bu
Riskler faaliyetler yapilacak plana gore gergeklestiriimelidir.

(8,9,10,12)

Katlanilabilir  |Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol
Riskler proseslerine ihtiyag olmayabilir. Ancak mevcut kontroller
(2,3,4,5,6) surdurdlmeli ve bu kontrollerin strdurdldugd denetlenmelidir.

Onemsiz Riskler [Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin kontrol prosesleri
(1) planlamaya ve gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini

saklamaya gerek olmayabilir.
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4.5. Kontrol Listeleri

Isyerinde yapilan islerin gesitliligi fazla oldugu igin dokuz farkli kontrol
listesi kullanilmigtir. Kontrol listeleri hazirlanirken detaylara inilmistir. Buradaki
amacimiz ISG profesyonellerinin risk degerlendirme sirasinda higbir detay:
kagirmamalar1 ve risk degerlendirmenin hizinin artirilmasidir. Risk degerlendirme
sirasinda sahada karsilagilan ve kontrol listesinde bulunmayan tehlikeler, ayrica
kontrol listesine eklenmistir. Calisma sirasinda biiylik ¢ogunlukla 60 kriterden
olusan genel kontrol listesi kullanilmistir. Belirlenen birimlerde 60 soruya teker
teker cevap aranmis, ek olarak ge¢mis yillarda yasanan is kazasi ve meslek
hastaliklar1 da sorularak kontrol edilmistir. Genel kontrol listesinde bulunan 60
sorunun 44’1 (%73,3) ilgili yasal diizenlemelere goére (Binalarin Yangmdan
Korunmas1 Hakkinda Y@&netmelik, Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine iliskin Yénetmelik, Calisanlarin Is Saghigi ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Y®énetmelik, Calisanlarm Giiriiltii ile ilgili
Risklerden Korunmalarina Dair Yonetmelik, Ekranli Araglarla Caligsmalarda Saglik
ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik, Kisisel Koruyucu Donanimlarin
Isyerlerinde Kullamlmas1 Hakkinda Y®netmelik, Saghk ve Giivenlik Isaretleri
Yonetmeligi gibi), 16’s1 (%26,7) risk degerlendirme ekiplerinin igyeri 6zelligine
gore belirledigi kriterler olarak belirlenmistir. Bu gbzlem ve sorularin diginda,
degerlendirilen yerlerdeki birim sorumlularina “Ayrica ekleyeceginiz bir
madde/konu var m1?” sorusuyla eksik bir bilginin kalmamasi saglanmistir. Béylece
hem degerlendirme eksiksiz yapilmis hem de daha sonraki kontrol listesi
giincellenmesinin 6niiniin agilmasi saglanmstir.

Birimlere 6zel kontrol listelerinden Laboratuvar Kontrol Listesi’nde; 61
soru bulunmaktadir ve bu sorularin 29’u (%47,5) mevzuat, 17°si (%27,8) Saglik
Bakanligi Laboratuvarlarin Ruhsatlandirilmas: Kriterleri, 15’1 (%24,5) ise risk
degerlendirme ekiplerinin belirledigi kriterlerden olugmaktadir. Depo Kontrol
Listesi’ndeki 31 kriterden; 22’si (%70,9) mevzuat, 4’1 (%12,9) Aile, Calisma ve

Sosyal Hizmetler Bakanlig1 brosiir vb. basili yaymlar, 5’1 (%16,3) risk
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degerlendirme ekiplerinin belirledigi kriterlerden olusmustur. Ofislerde Risk
Degerlendirme Kontrol Listesinde; 59 sorunun tamami Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin yayimladigi “Ofislerde Risk Degerlendirme Kontrol
Listesi” iceriginden olusturulmustur. Sekreterlik birimleri kontrol listelerinde; 10
kriterden 6’s1 (%60) mevzuat, 2’si (%20) Saglikta Kalite Standartlari, 2’si (%20)
ise risk degerlendirme ekiplerinin belirledigi kriterlerdir. Arsiv Kontrol Listesi’nde;
63 kriterden 42’si (%66,6) yasal diizenlemelerden, 21’1 (%33,3) risk degerlendirme
ekiplerinin belirledigi sorulardan olusmaktadir. Sistem Odasi Risk Degerlendirme
Kontrol Listesinde; 50 sorudan 42’si (%84) mevzuatlarla belirlenen kriterlerden,
81 (%16) ise risk degerlendirme ekipleri tarafindan belirlenen kriterlerden
olusturulmustur. Kazan Dairesi Kontrol listesinde; 54 kriterin tamamu ilgili yasal
diizenlemelerle belirlenen kriterlerden olusmaktadir. Kontrol listeleri ile belirlenen
aksakliklarin tespiti ve tespit sonrasi skorlanmasi Ornegi Cizelge 4.3°te
sunulmustur. Bu skorlama, Cizelge 4.4 ve Cizelge 4.5°deki kriterlere gore risk
degerlendirme ekiplerindeki ISG profesyonelleri tarafindan belirlenmistir.
Kullanilan dokuz farkli kontrol listesinden 6rnekler, tezin sonunda yer alan ekler

kisminda verilmistir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Bulgular

Cukurova Universitesi Balcali Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde
gerceklesen calismamiz, beser kisiden olusan ii¢ risk degerlendirme ekibi ile
yaklasik dort ayda tamamlanmistir. Bu siireg, biiyiik kapasiteli bir iiniversite
hastanesinde yapilan planli-diizenli bir risk degerlendirmesinin, aylar1 bulan
siirelerde tamamlanabildigini gostermesi acgisindan 6nemlidir. Bu durum risk
degerlendirme ekiplerinin belirli bir noktadan sonra motivasyon Kkayiplari
yasadiklarinin gostergesidir. Zira risk degerlendirme ekiplerinde ayriliklar oldugu
(iki is glivenligi uzmani, bir Teknik eleman, iki idareci, iki isyeri hekimi)
gozlemlenmistir.

Yapilan risk degerlendirme calismasinda s6z konusu hastaneye ait 195
birimde 1495 adet uygunsuzluk, tehlike ve bu tehlikelerin yaratacag riskler tespit
edilmistir. Bu tehlike ve risklerin hangi risk etmeni sinifina girdigi ve oransal
dagilimi  hesaplanmistir. ISG tekniginde temel risk etmenleri bes grupta
incelenmektedir. Bu etmenler; fiziksel risk etmenleri, kimyasal risk etmenleri,
biyolojik risk etmenleri, psikososyal risk etmenleri ve ergonomik risk etmenleridir.

Isyerlerinde bulunan tehlikeleri olusturan etmenlerden fiziksel risk
etmenleri ¢alismamizda sayisal (681) ve oransal (% 45,5) olarak birinci siraya
yerlesmistir. Bu etmen grubunda; termal konfor sartlari, giiriiltii, titresim, toz,
radyasyon, yiiksek ve al¢ak basingta caligma, mekanik travmalara sebep olacak
caligmalar ve elektrik tehlikeleri gibi etmenlerdir. Yapilan ¢aligmada hastanede
tespit edilen fiziksel risk etmenlerinin dagilimi; elektrik tehlikeleri (%15,2), termal
konfor problemleri (%4,8), kacis yollarinda olan problemler (%3.8), alarm ve
anons sisteminin ¢aligmamasi (%23,3), girilti (%2), radyasyon (%3,3) olarak
ortaya ¢ikmustir.

Biyolojik risk etmenleri, ¢alismada sayisal (292) ve oransal (%19,5) olarak

ikinci sirada yer almistir. Biyolojik risk etmenleri, bakteri, virlis, mantar, prion vb.
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ajanlar tarafindan olusturulan hastaliklarin yarattigi tehlike ve risklerdir. Hastanede
bu degerlerin ikinci siraya yerlesmesinin en biiyiik nedeninin, risk degerlendirme
yapildig1 sirada hastanede personelinin muayenelerinin (%7,9) ve bagisiklama
(%50,2) uygulamalarinin ¢aligsanlarin tiimiinii kapsayacak sekilde yapilmamasindan
kaynaklandig belirlenmistir.

Psikososyal risk etmenleri, ¢caligmamizda 261 adet tehlike ve %17,4’lik
oranla ii¢lincii sirada yer almistir. Bu etmenlerin olusmasinda, yliksek oranda hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan yapilan fiziksel ve sozel siddet (%14,5), egitim
eksikligi (%11,4), organizasyon eksiklikleri (%7,6) ve isyerinde rol belirsizliginin
(%8,4) en oOnemli nedenler oldugu saptanmistir. Ayrica psikososyal risk
etmenlerinin %3,8’1 mobbing sikayetlerinden olugmaktadir.

Ergonomik risk etmenleri, 207 adet tehlike ve %13,8’lik oran ile dordiincii
siray1 almigtir. Burada 6zellikle YOTA (yapisal olmayan tehlikeler) (%47,3), tibbi
sekreterlerin (%20,1) uzun siirelerle oturarak calismasi, doktor, hemsire ve saglik
teknisyenlerinin (%11) dinleme odalarinda yetersizlikler, hemsire ve hekimlerin
uzun siire ayakta kalma (%14,6) sorunlart ilk siralar1 almustir.

Kimyasal risk etmenleri, daha ¢ok Malzeme Giivenlik Bilgi Formu
(MSDS) eksikligi (%37) ve kimyasallarin giivenli depolanmasi (%29,6) kurallarina
uyulamamasidir. Hastanede kimyasal risk etmenleri acisindan, 54 adet
uygunsuzluk tespit edilmistir ve bu tiim risk etmenlerinin %3,6’sim1 olusturdugu
belirlenmistir. Bu etmenler Patoloji (%18,5) basta olmak iizere laboratuvar
caligmalarinda (%64,8) daha ¢ok gorilmistiir. Diger bir ifade ile hastanede

kimyasal tehlikeler bakimindan laboratuvarlar en riskli (%64,8) alanlardir.
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Cizelge 5.1. Risk Etmenlerinin Dagilimi

= Fiziksel Risk etmenleri
= Biyolojik Risk Etmenleri

= Psikososyal Risk

Etmenleri
= Ergonomik Risk

Etmenleri

Birim bazinda yapilan incelemede ise en ¢ok eksiklik ¢ikan diger bir ifade
ile en fazla tehlike barindiran birimler, teknik servis koordinatorliigii atolyeleri
(35), ameliyathane (34), patoloji laboratuvar1 (25) olarak ortaya ¢ikmistir. Risk
etmeni tlirlerinin dagiliminda teknik serviste tespit edilen 35 eksikligin dagilim
sirastyla, fiziksel risk etmenleri (%48,5), kimyasal risk etmenleri (%14,2) ve
biyolojik risk etmenleri (%20) seklinde olmustur.

Ameliyathane biriminde; fiziksel risk etmenleri (% 41,1), biyolojik risk
etmenleri (%32,3), ergonomik risk etmenleri (%11,7) olarak dagilim gdstermistir.
Patoloji laboratuvarinda ise; biiyiik oranda kimyasal risk etmeni (% 36) ortaya
cikarken onu sirastyla biyolojik risk etmenleri (%24), fiziksel risk etmenleri (%20)
izlemistir.

En az eksiklik tespit edilen diger bir ifade ile en az tehlike barindiran
birimler ise ilkdgretim okulu (3), poliklinik sefligi (4) ve tibbi malzeme dagitim
birimi (4) olarak tespit edilmistir.
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Caligmanin devam ettigi siire¢ igerisinde tehlike ve risklerin giderilme
durumu incelenmistir. Buna gore; birinci yi1l sonunda tehlikelerin giderilme orani,
(%39,9) isverenin ¢dziim konusunda hareket kisitlilig1 yasadigi ve ¢dziim siirecinin

bazi nedenlerle ilerlemedigi goriilmiistiir.

Birinci Y1l Sonu Degerlendirme
Yapilan risk degerlendirmesi etkinliginin izlenmesi agisindan birinci yilin
sonunda “Diizeltici Onleyici Faaliyetler’in sonuglar1 ve kurumda son bir yilda

yasanan “Is Kazalar1”nin risk degerlendirmede 6ngériilme incelenmistir.

a) Diizeltici Onleyici Faaliyetler: Aradan gecen bir yillik siire sonunda
hastanede risk degerlendirme yapilan birimlerin, risk degerlendirmesi
Onerileri rehberliginde gerceklesen olumlu degisimleri ve bunlarin
oranlar1 Cizelge 5.2’de verilmistir. Bu sonuglara risk degerlendirmeden
bir y1l sonraki 2019 Eylill ayinda, tespit edilen 1495 farkli tehlikenin
596’smin (%39,9) tam olarak giderildigi, 332’sinin (% 22,2) kismen
giderildigi ve 567’smin  (%37,9) ise heniiz giderilemedigi
belirlenmistir. Tam olarak giderilen tehlikeler dikkate alinarak basar
kriteri kabul edildiginde, oranin %39,9 oldugu saptanmistir. Kismen
giderilen aksaklar eklendiginde ise %62,1’lik bir basar1 orani ortaya
cikmistir. Ikinci yilin sonunda, yasal olarak risk degerlendirmesi

tekrarlanacak ve sonuglar yeniden degerlendirilecektir.
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Cizelge 5.2. Birinci Y1l Sonu Hastane Birimlerin Degerlendirmesi

Toplam el Giderileme e
Tehlike n | Tehlike | Giderilen | Basan
Savisi Tehlike Savisi Tehlike (%)
Birim Adi y Sayisi y Sayisi
Acil Servis 25 10 12 3 40,00
Cocuk Acil Servis 15 8 6 1 53,33
Acil Servis
Gorlntlileme 14 6 5 3 42,86
Birimleri
Acil Servis Eczane 8 4 2 2 50,00
Cocuk ve Kadin
Haklari Poliklinik / = : - 57,14
Hasta Kabul ve
Tasdik 8 5 2 1 62,50
Baghekimlik 15 9 3 3 60,00
Hemsirelik
Hizmetleri 11 7 1 3 63,64
MUudarlagi
Kalite Yoneting 19 8 8 3 42,11
Birimi
Hasta liskiyr vo 15 5 5 5 33,33
anisma Birimi
Déner Sermaye,
Mutemetlik, Bilgi 17 5 6 6 29,41
Islem
Nefroloji BD,
Hemodiyaliz ve 15 8 1 6 53,33
Periton Diyaliz
Yanik Unitesi 16 7 5 4 43,75
Endoskopi Birimi 12 6 3 3 50,00
Ameliyathane 34 14 11 9 41,18
Kan Merkezi 25 12 6 7 48,00
Morg 10 5 2 3 50,00
Genel Cerrahi AD 18 10 3 5 55 56
ve Pol.
Eglrmatolou AD ve 15 8 3 4 53.33
KVC,Beyin
Cerrahi,Gogus 8 5 2 1 62,50
Hast. Pol.
Sqeeen A0, 11 7 2 2 63,64
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Cizelge 5.2.’nin Devami
Anestezi AD,
Algolaji Pol. 15 8 4 3 53,33
Kardivoloi
E;rg%o&oep AD 17 10 3 4 58,82
Plastik Cerrahi AD 14 7 6 1 50,00
Kadin Dogum AD,
Poliklinigi. 13 5 6 2 38,46
Uroloji AD, Polk. 8 4 2 2 50,00
Oksijen Unitesi 9 4 5 - 44,44
Elektrik Atélyesi 12 7 4 1 58,33
Tek. Ser. Atolyeleri,
Klima ve Kalorifer 35 10 15 10 28,57
Daireleri
Genel Cer. 1-2 13 4 5 4 30,77
SZE:H"' Yogun 7 2 2 3 28,57
Psikiyatri Serv. 15 4 5 6 26,67
Ortopedi ve
Travmatoloji AD g 3 8 2 37,50
Asansor Dairesi ve
Havalandirma 12 1 8 3 8,33
Noroloji Serv. 1" 5 2 4 45,45
Kardiyoloji Serv. 18 6 7 5 33,33
Enf. Kont. Kom. 4 2 2 - 50,00
Nikleer Tip AD. 13 7 4 2 53,85
Renkli Doppler,
Ultrason, 9 3 2 4 33,33
Mamografi
Merkezi Depo 24 3 14 7 12,50
Patoloji Lab. 25 9 10 6 36,00
Adli Tip AD 24 8 12 4 33,33
Dermatoloji Ser. 7 - 6 1 0,00
Guvenlik ve
Temizlik Ofis 10 5 4 1 50,00
Terzihane 8 3 4 1 37,50
Utihane 4 1 1 2 25,00
Fotokopi Birimi 7 3 3 1 42,86
Saglik Kurulu 8 4 3 1 50,00
Gonllltler Odasi 5 2 3 - 40,00
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Cizelge 5.2.’nin Devami

Poliklinik Sefligi 4 1 2 1 25,00
Vezne 1-2 6 2 2 2 33,33
Adli Vaka 9 4 4 1 44 44
ilkokul 3 2 1 - 66,67
Ozel Servis 10 5 3 2 50,00
FTR Klinik 16 9 5 2 56,25
Genel Cocuk Ser. 11 5 3 3 45,45
pupokrat Seminer 10 1 7 2 10,00
Bilgi islem Ariza 7 3 2 2 42,86
G6gis Hast. Pol. 15 6 4 5 40,00
Noroloji Yog.Bak. 16 7 3 6 43,75
Perinatal Tani B. 12 6 3 3 50,00
Dogumhane 14 6 5 3 42,86
Genel Cer. Y.B. 12 6 2 4 50,00
TPN Unitesi 5 3 - 2 60,00
Tibbi Mal. Deposu,

g\?{%gj{"ggﬁ_ 12 4 3 5 33,33
Sermaye

Yazi Isleri 7 4 2 1 57,14
Berber 4 2 1 1 50,00
DAP 11 4 5 2 36,36
Sﬂﬂiﬂiﬁf Birimi 6 2 2 2 33,33
Koroner Y. B. 9 3 - 6 33,33
Koroner Anjio 17 8 3 6 47,06
Go6gus Cer. Klinik 7 3 2 2 42,86
KVC Servis 7 4 3 - 57,14
Cocuk Cer. Ser. 4 1 2 1 25,00
Eczane 16 5 7 4 31,25
Kemoterapi 8 3 3 2 37,50
Tibbi Mal. 4 2 2 - 50,00
Yenidogan Y.B.2 6 2 1 3 33,33
Sedye Dag.Bir. 6 1 3 2 16,67
Hipertansiyon Bir. 7 3 2 2 42,86
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Cizelge 5.2.’nin Devami

Camasirhane 21 4 12 5 19,05
EaMbG EEG, Uyku 12 4 6 2 33,33
EKG 6 3 2 1 50,00
Cocuk Y.B. 10 5 4 1 50,00
Reanimasyon 10 5 4 1 50,00
Yenidogan Y.B.1 10 3 5 2 30,00
Beyin Cer. Y.B. 13 5 6 2 38,46
KVC Y.B. 11 4 5 2 36,36
Cocuk Cer. Gocuk

Enf. Cocuk 16 6 8 2 37,50
Gastroloji

Néroloji Pol. 14 4 6 4 28,57
KBB AD, Pol. 14 5 7 2 35,71
Ginliik Hasta 7 3 4 - 42,86
Psikiyatri Poliklinik 12 4 8 - 33,33
Mutfak 22 4 15 3 18,18
Cevre Yon. Bir. 7 2 4 1 28,57
Fotografhane 6 3 3 - 50,00
Ayniyat 8 3 4 1 37,50
insan Kaynaklari 7 2 4 1 28,57
Biitge ve Plan_ 6 1 3 2 16,67
ﬁell?]cak Takip, lhale 6 2 3 1 33,33
Cocuk Hem. Lab. 11 3 5 3 27,27
Endokrin Klinik 7 3 3 1 42,86
Nefroloji Klinik 5 3 1 1 60,00
Beyin Cer. Klinik 6 3 1 2 50,00
o astk Cerrahi 6 2 3 1 33,33
Dahiliye Hem. 2 9 2 5 2 22,22
Blylk Cocuk 1 5 4 1 - 80,00
Blyik Cocuk 2 6 4 1 1 66,67
ggﬁuk Onkoloji 7 5 4 1 28,57
Sglit.roentorolop 6 3 5 1 50,00
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Cizelge 5.2.’nin Devami

Diyet Pol. 7 3 4 - 42,86
Stomatoterapi 4 2 1 1 50,00
Hematoloji AD, Pol. 10 3 S 2 30,00
Romatoloji AD, Pol. 11 3 6 2 27,27
Endokrin AD, Pol 8 4 3 1 50,00
Cocuk Nefroloji 7 3 4 i 42.86
Pol.

rocuk Aleri- 7 4 2 1 57,14
Immunoloiji

Fizik Tedavi Pol. 6 2 4 - 33,33
Fatura Kontrol ve

Onmedikal 5 1 3 1 20,00
Muhasebe

Cocuk Enf. Serv. S 2 1 2 40,00
g:nllye Romatoloji 5 1 5 5 20,00
Aile Hek. AD 4 - 3 1 0,00
Cocuk Hem. Serv. 3 2 1 2 40,00
Géz Hast. Pol. 11 i 3 4 36,36
Kadin Has.Ser. 6 3 2 1 50,00
Dogumhane S 2 2 1 40,00
Basmudirlik 5 3 2 - 60,00
Onkoloji Serv. 6 2 2 2 33,33
Gogiis Has. Serv. 5 3 1 1 60,00
Gastro. Serv. 4 2 1 1 50,00
Soférler Odasi 2 - 2 - 0,00
Arsiv 18 3 13 2 16,67
Organ Nakil

Merkezi, Organ 6 1 2 3 16,67
Nakil Koord.

Kemik iligi, Aferez 6 2 2 2 33,33
Radyoloji AD,

Girisimsel 19 7 9 3 36,84
Radyoloji

Biyomedikal,

Teknik 13 7 2 4 53,85
Koordinatérlik

Uroloji Pol, Tas

Kirma Merkezi 3 1 1 1 33,33
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Cizelge 5.2.’nin Devami

Enfeksiyon Serv. 6 3 1 2 50,00

Ortopedi AD,

Ortopedi Pol. 1 6 3 2 54,55

Doku Tipleme Lab. 9 3 3 3 33,33

Eahlllye quoIOJl 11 4 4 3 36.36
emoterapi

Tiip Bebek Birimi 7 3 3 1 42,86

Radyasyon 8 2 4 2 25,00

Onkolojisi

Hastane Bina ve

Eklentileri 10 4 4 2 40,00

TOPLAM 1495 596 567 332 39,87

b) is kazalarimin risk degerlendirme iliskisi: 2018 Eyliil-2019 Eyliil
tarihleri arasinda kurumda yasanan is kazalarinin incelenmis ve bu
kazalarin yapilan risk degerlendirmesinde 6ngoriillme durumu Cizelge
5.3’de irdelenmistir. Buna gore risk degerlendirmenin tamamlanmasini
takip eden bir yil igerisinde kurumda yasanan 65 is kazasinin 57’si
(%87,7) yapilan risk degerlendirmesinde birimlere atfen yazilan tehlike

ve riskler kisminda belirtilerek 6ngoriilmiistiir.
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Cizelge 5.3. Bir Yilda Olusan Is Kazalarmin Risk Degerlendirme Iliskisi

Sira Kazanin Kaza Turi Risk Risk
No | Oldugu Birim Degerlendirmede | Degerlendirmede
Belirtilmis Belirtilmemis
1 Uroloji Klinik igne Batmasi X
2 Kardiyoloji igne Batmasi X
Servis
3 Sterilizasyon Yanik X
Unitesi
4 Genel Cerrahi Burkulma X
Y.B.
5 Mutfak Yanik X
6 Mikrobiyoloji Kesici Delici X
Lab. Alet Yarasi
7 Uroloji Servis Cisim X
Dusmesi
8 Adli Vaka Kayma- X
Disme
9 Ortopedi igne Batmasi X
10 | Hemodiyaliz igne Batmasi X
Unitesi
11 Biyomedikal Goze Cisim X
Sigramasi
12 Camasirhane igne Batmasi X
13 | Cocuk igne Batmasi X
Enfeksiyon
14 Ameliyathane Kayma- X
Dusme
15 Camasirhane Kayma- X
Disme
16 Morg Kayma- X
Disme
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Cizelge 5.3.”lin Devami

17 Acil Servis Kayma-Disme
18 Cocuk Acil Fiziksel Siddet
19 Adli Vaka Yangin-
Duman
20 Adli Vaka Yangin-
Duman
21 Genel Cerrahi igne Batmasi
Y.B.
22 Beyin Cerrahi igne Batmasi
Servisi
23 Adli Vaka Yangin-
Duman
24 Mutfak Yanik
25 Radyasyon Mekanik X
Onkoloji Travma
26 Noroloji Servis igne Batmasi
27 Camasirhane Kayma-Disme
28 Gogis Hast. igne Batmasi
Servis
29 Bina ve Yangin
Eklentileri
30 Gastro Servis igne Batmasi
31 Mutfak Kesici Delici
Alet Yarasi
32 Cocuk Yogun igne Batmasi
Bakim
33 Genel Cerrahi igne Batmasi
Servisi
34 Kadin Dogum igne Batmasi
Servisi
35 Mutfak Kayma Disme
36 Cocuk Cerr. igne Batmasi
Servisi
37 GOz Hast. Servisi | Kayma Disme
38 Uroloji Servisi igne Batmasi
39 Siit Cocugu igne Batmasi
Servisi
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Cizelge 5.3.”lin Devami
40 Mutfak Kesici Delici
Alet Yarasi
41 Nefroloji Kesici Delici
Alet Yarasi
42 Merkez Lab. Sivi
Sigramasi
43 Ameliyathane Mekanik X
Travma
44 Yemekhane Kesici Delici
Alet Yarasi
45 Beyin Cer. Yogd. | Mekanik X
Bakim Travma
46 Kemik iligi Nak. | igne Batmasi
Unite
47 Romatoloji Sivi X
Servisi Sigramasi
48 KVC Servis igne Batmasi
50 | Genel Cer. igne Batmasi
Yog.Bakim
51 Onkoloji Servis igne Batmasi
52 Nefroloji Klinik igne Batmasi
53 Fatura Birimi Mekanik X
Travma
54 Fatura Birimi Mekanik X
Travma
55 Cocuk Enf. igne Batmasi
Servisi
56 Dahiliye igne Batmasi
Hematoloji
57 Bashekimlik Mekanik
Travma
58 Beyin Cer. Yog. | Kayma
Bakim Disme
59 Erigkin Enf. Kesici Delici
Servis Alet Yarasi
60 Plastik Cerrahi igne Batmasi
Servisi
61 Ameliyathane Kimyasal
Maruziyet
62 Doku Tipleme Kesici Delici
Lab. Alet Yarasi
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Cizelge 5.3.”lin Devami

63 Hastane Kayma X
Bahcesi Disme
64 Adli Vaka Yangin- X
Duman
65 Adli Vaka Yangin- X
Duman
Toplam 57 8

5.2. Tartisma

Avrupa Birliginin “89/391 sayili Cergeve Direktifi’ne uyum saglamak ve
Tirkiye’de is saglig1 ve giivenligi ¢aligmalarinin yasal dayanagini giliclendirmek
icin 20 Haziran 2012 tarihinde “6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu”
mecliste onaylanmig, “30 Haziran 2012 tarih ve 28339 sayili Resmi Gazete”de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Bu tarihten sonra 6zel ve kamu kurumlar1 dahil
biitiin isletmeler bazi yiikiimliilikkler iistlenmislerdir. Is sagligi ve giivenligi
kanununa gore kurum ve igletmelerin igveren-yoneticilerinin sorumlu oldugu temel
islemlerden biriside risk degerlendirme yaptirma yiikiimliligiidiir.

Gilinimiiz Tiirkiye’sinde toplam 231.913 yatak kapasitesine sahip 1534
adet hastane bulunmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi. Saglik Istatistikleri Yillig,
2018). Bu hastaneler, ISG Kanununa gore risk degerlendirmesi yapmak
zorundadirlar. Risk degerlendirmelerin yapilip yapilmadiginin denetimleri ve
bunlarin sonuglarmin istatistiksel degerleri Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligindadir. Bugiine kadar bu denetim ve sonuglariyla ilgili herhangi bir veri
paylasimi yapilmamistir. Genel olarak risk degerlendirme kriterleri ve farkli
hastanelerde yapilarak yayimlanmis risk degerlendirmelerle ¢aligmalar1 sonuglari
dikkate alinmuistir.

Teorik olarak risk degerlendirme adimlart1 ve bunlarin pratik hayatta
uygulanip uygulanmadigt durumu Onemlidir. En genis anlamda risk
degerlendirmesi bes adimdan olusmaktadir. Bu bes adim “OHSAS 18001 Is Saglig

ve Giivenligi Kalite Yonetim Standarti”nda belirtilen Planla, Uygula, Kontrol et,
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Onlem al (PUKO) dongiisii temel almarak ortaya ¢ikmustir. PUKO dongiisii, risk
nedenlerini tespit etmek ve kaliteyi iyilestirmek igin kullanilan sistematik bir
yontem olarak tanimlanabilir. Bu dongii, ilk olarak organizasyonlarin iiretim
sistemlerini iyilestirmenin bir yolu olarak Walter Shewhart (1939) tarafindan
gelistirilmis ve uygulanmigtir (www.donusumdanismanlik.com).

T.C. Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
“Kamuda Is Saghigi ve Giivenligi” adli rehberde risk degerlendirme adimlari

asagidaki gibi belirtilmistir:

Tehlikeleri tanimlama
Riskleri belirleme ve analiz etme
Risk kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmasi

Dokiimantasyon ve kontrol tedbirlerinin uygulanmasi

YV V V V V

Caligmalarin giincellenmesi gerektiginde yenilenmesi (T.C. Aile, Calisma

ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Kamuda Is Saghigi ve Giivenligi, 2019)

Cizelge 5.4. Risk Degerlendirme Adimlart*

5 ADIM
ADIM 5: ~ ADIM 1:

izle ve Tehlikeleri
Tekrar Et Tam

o
BN Vo= | e | e | smen | vgm e

8 5 52 3

ADIM 45 Ko_nt,-ol - 5 o s ADIM 2:

Tedbirlerini o - =

Riskleri
Uygula ve e LR
Dokiimantasyon Belirle ve Analiz Et

\ ADIM 3:
Kontrol
Tedbirlerine
Karar Ver

* T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
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Hastanemizde yapilan risk degerlendirmesinde, Bakanlik rehberinde
verilen adimlar uygulanmigtir. Sorun olmasi beklenen adim, “Kontrol tedbirlerini
uygula” seklinde verilen dordiinci adimda ortaya g¢ikmugtir. Ciinkii kontrol
tedbirlerini uygula tiimcesi, ¢ok degiskene bagli olarak gerceklestirilebilecek bir
direktiftir. Bu direktifin uygulayicisi olan igveren, 6zel sektérde daha &zgiir ve
hareket kabiliyetine sahipken, kamu kurumlarinda ve kamuya bagli hastanelerde
igveren pozisyonunda olan yoneticiler, idari ve ekonomik hareket kisitlilig1
yasayabilmektedir.

Calismamizda birinci yilsonundaki risk degerlendirmesinde ortaya ¢ikan
tehlikelerin giderilme oraninin (%39,9) oldugu ve ¢alismanin izlenmesi sirasinda
igsverenin (hastane yoneticileri) hareket kisithligi yasadigi belirlenmistir.
Calismamiza benzer sekilde Dogiis (2018), “Adana 11 Merkezi Saglik
Kurumlarinda 1s Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirme Durumunun
Aragstirilmas1” adli galismasinda belirttigi risk degerlendirme sonu eksikliklerin
giderilme oram1 (%43) ile benzerlik tasimasi, kamu kurumlarinda igveren
konumundaki ydneticilerin uygulama kisithliklarim1 — gOstermesi  agisindan
onemlidir. Ayrica bu durum, kamu kurumlarinda yapilan risk degerlendirmeleriyle
eksikliklerin tespit edebildigini fakat bu eksiklikleri giderilmesi konusunda
yukarida belirtilen kisitliliklardan dolayr yeterince basarili olamadiklarini ortaya
¢ikarmaktadir.

Isyerlerinde en ¢ok bulunan risk etmeni konusunda genel kan1 fiziksel risk
etmenlerinin ¢giktigidir. Bununla birlikte daha onceki ¢alismalarda hastanelerde bu
konuyla ilgili bir calisma belirlenememistir. T. Aksoy (2014), “Hastanelerde
Elektriksel ve Fiziksel Risk Etmenleri ve Ornek Bir Risk Analizi Uygulamas1” adl1
caligmasinda konunun ve konu hakkinda egitimin 6nemi belirtilse de diger risk
etmenleri ile bir kiyaslama bulunmamaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz risk degerlendirme ekiplerinin motivasyon
kaybi1 ihtimali ve bunun sonucunda risk degerlendirmesinin siire¢ olarak uzamasi

Pulular (2009), “Ugiincii Basamak Saghik Kuruluslarinda isletmecilik Agisindan
82



5. BULGULAR VE TARTISMA Fatih ZENGIN

Risk Yonetim Modelinin Olusturulmasi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Ornegi” adli calismasinda benzer sekilde tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada
“Hastanelerde risk yonetiminin gelistirmek i¢in takim ¢aligmasina Onem
verilmelidir. Risk yonetimini bir ekip isi oldugu bilinmeli ve islevsel bagimlilig
olan bir¢ok farkli alan1 kapsamaktadir.” denilmistir. Ayrica “Takim ¢aligmasinin
Onemi tiim ¢alisanlara 6nemle anlatilmalidir. Risk yonetimi faaliyetlerinin kurumda
uygulanabilirliginin saglanmasi; ancak bu yolla saglanabilir.” denilerek risk
degerlendirmesi ve diger ISG faaliyetlerinde takimlardaki motivasyonun Snemi
belirtilmistir. Gerek risk degerlendirme ekibi gerekse ISGB ¢alisanlar1 arasinda
yasanacak motivasyon kaybi ve takim calismasmin bozulmasi biitin ISG
calismalarim ve risk degerlendirme ¢alismalarini sekteye ugratacaktir. Is saghigi ve
giivenligi ¢aligmalarinin ekip isi oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Ayrica Deniz (2015), tarafindan Adiyaman ilinde gerceklestirilen “Bir
Universite Hastanesi'nde Risk Degerlendirmesi Sirasinda Karsilagilan Sorunlar”
adli caligmada risk degerlendirme ekiplerinin her zaman bir araya gelememesi, risk
degerlendirme caligmalarinda yasanan problemlerden birisi oldugu caligsmalarda
benzer bulgular tasimasi agisindan énemlidir.

Calismamiz sirasinda ortaya ¢ikan psikososyal risk faktorleri igerisinde en
yiiksek skoru elde eden fiziksel ve sozel siddet (%14,5) Pmar’in (2012) “Saglik
Calisanlar1 ve Isyerinde Siddet” adli galismasinda irdelenmistir. Isyerlerinde
goriilen siddetin %25’inin saglik sektdriinde yasandigi belirtilmis ve saglik
caliganlarmin % 50’sinin meslek hayatlarinda en az bir kez sozel ya da fiziksel
siddete maruz kaldig1 aktarilmistir. Konu ile ilgili Ayranci ve arkadaglart (2005),
tarafindan Eskisehir’de yapilan Identification of Violence in Turkish Health Care
Settings (Tiirk Saglik Hizmetleri Igerisinde Siddetin Tanimlanmasi) adli ¢alismada
1.209 saglik caligani ile goriisiilmiistiir. Son bir yil i¢cinde c¢alisanlarin %49,5’inin
fiziksel, sozel ya da hem fiziksel hem de sozel (erkeklerde %39,5 ve kadinlarda

%60,4) siddete maruz kaldig1 saptanmustir.
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Erkan ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 2013-2017 yillar1 arasinda Ege
bolgesinde bir iiniversite hastanesinde yasanan siddet olaylar, “Saglik
Calisanlarina Yonelik Siddet: Bir Universite Hastanesindeki Siddet Olaylarinin
Incelenmesi” adli calisma ile degerlendirilmistir. Buna gore, Siddet olaylari
cogunlukla (%67,7) hasta yakinlari tarafindan sozel siddet (%85) ve fiziksel siddet
(%1,6) iken sozel ve fiziksel siddet birlikte uygulanmasi ise %13.4 tiir.

Diger taraftan Freimann ve Merisalu (2015), tarafindan Estonya’da
gergeklestirilen “Work-Related Psychosocial Risk Factors And Mental Health
Problems Amongst Nurses At A University Hospital in Estonia: A Cross-Sectional
Study” (Estonya’da Bir Universite Hastanesinde Hemsireler Arasinda Is ile Ilgili
Psikososyal Risk Faktorleri ve Mental Saglik Problemleri: Kesitsel Bir Calisma)
adli bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada hemsireler arasinda en yiiksek
skorlanan psikososyal risk faktdrleri olarak; rol belirsizligi, isyerindeki sosyal
iligkiler, calisanlar arasinda karsilikli giiven, duygular1 gizleme istekleri, yogun is
temposu ve duygusal istekler ilk siralari almistir. Caligmamizda belirgin olarak
ortaya ¢ikan fiziksel ve sozel siddet (%14,5), mobbing (%3,8) gibi faktorler ise alt
siralarda yer almistir. Bu farkin {ilkelerin i¢ dinamikleri arasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Zira Kuzey Avrupa iilkeleri arasinda benzer ¢aligmalarda benzer
sonuglar goriillmektedir.

Lewis (2016), tarafindan yilinda Ingiltere’de yapilan ve 2017 yilinda
giincellenen Birlesik Krallik Acil Miidahale Ekipleri (UK EMT) risk
degerlendirmesinde calismamizla benzer sekilde risk degerlendirmesinde
kullanilan matriste tehlikeden etkilenen meslek gruplarinin ayri bir siitunla
belirtilmigtir. Caligmamizda bu silitunun kullanilmasindaki amag, koruyucu
onlemler gelistirirken kisiye yonelik yontemler gelistirilmesine olanak saglamaktir.
Ornek olarak Anjio Laboratuvarinda yasanan radyasyon tehlikesinde radyasyon
kaynagina yakimlik arttik¢a tehlikenin boyutunun artmasi olarak verilebilir. islem
sirasinda radyasyon kaynagina en yakin olan hekim, sonra hemsire, daha sonra

teknisyendir. Buna eklenti yapacak olursak birim temizlik personeli ve birim
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sekreteri de tehlikeden etkilenecektir fakat etkilenmeleri ¢ok disiik olacaktir.
Coziim tretilirken bu etkilenen gruplar siitunu 6nem kazanmaktadir. Ayrica isyeri
organizasyonunda meslek gruplari farkli amirliklere ya da departmanlara dahil
olabilirler. Sorumlular ya da amirler bu siitun sayesinde kendi sorumlulugundaki
caliganlarin ~ hangi  tehlikelere = maruz  kalabildiklerini  hizlica  tespit
edebilmektedirler.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan ve hastanede ISG acisindan en tehlikeli
diyebilecegimiz birimlerin ilk ii¢ii sirasiyla teknik servis atolyeleri, ameliyathane
ve patoloji laboratuvari olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore; 35 adet tehlike
tespit edilen teknik servis atdlyelerinde yapilan islerin ¢esitliligi dikkat
cekmektedir. Bu atdlyelerde marangozluk, metal kaynak, elektrik, biyomedikal
tamiratlar, malzeme depolama, boyacilik, dosemecilik, klima bakim onarimi, sithhi
tesisat, ofis calismalari, makine-kazan dairesi c¢aligmalari, medikal gaz, asansor
tamirat-bakimi, telefon ariza ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Hastane birimleri igerisinde
is cesitliligi en yiiksek olan birim olarak dikkat cekmektedir. Is cesitliligi, tehlike
cesitliligi olarak kargimiza ¢ikmaktadir ve tehlike sayisini artirmaktadir.

Ameliyathane birimi ise 34 uygunsuzlukla ikinci siradadir. Ameliyathane
biriminde tehlike sayisimi artiran faktorlerin yapisal problemler ve vaka sayisi
fazlalig1 (ortalama giinliik 90-100 cerrahi islem) oldugu dikkat cekmistir. Ozellikle
yapisal problemlerin kaynagi bina yasinin fazla olmasi (1987) olarak
belirginlesmistir. Bina yasmin fazla olmasi elektrik, hava kalitesi, enfeksiyon
kaynagi, temiz hava-izolasyon, termal konfor gibi ameliyathane ¢alismalarinda ¢ok
stratejik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Diger yandan is yiikiiniin
fazlaligr ve yapilan isin insan hayati agisindan ¢ok riskli olmasindan kaynakli
psikososyal risklerin, ergonomik risklerin fazlaligi tehlike sayisim artirmistir.
Akkaya (2015) tarafindan yilinda Ankara’da yapilan “Ameliyathanede Calisan
Hemsirelerin Mesleki Risklerinin ve Saglik Sorunlarinin Belirlenmesi” adli
caligmada ameliyathane hemsirelerinin en fazla olarak ergonomik risklere maruz
kaldig1 belirtilmistir. Fiziksel agidan problemi olmayan ameliyathanelerde bile
ergonomik agidan problemler olacaktir zira birimde yapilan islerin statik postiirii

gerektirmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
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Patoloji laboratuvarinda ortaya c¢ikan 25 adet tehlikenin nedenlerini
incelendiginde, igin niteligi bakimindan kimyasal maddelerin yogun kullanim
dikkat ¢cekmektedir. Patoloji laboratuvarlarinda baslica formaldehit, ksilen, nitrik
asit, formik asit, etil alkol, pikrik asit gibi maddelerin dahil oldugu onlarca
kimyasal madde kullanilmaktadir. Bu maddelerin depolanma ve kullanma sartlari
belirli kriterlere baghdir ve bu kriterlerde yapisal durum, tertip diizen, egitim,
kisisel koruyucu donanim kullanimi gibi farkli dinamiklerle iliskilidir. Bu
dinamiklerde yasanan sorunlar kimyasal tehlike olarak ortaya ¢ikmistir.
Laboratuvarda belirlenen kimyasal tehlike sayist1 dokuz (%36) olarak tespit
edilmistir. Bulut (2016) tarafindan yilinda Trabzon ilinde gergeklestirilen
“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’nmn Is Saglhigi
ve Giivenligi A¢isindan Risk Degerlendirmesi” adli calismada patoloji laboratuvari
caliganlarina yoneltilen, “Calisma ortaminda kullanilan ve sagliginizi olumsuz
yonde etkileyebilecek kimyasallar var m1?” sorusuna katilimcilarin %93,3’1 “evet”
cevabini vermistir. Bu soruya “evet” cevabi verenlerin iginde zararli maddelerin
neler oldugu sorusuna ise %89,3 oraninda formaldehit, %82,1’si “Ksilen cevabini
vermistir.

Diger taraftan en az tehlike tespit edilen birimlerin ilk {i¢ii incelendiginde
hastane icerisinde bulunan ve tedavi gdren cocuklarin egitimlerinin yapildig
ilkdgretim okulu tespit edilen 3 adet tehlike ile ilk siraya yerlesirken, poliklinik
sefliginde dort, tibbi malzeme deposunda ise dort adet tehlike tespit edilmistir. Bu
ti¢ birimin ortak 6zelligi risk faktorlerini az olarak barindirmasidir. Bu ii¢ birimde
kimyasal ve biyolojik risk faktorleri bulunmamaktadir. Genel olarak ofis ¢alismasi
tarzi yerlerin yapildigi, ayri isyeri olarak diisiiniildiigiinde az tehlikeli sinifta olmasi
gereken fakat asil isin yapildigi isyeri tehlike sinifindan dolay1 ¢ok tehlikeli olarak
degerlendirilen birimler oldugu goriilmektedir. Bu tarz birimlerde ergonomik,
fiziksel ve psikososyal riskler olma ihtimali vardir. Bu ii¢ birimde yapilan tespitler
su sekildedir; dolaplarin sabitlenmemesi, yangin sondiirme tiipii eksikligi,
caligsanlarin as1 ve muayene eksiklikleri, birimde tertip ve diizen eksikligi, fiziksel

ya da sozlii siddet yasanma ihtimalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Adana ili Cukurova Universitesi merkez kampiis yerleskesinde bulunan
Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'ndeki is sagligi ve
giivenligi  caligmalarinin ~ temel  uygulamalarindan  birisi  olan  risk

degerlendirmesinin incelenmesiyle belirlenen sonuglar asagida siralanmustir:

e Hastanede yapilan risk degerlendirmesi bes kisiden olusan {i¢ risk
degerlendirme ekibi ile dort ayda tamamlanmistir. Gorece siirecin
uzamasinin, biiyiik kapasiteli igyerlerinde yapilan risk degerlendirmesinin
uzun zaman almasindan kaynaklanmstir.

e Hastanedeki 195 ana birimde toplam 1495 adet tehlike, uygunsuzluk,
diizeltilmesi gereken durum saptanmistir. Tehlike wve risklerin orta
diizeyden fazla olan dokuz boliim; arsiv, mutfak, teknik servis atolyeleri,
ameliyathane, acil servis, ¢cocuk acil servis, kan merkezi, merkezi depo ve
patoloji laboratuvari olarak saptanmuistir.

e “Fiziksel Risk Etmenleri”, %45,5’lik oranla hastanede en c¢ok tehlike
olusturan igyeri etmenleri olarak tespit edilmistir. Daha sonra sirasiyla,
%19,5 ile “Biyolojik Risk Etmenleri”, %17,4 ile “Psikososyal Risk
Etmenleri”, %13,8 ile “Ergonomik Risk Etmenleri” ve %3,6 ile en az etken

olarak “Kimyasal Risk Etmenleri” oldugu belirlenmistir.

Cizelge 6.1. Birimlerdeki Risk Etmenlerinin Dagilimi

Risk Etmeni Oran (%)
Fiziksel Risk Etmeni 45,5
Biyolojik Risk Etmeni 19,5
Psikososyal Risk Etmeni 17,4
Ergonomik Risk Etmeni 13,8
Kimyasal Risk Etmeni 3,6

87



6. SONUC VE ONERILER Fatih ZENGIN

e FEn c¢ok eksiklik ¢ikan ilk iic birim teknik servis atolyeleri (%2,3),
ameliyathane (%2,2) ve patoloji laboratuvari (1,6) olarak tespit edilirken,
en az eksiklik cikan ilk ti¢ birim ilkdgretim okulu (%0,20), poliklinik
sefligi (%0,26) ve tibbi malzeme deposu (%0,26) olarak tespit edilmistir.

e En cok eksiklik ¢ikan birimlerin risk etmen dagiliminda ise teknik servis
atolyelerinde fiziksel risk etmeni (%48,5), ameliyathanede fiziksel risk
etmenleri (%41,1), patoloji laboratuvarinda ise kimyasal risk etmenleri
(%36,1) ilk siray1 almistir.

e Risk degerlendirmenin devam ettigi aylarda risk degerlendirme ekiplerinde
motivasyon diisiikliigii ve ekip tiyelerinde ayrilmalar oldugu (iki is
giivenligi uzmani, bir teknik eleman, iki idareci, iki igyeri hekimi) tespit
edilmistir.

e Risk degerlendirme sonuclarimin hastane yonetimine teslim edilmesini
izleyen birinci yilsonunda yapilan diizeltici Onleyici faaliyetler
incelendiginde; hastanede tespit edilen 1495 adet tehlikenin 596’sinin
(%39,9) tam olarak, 332’sinin (%22,2) kismen giderildigi belirlenmistir.
Tespit edilen tehlikelerden 567’sinin  (%37,9) ise giderilemedigi
saptanmistir. Tam olarak giderilen aksakliklar basar1 kriteri kabul
edildiginde %39,9’lik basar1 orami elde edilmistir. Kismen giderilen
aksakliklarin da eklendigi durumda ise %62,1°lik oran ortaya ¢ikmigtir. Bu
oran, diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin tamamlanmak iizere oldugunu
gostermistir. Diger yandan %37,9 oraninda ise heniiz islem uygulanmayan
tehlikelerin  oldugu gostermektedir. Bu sonuglar; uygunsuzluklarin
giderilmesinin bliylik kapasiteli ve biirokrasinin fazla oldugu kamu

kurumlarinda uzun zaman aldig1 sonucunu ortaya ¢gikarmustir.
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Cizelge 6.2. Tehlikelerin Giderilme Oranlar

Tehlike Tiirii Oran (%)
Tam Olarak Giderilen 39,9
Kismen Giderilen 22,2
Giderilemeyen 37,9

e Risk degerlendirmeyi takip eden bir yil igerisinde kurumda yasanan is
kazalar1 incelendiginde; 65 adet is kazasi oldugu ve 57’sinin (%87,7) risk
degerlendirmesinde Ongoriildigi, 8’inin (%12,3) ise ongorillmedigi tespit
edilmistir. Risk degerlendirmede tespit edilen uygunsuzluklarin hepsinin
giderildigi senaryoda kurumda yasanan kazalarin ¢ok ciddi oranda
diisecegi anlasilmistir. Bu durum risk degerlendirme ¢alismasinin ¢aligma
hayatindaki yerini gostermesi acisindan c¢ok degerli oldugu kanisina
varilmigtir. Ongoriilemeyen  %12,3’liik birim ve olaym tekrar
incelenmesine karar verilmistir.

e Risk degerlendirme yontemi segilirken kombine yontemler kullanmanin
caligmanin optimizasyonu agisindan yararli oldugu anlasilmistir. Bu
yararda, kontrol listelerinin uygunsuzluk tespitinde insanin yanilgi ya da
unutma faktoriinii en aza indirdigini, Matris yonteminin ise tespit edilen
uygunsuzluklarin  dikkat c¢eker hale gelmesini ve Onem sirasina
konulmasina araci oldugu belirlenmistir.

e Toplu koruma yontemleri yani genel olarak uygulanan diizeltici onleyici
faaliyetlerin yapilmasinin, riskleri azaltmada hizli bir ¢éziimleyici yontem
oldugu tespit edilmistir. Ornek olarak, hastanede bazi1 bloklarda ¢alismayan
alarm ve anons sistemi ile ilgili tim blogu kapsayacak sekilde ¢oziim
iretilmesi o blokta bulunan biitlin birimlerin ve biitlin ¢alisanlarin

korunmasi acisindan énemlidir.
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6.2. Oneriler

e Ogzellikle biiyiik kapasiteli isyerlerinde risk degerlendirme yapilmadan
once kurulan risk degerlendirme ekiplerinin sayisinin miimkiin oldugunca
cok sayida ve yedekli tutmak siirecin es zamanli ve daha kisa siirede
bitirilmesi agisindan yararli olacaktir.

e Risk degerlendirme sonucunda tehlike sayis1 yliksek ¢ikan birimler olan
teknik servis atdlyeleri (35), ameliyathane (34) ve patoloji laboratuvarinin
(25) diizeltici onleyici faaliyetlerin uygulanmasinda oncelik vermek
gereklidir. Boylece tehlikelere bagli olarak en ¢ok is kazasi olasiligi
yiiksek olan anilan birimlerde bu orani en aza indirmek miimkiin olacaktir.

e Hastaneler ve ISG kavramlari birlikte diisiiniildiigiinde, “Biyolojik Risk
Etmenleri”’nin 6n plana ¢ikacagi diisiiniilse de ¢alismamizda da goriildiigi
gibi hastanelerde “Fiziksel Risk Etmenleri” en ¢ok tehlike yaratan gruptur.
Kurumsal, organizasyonel ve risk degerlendirme acisindan sirasinda
isverenler, calisanlar ve ISG profesyonelleri tarafindan en c¢ok dikkat
edilmesi gereken oncelikli grup, “Fiziksel Risk Etmenleri” olmalidir.

e Risk degerlendirme ekiplerine katilan birim ¢alisanlarinin, kurumda baska
gorevleri stirmektedir. Degerlendirme siirecinden ayrilamamalart igin bu
uygulamaya katilan birim elemanlarina ek 6deme, izin gibi motive eden,
Ozendirici destekler saglanmalidir.

e Risk degerlendirme sonunda ortaya c¢ikan uygunsuzluklarin giderilmesi
beklenenden ¢ok daha fazla zaman alabilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni
kurumlarda yasanan biirokratik engellerdir. En ¢ok fiziksel risk etmenine
sahip olan hastaneler, bu etmenlerin eksiklerinin giderilmesi i¢in ekonomik
kaynak ayirmalidir. Kaynak harcamalarinin ¢ok sayida kurala bagl oldugu
kamu kurumlari gibi kurum ve kuruluslarda ISG i¢in ayrilan kaynaklar kisa

surede kullanilabilmelidir.
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e Risk degerlendirme sonucu Ongoriillen tehlikelerin  giderilmesi,
caligmamizda oldugu gibi olast is kazalarmin en az %87,7 sini
Onleyebilecektir. Boylece isletmelerin en biiyiik giderlerinden birisi olan is
kazalarinin ekonomik kayiplarinin Oniine gecilebilecektir. Bunun igin
kurum ve kuruluslar, kaliteli bir risk degerlendirmesi ile igyerleri igin olas1
tehlikeleri belirlemeli ve en kisa siirede bunlarin olusmasini engelleyici
caligmalar1 tamamlamalidir.

e Risk degerlendirme yontemi secilirken karma yontemler kullanmak,
hastaneler i¢in uygun olacaktir. Clinkii hastaneler, ¢ok farkli disiplinlerin
bir arada ¢alistig1 ¢ok degisik say1 ve nitelikte birimi yapisinda bulunduran
isyerleridir. Sadece tek sektorde islevsel olan risk degerlendirme metotlari,
ayni anda onlarca farkli alanda calisgan1 olan (marangoz, terzi, temizlik
personeli, elektrik teknisyeni, ¢evre miihendisi, fizik¢i, sosyal hizmet
uzmani, givenlik gorevlisi, klima teknisyeni, ameliyathane personeli,
sekreterlik vb.) hastaneler i¢in yeterli olamamaktadir.

e Hastaneler gibi c¢ok sayida ve farkli nitelikte birimlerden kurulu
isletmelerde, risk degerlendirmede tespit edilen aymi tiir tehlikelerin
giderilmesi i¢in ¢oklu birim sec¢imi yapilmalidir. Bu yontem; tehlike
sayisini, zamani ve maliyeti azaltma konusunda ¢ok onemlidir. Ayni1 anda
25 birimde olmayan acil durum aydinlatmasinin her birim i¢in ayr1 ayr
zamanda ve islemle temin etmek yerine tiim hastane birimlerini
kapsayacak sekilde yapilmasi ayn1 anda birden fazla birim igin diizeltici
faaliyet olacaktir. Ayrica ig zimmetinin ayri ayr1 25 kisi yerine tek kisi ile
yapilmasi, aksiyonun sonlandirilmasi ve takibi agisindan da avantajh
olacaktir.

e Diizeltici Onleyici faaliyetler zamaninda giderilmez ise hem giincel
tehlikeler hem de yeni ortaya ¢ikabilecek tehlikeler, isyerinde is saglig1 ve

giivenligini olumsuz ydénde etkileyecektir. ~ Universite hastanelerinde,
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hastanenin bagl oldugu rektorliikk birimleri ile hastane birimleri arasinda
diizenli ve etkin koordinasyon olmalidir. Bdylece diizeltici Onleyici
faaliyetlerin zaman kaybedilmeden yerine getirilmesi miimkiin olacaktir.

e Isyerlerinde iyi organize edilmis bir risk degerlendirmesi, yonetimin amag
ve hedeflerine ulagsmasina, performansini gelistirmesine katkida bulunacak,
sunulan hizmetlerin siirekliligini ve kalitesinin artmasini saglayacaktir.
Risk degerlendirmesi ile olusabilecek her tir tehlike ve riskleri
ongorebilecegi icin 6nlem almak yani koruyucu miihendislik ve koruyucu
hekimlik ¢caligmalarinin yapilmasi da miimkiin olacaktir.

e Hastanelerde risk degerlendirmesi yapilirken ayn1 zamanda tibbi siireclerde
yasanan risklerin tespit edilmesinde etkili olan, FMEA (olas1 hata tiirleri ve
etkileri analizi) yonteminin kismi olarak veya biitiin olarak kullanilmasi

risk degerlendirmenin kusursuzlagtirilmasi agisindan 6nemlidir.
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EK-1
Genel Kontrol Listesi (ilk Sayfasi)

DOKUMAN KODU RY.FR.06
YAYIN TARIHI 08.08.2017
: = . REVIZYON NO 0
RISK DEGERLENDIRME REVIZYON TARIHI | -
KONTROL LISTESI
SAYFA SAYISI 1/2
BOIImM/BiIMN: .o e [T P T T T (- 77T, S —— {1 .
S.N. | Kontrol Listesi Evet | Hayir  Agiklama
1 Yangin séndirme tlplerinin sayis: yeterli mi?
2 | Yangin sndirme tiplerinin oni agik mi? Ulagilabilir yerde
= | mi? Isaretieme yapilmis mi?
3 Yangin dolaplannin 6ni agik mi? Ulagilabilir yerde mi?
a Acil gikig yolian ve kapilannin onu agtk mi? Kagisa engel bir
durum var mi?
5 Zeminde kaygan bir durum, yizey var mi?
6 Zeminde tahribat yaralanma var mi?
7 Zeminde egik farki olan bolgeler var mi?
8 Catida. tavanda tahribat. akinti durumian var mi?
9 Yiksekten dislp zarar verme ihtimaki olan bir cisim var mi?
10 | Cahsma sirasinda KKD kullanilyor mu?
11 | Kapad: agik elektrik panosu var mi?
12 | Elektrik panolannda kagak akim rolesi var mi?
13 | Elektrik panclannin alinda yalitkan paspas var mi?
14 | Topraklama tesisati yilda 1 kontrold yapilmig mi?
15 | Agikta elektrik kablosuy, priz, buvat vb var mi?
16 | Calisaniar arasinda hasta, yorgun, daigin olanlar var mi?
17 | Calisma yapilan alanda guriitd var mi? ( Kag dB87)
18 | Aydinlatma yeterli mi? ( Kag ix?)
19 | Calisma ortami sicakh: yeterli mi? ( Kag C derece?)
20 Cahgma ortaminda tertip, duzen uygun mu? Kazaya yol agma
ihtimali var mi?
2q | Ekranh arac kullananlar dogru oturus, postur kurallarina
uyuyoriar mi? Ergonomik sikinti var mi?
Oturarak nlar ve ekranh ¢alisaniar 30 dk da bir egzersiz
22 yaplyorhrgram. ink i.mSI?a §‘a rlar mi?
23 | Radyasyonia caligma, radyoaktif bir ortam var mi?
24 Flad!_asyonlaqg:’lugarhrldozimm kuBianiyor mu? Kontrold

Genel kontrol listesi cesitli alanlarda 60 adet soru bulunmaktadir. Bu
sorular biiyiik 6l¢iide ¢aligma yapilan tiim alanlarin ihtiyacini kargilamakla birlikte,

alana 6zgii riskler konusunda yetersiz kalabilmektedir.
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EK-2
Laboratuvar Kontrol Listesi (2. Sayfasi)

30 | Hava nacmi yeten mif ( €n az 1U ms)
S.N. | Kontrol Listesi Evet | Hayir | Agiklama
|31 | Cahsanlann soyunma dolabi var mi?

Tibbi laboratuvar teknik alanl § ayn bir dinlenme
| veya ofis odas: var mi?

33 | Caligma ortaminda yeme icme var mi?

34 | ig yerinde mobbing( psikolcjik taciz ) var mi?

35| Kimyasal maddeler uygun depolanmis mi? ( tehikes
maddeler max 40 cm yuksekiik)

36 | Tehlikeli kmyasal maddelerin MSDS si var m1?

| Makinelerde ya da ylritilen iste egitimli, belgeli, ehil

personel cahisryor mu? +

B upleri 0 uygun mu?

¥
Basingh tlplerin vana, valf, . hortum v.b.
saglam mi?

37
38
39
40 | Sajlik cahiganlan ag olmug mu?
41 | Cahsanlann periyodik saglk muayenesi yapilmig mi?
42
a3 |
a4
as

Hamile yada emzikli ¢aligan var mi? Var ise izin ve haklanim
kullanabiliyor mu?

Caliganiara fiziksel siddet uygulanmas: ibtimali var mi?

Kesici delici alet ile yaralanma ihtimali var mi? Onlem alinmig

mi?

Tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji laboratuvaninda idrar ve

gaita testleri. ayn teknik alan icinde ve havalandirmasi olan

en az 7,5 metrekare ayn bir oda veya alanda veya geker

ocafin altinda yapiliyor mu ?

Tibbi laboratuvar teknik alanlannin kapilan disan dogru

| 48| acilsyor mu 2
a7 ligili birim sorumlysu tarafindan onaylanmis laboratuvarda
| bulunan kimyasal madde listesi var mi?
4g | 1iE0i mikrobiyoloj lab da besiyeri hazilama odasi
49 Tibbi da engelli uygun lavabo veya
tuvalet var mi?

50 Tibbi laboratuvann teknik alanlanina yetkisiz kisderin
girislerine engel olacak sistem yapimis mi?

Tibbi laboratuvar teknik alan igerisinde el ytkama icin lavabo

51 | ile goz yikama iglevi gdrecek unite/materyal var mi? (goz

yikama sofisyonu/dusu vb)

Tibbi laboratuvar igerisinde bulunan tehbke ve risklere iliskin

giris kapis: veya tehiikes alanda i dirme yapilmig mi?

53 | Tibbilaboratuvarda ilk yardim seti var mi?

Mevcut tehikelere uygun yangin sondurucd ile alev

sondirme ortusd gibi givenlik di lan var mi?

55 | Acil gikis isaretlendirmelen yapiimig mi?

Tibbi laboratuvarda nisklere uygun dekontaminasyon veya

56 | notralizasyon materyallen var mi? Kimyasal madde dokulme

| kit var mi? — — - ..
-= | Patoloti laboratuvannda bovama’ozel islem odasi veva alam

Laboratuvarlar hastanede is kazasi ve meslek hastalig1 acisindan en kritik
alanlardan birisidir. Kendine 06zgii tehlikelere sahiptir ve Saglik Bakanlig
kriterlerine tabidir. Bu kriterlerin karsilanmas1 ayn1 zamanda ISG agisindan olumlu
bir reaksiyondur. Yukaridaki tabloda laboratuvar kontrol listesinin ikinci sayfasi

ornek olarak verilmistir.
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EK-3

Depo Kontrol Listesi (ilk Sayfasi)

e DOKUMANKODU | YON.LS.021
i x % YAYIN TARIHI 01.01.2015
ERAY - — REVIZYON NO 0
e ot KONTROL LiSTESH REVIZYON TARMHI | -
> SAYFA SAYISI 12
CU.IscB
BBIGm/Birim: - Yopan: Pl d aanlana
S.N. | Kontrol Listesi Evet | Hayir = Agikl.
Kimyasal maddeleri i hazirlanmig mi ? ( madde ad),
1 kimyasal formilo, firma ads. miktan tehlike sinh, hangi dolap
ve rafta oldugu )
|2 | Malzemeler tehlike sinfina uygun depolanmig mi?
|3 | Kimyasal maddelerde etiketieme yapiimig mi ?
|4 Dolap ve raflarda eticetieme yapiimis mi?
] 5 Cam malzemeler akt rafiarda mi?
6 Depo veya binanin yiidinm korumas: var mi?
7 Dokulme ve sizmaya kargi drenaj sistemi var mi?
8 Raf, kapi vs metal aksamlar topraklanmis mi? (gingte
topraklama levhasi)
9 Depo zemini kaymaz, kolay temizieni den yapilmis
mi?
10 | Exproof aydinlatma yapilmig mi?
I 11 | ik yardim kiti ve géz yikama materyalidusu var mi?
12 | Kimyasal maizeme dokidime kiti var mi?
13 | Uygun tabelalar var mi? ( atesle yaklasma vs)
14 | Depo kapisinda igaretieme var mi?
15 | Yangin sondirme sistemi veya tipd var mi?
16 | Isi kontroli yapiliyor mu?
17 Son kullanma tanhini ya da bekleme suresini agmig
malzemeler var mi?
18 | Dep denetimi belirli 1a yapiliyor mu?
| 19 | Rafiar sabidenmig mi?
| 20 | Raflann kenan yikseltiimig mi?
21 | Kimyasal malzeme dolabi var mi?
22 | Sigeler. kaplar, kutular vs agzi kapah mi?
| 23 | Raf yiksekigi 2 metreden az mi?
| 24 | Numan dedsktan var mi?

saklama depolari bulunmaktadir. Depolarda malzeme saklama kosullar1 ve
deponun fiziksel 6zellikleri 6zel kurallara tabidir. Depolarda risk degerlendirmesi

yapilirken normal ¢alisma ortami gibi diisiiniilemez. Depo kontrol listesinden 6rnek

Hastanede iki biiyliik malzeme deposu ve her birimde kiiciik malzeme

yukarida verilmistir.
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EK-4
Ofis Kontrol Listesi

OFISLERDE RISK DFGERLENDIRVE'S! KONTROL LISTES

| oris/siiro DEGERLENDIRMENIN YAPILDIGI TARIH
Unvane
Adresic GECERLILIK TARIHI
- Evet | Hayr Alinmasi Gereken Onlem B il
Konu Baghgi Kontrol Listesi (agidamalar ornek olarak Sorumlu Kigi p %
@ @ , Tarih
verimistir)
Zemin kayma veya disgmeyi dnleyecek sekilde Zeminde kaymaz koloy
uygun malzeme ile kaplanmigtir ve i¢ zeminler silinebilir koplomalar
| dilzenti olarak kontrol edilmektedir. i | __ saglanmigtir.
Zeminde gbkme, erime vb. deformasyonlar Eskime veya hasarianma
| bulunmamaktadir. |_halinde onanm yapilmaktadir.

Cam ylzeyler uygun sekilde monte edilmis,
yikzeyler Grerinde kink veya catlak
bulunmamaktadir

Ofis igerisinde duvarlara monte edilmis raflar, TV
uniteleri veya diger malzemeler galisanlann
drerine digmeyecek sekilde sabitlenmigtir.

Merdiven geniglikleri ve basamak yiikseklikleri Tirabzon ayscklan arasinda
uygun olup merdivenler boyunca trabzaniar diigmeyi onleyecek kopol
meveuttur, i i biokiar yopunimigtir,

Ofis igerisinde kultanilan mobilyalar duzenti olarak Kirk veya dengesiz duran

kontrol edilmektedir

| Ofiste temizlikten sorumiu kisi/kisiter
| belirenmigtir.

| Cakganiar, temiziikte kullandan kimyasallann
| tehlikeleri ve kullammi konusunda

| bilgilendinimigtic.
| Temizlik yapsan alanda kaymay dnlemek igin Coligma yopian alonlardo, uyorn
| gerekli onlemler alinmaktadr. levhoian vb. konuimaktadir.

Gaigma ve Sozyml Bveni Bakanig: Srefncen Razianen bu cokimen RESY sekite SCar Smacis kufsniamar

Hastanede onemli sayida ofis g¢alisani vardir. Bunlar idari birimlerde ve
tibbi birimlerin ofis kisimlarinda bulunmaktadir. Hasta temasi ¢ok sinirli olan bu
caliganlar, saglik caliganlarindan farkli risklere sahiptirler. Bu riskleri ortaya
¢ikarmak i¢in yukarida verilen T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligmin kontrol listesi kullanilmistir. Bu kontrol listesi yedi sayfadan

olusmaktadir. Listenin ilk sayfas1 verilmistir.
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EK-5

Arsiv Kontrol Listesi

.

: ARSIV
RISK DEGERLENDIRME
KONTROL LISTESI

DOKUMAN KODU

RY.FR.06

YAYIN TARIHI

08.08.2017

REVIZYON NO

REVIZYON TARIHI

SAYFA SAYISI

| Kontrol Listesd

Yangin sondirme tiplerinin sayis yeteri mi?

Yangin sondurme tuplerinin ond agtk mi? Ulagilabilir yerde |

mi? Isaretieme yapilmis mi?
in dolaplannin 6nd agik mi? Ulagilabilir yerde mi?

gikg yollan ve kapilannin 6

_bir durum var mi?

Zeminde kaygan bir durum, yuzey var mi?

| Evet] Hayws | Aqeidama

j agik mi? Kagisa engel

Zeminde tahribat yaralanma var mi?

Zeminde esik fark olan bolgeler var mi?

Catda, tavanda tahribat, alont durumian var mi?

Yuksekten dislp zarar verme ihtimali olan bir cisim var
mi?

10.

Caligma sirasinda KKD kullaniyor mu?

11.

Kapa@ agrk elektrik panosu var mi?

12.

Elektrik panolannda kagak akim rolesi var mi?

13.

Topraklama tesisat: yilda 1 kontrold yapidmis mi?

Agikta elektrik kablosu, priz, buvat vb var mi?

.| Calisaniar arasinda hasta, yorgun, dalgin olaniar var mi?

16.

Argiv yeri nem takibi yaplryor mu? ( % 50-80 )

17.

Aydinlatma yeteri mi? ( Kac lix ?) (100-150 lix)

Argiv odasi 1sis1 kontrol ediliyor mu? ( Kag C derece?)
(kagit maizeme 12-15)

19. ¢

alisma ortlaminda tertip, duzen uygun mu? Kazaya yol
acma ihtimali var mi?

Ekranli arag kullananiar dojru oturus, postir kurallarina
uyuyoriar mi? Erg stkint var mi?

21.

Oturarak calisanlar ve ekranh calisaniar 30 dk da bir
egzersiz yapiyoriar mi? Dind arasi veriyorar mi?

22.

Ozellikle hastanelerin arsivleri kisisel saglik kayitlarim icerdigi icin ¢ok dnemlidir.
Arsiv hizmeti sunmanin ve arsiv odasinin belirli kurallara gore diizenlenmesi
gerekmektedir. Yapilan caligmalar hem hastanenin biiyiik arsiv birimi hem de

anabilim dallarmin kendi kiigiik arsivleri, yukarida ilk sayfasi sunulan arsiv kontrol

Elle yik tagima durumu var m?

Kamu hizmeti yapan kurumlarda arsiv en Onemli birimlerden biridir.

listesine gore yapilmistir.

106




EK-6

Sekretarya Kontrol Listesi

€

SEKRETERYA CALISMA ALANI
KONTROL LISTESI

Balcah Hastanesi

DOKUMAN KODU

“REVIZYON TARIHi

SAYFA SAYISI

Bolim/Birim: ................. p— e m— Degierlendirme Yapan:........................... Tarihi..... . ...

S.N.

Kontrol Listesi

Evet

Hayr

Agiklama

1

Caligma esnansinda ergonomi kurallanna uyuluyor mu?

Dosyalama-arsivieme uygun mu?

| Kullanilan formlar ve evraklar giincel mi?

Kilik-kiyafet uygun mu?

| Hal ve hareketler, konusma tarzi uygun mu?

Ekranli aracla calisma kurallanna uyuluyor mu? Mola imkani

| varmi?

Desk-masa cevresinde kablo yerlesimi uygun mu?

| Desk-masa fiziki yapis! saglam mi?

Wl N e W N

-
=]

Mekan temizligi yeterli mi?

| isma ortaminda firma, eczane vs reklami yada dokumani
sm
var mi?

Hastanede biitiin anabilim dallarinda ve birgok birimde tibbi sekreterler

gorev yapmaktadirlar. Tibbi sekretarya ozellikle halkla iletisim ve saglik

hizmetinin koordinasyonunda kritik 6neme sahip ¢alisma gruplaridir. Sekretaryanin

kontroliinde kullanilan kontrol listesi yukarida sunulmustur.
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EK-7

Kazan Dairesi Kontrol Listesi

DOKUMAN KODU RYFROS
o YAYDN TARIHI 08.08.2017
Y ™ U . KAZAN DAIRESH REVIZYONNO |0
Hanat RISK DEGERLENDIRME 'REVIZYON TARIHI
i KONTROL LISTESI
SAYFA SAYISI 1/3
¢C 1563 S — i -
B&lam, Birm: 8 e YRR fooeoeromoreroemsereeosremcoerercns WO oo ] o ] coere
| S.N. [ Kontrol Listesi Evet | Hayrr | A

Kazan daresi. yangina en az 120 dakika dayanikh bolmelere |
binanin dijer kisimlanndan aynimis ve bitin olarak
tasarlanmis mi?

Sayaglar ise kazan dairesi digina yerlestirilmis mi?

Yangin séndirme tiplerinin say1s: yeterfi mi?

Kazan dairesi buyuk ise ( 1sil kapasitesi 350 kW Gzen) yangin I
dolabt var mi? !
Bina difatasyonu kazan dairesinden gegiyor mu? (gecmemesi
gerekmektedir) |
Kazan dairesinde duman bacasina ek olarak temiz ve kirli
hava bacalan

Kazan dairesinde baca ce!  komsu
binalardan en az § metre uzakta ve ait oldugu binadan en az
0.8 metre yiksekte mi?

Kazan dairesi kapisi kagig merdivenine ve genel kullanim
 midir? (.

\nu-d|mu|bw~u

Isil kapasiteleri 50 kW-350 kW arasinda clan kazan
dairelerinde en az bir kapi, dogeme alan: 100 m2 ‘nin
uzerindeki veya 1sil kapasitesi 350 kW"in Gzerindeki kazan
dairelerinde en az 2 gikig kapisi var mu?

| 10

Cikrs kapis: yangina en az 80 dk dayamikh, duman stzdirmaz
ve kendilijinden kapanabilecek sekilde yapilmis mi?

11

Kapa§ agik elektrik panosu var mi?

12

Elektrik panolannda kagak akim rolesi var m?

13
14

Elektrik panolannin alinda yalitkan paspas var mi?

Topraklama tesisat yilda 1 kontroli yapilmig mi?

15
16

Agikta elektrik kablosu, priz, buvat vb var mi?

 Aydiniatma yeterli mi? { Kag lix?) {exproof?)

|17

Kazan dairesinde sivi dokulme durumlannda Sniem oimasi
agisindan kanal sistemi yapiimis mi?

118

Kanal sistem: Uzerinde 1zgaralar var mi?

19

Caligma ortami sicakhigs yeterli mi? ( Kag C derece?)

20

Calisma ortaminda tertip, diizen uygun mu? Kazaya yol agma
ihtimali var mi?

21

Calgma yapilan alanda glriki var mi? ( Kag dB7)

iceren yerlerinden birisi kazan daireleridir. Kazan dairelerinde yanici patlayici
maddeler hem depo edilmektedir hem de bu maddelerin kullanimi, transit gegisi
saglanmaktadir. Kazan dairelerinin risk degerlendirilmesi agisindan incelenmesi
0zel kurallara ve incelemelerle yapilir. Hastane icerisinde bulunan kazan dairesi ve

1s1 merkezinin incelenmesi yukarida ilk sayfasi sunulan kontrol listesine gore

Is saglhig1 ve giivenligi agisindan isyerlerinin en énemli ve birgok tehlike

yapilmustir.
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EK-8

Ameliyathane Kontrol Listesi

DOKUMAN KODU YONLS.021
AMELIYATHANE YAYIN TARIHI 01.01.2015
RISK DEGERLENDIRME REVIZYON NO 0
KONTROL LISTESI REVIZYON TARIHI | -
Balcal Hastanesi SAYFA SAYISI 12
LT S —— Degerlendi Yaopan :. O SRR (-,

S.N. | Kontrol Listesi Evet | Hayw | Agdana

Yangin séndirme tiplerinin sayis: yeterli mi?
2 Yangin sdrﬁanﬁt_db—ler_h_ﬁ_éaﬁ agik m? —lﬁagulabﬁ' yerde
. mi? Isaretleme yapilmis mi? |
3 Yangin dolaplannin 8ni agik mi? Ulagilabilir yerde mi?
a | Acilgikis yollan ve kapilannin 6nd agik mi ? Kagisa engelbir | I T

durum var mi?
5 Zeminde kaygan bir durum, yizey var mi?
6 Zeminde tahribat yaralanma var mi?
7 Zeminde egik farki olan bolgeler var mi?
Canda. tavanda tahribat, akinti durumian var mi?
9 Yiksekten disip zarar verme ihtimak olan bir cisim var mi?
10 | Cahsma sirasinda KKD kullaniliyor mu?
11 Kesici alet kull L4 icin cahgma yapilmis mi ?
12 Ameliyat sirasinda notral alan kullaniliyor mu?
13 Cift eldiven kullanimi yapilryor mu?
14 | Topraklama tesisati yilda 1 kontroll yapilmis mi?
15 Agikta elektrik kablosu, priz, buvat vb var mi?
16 | Cahs da hasta, yorgun, daigin olanlar var mi?
17 Cahsma yapilan alanda gurilta var mi? { Kag d87)

| 18 | Aydinlatma yeterli mi? ( Kag iix?)
19 | Calisma ortami sicakhg yeterli mi? ( Kag C derece?)
20 ?Il;ma ortaminda tertip, dizen uygun mu? Kazaya yol acma
timali_var mi? °

21 Kesici aletier verilirken sdzel uyan yapiliyor mu?
22 Atik kutulann yerlegimi ve doluluk orami uygun mu?
23 Radyasyonla ¢ahg radyoaktif bir ortam var mi ?

Radyasyonia cal lar dozimetre kuaniyor mu? Kontrold
24 yapiliyor mu?g(la-le%a; ay)
25 | Elle yik tagima durumu var mi?

ameliyathaneler, risk degerlendirme acisindan ¢ok dikkat gerektiren birimlerden
birisidir. Kesici delici alet yaralanmalari, enfeksiyon, psikososyal riskler, kas
iskelet sistemi kaynakli meslek hastaliklan

ameliyathanelerin incelenmesi yukarida ilk sayfasi verilen kontrol listesine gore

Hastanede en sik is kazas1 yaganan ve bir¢ok agidan 6zellikli bir birim olan

yapilmustir.
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EK-9

Sistem Odas1 Kontrol Listesi

YAYIN TARIHI 08.08.2017
. SISTEM ODASI REVIZYON NO 0
RiSK DEGERLENDIRME REVIZYON TARIHI | -
KONTROL LISTESI
SAYFA SAYISI 12
BALCALI HASTANES]
B5lGm,/ Birim: Dege i [ T OO - - N —
S.N. | Kontrol Listesi Evet | Hayir | Agikl
1 Gaz igerikli yangin sondirme sistemi var mi? (fm200)
2 Tasginabilir yangin sondurme tupunun niteli§i uygun mu?
3 Yangin sdndirme tiplerinin sayisi yeteri mi?
4 Yangin sondUrme sisteminin tuplen sistem odasinin diginda
mi?
5 Sistem odasinda yikselilmis dogeme meveut mu?
6 Sistem odas: dogemesi anti statik/ epoxy boyadan yapiimig
mi?
7 Oda iizerinden, alindan vs tesisat borulan gegiyor mu?
8 Odaya mudahale sirasinda antistatik eldiven ya da ayakkab:
kullanilryor mu?
9 | Sistem od EMR digimi yapiimis mi?
10 Sistem od_asmdagemmvar mi? Direk gunes 15191
maruziyeti var mi? { 3
11 | Kapadi agik elektrik panosu var mi?
12 | Elektrik panolannda kagak akim rolesi var mi?
13 | Elektrik panol altinda y paspas var mi? |
14 | Topraklama tesisat yilda 1 kontrold yapiimig mi?
15 | Agikta elektrk kablosu, priz, buvat vb var mi?
'15 ‘Sistem odasi duvarian yangina ve patiamaya dayanikli
malzemeden yapiimis mi? |
17 | Cahsma yapilan alanda girihi var mi? { Kag d87)
18 | Aydinlatma yeterli mi? ( Kag lix?) (exproof?)
19 | Calsma ortami sicakligs yeterk mi? ( Kag C derece?)
20 Calisma ortaminda tertip, duzen uygun mu? Kazaya yol agma
intimali var mi? ]
21 | Sistem odas: kapisi yangina dayanikh mi? Kagisa uygun mu?
22 | Sistem yonetici odasi sistem odasina yakin m?
23 | Oda girig ve gikisian kayit alina aliniyor mu? (loglama)
20 |Odaveys binada y dan k bati(p: )
varmi?
25 Bn_’a paratoner ve toprakiama kablolan sistem odasina uzak
mis

Arsiv odalar1 ve depolara benzer nitelikte kendine 6zgii ¢alisma alan,
kurallari, tehlikeleri olan birimlerden birisi de sistem odalaridir. Hastanede iki tane
sistem odasit bulunmaktadir ve bu sistem odalar1 yukarida ilk sayfasi sunulan

kontrol listesine gore incelenmistir.
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EK-10

Kurum izin Belgesi

03/09/2018
4?‘["“/;,
& A § e
7 & 5 CUKUROVA UNIVERSITESI
SV

Balcali Hastanesi Baghekimligi

Konu: Yiiksek Lisans Calismast Uygulama zni

figili Kuruma

Cukurova Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti grencisi Fatih ZENGIN'in “Bir
Universite Hastanesinin Risk Degerlendirmesi Sonuglarinin Analizi” isimli yiiksek lisans tezi
kapsaminda hastanemizde risk degerlendirmesi yapmasi ve bulunan sonuglan tezinde
kullanmasi uygun bulunmugtur.

/

s
Prof. Dr. Ahmet SEBE
Baghekim Yardimcist
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