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OZET

HASTANE IS KAZALARININ FINE-KINNEY YONTEMI ILE ANALIZI:
TESPITLER VE ONERILER

Hastane ekosistemi; kesici-delici alet yaralanmalarindan tibbi cihaz kaynakli
radyasyona, enfeksiydz ajanlara maruziyetten ergonomik zorlanmalara ve hasta
yakinlarindan kaynakli siddet olaylarma kadar genis bir risk yelpazesini
barindirmaktadir. Bu riskler sadece hastane ¢alisanlari i¢in degil, ayn1 zamanda hasta ve
hasta yakinlar1 i¢in de ciddi tehditler teskil etmektedir. Ozellikle saglik personelinin
yasadig1 is kazalari; is giicii kaybina, tibbi hatalarin artmasina ve kurumsal hizmet
kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu nedenle, s6z konusu tehlikelerin kanit
temelli metodolojilerle tespit edilip Onceliklendirilmesi, proaktif bir glivenlik kiiltiirii
olusturulmasi agisindan elzemdir. Bu arastirmanin amaci, Ankara’da bulunan bir 6zel
hastanenin 01.01.2019-31.12.2024 tarihleri arasinda gergeklesmis olan is kazalarinin
risk analizini Fine-Kinney metodu ile degerlendirmektir. Fine-Kinney metodu; riskleri
sadece olasilik degil, ayn1 zamanda maruziyet siklig1 ve sonucun siddeti bakimindan da
ele alarak matematiksel bir skorlama sunar. Saglik sektoriinde kullanimi sinirlt olan bu
yontem, kaynaklarin en yiiksek riskli alanlara (6rnegin; biyolojik riskli atik yonetimi
veya nobet yorgunlugu kaynakli kesici delici alet yaralanmalar1) yonlendirilmesine
olanak tanir. Calisma kapsaminda risk etmenleri; ergonomik (hasta tasima vb.),
kimyasal (dezenfektanlar, ilaclar), biyolojik (kan yoluyla bulasan hastaliklar), psikolojik
(mobbing, tikenmislik), fiziksel (kayma, diisme, radyasyon) faktorler olarak
smiflandirilmistir.  Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin, yiiksek riskli
birimlerdeki (Ameliyathane, Yogun Bakim, Acil Servis vb.) giivenlik agiklarin1 goriiniir
kilmas1 ve is saghgi ve giivenligi profesyonellerine risk yonetim stratejileri gelistirme

noktasinda bilimsel bir rehber teskil etmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: is Giivenligi, Fine-Kinney, Risk, Saglik kurulusu

Fatmanur KAYA, 2026
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ABSTRACT

The hospital ecosystem encompasses a wide spectrum of risks, ranging from needlestick
and sharp object injuries to radiation exposure from medical devices, contact with
infectious agents, ergonomic strain, and incidents of violence originating from patients’
relatives. These risks pose significant threats not only to healthcare workers but also to
patients and their companions. Occupational accidents experienced by healthcare
personnel, in particular, lead to workforce loss, an increase in medical errors, and a
decline in institutional service quality. Therefore, identifying and prioritizing these
hazards through evidence-based methodologies is essential for establishing a proactive
safety culture. The aim of this study is to evaluate the occupational accidents that
occurred between January 1, 2019, and December 31, 2024, in a private hospital located
in Ankara using the Fine-Kinney risk assessment method. The Fine-Kinney method
provides a mathematical risk scoring system by considering not only the probability of
occurrence but also the frequency of exposure and the severity of consequences.
Although its use in the healthcare sector is limited, this method enables the allocation of
resources to the highest-risk areas, such as biological waste management or needlestick
injuries associated with fatigue during shift work. Within the scope of the study, risk
factors were classified as ergonomic (e.g., patient handling), chemical (disinfectants,
medications), biological (blood-borne infections), psychological (mobbing, burnout),
and physical (slips, falls, radiation). The findings obtained from this research are
expected to reveal safety gaps in high-risk units such as the Operating Room, Intensive
Care Unit, and Emergency Department, and to serve as a scientific guide for
occupational health and safety professionals in developing effective risk management

strategies.

Keywords: Occupational Safety, Fine-Kinney, Risk, Healthcare Institution

Fatmanur KAYA, 2026
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1. GIRIS

Diinyada saglik kuruluslarinda, saglik ve giivenlik risklerine maruz kalan 59 milyondan
fazla saglik galisani bulunmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), saglk calisanlarmi
saglik kurumlarinda c¢alisan hekimler, hemsireler, ebeler ve saglik memurlari, diger
profesyonel meslekler (biyolog, eczaci gibi), diger profesyonel saglik elemanlar
(teknisyenler) ve diger c¢alisanlar (temizlik gorevlileri, sekreterler) seklinde
gruplandirmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunun merkezinde yer alan hastaneler ise
teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere saglik hizmeti veren, hastalarin kisa veya
uzun siireli yatili bakim imkani saglayan kuruluslar olarak tanimlanmaktadir. Bu
ozelliklerinden dolay1 hastaneler kompleks yapili hizmet organizasyonlar1 olarak kabul
edilmektedir. Ayrica; Hastaneler, Is Saghg1 ve Giivenligi’ne Iliskin Isyeri Tehlike
Siniflar1 Tebligi’ne gore “Cok tehlikeli isyeri” smifinda degerlendirilmektedir. Saglik
sektorii kendi icinde bircok riski barmdirmaktadir. Ornegin; saghk calisanlar
siklikla igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasi, kas iskelet sistemi hasarlari,
ambulans kazalar1 yasanmakta olup radyoloji bolimiinde calisan kisiler ise siirekli
olarak radyasyona maruz kalmaktadir. Calisanlarin kars1 karsiya kaldigi bu tehlike ve
risk faktorlerinin ortadan kaldirilarak personel refahinin siirdiiriilebilir kilinmas1 ancak
is saglig1 ve giivenligi diizenlemelerinin takibinin yapilarak etkin olarak uygulanmasi ile
miimkiindiir. Bu etkinlik sadece saglik hizmetlerinde calisanlar bakimindan degil ayni
zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi ile siirekliliginin saglanmasina ve nihayetinde bu
hizmetlerden yararlananlarin da iyiliklerine hizmet eder. Bu c¢alisma, saglik
calisanlarinin saghigimi ve giivenligini etkileyen risk faktorlerin ortaya konmasi,
farkindaligin artirilmasi, gerekli onlemlerin alinmasinin saglanmasi1 ve gelecekte
yapilacak caligmalara katki sunmak amaciyla yapilmustir. Is saghgi ve giivenliginin
temel gayesi; calisma siireclerinde dogabilecek kaza risklerini asgari diizeye ¢ekmek,
fiziksel ¢alisma kosullarindan kaynakli saglik problemlerinin oniine gegmek ve meslek
hastaliklarina zemin hazirlayan durumlara kars1 proaktif tedbirler gelistirmektir. Oziinde
bu disiplin, ¢alisanlarin ise baslarken sahip olduklar1 fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin
is bitiminde de biitiiniiyle korunmasini hedefler. S6z konusu koruma hedefine ulasmak
amaciyla uygulanacak giivenlik prosediirleri, gerceklestirilen faaliyetin niteligine gore

spesifik olarak sekillendirilmelidir.



Bu aragtirmanin amaci, hastanede gorev yapan personelin maruz kaldigr mesleki risk
kategorilerini (biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal) belirleyerek bu

riskleri Fine-Kinney analizi ile degerlendirmek ve ¢dziim Onerileri saglamaktir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Is saghg1 ve giivenligi (ISG), tiim meslek gruplarinda ¢alisanin ¢aligma siirecinde maruz
kalabilecegi ve sagligimi olumsuz yonde etkileyebilecek biyolojik, kimyasal, fiziksel,
ergonomik ve psikososyal risk faktorlerinin metodik bir yaklasimla tespit edilmesi,

analiz edilmesi ve kontrol altina alinmasini1 amaglayan multidisipliner alandir.

Saglik sektorii 6zelinde bu alanin temel amaci sadece is kazalariin olusumunu, mesleki
hastaliklardan korunmay1 saglamak degildir. Bu risklerle birlikte ¢alisanlarin sosyal,
ruhsal, bedensel ve dahi psikososyal yonden iyilik hallerinin siirdiiriilmesini de
hedeflemektedir. Bu yaklasim ile birlikte ISG, saglik sektdriinde sadece kazalarin
Onlenmesini hedeflemez bununla birlikte toplum saghigmin da korunmasini
saglamaktadir. Ciinkii sagliklt ve glivenli bir ortamda hizmet sunan saglik personeli,

hasta giivenligini de dogrudan tesis etmektedir (Ozdemir ve Beyaz, 2019).

Tiirkiye’de 2011 yilinda yiiriirliige giren "Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik", hastane calisanlarinin giivenligi admna komitelerin kurulmasini
mecburi kilarak bu alanda hukuksal ve kurumsal bir farkindalik olusturulmasini

amaclamistir.
2.2. Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kiiresel 6lgekte is glicli kaybinin en énemli nedenleridir

(WHO, 2021).

2.2.1. Is Kazasi

Is kazasi, is yeri veya isin yiiriitiilmesiyle birlikte meydana gelen, ¢alisanin aninda veya
sonradan ruhsal ya da fiziksel sagligim1 uzun vadede bozan olaylar olarak ifade
edilmektedir. Hastane ¢alisanlarinin en sik karsilagtigi is kazas tiirii, kesici ve delici alet

yaralanmalaridir.  Alet yaralanmasi Ozellikle elle tutuldugu sirada ucu sivri ayni
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zamanda kesici ve delici olan cilde niifuz eden, delerek viicuda giris yapilan tibb1 ve
laboratuvar araclaridir. Bunlar; igneler, bisturiler, lansetler, kirilan ampullerden
kaynakli ¢cam parcalar1 ve sert plastik maddelerdir (Korkmaz, 2009). Bu kazalar
genellikle enjektor ignesinin geri takilmasi, tibbi atiklarin yanlis toplanmasi veya
cerrahi miidahaleler sirasinda dikkatsizlik sonucu meydana gelmektedir (Dogan vd.,
2015). Is kazalar ile ilgili veriler incelendiginde iilkemiz diinyada iiciincii, Avrupa’da

ise ilk sirada yer almaktadir (Win vd., 2020).

2.2.2. Meslek Hastahg

Meslek hastaligi, calisanin yaptigi isin niteliginden veya c¢alisma sartlarindan dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin isleyis sartlart yiiziinden yasayacagi gecici veya kalici
saglik sorunlar1 durumudur. Saglik ¢alisanlarinda uzun siireli dezenfektan maruziyetine
bagl gelisen astim, radyasyon kaynakli troid bozukluklari ve hasta tasima kaynakli
kronik bel fitiklar1 tipik meslek hastaligi ornekleridir (Aydemir ve Yasar, 2016).
Ulkemizde 2012 yilinda kabul edilen 6331 sayili kanunda is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 hususunda birtakim degisiklikler yapilmasma ragmen bu konu ¢oziime
kavusturulamamigtir. Yapilan ¢alismalara ragmen is saghigi ve giivenligi konusunda
hatalar olmakta ve hala gerekli Onlemlerin alinmamasi, ihmallerin devamini

saglamaktadir.

2.2.3. Is Kazasi Olusumunu Etkileyen Faktorler

Is kazalar1 genellikle tek bir nedenden degil, birden fazla faktdriin birlesimiyle meydana

gelir. Bunlar genel olarak ele alindiginda:

o Kisisel faktorler: calisanin yas, tecriibe, egitim diizeyi, psikolojik dayanikligi,
kisisel koruyucu kullanim aligkanlig1 eksikligi vb.

e s ile iliskili faktorler: Is ortaminin fiziksel sartlar1, is temposunun yogunlugu vb.

e Is Kolu ve Meslek: oncelikli olarak saghk sektorii, yiiksek riskli is kollari
arasinda  yerini almaktadir. Ozellikle hastanelerde kesici-delici alet
yaralanmalarina en ¢ok ¢alistig1 brans1 fark etmeksizin hemsirelerin ve cerrahi
bransa sahip doktorlarin maruz kaldigi goriilmektedir. Bu durum, dogrudan
hastayla temas ve girisimsel prosediirlerin siklig1 ile iligkilidir (Dogan vd.,

2015).



2.3. Hastanelerde Olasi Risk ve Tehlike Analizleri
2.3.1 Hastanedeki Risk ve Tehlikelerin Ozellikleri

Saglik kurumlari, hem hizmet alan hastalar hem de hizmet veren personeller i¢in yiiksek
diizeyde tehlike barindiran ve is kazasi potansiyeli tasiyan dinamik ve kompleks
ortamlardir. Ozellikle diinya genelinde 2020 yili sonras: kiiresel pandemi siiregleri ve
dijitallesen saglik teknolojileri, potansiyel risklerin yonetilmesinde proaktif ve bilimsel
yonetim bigimlerini doniistiirmiistiir. Hastane ortaminda gorev yapan profesyoneller,
diger is kollarindan farkli olarak biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal
risklerin birlesimiyle karsi karsiyadir (Ozdemir ve Beyaz, 2019). Ulusal Is Saglig1 ve
Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) calisilan ortamda bulunan tehlike ve riskleri fiziksel,
biyolojik, kimyasal, psikososyal ve ergonomik olarak smiflandirmis ve hastanelerde 29
cesit fiziksel, 25 cesit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 10 c¢esit psikososyal ve 6 ¢esit
ergonomik tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (Akgapmar ve Inceboz, 2016). Bu
alanlar arasinda en dikkat ¢ekici olani, enfeksiyon riskini doguran kesici ve delici tibbi
alet yaralanmalaridir. Ozellikle ameliyathane ve yogun bakim gibi birimlerde gorev
yapan personelin, koruyucu ekipman kullanimi ve atik yonetimi konularindaki kiiciik
bir dikkatsizligi, ciddi viral hastaliklara davetiye ¢ikarabilmektedir. Sadece biyolojik
etkenler degil, hastane temizliginde kullanilan temizlik kimyasallar1 ve anestezik gazlar
da calisanlarin solunum sistemi iizerinde kronik hasarlar birakabilmektedir. Diger
yandan, hastanelerin fiziksel calisma kosullar1 ve isin dogasi geregi ortaya c¢ikan
ergonomik zorluklar (hasta kaldirma, uzun nobetler vb.), saglik ¢alisanlarinda bel fitig1
gibi kas-iskelet sistemi bozukluklarinin birincil nedeni olarak gosterilmektedir. Son
yillarda artis gosteren bir diger onemli risk faktorii ise saglik calisanlarinin yasadigi

siddet ve buna bagl gelisen psikolojik tiikenmisliktir.

Hasta ve hasta yakinlari ile kurulan iletisimde yasanan aksakliklar ve yogun is yiikii,
calisanlarda depresyon ve stres kaynakli saglik sorunlarini artirmaktadir. Bu risklerin
yonetilmesi i¢in kurum ydneticilerinin sadece yasal mevzuatlar1 takip etmesi yeterli
degildir; ayn1 zamanda calisan giivenligi kiltiirlinii benimseyen, siirekli egitim ve

teknolojik koruyucu ekipman destegi saglayan bir yonetim anlayis1 gelistirilmelidir.



Tablo 2.1 : Hastane risk ve tehlikeleri

Risk Tamm ve Ornekler
Kategorisi
Bivoloiik Hastalanmis bireylerle dogrudan temas, solunum yolu veya viicut sivilari yoluyla bulasan
.y J viriis (Hepatit B, Hepatit C, HIV, COVID-19, Influenza, tiiberkiiloz ), bakteri, mantar ve
Riskler . . .
parazit kaynakli risklerdir.
Fiziksel Giiriilti, yetersiz ortam aydinlatmasi, termal konfor (asir1 sicak/soguk/nem) ve radyasyon
Riskler gibi doku hasarina sebep olabilen ¢evresel faktorlerdir.
Ergonomik Caligma ortami1 diizeninden kaynaklanan; agir hasta tasima, uzun siireli statik duruslar
Riskler sonucu olusan kas-iskelet sistemi rahatsizliklart ve yaralanmalaridir. Caligani
. Tan1 ve tedavi siireglerinde kullanilan dezenfektanlar (glutaraldehit), sterilizasyon
Kimyasal . . .. ; .
. maddeleri (formaldehit), kemoterapi ilaglart ve anestezik gazlara maruziyetten
Riskler . .
kaynaklanan risklerdir.
. Asirt is temposu, uzun siiren nobetler, igin stresi, tiikkenmiglik sendromu ve hasta/hasta
Psikososyal . 2 . .
Riskler yakinlar tarafindan uygulanan fiziksel veya sozel siddet olaylaridir. I veren tarafindan
mobbing yasanmasidir.

Kaynak: (NIOSH, 1998; Ozdemir ve Beyaz, 2019; Keser Ozcan ve Bilgin).

2.3.1.1. Fiziksel riskler

Hastanelerin fiziksel risk faktorleri ve cevresel faktorlerden kaynaklanan tehlikelerdir.
Ozellikle riskli cihaz kullanimlar1 da bu konuda en biiyiik etken olarak belirtilebilir.
Saglik hizmetinin hastaya verilmesi esnasinda saglik calisanlarinin maruz kaldigi
fiziksel risk etkenlerinin basinda, giiriiltii, 1s1 ve 151k gelmektedir. (Ahmadi vd., 2022).
Bu risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in saglik hizmeti birimlerinin yeteri kadar aydinlik ve
yeterli sicaklikta olmasi ve ayni zamanda saglik ¢alisanlarinda olumsuz psikolojik ve
fiziksel etkiler yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin saglanmasi gerekir.
Hastanelerde ki  giiriiltii hastanenin yapisal ve operasyonel nedenlerinden dolay1
kaynaklanmaktadir. Hastanelerdeki yapisal giiriiltii kaynaklari; merkezi havalandirma
sistemleri, 1sitma-sogutma sistemleri, kapi-pencere yapilanmasi olustururken,
operasyonel giiriiltii ise hastane personeli ve medikal arag-gereclerden dolay1
kaynaklanmaktadir (Coskun vd., 2022). Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii
diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’i gegmemesi gerektigini bildirmektedir

(Vermiglio ve Fang, 2022). Giiriiltii diizeyinin azaltilmasina yonelik olarak; akustik




tavan sistemi, giirtiltiilii cihazin bir bolme i¢ine alinmasi ya da c¢alisanin tecrit edilmesi
yoluna gidilmesi, tek kisilik hasta odalarimin olusturulmasi, cihaz ve ekipmanlarin
bakimlari, onarim ve tamir edilmesi gibi fiziksel Onlemler ile beraber giiriiltiiniin
Onlenmesi konularinda yapilacak aksiyonlar ile 6nlenebilir. Alinan 6nlemlere ragmen
giiriiltii varsa calisan sagligint korumak icin kisisel koruyucu donanimlar saglanmalidir.
Hastanelerin aydinlatma sisteminin uygun olmamasi saglik c¢alisanlarinin saghgmni
etkileyip, i3 kazasmma neden olabilir. Aydmlatmanin yeterli olmamasi bilhassa
ameliyathane gibi alanlarda goriis alanini olumsuz etkileyerek hasta giivenligini
etkileyecegi gibi asir1 aydinlatma ise yorgunluga neden olabilmektedir (Buchbinder vd.,
2023). Isigin ve elektromanyetik alanlarin fazla olmasinin pineal bez fonksiyonunun
etkiledigini gosteren calismalar da mevcuttur (Berkalieva vd., 2025; Aguilar-Carrasco
vd., 2025). Bu durumun uzun vadede meme kanseri, lireme fonksiyon sorunlarina ve
depresyona neden olabilecegi i¢cin 6zellikle gece ndbet tutan kisiler ve yogun bakim
unitelerinde c¢alisanlar icin Onemlidir (Luo vd., 2023). Radyasyon; radyoloji,
anjiyografi, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisan saglik personelleri
acisindan onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmesi gereklidir. Hastanelerin bu
boliimlerinde radyasyon alanlarinin siniflandirmast zorunlu olarak yapilmalidir.
Denetimli ve gozetimli alanlar belirlenmelidir. Denetimli alanlarda radyasyon uyari
isaretlerinin bulundurulmasi: zorunludur. Bu alanlarda calisanlarin kisisel dozimetre
kullanmas1 gerekmektedir. Radyasyon alanlarinin izlenmesinde uygun radyasyon 6l¢iim
cihazlar1 kullanilmaktadir. Radyasyon alanlarmin radyoaktivite diizeyi Olgiimleri
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirtilen siklik ve yodntemlere
uygun olarak yapilir (Ozdemir ve Beyaz, 2019). Radyasyon calisanlarinin saglik
durumlarinin, yapacaklart géreve uygunlugunu tespit etmek amaciyla, ise baslamadan
once ve sonrasinda periyodik olarak yilda en az bir defa muayeneleri yapilmalidir
(Erkan vd., 2019). Ayrica yilda iki kez kan sayimi, yilda bir kez g6z ve cilt muayeneleri
yapilmast gereklidir. Bu bolimlerde c¢alisanlar, isin niteligine goére uygun kisisel
koruyucu (kursun) giysi ve techizat kullanmalidir. Yasamin her doneminde algak ve
yuksek frekansh titresimlere maruz kalinmaktadir. Alcak frekansh titresimler (deprem,
koprii titresimleri gibi) ruhsal sorunlar yaratirken, orta ve yiiksek frekansh titresimler
(otobiis, is makineleri. vlb) insanin kan dolagimini etkiler; titresim noropatileri, karpal
tiinel sendromu, ellerde ve kollarda agr1 veya giicsiizliikler, el kavrama kuvvetinde

azalmalar seklinde ortaya c¢ikar (Solmaz ve Solmaz, 2017). Bu durum da is kazalar,



beyaz parmak, silirekli yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklari olusturur. Dis
hekimliginde kullanilan c¢esitli makinelerin hareketli pargalari mekanik vibrasyon
olusturmaktadir. Makineler tarafindan yayilan vibrasyon direkt olarak makinenin ucu
tarafindan ele iletilir ve direkt olarak uygulanan bolgeyle birlikte calisanin viicudunu
etkiler. Ust ekstremiteler boyunca tiim viicudu etkileyen mekanik vibrasyon; vaskiiler,
osteoartikiiler ve sinir sistemindeki degisiklikler ile “Vibrasyon Sendromu” adi verilen
meslek hastaliina neden olmaktadir. Kisisel maruziyet Olciimleri yapilarak riski
azaltmak i¢in; mekanik titresim maruziyetini azaltan baska c¢alisma yontemleri segmek,
yapilan is gbz Onlinde bulundurularak, miimkiin olan en diisik diizeyde titresim
olusturan, ergonomik olarak tasarlanmis uygun is ekipmani se¢gmek bu konuda
onemlidir (Oral ve Berkman, 2021). Titresim maruziyetini azaltmak icin tim viicut
titresimini etkili bir bigcimde azaltan oturma yerleri, el-kol sistemine aktarilan titresimi
azaltan el tutma yerleri ve benzeri yardimci ekipman saglamak, is ekipmanlar icin
uygun bakim programlarin1 uygulamak gibi onleyici ¢aligmalar yapilabilir. Isyerini ve
calisma ortammi uygun sekilde tasarlamak ve diizenlemek, mekanik titresim
maruziyetlerini azaltmak amaciyla, is ekipmanini dogru ve giivenli bir sekilde
kullanmalar1 i¢in c¢alisanlara gerekli egitimi vermek, maruziyet siiresi ve diizeyini
sinirlandirmak, yeterli dinlenme aralariyla calisma siirelerini diizenlemek, mekanik
titresime maruz kalan calisana soguktan ve nemden koruyacak giysi saglamak gibi
Onlemler alinabilir. Basing, 1s1, nem, hava akim hizi gibi termal konfor sartlarinin da
saglik calisanlarinin  saghgint  ve gilivenligini tehlikeye diislirmeyecek, risk
olusturmayacak sekilde diizenlenmesi onem tasimaktadir (Beyzadeoglu ve Cengiz,

2013).

2.3.1.2 Kimyasal Riskler

Saglik kuruluslarinda insan saghigina zararli toz, buhar, gaz, sivi seklinde 300 ve
iizerinde degisik kimyasal bilesenin kullanildigi yapilan arastirmalarda saptanmustir
(Jana ve Chakraborty, 2023). Saglik calisanlarinin siklikla karsilagtigi kimyasal tehlike
ve riskler, deterjan, dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar, kimyasal strerilize
ajanlar ve ilaclar olarak belirtilmektedir. Saglik calisanlar1 dermatit ve ise bagl astima
neden olan kimyasal tehlikelere maruz kalmaktadir (Hamar vd., 2024). Patoloji,

biyokimya, hematoloji ve diger laboratuvarlarda kullanilan asit ve alkaliler, tuzlar,



boyalar, ucucu organik solventler, basta antineoplastik ilaglar olmak iizere ¢esitli ilaglar,
allerjiden kansere kadar bir dizi hastaliin olusumu i¢in 6nemli risk faktorleridir
(Moufida vd., 2023). Antineoplastik ilaglara maruziyet, ilaglarin hazirlanmasi,
uygulanmasi ve atiklarin yok edilmesi asamalarinda direk temas, deri, gozler, sindirim
ve damlaciklarin solunmasiyla gerceklesmektedir. Genotoksik ve mutajenik etkiler
gelisebilir. Temel olarak, antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve
atiklariin uzaklastirilmas1 asamalarindaki hijyene uygun olmayan davranislar sonucu
maruziyet olur (Tisinli vd., 2023). Laminar akis kabinleri gibi koruyucularin
kullanildigr durumlarda bile ortamda eser miktarlarda kontaminasyon oldugu ¢esitli
calismalar ile gosterilmistir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilan cesitli
deterjanlar, formaldehit, glutaraldehit, gaz sterilizasyonunda kullanilan etilen oksit,
kullananlar i¢in zararli ajanlardir (Anculia vd., 2025). Madenlerde calisanlarda sik
goriilen bir meslek hastalifi olan silikozise, dis protez laboratuvarlarinda calisan
kisilerde de rastlanmaktadir. Literatiirde, patoloji laboratuvarlarinda kullanilan ksilen
tipi maddelerin goze kagtig1 durumlarda korliige neden olabildigi bildirilmistir (Er¢in ve
Keskin, 2022). Saghk bakimi sirasinda kullanilan kimyasallar saglik ¢alisanlari
tarafindan deri, sindirim, solunum, igne batmasi gibi cesitli yollarla viicuda alinabilir.
Saglik c¢alisanlarini akut veya kronik olarak etkileyen bu kimyasallara karsi 6nlem
olarak el temizliginin saglanmasi, koruyucu Onliik, eldiven, maske ve gozliik
kullaniminin yani sira, ¢alisma ortamimin havalandirilmasi ve ayni zamanda risk
olusturan kimyasallarin uygun ve steril ortamda muhafaza edilmesi gerekir (Chakr ve
Sav, 2024). Saglik hizmetlerinin goriildigli isyerlerinde igverenlerin, risklerin bertaraf
edilmesinde gerekli koruyucu alet ve ekipmani temin ylkiimliliigiiniin yan1 sira bu
malzemelerin kullanim usulleri konusunda egitim verilmesini de saglamasi gerekir.
Kimyasal risklerin bertaraf edilmesinde 6331 sayili kanunun 30. maddesi kapsaminda
cikarilan ve tiim igyerleri bakimindan gecerli olarak uygulanmasi gereken hiikiimler de

dikkate alinmalidir (Cavus, 2015).

Saglik hizmetlerinde kullanilan dezenfektanlar, temizlik {iriinleri, tedavi ve tani
siireclerinde kullanilan ugucu ve sivi formdaki maddelerde ayrica tan1 ve tedavide

kullanilan ilaglar kimyasal tehlikelerin ana kaynagidir.



Formaldehit: Patoloji ve laboratuvar birimlerinde doku tespiti i¢in yaygin kullanilan bu
kimyasal, kisa vadede mukoza tahrisine, uzun vadede ise kanserojen etkileri nedeniyle

ciddi meslek hastaliklarina yol agabilmektedir (Unsald1 ve Ciftci, 2010).

Kemoterapi Ilaclari: Onkoloji servislerinde antineoplastik ajanlarin hazirlanmasi
siireclerinde, ilaclarin sitotoksik Ozellikleri nedeniyle personel yiiksek risk altindadir.
Ozellikle kadin ¢aliganlarda {ireme saglig:1 bozukluklar1 ve gebelik kayiplart bu grupta

sikca vurgulanmaktadir (Lawson ve ark., 2012).

Dezenfektanlar: Saglik alaninda kullanilan glutaraldehit, formaldehit, anestezik gazlar(
halotan vb.) veya gibi yiliksek diizey dezenfeksiyon saglayan kimyasal maddelerin
solunmasi, cilt temasi; astim, dermatit ve kronik alerjik reaksiyonlara neden

olabilmektedir.

2.3.1.3 Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler, hastane ¢alisanlarinin en sik karsilastigi risk gruplarindan olup ve akut
sonuglar doguran tehlike sinifidir. Saglik calisanlari, hastanede klinik faaliyetlerini
yerine getirirken igne batmasi ve kan yoluyla bulasan patojenlere kars1 yiiksek risk
altinda olmas1 nedeniyle, saglik calisanlarinin kan ve diger viicut sivilar1 yoluyla
bulagan hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik
virusu (HIV), Brucella gibi etkenlere bagli infeksiyonlara yakalanma riskleri
artmaktadir (Aminizadeh vd., 2022). Ayrica; saglik calisanlarinin meslek riskleri
arasinda yer alan solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar 6nemli bir is giicii kaybi1
nedenidir. Hastanelerde hava yoluyla bulasan enfeksiyonlar, ¢evresel rezervuarlardan
herhangi bir yolla (insanlar, hava akimi, su, insaat malzemeleri, cihazlar vb.) hastaneye
giren mikroorganizmalarin, hastanede uygun bir ekolojik ortamda {iremesi ve sonra
havaya karisarak bir enfeksiyon kaynagi olusturmasiyla gelismektedir. Tuberkiiloz da
saglik calisanlari i¢in bir risk olusturmaktadir (Tomao vd., 2022; Bansod ve Deshmukh,
2023). Ayrica malarya gibi endemik hastaliklar hastane ortami ile yakin iliskili iken, A
Grubu Streptococcus, Staphylococcus aureus ve Francisella tularensis ile enfeksiyonlar
da tespit edilerek rapor edilmektedir. Dis hekimliginde, hastadan dis hekimine, dis

hekiminden hastaya ve hastadan hastaya kan ve viicut sivilari, tiikriik, enfekte
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aerosoller, cerrahi aletler ve su ile enfeksiyon gegis olasilig1 bilinmektedir. Dental
tedavi sirasinda kiigiik aerosoller (<1pum) 6nemli mesleki solunum yolu riskidir. Gram-
negatif biyolojik ajanlar ve bakteriyelendotoksinler dis iinitesi suhatlarinda ve yiiksek
hizl1 el aletlerinden akan suda tespit edilmistir ve dis hekimlerinde potansiyel bir brons
astimi riski olusturmaktadir (Nardone vd., 2022; Fadel vd., 2023). Is saghg ve
giivenligi alaninda gorevli c¢alisanlarin, hastanelerde bulasici hastaliklar konusunda
mutlaka Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile igbirligi yapmasi, enfeksiyonlardan korunma
yontemleri, bagisiklama (asilama) programlar1 ve enfekte materyalle olusan is
kazalarinda yapilmas1 gerekenler belirlenmelidir. Hastane c¢alisanlarinin ige giris
muayenelerinin yapilmasi ve asilarinin tamamlanmasi enfeksiyon kontrolii acisindan
gereklidir. Bulasic1 hastaliklardan korunmada el yikama, hastanelerde hem caligan

saglig1 hem de hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Bu risk grubundaki en sik rastalanan kesici ve delici tibbi alet yaralanmalar1 (KDAY),
kan ile bulasan patojenlerin (Hepatit B, Hepatit C ve HIV) bulasinda ki temel etkendir.
Ayrica COVID-19 ve benzeri viral salginlar, biyolojik risklerin sadece perkiitan yolla
degil, solunum yoluyla da hayati tehdit olusturdugunu gostermistir (Adongo vd.., 2017).

2.3.1.4 Ergonomik Riskler

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda uzun ve kesintisiz ¢alismalar, hasta bakimi
sirasinda hastaya destek olmak icin, hastanin yataktan kaldirilmasi gibi yapilan birtakim
hareketler, saglik ¢alisanlarinin kas ve iskelet sisteminde birtakim hastaliklara sebebiyet
verebilmektedir. Kas iskelet sistemi sorunlari egilme, yukari ya da ileriye uzanma,
tutma, sarilma/kucaklama, kaldirma, donme gibi viicut hareket ve fonksiyonlar1 sonucu
gelismektedir (Turan ve Korshid, 2022). Giinlik yasam ic¢inde zararli olmayan bu
hareket ve fonksiyonlar; ise bagli olarak zorlayici bir sekilde yapildiginda, sik
tekrarlandiginda, daha da Onemlisi, isin yogunluguna bagli olarak hareketler arasinda
dinlenmeye izin vermeyecek Olclide hizli ve seri olarak tekrarlandiginda kas iskelet
sistemi sorunlarina yol acabilmektedir. Calisma alanin diizeni ve fiziksel yapilan is
yiikii ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle hasta bakicilar ve hemsirelerin yogun is yiikii
kaynakli kas-iskelet sistemlerinde tahribiyet olusmaktadir. Hastanelerde ergonomik

tehlikeler genellikle kas-iskelet sistemi bozukluklar1 (KiSB) seklinde ortaya
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cikmaktadir (Kale ve Turan, 2024; Geger ve Kumsar, 2024). Hastalarin manuel
transferi, yatak i¢i pozisyonlandirma ve ameliyathanelerdeki statik duruslar; bel fitig1 ve

karpal tiinel sendromu gibi kronik sorunlarin ana kaynagidir (Aydemir ve Yasar, 2016).

2.3.1.5 Psikososyal Riskler

Saglik sektoriindeki yogun calisma yiikii, agir ve oliimciil hastalara bakim hizmeti
verme, hizmetin ifas1 sirasinda uzun siirelerle ¢alismak zorunda kalma, nobet sistemi,
hasta ve hasta yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi nedenler is ile
ilgili stres ve gerginliklere yol agmaktadir (Gilinaydin vd., 2023). Ayrica saglik
hizmetindeki yetersizlikler, is yilkii ve c¢alisan dagilimindaki dengesizlikler,
personellerde motivasyon kaybma ve gerginlige yol agmaktadir. Is yiikiine bagh
gerginlik ve tiikenmislik kiside ruhsal olarak; depresyon, anksiyete, caresizlik
duygularin1 tetikledigi gibi fizyolojik olarak; bas agrisi, kaslarda gerginlik, uyku
diizeninde dengesizlikler gibi etkilere yol agmaktadir. Psikososyal risk etmenlerinden
biri olan tiikenmislik 6zellikle hizmet isi yapan sektorlerde sik goriilen bir sorundur.
Saglk sektorii tikenmislik yoniinden en riskli gruplardan biri oldugu bilinmektedir
(Ozek vd., 2023) Tiikenmislik calisma sartlar1 nedenli gelisen fiziksel ve duygusal
¢cOkiis olarak yorumlanmaktadir. Giinlimiizde pek c¢ok alanda siklikla goriilmekle
birlikte 6zellikle doktorluk, hemsirelik, fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve siirekli
iligkide olan mesleklerde goriilmektedir. Calisma hayatin1 olumsuz olarak etkileyen ve
yaygin bir bicimde belirtilen konulardan biri de psikolojik yildirmacadir. Mobbing,
hastanelerde yaygin olarak goriilen ve saglik personelleri i¢in tedbir almay1 gerektiren
diizeyde ciddi bir mesleki saglk ve giivenlik riskidir. Isyerlerinde gerek ydnetim birimi,
gerekse calisanlar agisindan alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler i¢in, bu riskin
farkindaliginin saglanmasi oldukca dnemlidir. Mobbinge maruz kalan kisiler; biktirma,
yildirma, dislanma, kurumun saglamis oldugu hizmetlerden yoksun birakilma,
asagilanma, izin ve gorevlendirilmelerden yararlandirilmama, zorla yer veya alan
degisikligi gibi psikolojik tacize neden olabilecek tutum ve davranislara maruz
kalabilmektedir (Dingler vd., 2023). Yapilan ¢aligmalar saglik personellerinin %18 - 37
oraninda kasitli mobbinge maruz kaldigini, bu mobingin ig tatminsizligine, depresyona,

hatta isten ayrilmaya kadar neden olabilecegini gdstermistir (Janus ve Biernat, 2025).

12



2.3.2. Risk Degerlendirme Metotlar:

Hastanelerdeki risklerin yonetilmesi i¢in bilimsel temelli metotlarin kullanilmasi esastir.
Bu yontemler, tehlikelerin derecelendirilmesini ve Oncelikli miidahale alanlarmin

belirlenmesini saglar.

Tablo 2.2 : Risk Metotlar1

Metot Adi Temel Parametreler Kullanim Alam Karakteristik Ozelligi

L Tipi Matris|[Olasilik x Siddet Genel birim riskleri |[Hizli ve temel analiz

Fine-Kinney (|Olasilik x Frekans x Siddet|[Ttiim klinik birimler |[Maruziyet sikligin1 dlger

FMEA O x S x Saptanabilirlik Laboratuvar / Cerrahi [|Hata olusmadan nlemeye odaklidir

Kaynak: (Fine ve Kinney, 1971; Karadag, 2020; Ozdemir ve Beyaz, 2019).

2.3.2.1. L Tipi Analiz Metodu

L Tipi Matris, 0zellikle neden-sonug¢ iliskilerinin 5x5 boyutlu bir tabloda
degerlendirmek i¢in kullanilan kalitatif degerlendirme yontemidir. Risk skoru (R=0 x
S), olaymn gerceklesme olasiligi (O) ve olasi siddetinin (S) 1 ile 5 aras1 ¢arpimi ile
hesaplanir. Yapisi geregi basit ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle hastanelerin idari ve

genel kullanim alanlarinda tercih edilmektedir.

Bu risk analizi ile tehlikelerin verebilecegi zarar, hasar veya yaralanmanin siddeti ve bu
zarar, hasar veya yaralanmanin ortaya c¢ikma olasiligi belirlenir. Risk analizinde,
tehlikeye maruz kalan kisi sayisi, tehlikeye maruziyet siiresi, kisisel koruyucularin

sagladig1 korunma ve giivensiz davranislar gibi unsurlar dikkate alinir.

Risk Skoru: [htimal x Zarar Derecesi
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Tablo 2.3: L Tipi Matris Risk Derecelendirme ve Eylem Plan1

Risk Risk

Skoru Diizeyi Karar ve Uygulama

20-25 Cok Yiiksek|[Calisma derhal durdurulmali, acil 6nlem alinmalidir.

15-19 Yiiksek Kisa vadeli (en geg 1 ay) iyilestirme planlanmalidir.

8-14 Orta Y6netim kontroliinde, orta vadede énlem alinmalidir.

1-7 Diisiik Mevcut durum korunmaly, izlemeye devam edilmelidir.

Kaynak: (Ozkilig, 2014; TS 18001 standartlarmdan uyarlanmigtir).

L tipi analiz metodunda olasilik ve siddet seklinde iki farkli degisken faktor olup bu iki
degiskenin bilesiminde ortaya ¢ikan degere gore risk degerlendirmesinde
bulunulmaktadir. Tablo 2’de de yer verildigi lizere riskin gerceklesme ihtimali ve riskin
siddeti 1-5 Araliginda numaralandirilmigtir. Say1 degeri arttik¢a ihtimal ve siddet de
artis gostermektedir. Siddet x ihtimal formiiliinden risk degeri hesaplanmaktadir ve 1-6
arasindaki degerleri diisiik risk, 7-12 arasindaki degerleri orta diizey risk ve 13-25

arasindaki degerler yiiksek risk olarak nitelendirilmektedir.

Tablo 2.4: Ortaya Cikma Olasilig1 i¢in Derecelendirme Basamaklar1

|Puan ||Olas111k 0) ||Siddet (S) - Zararin Derecesi |
|1 ||C0k Kiigiik (Yilda bir) ||Cok Hafif (Yaralanma yok) |
|2 ||K1'i<;1'ik (Ug ayda bir) “Haﬁf (llkyardim gerektiren) |
|3 ”OI‘ta (Ayda bir) ”Orta (Tedavi gerektiren yaralanma ) |
|4 ||Y1’jksek (Haftada bir) ||Ciddi yaralanma, meslek hastaligi, 6liim |
5 Cok Yiiksek (Her giin) Cok Ciddi (Oliim, siirekli is goremezlik)

Kaynak: (Ozkilig, 2014; TS 18001°den uyarlanmistir).

14



Tablo 2. 5: L Tipi Analiz Sonuglariin Degerlendirilmesi

Deger Aciklama Kategori

1 Dikkate Hafif - zararsiz veya 6nemsiz

3 Onemli Kiiciik hasar, diisiik is giicii kaybi
7 Ciddi Onemli zarar, isgiicii kaybi

15 Cok Ciddi Sakatlik, uzuv kaybi

40 Cok Kotii Oliim, tam maluliyet

100 Felaket Birden ¢ok 6lim

2.3.2.2. X Tipi Analiz Metodu

Bu analiz metodu, L tipi matris metodunun gelistirilmis versiyonu olan X Tipi matris,
bir tehlikenin birden fazla kaynakla olan (ekipman, insan, ¢evre vb.) etkilesimini analiz
etmek icin kullanilmaktadir. Kompleks sistemlerin birbirleriyle olan korelasyonunu
gorsellestirmekte etkilidir. X tipi matris, riski sayisal bir deger olarak ifade edebilirken;
etkilenecek calisan sayisi, gegmis kaza istatistikleri gibi cesitli degiskenlerin yani sira,
olasilik ve siddet faktorlerini de dikkate almakta ve tecriibeli bir takim liderine ihtiyag
duymaktadir (Pir1l ve Erol, 2016). Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in en az 5 yillik kaza
verisine ihtiya¢ duyulmakla beraber, yasanmis kazalar iizerinden benzer bir kazanin
tekrar yasanma olasiligi belirlenmektedir. Tespit edilen olasiliklar iizerinden c¢esitli
tedbir Onerileri belirlenip, bu 6nerilerin maliyet hesaplar1 yapilmakta olup bu dogrultuda
alinacak tedbirlere karar verilmektedir. Saglik calisanlarinin, hastalarin ve ziyaretcilerin
korunmasini olumsuz yonde etkileyen sebepleri tespit ederek riskleri en aza indirmeyi

amaglayan arastirmalarda X tipi risk analiz metodu kullanilmaktadir (Yurdakos, 2017.
2.3.2.3 Hata Tiirii ve Etki Analiz Metodu (FMEA)

FMEA, proaktif bir yaklasim sergileyerek hata heniiz ger¢ceklesmeden riskleri bertaraf
etmeyi hedefler. Sistemin her bir bilesenindeki hata tiirleri tanimlanir ve

"Saptanabilirlik" (S) kriteri ile hatanin sistemden kagma ihtimali dl¢iiliir. Risk Oncelik
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Sayis1 (ROS) formiilii ile hesaplanarak yiiksek puanh riskler igin diizeltici faaliyetler
baslatilir (Karadag, 2020). Metot kapsaminda sistemin tamami ya da bir boliimii analiz
dahil edilmektedir. Hata tiirleri ve etki analizi metodunda dort farkli analiz tiirii

bulunmaktadir. Bunlar; Sistem, Tasarim, Proses, Servis’tir.

FMEA metodunun temel felsefesi hatalarin 6nceden belirlenmesi ile birlikte siirekli
tyilestirme faaliyetleri olugturmaktir. Bu faaliyetler, is saghig1 ve giivenligi ve kalite
siireglerinde olduk¢a dnemlidir. Dolayisiyla FMEA analizlerini gergeklestiren ekipler
bu adimlar1 bir dongii i¢inde uygulayarak her zaman iyilestirme ger¢eklesmesini
hedeflemektedir (Stamatis, 2003). FMEA metodu, hatalarin kaynaklarini1 yonetebilmek
icin, hatalarin temel nedenini belirleme, bu nedeni tespit etme yollarin1 segcme ve
hatalarin sonuglarin1 6nleme ya da azaltma konusunda oldukca etkili ve kullanish bir
aractir (Chanamool & Neanne, 2016). Bu yontem, olduk¢a yiliksek degerde risk
faktorleri igeren saglik hizmetleri sunumunda da olasi tehlikelere karsi strateji
belirlemek iizere faaliyet alan1 bulmaktadir (Aksay vd., 2012). Onlemeye ydnelik olan
bu analiz hatanin Oncesinde tespiti saglamasindan dolayr saglik hizmet kalitesi

acisindan oldukc¢a 6nem teskil etmekedir.

2.3.2.4 Fine - Kinney Metodu

Saglik sektoriinde en sik tercih edilen proaktif yontemlerden biridir. Fine-Kinney
yontemi, geleneksel matrislerden farkli olarak risk denklemine "Frekans" (tehlikeye
maruz kalma siklig1) parametresini de dahil eder. Bu yontem, risk degerini (R) su

formiille hesaplamaktadir:

Risk Degeri = Olasilik (O) x Frekans (F) x Siddet (S)

Bu metodun en biiyiik avantaji, personelin tehlikeye ne kadar sik (Frekans) maruz
kaldigini matematiksel modele dahil etmekle birlikte risklerin gerceklesme
olasiliklarindan ziyade gercelstikten sonra doguracagi sonuclar 6n planda tutulmaktadar.
Kullanim1 en basit ve en yaygin metotlardan birisidir. Sonuglarin derecelendirilmesinin

yani sira risklere iliskin de degerlendirmede bulunulmaktadir ve 5 diizeyde uygulama
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gerceklestirilmektedir (Oturak¢i ve Dagsuyu, 2017). Bu diizeyler ve uygulamalar1 su

Tablo 2.6°da, risk diizey siniflanmasi1 Tablo 2.7’de gosterilmistir.

Tablo 2. 6: Fine Kinney Degerlendirmeleri

Olasilik Agiklama Puan

Cok disiik 10 yilda bir | 0.1

Diistik 1 yilda bir 1

Orta Ayda bir 3

Yiiksek Haftadabir | 6

Cok yiiksek Her giin 10

Frekans Aciklama Puan

Seyrek maruz kalma | Ayda bir 0.5

Ara sira Haftada bir 1

Sik Her giin 3

Siirekli Giinde birkag kez | 6

Cok sik Devamli 10
Siddet Agiklama Puan
Cok hafif | Tedavi gerektirmeyen 1
Hafif Ayakta tedavi, kisa siireli is kayb1 3
Orta Uzun siireli is géremezlik 7
Ciddi Kalic1 sakatlik 15
Cok ciddi | Oliim, bir¢ok kisiyi etkileyen olay 40

Tablo 2.7: Risk Diizey Siniflandirmasi

Risk Puanmi Aralig1 | Risk Seviyesi Alinmasi Gereken Onlem

0-20 Kabul edilebilir | izlemeye gerek yok

21-70 Diistik risk Gozlemle, zamanla iyilestirilebilir

71-200 Orta risk Iyilestirme planlanmali

201 —400 Yiiksek risk Hemen iyilestirme yapilmal

> 400 Kabul edilemez | Derhal faaliyetin durdurulmasi ve énlem alinmal
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hastanede gorev yapan saglik personelinin maruz kaldig:
mesleki risk kategorilerini (biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikososyal)
belirleyerek bu risklerden kaynakli gergeklesen is kazalarini Fine-Kinney analizi ile

degerlendirmek ve ¢6ziim onerileri saglamaktir.

3.2. Arastirmanin Metodu

Bu calismada risk degerlendirme yontemi olarak Fine-Kinney yontemi kullanilmistir.
Fine Kinney Metodu, Kinney ve Wiruth tarafindan 1976'da gelistirilen niceliksel bir
risk degerlendirme yontemidir (Kinney ve Wiruth 1976). Nicel bir risk analiz metodu
olan Fine - Kinney risk analizinde olasilik (O) , frekans (F) ve siddet (S) olmak iizere {i¢
bilesen bulunmakta ve tehlikelerin risk derecesi bu {i¢ bilesenin ¢arpimi sonucunda elde
edilmektedir. Daha sonra elde edilen risk skoruna gére durumun kabul edilebilir olup

olmadig1 degerlendirilir (Kokangiil vd., 2017).

Fine-Kinney yonteminde olasilik, zararin zaman i¢inde meydana gelme olasilig1 iken
frekans faktorii, tehlikeye maruz kalma sikhigini ifade eder (Kale, O. A., ve Turan, S.
2024). Siddet, bir tehlike meydana geldiginde insanlara, igsyerine ve cevreye verilen
zararin veya zararin miktaridir (Kinney ve Wiruth 1976). Riskin tanimlanma siirecinden
sonra her bir kritere bir deger atanir ve genel bir risk hesab1 yapilir. Tablo 2.6 ve Tablo

2.7°de’de bu degerler sunulmustur.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calismanin evrenini 06.11.2025- 30.12.2025 tarihleri arasinda Ankara’da yer alan bir
0zel hastanenin tesis giivenligi risk degerlendirme siirecleri kapsaminda elde edilen
2019-2024 yillar1 arasinda meydana gelen ve bildirimi yapilan is kazalari
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemistir ve evrenin tamami

degerlendirmeye alinmstir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu caligma, Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanede, 06.11.2025-30.12.2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanenin kurumsal veri
tabaninda kayitli olan is kazasi bildirim formlar1 ve olay kayitlar1 tizerinden elde edilen
verilerinden yararlanilmistir. Veri toplama stirecinde 01.01.2019 - 31.12.2024 tarihleri
arasinda hastane biinyesinde gerceklesen ve Is Saglhigi ve Giivenligi (ISG) birimine
resmi olarak bildirilen tim is kazas1 kayitlar1 geriye doniik (retrospektif) olarak
incelenmistir. Fine-Kinney risk degerlendirme formunda yer alan Olasilik (O), Frekans
(F) ve Siddet () puanlarinin nesnel bir sekilde belirlenebilmesi amaciyla; hastane is
glivenligi uzmani, isyeri hekimi ve bir bashemsireden olusan ii¢ kisilik bir uzman
heyetinin goriislerine bagvurulmustur. Kararsiz kalinan durumlarda literatiirdeki benzer
vakalar ve hastanenin ge¢mis olay siddetleri referans alinarak fikir birligi saglanmstir.
Toplanan veriler; kazaya ugrayan personelin demografik oOzellikleri, kazanin tiirii
(kesici-delici alet yaralanmasi, diisme, kimyasal maruziyet vb.) ve kazanin gergeklestigi

birim (Ameliyathane, Acil Servis, Yogun Bakim vb.) bazinda kategorize edilmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen is kazasi verilerinin istatistiksel analizi i¢in Oncelikle 2019-
2024 yillarin1 kapsayan Tespit ve Oneri formlarindaki veriler dijital ortama aktarilmis
ve veritabani1 olusturulmustur. Calismada temel analiz yontemi olarak Fine-Kinney
(1976) risk degerlendirme metodolojisi kullanilmis; her bir tehlike tiirli i¢in Olasilik
(O), Frekans (F) ve Siddet (S) degerleri carpilarak Risk Puanlar1 (R) hesaplanmigtir
(R=0Ox Fx S). Yillara gére risk seviyelerinin (Diisiik, Olas1, Onemli, Yiiksek) dagilimin1
ve kategorik degiskenler arasindaki anlamlilig1 belirlemek amaciyla gorsellestirmede
yigilmis siitun ve pasta grafikleri tercih edilmistir. Fine-Kinney analizlerinin detaylar1

Ek-1’de verilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastimada elde edilen veriler, arastirmanin gergeklestirildigi kurum tarafindan gerekli
izinler alindiktan sonra, Fine-Kinney Analizi ile gerceklestirildigi i¢in Etik Kurul Onay1

alinmasina gerek yoktur.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma, Ankara’da faaliyet gosteren bir 6zel hastanede 2019-2024 yillar1 arasinda
meydana gelen hastane is kazasi verilerini kapsamaktadir. Calismada elde edilen veriler
yalnizca arastirma yapilan kurumla sinirli olup, tiim saglik kuruluslarina genelleme

yapilamaz.

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin finansman1 tamamen arastirmaci tarafindan saglanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma yapilan hastane biinyesinde 2019-2024 yillar1 arasinda meydana

gelen is kazalar1 Fine-Kinney risk degerlendirme metodolojisi ile analiz edilmistir. Fine-

Kinney yontemi; Olasilik(O), Frekans(F) ve Siddet(S) parametrelerinin ¢carpimiyla elde

edilen nicel bir degerlendirme sunmaktadir (R=0OxFxS).

4.1. Risklerin Yillara Gore Dagilim

Incelenen 2019- 2024 yillar1 arasindaki toplam 245 is kazas1 verisindeki risk skorlar1 7

ile 245 arasinda degisim gostermektedir. Analiz sonuglarina gore risklerin yillara gore

dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Yillara Gore Risk Seviyelerinin Dagilimi

Yillar Diisiik Risk | Olasi Risk | Onemli Yiiksek Toplam
(R<20) (20-70) Risk (70- Risk (200-
200) 400)

2019 4 11 21 1 37

2020 1 5 15 2 23

2021 1 6 15 1 23

2022 | 11 35 7 54

2023 0 10 40 0 50

2024 0 10 45 3 58
Genel 7 53 171 14 245

Yiizde (%)

100

40 4

20 4

ol

Yillara Gore Risk Kategorilerinin Yuzdelik Dagilimi

56.8%

65.2%
65.2%

2%

80.0%
TT%

7.2%

2019 2020 2021 2022

il

2023 2024

Risk Kategorileri

W Disuk Risk (R<20)
Olasi Risk (20-70)
Onemii Risk (70-200)

m— Yuksek Risk (200-400)

Sekil 4.1. Yillara Gore Risk Kategorilerinin Yiizdelik Dagilimi

21




Onemli Risk (Turuncu): Yillar icinde en belirgin artis1 gdsteren kategoridir. 2019'da
yaklasik %56 iken, 2024'te yaklasik %77'ye ulasmistir. Diisiik Risk (Yesil): 2019'da
%10 civarindayken, 2023 ve 2024 yillarinda %0'a diismiistiir. Yiiksek Risk
(Kirmuzi): Dalgali bir seyir izlemis, 2022 yilinda %13 ile en yiiksek oranina ulagmustir.

Genel Risk Dagihmi (Toplam 245 Olay)

Duguk Risk (R<20) Yuksek Risk (200-400)

Olasi Risk (20-70)

Onemli Risk (70-200)

Sekil 4.2: Genel Risk Dagilim1 (2019-2024 Yillar Arasi)

Sekil 4.2 verileri incelendiginde:

Onemli Risk (%69.8): Olaylarin biiyiik ¢ogunlugu bu kategoride toplanmistir (171
olay).

Olas1 Risk (%21.6): Ikinci en biiyiik paya sahiptir (53 olay).

Yiiksek Risk (%5.7) ve Diisiik Risk (%2.9): Toplam olaylarin daha kiigiik bir kismini
olusturmaktadir.
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Veriler incelendiginde, risklerin biiyiik bir kisminm (%69,8) "Onemli Risk"
kategorisinde yogunlastig1 goriilmektedir. Ozellikle 2022 ve 2024 yillarinda "Yiiksek

Risk" seviyesindeki olaylarda bir artis gézlemlenmistir.

Tehlike Kategorilerine Gére Olay Dagilimi (Genel)

Mekanik/Fiziksel
Biyolojik/Bulag

9.4%
Bektriksel

Termal (Yanik) 49%
Ulagim/ Trafik Diigme/Kayma

8%
08% 16.3%

416% Diger

Kesici-Delici Alet

Sekil 4.3: Tehlike Kategorilerine Gore Olay Dagilimi ( Genel)

Sekil 4.3 verileri incelendiginde :

Kesici-Delici Alet (%41.6): En biiylik paya sahip tehlike kategorisidir (102 olay). Tek

basina olaylarin neredeyse yarisini olusturmaktadir.

Diger (%22.9): Tanimlanmamis veya spesifik kategorilere girmeyen olaylar ikinci en

biiylik grubu olusturmaktadir (56 olay).
Diisme/Kayma (%16.3): Ugiincii sirada yer almaktadir (40 olay).

Nadir Olaylar: Elektriksel, Termal ve Ulasim kaynakli olaylar toplamda %3'lin altinda

kalarak en az rastlanan tehlike tiirleri olmustur.
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Diger risk kategorisinin, hastanede yasanan ergonomik, kimyasal, carpma, sigrama,
saglik sorunlar1 gibi kazalarin bir grup altinda toplanmasiyla veri analizi yapilmistir. Bu

riskleri kendi i¢inde degerlendirecek olursak:

Tablo 4.2. Diger Kategorisindeki Olaylarin Detayli Siniflandirilmasi

2019 2020 2021 2022 2023 2024 Genel Toplam
Kimyasal / Madde 3 1 1 3 2 1 1
Carpma/ Sikigma 2 1 2 2 0 3 10
Saglik / Hastallk 1 2 0 3 1 0 7
Cisim Digmesi 1 0 1 0 3 0 5
Ergonomik 0 1 2 1 1 0 5
Biyolojik Risk 0 1 0 0 0 0 1
§iddet 0 0 0 0 1 0 1

4.2. Tehlike Kategorilerinin Yillara Gore Risk Dagilim

Yapilan analizde tehlikeler; kesici-delici alet yaralanmalari, diigme/kayma, biyolojik
riskler, elektriksel riskler ve diger operasyonel riskler (Tablo 4.4) olmak {izere
kategorize edilmistir. Analiz sonucunda, hastane biinyesinde 2019-2024 yillar1 arasinda
tespit edilen 245 is kazasi, sekiz ana kategori altinda siniflandirilmistir. Sekil 4.2'de bu
kategorilerin yillara gore frekans dagilimi gorsellestirilmistir. En sik karsilagilan ve en

yluksek risk skoruna sahip tehlike tiirleri belirlenmistir.

2019-2024 yillar1 aras1 yasanan is kazalarina iligkin Fine- Kinney Analizine iliskin

tablolar EK-1 de gosterilmistir.
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Tablo 4.3: Tehlike Kategorilerine Gore Yillik Olay Sayilari

Tehlike Kategorilerine Gére Yillik Olay Sayilar (2019-2024)

Yi
- 2019
. 2020
25 4 . 021
- 2022
- 2023
- 2024

Olay Sayisi

& 2 3 ¥ &
& « & & & S @‘é
& & \@Q & <@

Tehlike Kategorisi

4.3. En Yiiksek Riskli Olaylarin Analizi

Analiz sonuglarma bakildiginda; Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 her yil en yiiksek
vaka sayisma sahip kategori olarak gozlemlenmektedir (Tablo 4.4). 2019 yilinda 16
olan vaka sayisi, 2024 yilinda 28’e yiikselerek artig egilimi gostermistir. Toplam 107
vaka ile en biiyiik paya sahiptir. Bu vakalarin 94’ii “Onemli Risk” grubundadir. 2024
yilinda bu kategorideki vakalarin en yiiksek seviyeye ulagmasi, bu alandaki dnlemlerin
(glivenli enjektor kullanimi, egitim vb.) tekrar gdzden gecirilmesi gerektigini bilimsel
olarak kanitlar.

Diisme/Kayma vakalar1 ise 2022 yilinda oldukga artig gostererek 11 vakaya ulagmus,

sonraki yillarda yine bu seviyelere yakin seyretmistir.
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Tablo 4.4. Tehlike Kategorilerinin Yillara Gére Analizi

Tehlike 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 Toplam
Kategorisi

Kesici- 16 8 8 21 21 28 102
Delici Alet

Diisme/Ka | 3 5 4 11 8 9 40
yma

Mekanik/F | 5 2 2 6 5 3 23
iziksel

Biyolojik/B | 6 1 2 2 4 2 17
ulas

Elektriksel | 0 0 0 1 1 1 3
Termal 0 0 0 0 0 2 2
(Yanik)

Ulasim/ 0 0 1 1 0 0 2
Trafik

Diger 7 7 6 12 11 13 56
Toplam 37 23 23 54 50 58 245
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5. TARTISMA VE SONUC

Saglik hizmeti sunumunda hata kabul etmeyen bir yapmin varhigi ve saghk
calisanlarinin  {izerindeki yogun is yiki, stres kaynakli istenmeyen hatalarin
olusumunda énemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Is kazalarnm ve riskli
durumlarin biiyiik ¢cogunlugu giivensiz davranislardan kaynaklanmaktadir (Kaplan ve
Kaplan, 2019). Bu arastirmada, Ankara’daki bir iiniversite hastanesinde 2019-2024
yillar1 arasinda meydana gelen ve Is Saglhigi ve Giivenligi birimine bildirilen toplam 245
is kazasi verisi, Fine-Kinney risk degerlendirme metodolojisi kullanilarak analiz
edilmistir. Alt1 y1llik ISG tespit, 6neri ve olay verilerinin incelendigi bu arastirmada; en
fazla is kazas1 ve uygunsuzluk tespitinin "Onemli Risk (70-200)" grubunda toplandigi,
olaylarmm biiylik ¢ogunlugunun saglik hizmeti sunumu sirasinda kesici-delici alet
yaralanmasi (igne batmasi, ampul kesisi) seklinde el ve parmak bolgesinde gerceklestigi
goriilmektedir (Tablo 4.3.) Benzer sekilde ki alan yazilarinda; saglik ¢alisanlarinin en
sik karsilastigi is kazasi tiirlinlin kesici-delici alet yaralanmalari oldugu, bu kazalarin
dikkatsizlik, aceleci davranma ve is yiikii artis1 gibi nedenlerle 6zellikle el bolgesinde
yogunlastig1 bildirilmektedir (Aygiin ve Ozvurmaz, 2020; Giindiiz, 2019; Irmak, 2019).
Bu calismada "Onemli Risk" oranmnm diger ¢aligmalara gore daha yiiksek ¢ikmasi,
kurumun saglik hizmeti sunum kapasitesi ve 6zellikle kesici-delici alet yaralanmalari
gibi biyolojik risk faktorlerinin siirekliligi ile aciklanabilir. Benzer sekilde kamu saglik
kurumlarinda yapilan caligmalarda 98 adet risk tespit edilirken (Karan Buturak ve
Yapici, 2022), bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilan analizde enfeksiyon, tibbi
atik, siddet ve ergonomi gibi toplam 12 farkli tehlike tiirii tanimlanmistir (Gul vd.,
2016). Literatiirdeki bu farkliliklarin; ¢caligma ortamindaki spesifik tehlike faktorlerine,
kullanilan metodolojiye (L Matris veya Fine-Kinney), degerlendirme ekibinin

tecriibesine ve kurumun teknolojik altyapisina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Yillara gore dagilim incelendiginde, 2022 yilinda "Yiiksek Risk" seviyesindeki
bulgularin 7 adet ile pik yaptigi goriilmektedir. Ancak 2023-2024 doneminde bu
risklerin proaktif miidahalelerle "Onemli" ve "Orta" seviyeye ¢ekilmesi, risk
degerlendirme caligsmalarinin iyilestirme planlamasi acisindan kritik onemini bir kez

daha ortaya koymaktadir. Her kurumun, ¢alisma ortamindan kaynaklanan 6zgiin riskleri
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dogru bir sekilde saptamasi, siirdiiriilebilir bir giivenlik kiiltiirii  ingas1 igin

vazgecilmezdir.

Ozellikle 2022-2024 yillar1 arasinda "Onemli Risk" ve "Orta Risk" seviyesindeki
tespitlerin sayica arttig1 dikkati ¢ekmektedir (Sekil 4.1). Bu durum, kurumdaki ISG
farkindaliginin artmasiyla birlikte daha fazla bildirim yapilmasina veya operasyonel
yogunlugun artmasina baglanabilir. Literatiirde, deneyim siiresi az olan ve yogun bakim
gibi yiiksek riskli alanlarda ¢alisan personelin daha fazla riskli durumla karsilastigi
belirtilmektedir (Alizadeh ve ark., 2015; Sagici, 2020). Bu arastirmada da igne ucu
batmas1 ve cam ampul kesilerinin 6zellikle hasta basi islemler sirasinda gerceklesmesi,
operasyonel siireglerdeki giivensiz davraniglarin  risk  skorlarmi  yiikselttigini

distindiirmektedir.

Elde edilen tiim bulgular, hastane ortamindaki risklerin ¢esitliligini ve ciddiyetini
kanitlamaktadir. Calisma kapsaminda tespit edilen veriler incelendiginde, kaza
sayilarinin yillara gore degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.3 de
belirtilmistir). 2019'dan 2024'e dogru gidildikge toplam olay bildirim sayisinda bir artis
gozlemlenmektedir ve bu durum pandemi sonrasi artan hasta yiikii ve personel
yorgunlugu ile de iligkilendirilebilir. 2020 ve 2021 yillarindaki diisiik vaka sayilari,
literatiirde pandemi donemindeki operasyonel kisithliklara ve odak noktasinin

enfeksiyon kontroliine kaymasina baglanmaktadir.

Veriler, ozellikle 2019 yilinda tespit edilen uygunsuzluk sayisiin yiiksek oldugunu,
ancak bu aksiyonlarin tamamlanma oranlarinin yillar gegtikce (6zellikle 2021 ve 2022
donemlerinde) bir stabilizasyona girdigini goOstermektedir (EK-1 boliimiinde
belirtilmistir). 2019 verilerinde yer alan "Acil Durum", "Elektrik Tesisat1" ve "Kisisel
Koruyucu Donanim (KKD)" eksiklikleri, ilk yillarda fiziksel eksikliklerin giderilmesine
odaklanildigin1 kanitlamaktadir. Bu durum, literatiirde belirtilen "reaktif yaklasimdan

proaktif yaklagima gegis" evresinin baglangici olarak yorumlanabilir.

Saglik kurumlarinda olusabilecek risklerin onlenmesinde en temel basamak, riski
kaynaginda yok etmektir. 6331 Sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu da tehlikelerin
kaynaginda yok edilmesini ve toplu koruma oOnlemlerine Oncelik verilmesini esas

almaktadir. Bu arastirmada en yiiksek risk faktorlerini biyolojik ve fiziksel etmenler
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olusturmaktadir. Fiziksel etmenler kapsaminda; zemin kayganligia bagl diismeler ve
koltuk demirine parmak sikigsmasi gibi travmalar On plana ¢ikarken; biyolojik
etmenlerde kontamine igne batmasi sonucu enfeksiy6z ajanlara (Hepatit B, C ve HIV)
maruz kalma riski en yiiksek risk skorlarini (R: 180) olusturmustur. Heinrich’e (1959)
gore kazalarin %88’1 giivensiz davranislardan kaynaklanmaktadir. Bu arastirmada da
calisanlarin igne uglarimi tepsilere agik birakmasi veya atik kutularini yanlis kullanmasi

bu kurami destekler niteliktedir.

Ancak, saglik calisanlariin sergiledigi bu gilivensiz davraniglar1 sadece bireysel
dikkatsizlik veya ihmalkarlik olarak degerlendirmek, buzdaginin goriinmeyen kismini
goz ardi etmek anlamina gelmektedir. Literatiirde 'Insan Faktorii' olarak adlandirilan bu
degiskenler, aslinda organizasyonel ve psikososyal siireglerin bir sonucudur. Saglik
hizmeti sunumunda giivensiz davranislar tetikleyen en kritik unsur, zihinsel is yiikii ve
yorgunluktur. Ozellikle nobet sistemine dayali ¢alisma diizeni ve sirkadiyen ritim
bozukluklari, ¢calisanlarin biligsel fonksiyonlarini (dikkat, algi, karar verme) zayiflatarak
hata yapma olasiligin1 artirmaktadir (Reason, 2000). Calismamizda tespit edilen igne
ucu yaralanmalarinin biiyiik kisminin 'dikkatsizlik' baghigi altinda toplanmasi, aslinda

arka planda yatan tiikkenmislik sendromu ve kronik yorgunluk ile dogrudan iligkilidir.

Bir diger tetikleyici faktdr ise 'zaman baskist' ve 'hiz' faktoriidiir. Acil miidahale
gerektiren durumlarda veya hasta yogunlugunun arttigi poliklinik siireclerinde,
calisanlar isi yetistirebilmek adina giivenlik prosediirlerini (6rnegin; eldiven takma, igne
ucunu kapatma vb.) atlayabilmektedir. Literatiirde bu durum 'kestirme yollar (shortcuts)'
olarak tanimlanmakta ve ¢alisanin riski algilamasina ragmen, gorevi tamamlama
gidiisiiyle riski kabullenmesi seklinde agiklanmaktadir (Zohar, 2010).  Ayrica,
kurumdaki giivenlik iklimi algis1 da davranislar1 sekillendirmektedir. Eger calisanlar,
yonetimin giivenlige liretimden (hasta bakimi) daha az 6nem verdigini hissederse,
giivensiz davramslar1 bir norm haline getirebilmektedir. Ozellikle pandemi sonrasi
donemde artan is yiikii ile birlikte deneyimli personelin emekli olmasi veya yer
degistirmesi, 'usta-¢irak' iliskisiyle aktarilan giivenlik kiiltiiriinde erozyona neden
olmus; bu da deneyimsiz personelin riskli davranislari modellemesine yol a¢migtir
(Ozkan ve Lajunen, 2005). Dolayisiyla bu arastirmada ortaya ¢ikan 'Onemli Risk'
skorlari, sadece fiziksel bir tehlikeyi degil, ayn1 zamanda c¢alisan1 hataya zorlayan stres

faktorlerini de isaret etmektedir.
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2023 yilinda yapilan bir aragtirmada, Tiirkiye’de ki kadin saglik calisanlarinin is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 incelenmis ve kadinlarin, erkek meslektaslarina kiyasla
daha sik is kazas1 ve meslek hastaligi yasadigi bildirilmistir. Ancak erkek ¢aliganlarin
yasadig1 is kazasi sonuglarinda Oliim oranlar1 daha yiiksek oldugu goézlemlenmis,
kadinlarin 6zellikle psikososyal ve ergonomik riskler nedeniyle daha fazla saglik sorunu

yasadig1 vurgulanmistir (Demirarslan ve Demirarslan, 2023).

Literatiir incelendiginde is kazasi ge¢irme durumunun diger meslek gruplarina gore
farklilik gosterdigi ve meslekler gruplar1 arasinda hemsirelerin is kazasi gegirme
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ribeiro ve Dalri vd., 2021; Taskiran ve
Semet, 2023). Gana’da yiritiilen bir calismada ise laboratuvar calisanlarinin daha
yliksek mesleki yaralanma riski altinda oldugu saptanmistir (Appiagyei vd., 2021).
Yapilan arastirmalarda saglik ¢aligsanlar1 arasinda en sik bildirilen yaralanma gesitlerinin
igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilarinin temas: ve siddet
olarak bildirilen ¢aligmalar mevcuttur (Celikkalp ve Dilek, 2019; Kayabek ve Cevik,
2022).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri verilerine
gore saglik calisanlarinda igne ucu ve perkutan yaralanmalarin sayis1 her yil artista olup,
hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektdr yaralanmasi ve giinliik ortalama 1000
kesici-delici alet yaralanmasi yasanmaktadir. ABD’de yilda 600-800 bin dolayinda
buna benzer is kazasmin basvuruldugu tahmin edilmekte, bunlarin yarisinin
bildirilmedigi diisliniilmektedir. Siirveyans ¢alismalar1 hastane ortaminda 100 yatak/y1l
icin ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmasi oldugunu ortaya koymaktadir.
Acil servis calisanlarinda kesici-delici aletle yaralanma konusunda yapilan arastirmalar
incelendiginde bu oranlarm yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mohamud ve ark., 2023;
Cigcek vd., 2024; Li vd., 2024). Kesici-delici alet yaralanmalarinin en fazla hemsire,
hekim, acil tip teknisyeni, paramedik grubunda yasandigi ve en ¢ok igne ucu
yaralanmalarinin rapor edildigi tespit edilmistir (Sharma ve ark., 2020; Abalkhail ve

ark., 2022; Sehmen ve Yilmaz, 2023)
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2022 yilinda yapilan bir arastirmada, saglik kurumunda 2019 yilinda toplam 131 is
kazas1 oldugu ve yillik is kazas1 goriilme sikligr %9 olarak tespit edilmistir. Kazaya
maruz kalan personelin yas ortalamasi 33,3+£9,41 yil, cogunlugu (%58) kadin ve
hemsire/ebe/laborant (%29,8) olup 1-5 yil arasi calisanlar oldugu tespit edilmistir
(%42,7). Egitim diizeyi agisindan en fazla kazanin lisans mezunlarinda (%24,4) oldugu
goriildi. Kazalarin ¢ogunlukla (%71) mesai saatleri icinde yatakli kliniklerde (%27,5)
gerceklestigi ve en sik yasanan is kazalasinin kesici delici alet yaralanmalar1 (%35,9)
oldugu belirlenmistir. Kaza sonrasi is giicii kayb1 %19,8 oraninda ve toplam 98 giin is
kayb1 olarak tespit edildi. Erkeklerde kadinlara gore ve 6n lisans diizeyinde egitimi olan
calisanlarda digerlerine gore is giicli kayb1 yasanma oraninin daha yiiksek saptanmistir

(Elarslan vd., 2022).

2023 yilinda saglik calisanlarinda Fine-Kinney analiz ile is kazalarinin incelendigi bir
arastirmada, 1s kazasi yasayan personelin %51°1 erkek, %62,7’s1 lisans mezunu, %82,3'i
hemsire ve %41’1 bir yildan daha az is deneyimine sahip oldugu tespit edilmistir.
Kazalari 9%20,7’s1 2016 yilinda, %40°1 yogun bakim iinitelerinde, %43,3’ii sabah is
saatlerinde, %42,7’si mesainin ilk dort saatinde yasandigi ve %480,3’linlin ise
el/parmakta delici-kesici alet yaralanmasi seklinde gerceklestigi gozlenmistir. Risk
analizi sonucunda bes adet risk etkeni ve 77 adet tehlike kaynakli risk belirlenmistir.
Risk skor ortalamasi fiziksel etmenler i¢cin 428,25, kimyasal etmenler i¢in 466, biyolojik
etmenler i¢in 327,27, ergonomik etmenler i¢cin 234 ve psikososyal etmenler i¢in 350
olup risklerin tamami i¢in 386,80 bulunmustur. Risk skorlar1 diizeltici Onleyici
faaliyetlerle 720-126 araligindan 200-42 araligina diigsmiistiir. Bu aragtirma bulgulari,
calismamizla ortiismektedir. Risk skorlarina gore yapilan diizeltici faaliyetler sonrasinda
orta/yiiksek risklerin, diisiik risk seviyesine diistiigii tespit edilmistir. Ayni aragtirmada
2019 ve 2020 yillarinin pandemi yili olmasi ile ve buna bagl olarak koruyucu
ekipmanlarin daha yiiksek oranlarda kullanildigi g6z Oniine alindiginda, is kazasi
sayilarinda 6nemli diisiisler beklenirken bu diisiis ger¢eklesmedigi tespit edilmistir. Bu
tez ¢alismasinda ise pandemi siirecinden sonra is kazalarinin artis oldugu yoniinde bir
sonug ortaya ciksa da, bu durumun 2019-2020 yillarinda yogun is yiikiine bagl is

kazalarmin bildiriminin yeterince olmamasi yoniinde degerlendirilebilir.
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2024 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, calisanlarin ramak kala olay siklig1 %60,2,
yasam boyu is kazas1 siklig1 %44,7, son bir yil i¢inde is kazas1 siklig1 %23,0°dir. En sik
karsilasilan is kazas1 tipi kesici-delici alet yaralanmalaridir. Is kazalari en fazla
carsamba giinii ve 15.00-15.59 saatleri arasinda yasanmaktadir. Katilimcilarin egitim
durumu, meslegi ve ¢alisma sekli ile ramak kala olay siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p <0,01) (Mercan vd., 2024).

Saglhik kurumlarinda klinisyen saglik personeli ile birlikte diger saglik sektorii
mensuplart da is kazalar1 ile karsilasmaktadir (Motaarefi vd., 2016; de Bienassis vd.,
2021;). Baska bir deyisle tehlike ve riskler hastanede calisan tiim personeli tehdit
etmektedir. Ancak deneyim siiresinin az olmasi, haftalik ¢calisma siiresinin artmasi, is
saglig1 ve giivenligi egitimi alma oraninin azalmasi ile birlikte saglik calisanlarinin is
kazas1 gecirme olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (Motaarefi vd., 2016). Bu agidan is
kazalari, saglk kurumlarinda c¢alisma ortamina yonelik giivenlik tedbirlerinin

gelistirilmesi amaciyla periyodik olarak takip edilmelidir.

Saglik calisanlarinda psikososyal riskler acisindan literatiir incelediginde saglik
calisanlar1 arasinda siddet yaygmlhiginin %45,6'dan %83,3'e kadar genis bir yelpazede
oldugunu ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizin gesitli bolgelerinde yapilan kapsamli
aragtirmalar sonucunda siddete maruz kalma agisindan en savunmasiz gruplarin acil
saglik sektoriinde calisanlar oldugu tespit edilmistir. Siddeti etkileyen bir¢ok neden
oldugu bunlar arasinda saglik calisanlar1 ile hastalar arasindaki yetersiz iletigim,
madde kotiiye kullanimi,  elektrolit dengesizlikleri, merkezi sinir  sistemi
enfeksiyonlar1 ve paranoyak durumlar ile karakterize edilen hasta profilleri olarak
ifade edilebilir (Ozisli, 2022; Yesiltas ve Erdem, 2024). Bu tez ¢alismasindaki elde
edilen 2019-2024 yillar1 arasindaki birka¢ vakada saglikta siddet rapor edilmistir. Bu
sonuglar saglik calisanlarinin olay bildirimi yapmalar1 sonucunda elde edildiginden,
riskin yliksek oldugu ve gerekli dnlemlerin saglik politikalar1 ve hukuki agidan da

caydirici cezalarin olmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonu¢ olarak; 2019 yilinda 37 olan toplam bildirim sayismin 2024 yilinda 58’e
yiikselmesi, kurumda risklerin arttif1 seklinde degil; denetim mekanizmalarinin

hassaslastigi ve calisanlarin "ramak kala" olaylarmi raporlama bilincinin gelistigi
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seklinde yorumlanmalidir. 2019-2024 yillar1 arasindaki is kazasi verilerinin Fine-

Kinney yontemiyle analizi sonucunda su sonuglara ulasilmistir:

En Yaygin Tehlike: Hastane ortamindaki en yiiksek frekansa sahip is kazasi tiirii Kesici-
Delici Alet Yaralanmalaridir. Bu kazalarin 6zellikle tibbi atik ayristirma ve numune
alma siireclerinde yogunlastigi tespit edilmistir. Kesici-delici alet yaralanmalarinin hala
en sik gorlilen kaza tiirli olmasi, teknik iyilestirmelerin davranis odakli giivenlik

egitimleri ile desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

Kritik Risk Alanlari: Ameliyathane ve yatan hasta servisleri, hem kimyasal maruziyet

hem de fiziksel yorgunluk kaynakli kazalarin en sik yasandigi birimlerdir.

Metodoloji Se¢imi: Fine-Kinney yontemi, hastanedeki subjektif tehlikeleri (yorgunluk,
mobbing vb.) sayisal skorlara dokerek yonetimsel karar alma siireglerine bilimsel bir

temel saglamistir.

Risk Azaltma: Uygulanan diizeltici ve 6nleyici faaliyetler sonucunda, yiiksek riskli (240
puan ve iizeri) olaylarin tamaminda risk skorlarinin kabul edilebilir seviyelere

indirildigi goriilmiistiir.

Aragtirma bulgular1 dogrultusunda kurum ydnetimine ve ISG profesyonellerine su

Oneriler sunulmaktadir:

e Teknolojik ve Miihendislik Yatiriomi: KDARY vakalarimi sifira yaklagtirmak
adina, kurum genelinde "giivenlikli enjektor" ve "kilitli bistiiri" sistemlerine tam gegis
tesvik edilmeli ve bu ekipmanlarin kullanimi standart hale getirilmelidir.

o lidari ve Ergonomik Diizenleme: Personel bayilmalarmm oniine gegmek icin
ozellikle gece nobeti ve yogun ¢alisma saatleri, ¢calisanlarin biyofizyolojik ihtiyaglarina
gore yeniden planlanmalidir. Personelin beslenme ve dinlenme aralari idari olarak
garanti altina alinmalidir.

o Siirekli ve Spesifik Egitim: Kimyasal karistirma gibi bilgi eksikliginden

kaynaklanan kazalar1 énlemek amaciyla, genel ISG egitimlerinden ziyade birim bazl
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(6rn. Ameliyathane icin farkli, laboratuvar igin farkli) spesifik teknik egitimler
periyodik olarak tekrarlanmalidir.

e Denetim Mekanizmasi: Fine-Kinney analizi sadece kaza sonrasi degil, kaza
oncesi bir denetim araci olarak ISG kurullar tarafindan diizenli (yilda en az 2 kez) bir

kontrol mekanizmasi olarak isletilmelidir.

Ozel bir hastanede 2025 yilinda yapilan bir arastirmada ozellikle radyasyon
maruziyeti, kimyasal ve biyolojik riskler ile ergonomik ve teknik bakim alanlarindaki
eksiklikler, ¢alisan saglhig1 ve is gilivenligi agisindan Oncelikli miidahale gerektirdigi
tespit edilmistir. Bu kapsamda, Fine-Kinney ve L Tipi Matris yontemlerinin birlikte
uygulanmasinin, risklerin dogru tespiti ve onceliklendirilmesi agisindan daha etkili

olacag1 yoniinde onerilmektedir (Meral, 2025).

Bu kapsamda hastanelerde diizenli araliklarla risk degerlendirmesi yapilmali, saptanan
riskler neticesinde gerekli dnlemler alinmali, ¢calisma ortami risklere diizenlenmeli ve
calisma ortaminin gdzetimi saglanmalidir. Is kazas1 ve ramak kala olaylar icin kayit ve
bildirim sistemleri daha etkin sekilde kullanilmalidir. Fine Kinney, FMEA, kok-neden
analizi gibi c¢alismalar belirli periyotlarda gerceklestirilmeli ve alinmasi gereken
aksiyonlara iliskin denetimler yapilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin is kazas1 bildirmeleri
yoniinde bilgilendirilmelerin yapilmas: olduk¢a onemlidir. Ozellikle ramak kala
olaylarin bildiriminin yapilmamasi sonucunda gerekli dnlemler alinmayacag i¢in gizli
tehlikeler olarak bu tir kazalarin saglik kurumunda yasanmasimnin Oniine
gecilemeyecektir. Is giivenligi uzmanlar1 ile birlikte kalite birim calisanlarmm is
kazalar1 konusunda veriler {iizerinde gerekli onleyici mekanizmalar1 gelistirmesi

sonrasinda saglik kurumlarinda is kazalarinin azaltilabilmesi miimkiin olacaktir.
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# Hemsire hastaya clexan uyguladiktan ‘e Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
N sonra igneyi sharp box a atarkensag | ™ el g < igin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — ele
14 acug igine batmistir. E tekrar yapiimaldir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
s
? Hemsire acil serviste sari alanin tibbi w Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
| atik posetini alirken igne ucu sag avug | © 218 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| ~ egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — e
5 igine batmistir. K tekrari yapimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
]
§ Hemsire hastaya damar yolu agtiktan T Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
| sonra igneyi atmak isterken igne ters | 218 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — ele
54 dénmis ve avug igine batmistir. 17 tekrar yapiimalidir. Bnemi hatirlatiimistir.
o
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X
2 | Hemsire kan alip enjektor ucuyla tipe 2 Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Galigana egitim hemsiresi tarafindan
& | kan bosaltirken igne ucu sag elinin 3. elg < icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin ©o|w
5 parmagina batti 9 tekrari yapimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
3
g Laborant pump cihaz! kablosunu cihaza E Cihaz kablo iriklari hemen bildirimesi Cihaz kablosu degistirildi. Calisan
N takarken kablo elinde patlamistir. Sag =3 E E‘ gereken acil durumlardandir. Cihaz | tetkik takibine alindi. Patolojik bulguya 2|
< bileginde 1. derece yanik olusmustur. g kablosu degistirilmelidir. rastlaniimadi
0
s
~ I . - - -
5| Homsire eveel atis toplarken elne cam ol o 2 Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Galisana eitim hemsiresi tarafindan olw
I b elg < icin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin e|e
8 atmistir. e it
< K tekrari yapiimalidir. énemi hatirlatilmistir.
o
@ | Temizlik personeli 12. katin soyunma Seyyar merdiven kullaniimali. Seyyar - .
3 dolabini silmek igin dolabin stiine oo al. sey. Galisana egitim hemsiresi tarafindan oo
IN P P - |- merdiveni kullanirken gézlemci it P < | -
S| gikmistir. Inmek isterken dismustir. egitim verilmistir.
~ . PO kullaniimalr.
Dolap da beline diigmuistir.
@ . - -
g Hemsire hastaya yangin merdiveni ol o Yangin kapilari agir malzemeden | ¢ i hemsies tarafindan olw
& |kapisini tutarken sag el iigiinci parmagi el yapilmistir. Kapiyi kullanirken dikkatl m hemsires! e|le
S N egitim verilmistir.
5 sikismigtir. olmak gerekir
]
$ Hemsire kesici delici alet kutusuna 4 Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
N enjektor ucu atarken dik sekilde duran - < igin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
14 intraket eline batmistir. 'E tekrar yapiimalidir. ©Gnemi hatirlatiimistir.
o
E Hemsire mavi kod igin hasta yanina acil w| v r :;rlurrl\)lsrdla h{;ﬁ' g'ﬁ:lgs‘ﬁk'; ""G'nl Calisana egitim hemsiresi tarafindan w| v
I arabasini gekerken diismiistiir. = & yasanmig bir olaydir. Sakinligini korumas egitim verilmistir. T
5 konusunda calisana egitim veriimelidir.
o | Temizlik personeli katta zemin yikama 5 Temzilik arabalari yikama yapilirken
% | yaptiktan sonra zeminde su birikintisi ol|g (4 dskiilen su igin uyari olmasi adina diisme|  Galisana bilgilendirme egitimi oo
8 kalmistir. Galisan oradan gegerken |- h gérseli kullaniimasi ve alanin hemen varilmigtir. |-
« ayag) kayip diigmistiir. x Kurulanmast gerekir
Hemsire nabet tesliminden sonra bas 3 'Yogun gegen nabetler sonras yorgunluk
™ - o . = ve beslenme eksikliginden kaynakli . . .
@ | dénmesi halsizlik nedeniyle bayginiik 3 " Supervisior hemsire yemege inmek
& | gegiriyor. Nabiz alinamayinca mavi kod 2|8 = baylimalar yasanabiimektedir. isteyen calisanlara destek olmaya ©|w
S g " r‘ Ekibin miidahalesi le kendi N = Calisanlarin beslenmesi konusunda alana basl H -
& | veriliyor. ||nm|;aaes||e endine o Gestek verierek calisan yemege aglamistir.
geliyor. 0 gonderiimelidir.
. ’ . X
3 I_—Ie_m$\re hasla_mn pa_khtaksel teda\{lsl g Hasta Viicut sivilari ve kimyasallarla Calisana egitim hemsiresi tarafindan
% | bittikten sonra izotonik sodyum Klorire ol o sale grim | w0
N N ~ | & < caligirken mutlaka koruyucu gézlik ve egitim verilmistir. KKD kullaniminin S e
8 serum seti gegerken paklitaksel = mute vertmi
& P o siperlik takilmalidr. ©Gnemi hatirlatiimistir.
serumdan 1 damla goziine damlamistir. o

55



ILK RISK DEGERLENDIRMESI

ONLEM SONRASI RISK SINIFI

x x
g A 325
X BILDIRILEN IS KAZASI g’ $ = YAPILACAK AKSIYON AKSIYON SONUGU AGIKLAMA g $ = ONLEM SONRASI
8 y|g ILK RISK GRUBU y|g N SGRUEUR
2 s|g|= s|g|= RiSK GRUBY
glg|® glg|®
]
by Hatane personeli refakatgi koltugunu ‘T
& | acarken sag el 2 ve3. parmak koltugun | © | = | 2 | § < Refakaor koltuklarinin kaynak KISm! | ¢ ar kontrol edilp degistirimistir. | = | — | @ | @
& Soming Skiamistr g kontrol edilip hasarli olanlar degistirilmeli
o
Temizlik perosneli yemekhanede yemek N "
o
o aldiktan sonra elinde tepsi varken su w | v .Zemme. du§_en su yeme'f hemer] " ‘Yemekhane temizlik personeli 0| v
{ ean ; o2 temizlenmeli. Silinen alana diisme gérseli 2l P l-lele
o birikintisi olan zemine basip kayip uyarilarak egitilmistir.
« dismistir konulmalidir.
. X
@ i'::"i]i;esi::::Ii?:iara‘lzﬁa:;tis‘t:naslzrr‘lz:n g Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
5 gdahya énce atilmis igne ters bir sekilde olalel g < icin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin | < [ < | ~ | ~
« Kut cind 519 Jine b §| E tekrar yapiimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
unun igindeymis ve eline batmis S
. . X
| Hemsire hastanin sagina PRP islemi o Galisana egitim hemsiresi tarafindan
& uygularken enjektérdeki PRP serumu ol lale|e © Hasta Viicut sivilari ile galisirken mutlaka L . ~ |~
& | gozine sigramistir. Islem bitiminde goz =l < koruyucu gézlik ve siperiik takiimandr, | S9tm verimistir. KKD kullaniminin | = | +
< : = yueu g P - 6nemi hatirlatimistr.
yikama Kiti kullaniimigtir. o °
]
0 Hemsire ERCP igleminde gayttan safra ‘T e Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& | swisi sigramasi sonucunda gz ile viicut| © | ~ | © | 8 < Hasta YUcHsIglen te calisirken quisd egitim verilmistir. KD kullaniminin | ~ | < | 2 | 2
S = koruyucu gézliik ve siperlik takiimalidir. verim
« sivisi temasi olmustur. 'E Gnemi hatirlatiimistir.
o
© Teknik personel B6 ofis dinlenme alanina %
o | girerken arkadasiyla sakalasma sonucu ol-|w|e ® Calisanlar uyariimalidir. isyerinde Calisan uyaridi elelw|w
% rampadan ayag! kaymistir. Diserken | @ ,‘5 sakalagma prosediirlere uygun degildir. ¥ y: B A
sag elini duvara garpmistir. g
]
by Temizlik personeli temizligi yapilan ‘© Havalandirma temizlikleri yapilirken it -
& |havalandirma kapagini takarken burnuna| @ | & | 2 | 8 < dikkatli olunmall. Kapak yerinden Galisana egitim hemsiresi tarafindan | _ | _ | o | @
) g ! e egitim verilmistir.
« dustrmistar. 'E cikarilarak temizligi yapiimalidir.
o
s
@ . 3 Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3
& |Memsire ilag uygulamasindan sonra yere| o, | | w0 | o < Batma énleyicieldiven kullanimalidir. | egitim verilmistir. KKD kulaniminin | — | — | 2 | @
8 diigen igneyi alirken eline batmistir. ht vertimi
4 e énemi hatirlatiimistir.
o
]
@ Hemsire port ignesini ¢ikardi esnada ‘T Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
g portu destekledigi sol eline gikanigne | © | — elg < icin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin - | < | — 2
« batmistir. E tekrari yapiimalidir. ©Gnemi hatirlatiimistir.
o
o Hemsire poliklinikte sharp box kutusunu A
; temizlerken kutu tizerine atilmis olan P T ) Hasta Viicut sivilari ile galigirken mutlaka (;ajli:amr\a erilmimti:ezzge:‘z\::xmin I )
S enjektdriin ucu gikarilirken enjektdrin Y koruyucu gézliik ve siperlik takilmalidir. g vz mii "m st T
~ icindeki kan goziine sigramistir. one atiria str.
Hemsire nbet bitimine dogru bayginiik <
« | gegirerek diigmiistiir. Mavi kod ekibi & Gece mesailerinde alisanlar
& | miidahale ederek acil servise indirmistir. wlalo|e x dinlendirimeli ve beslenmeleri konusunda | Supervisior hemsire destek vermeye | _ | _ | © | v
S | Tetkikleri ve grafileri gekilmis. Néroloji = |°® = supenvisior hemsire destegi ile baslamistir. A
N konsiiltasyonu istenmistir. Takip x yemekhaneye inmesi saglanmalidir.
amagclihastaneye yais verilmistir.
s
?—“ Hemsire damar yolu agtiktan sonra T Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& | hastaya temas eden igneyi sharp boxa | © | = | 2 | § < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin | < | = | 2 | 2
& |atarken sag el bas parmagina batmistir. E tekrari yapilmalidir. ©6nemi hatirlatilmistir.
o
]
‘L" Temizlik personeli doktor odasinda tavan E Seyyar merdiveni kullanirken gézlemci
% | silerken merdivende dengesini kaybedip | © | ~ | 2 | § < vy M 9 Calisanlar uyarildi. “|l-je|le
S e oo hy ullaniimali.
& dusmustar. o
o
" ; . X
< | Hemsire hasta vital kontrollerini yapmak o o
% | icin koridorda ilerlerken elektrik kesintisi vl e x cvﬁ"g: Tafylnla;L:J|'(;m;Syina I:)arglls I:' ! Calisaniar uyanildi e|le|w|w
§ sonucu yangin perdeleme kapisi e E alisan al adikka(li olkrjnalfduar) ara kars! alisaniar uyarild. A
calisanin koluna o
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Temiziik personeli gépleri atmak icin Gip

Konteynerler bilyiik ebatta oldugu igin tek|

Calisanlar uyarildi. Atik siirecine

©
y - g I o | 0 0| w0
S konteynerini gekerken konteyner devrilip =Y caliganin kontrolinde olmamali destek personel géreviendirildi. A
« basgina garpmistir.
© . . . .
- Hemsire litotomi ayakhigini yerine "
2 |kaldirmak igin aldiginda eline diismistir.| © 3] ca"*i"g:ﬁ:ﬁi e Ao - Gahsan o
5 Sag el 5. parmak kirilmistir. 4 ) v st
X
= | Hemsire hastadan kan aldiktan sonra 2 Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Galigana egitim hemsiresi tarafindan
I kan aldigi enjektdr ignesi sol 2. © 218 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
IS parmagina batmistir. 19 tekrari yapimalidir. Snemi hatirlatilmistir.
o
x
? Hemsire hastaya enjeksiyon g Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek | Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& |uyguladiktan sonra sol el bas parmagina| L8 < iin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
i igneyi batirmistir. E tekrar yapiimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
o Hastane personeli tekstil dagitim
; stirecinde 7 nolu asansor holiinde - ©w | v Aceleci davranmamalar konusunda vl v
N konteyner ile duvar arasina parmagi A Calisanlar uyariimaldir. Galisan uyarild:. A
N sikismistir.
_ | Amelyat hemsiresi ameiiyat olan hasta %
S Jiicudundan gikanlagicayligen ol o © Galisanlar uyarildi. Sharp box kutularina | Galisana egitim hemsiresi tarafindan 0| w
& Wistamstir. Vida sherp boxalatimle, | © =l < kesinlikle miidahale edimemelidir. edgitim verilmistir. ==
& |Sharp box kutusunda viday ararken eline o
igne batmigtir. o
X
S o . e
z Hemsire hastanin IV kateterini gikarirken| ©lg 5 Hasta Viicut sivilari ile galigirken mutlaka Q;'; amn::rﬁ];g‘il:ezégez‘::;:?ﬂ:n 0| v
{ ; P e 2 o e g 2
g plastik kanlilden goziine kan sigramistir. 'E koruyucu gozliik ve siperlik takilmalidir. Snemi hatirlatiimistir.
o
x
& |Hemsire hasta odasinda bulunan stopper 2 Kesici delici alet yaralanmalarini dnlemek| Galisana egitim hemsiresi tarafindan
b kapakla kapali olan igne sol el 3. © E 4 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin e|le
I parmagini gizmistir. E tekrar yapiimalidir. ©Gnemi hatirlatiimistir.
o
@ Sekreter bankoda otururken 513 5
3 numarali odanin hemsire gagri zii | P 4 Aceleci davranmamalari konusunda || o
S | calmistir. Aniden kalkinca dengesini e £ Galisanlar uyariimali. Galigan Oyaniid® = || &
« kaybedip sol ayak bilegini burkmustur. g
Temizlik personeli rutin alan temiziigi £
x o
J | sirasinda temizlik personeline yardimer = :
I olmak igin perdeyi tutarken kornis | © elg < A"e‘ec'g;“;r::‘";a:“a'i’l'm':‘""s”ma Galisan uyarildi. ©| .
& | verinden gikarak sag géziiniin altina & v :
garpmistir. o
x
0 - . . . 7] - -
B Hemsire ndbet teslim saatinde ekip 3 " . Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& | arkadasi sonda cikarirken sol géziine | - < Hasta Viicut sivilari le galigirken mutiaka egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
8 h koruyucu géziik ve siperlik takilmalidir. verfimi
& kanli idrar sigramistir. o Gnemi hatirlatiimistir.
o
© Sekreter sigara igme alaninda -~ N
S sandalyede otururken is arkadas! tepki w| v Galisanin pe"y?d'k Tuayenglfn Konstiltasyon yapilmis. Hekim takibine 0| v
& o9 yapiimaktadir. Néroloji poliklinigine ©
S vermedigini ve genesinin kitlendigini Konsilltasyonu istenmelidir alinmistir. -
~ farketmistir. onsultasyonu istenmelidir.
. X
R :z‘meﬁ":‘ S:;:;y:: ‘zklaasr‘::::iz?{;}rﬂa g Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
{ 4 P P " P « el g < icin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
S| ucunu gikarirken bistiiriyi avcunun igine verrm
~ 'E tekrar yapiimaldir. Gnemi hatirlatiimistir.
batirmistir. o
s
g Hmesire hastaya IV kateter agilan igne ° w Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
2 sharp box a atilirken parmagina © el 8 < icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin ©le
5 batmistir. K tekrari yapimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
]
g Kat hemsiresi kan alma iglemi sirasinda T Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& |hasta ile temas eden igne imha sirasinda| © 218 < icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
54 sag kolunun ¢iziimesine sebep oldu 17 tekrar yapiimalidir. Bnemi hatirlatiimistir.
o
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Rdyoloji teknikeri radyoloji biriminde

3 rontgen odasinda hastaya nazal oksijen z Aceleci davranmamalar konusunda
; kaniili baglantisini yaptiktan sonra v o o Calisanlar uyariimali. Rontgen cihazi vl v
& ©
S | hastaya ydneldiginde réntgen cihazinin @ = 8l¢tim alanina gdre hareketli bir cihazdir. Calisan uyarildi v |\
N |boy hizasinda olan bir pargasina kafasini g Sabitlenmesi miimkiin degildir.
carpmistir.
Hemsire ameliyat esnasinda doktor 5
5 hanim bisttiriyi kullandi. Doktor hanim ‘© Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
] bistiriyi uzatirken bistarinin keskin | © °g < iin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
< tarafi eline denk gelmistir. Parmagi 'E tekrar yapiimaldir. Gnemi hatirlatiimistir.
Kesilmigtir. o
8 Hemsire gocuk hastaya enjeksiyon Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Galigana egitim hemsiresi tarafindan
| yaptiktan sonra igneyi cikardiginda igne | © e|e icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin ©le
IS ucu parmagina batmistir. tekrari yapimalidir. Snemi hatirlatilmistir.
]
8 Hemsire HCV pozitif hastanin ameliyat e Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
Q sirasinda sol el 1. parmagina sutir @ 218 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin ele
54 ignesi batmistir. 17 tekrar yapiimalidir. ©Bnemi hatirlatilmistir.
o
3
< A - - -
@ " e 4 Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
¢ | Hemsire hastanin port kateter ignesini | , vl < igin yapilmast gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin 0w
S gikarirken sol el 3. parmagina batirmis = " N
< e tekrari yapilmalidir. énemi hatirlatilmistir.
o
]
g Hemsire hastadan kan aldiktan sonra T Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
Q kullanmis oldugu enjektor kendi eline | 218 < icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin el
5 batirmistir. 17 tekrari yapiimalidir. ©Snemi hatirlatilmistir.
o
ﬁ
© " .
© Hemsire, hasta odasindan hemsire 3 N
3 bankosuna gegerken sag ayak tarak | © el 8 < Aoe\ecl;:I\:raar:‘rlr:ma;arnl'llr::lrusuma Calisan uyarildi e|e
8 kemigini sandalyeye carpmistir. 'g ganiar uy:
]
~ k2] -
S |1ss personeli soyunma odasinda dolabin| ol o 4 Soyunma odasinda ki tiim dolap Tek"'klh'”"e'_:'e' '?’a’l’"‘:a"tk"".""' o w
S iist kapag! kafasina diismiistilr. | ° = kapaklari kontrol edilmelidir. papins. Hasart olanagiziiy A
& o edilmistir.
o
3
$ Servis hemsiresi Lasix ampul kirarken 3 Kesici delici alet yaralanmalarini 8nlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& |amplil elinde pargalanmistir. ilag géziine | L8 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin o || 12
14 sigramistir. E tekrari yapiimalidir. ©Gnemi hatirlatiimigtir.
o
x
& | Hemsire Lasix ampil kirarken ampill 2 Kesici delici alet yaralanmalarini 8nlemek| Galisana egitim hemsiresi tarafindan
b elinde pargalanmistir. llag géziine © g < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin el e
< sigramistir. = tekrari yapiimalidir. énemi hatirlatilmistir.
o
o | Hemsire IM enjeksiyon sonrasi kirli igne " " . o e
5 P Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek| Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 |ucunu atik kutusuna atarken kutunun igne o | w € T " giim ! o | w
& \karma kismindan sigrayarak sagl el 2. © - | - icin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin < | -
SN parmagina bcatrrnsnr gtelz. tekrari yapiimalidir. Snemi hatirlatilmistir.
5 Teknik personel insan Kaynaklar z Calisana dikkatli olmasi konusunda
X Miidirligine giderken kapinin 6niinde w| o x uyarida bulunuldu. iK hastane binas vl v
& ©
S ayag kayip sag diz ve sol ayak @ = disindadir. Buzlanma oldugunda tuzlama Tuziama yapilmistir. T
~ parmaginin tstiine diigmustir. g bu alana da yapilmalidir.
]
& "
B Hastane personeli B6 katinda ‘e N
& | malzemeleri diizenlerken bacagina tahta | © °g < Aceleci dalvranrlnamalarll kolnusunda Calisan uyarildi ele
g dismistr. g Calisanlar uyariimall
o
s
© .
g Hastane personeli BS katinda 2 !
& | biyomedikale ait sedyeleri tasirken eli | © elg < Aw‘ec'g:l‘:'aarxl'a'fr"afrﬂr::lz‘"s”ma Galigan uyarildi ole
< sedye ile kapi arasina sikismistir. 2 ganiar Uy
o
§ Sekreter, B1 personel girisi rampadan
] asagiya inerken mazgallara ayagi © el e Rampaya kaydirmaz hali serilmelidir. Hall serilmistir. e e
i sikismistir.
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X
3 Hemsire lag ampil kirarken sag bas ol o 2 Kesici delici alet yaralanmalarini &nlemek| Galisana egitim hemsiresi tarafindan ol e
I 4 b °n e g < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| egitim verilmistir. KKD kullaniminin e|e
S parmagim kesildi 2 adet dikis atildi. = " N
5 14 tekrari yapiimalidir. Snemi hatirlatilmistir.
o
%
g Hemsire 611 nolu odada kan sekeri ‘© Kesici delici alet yaralanmalarini énlemek | Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& | oleimi sonrasi lanseti gikarinca eline °g < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| ~egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
14 batmistir. 'E tekrar yapiimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
o
ﬁ
5 Hemsire bébrek kilvetteki gopleri 2 Kesici delici alet yaralanmalarini dnlemek| Galigana egitim hemsiresi tarafindan
& | aynstinrken hastanin lanseti sag el 4. 28 < igin yapilmasi gerekenler hakkinda egitim| ~egitim verilmistir. KKD kullaniminin e|e
5 parmagina batti. I tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmistir.
o
Giivenlik goreviisi acil serviste alkollii
2 hastanin problem gikarmas tzerine Calisanlarin kendini riske atmadan
I beyaz kod veriyor. Hasta giivenlik o | w Al r ! o w
Q N 2|9 miidahale etmesi gerekmekte. Polise Calisanlar uyarildi - | -
& | personeline saldirarak sagini gekiyor. Tobor dororel Tortanmeliit
« Diger giivenlik personelleri Kisiyi .
kurtariyor.
" . X
2 esn::mZZeHgBeS"e‘;‘iﬁ';':t;":!y(:‘r‘"as 2 Kesici delici alet yaralanmalarini nlemek | Calisana egitim hemsiresi tarafindan
2 HES b o 2|8 < igin yapiimasi gerekenler hakkinda egitim|  egitim verilmistir. KKD kullaniminin 2| e
S eden sutiir sag el bag parmagina = " N
< e tekrari yapilmalidir. énemi hatirlatilmistir.
batmistir. o
]
2 - . .
> Temizik personeli asansor igini silerken T "
{ kafasini aniden kaldirinca asansoriin °|g < accioct davranmamalafiopistinda Calisan uyarildi. e e
S Galisanlar uyariimali
& tutunma barina garpmistir. E
o
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LK RISK DEGERLENDIRMESI ONLEM SONRASI RISK SINIFI
[ [
X X|
] HERE HERE
= BILDIRILEN IS KAZASI ] 3 a g YAPILACAK AKSIYON AKSIYON SONUGU AGIKLAMA | 2 $lg|= ONLEW
ki S| || ||l RisK GRUBU S|g|a SONRASI
[ ole|= 2 olu & 2 RISK GRUBU
sl (2| g|lz|Z|x
X| x|
g g
x
s Hem$\r.e~ hastaya damar yolu agtiktan g Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
< sonra igne ucunu tepsiye koymustur. 0l g . . o o o v
N . P, - 3 ©olaiZl® < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin | ~ | — | 2 | &
o Tepsiden bilekligi alirken igne eline - = . M "
4 o hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Bnemi hatirlatiimistir.
batmistir. o
3
o i . T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
<+ llag hazirlama personeli ilag hazirlarken vl o . o P b 0| W
8 cam ampiil elinde kirlmistir. ®INIZ e < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin A AR i
Y P! stir. E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimistir.
o
3
@ Hemgire hastaya clexane enjeksiyonu T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
N yaptiktan sonra kapagi kapatiyorken | ™ |~ ©°'8 < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin - |~ @~ | ~ |~
S E M
34 eline igne batmisgtir. o hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmigtir.
o
]
¥ Hemsire hastanin kan sekeri élgtimiini 4 Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
§ yaptiktan sonra, lanset sol el isaret ||~ |2 § < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin = | = | < | >~ | ~
N parmagina batmistir. 'g hakkinda egitim tekrar yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmistir.
3
0 Servis hemsiresi hastadan ¢ikardigi b T Hasta Viicut sivilari ile galigirken Calisana egitim hemsiresi tarafindan
5 serumdan kanli viicut sivisi goziine EIREE = < mutlaka koruyucu gozlik ve siperlik egitim verilmistir. KKD kullaniminin -i-lele
« sigramistir. E takilmalidir. onemi hatirlatiimistir.
o
© Ameliyathane soyunma odasi ve WC Calisanlar uyariimalidir. GCalisma
<+ kapisi beraber agilinca, personelin w0 : w | w
N . . . . el Rl EC alaninda sicak icecek bulunmasi uygun Calisan uyarild Al Al L -
S | elindeki cay gbgiis cevresi ve enesine oex.
« A degildir
dokulmustar.
3
3 ilag hazirlama personeli ilag hazirlarken © KesigRURC! yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S| o ol olncle kimatir @R g 2 Gnlemek igin yapiimasi gerekenler o im verlmig SRR
« P str- E hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. 9 -
o
@© Deliriuma giren hastayi tutmaya é Talimatiara uygun calisiimas ve
< 9 -~ ay wlo (3 deliriuma giren hastaya miidahalede | Calisana egitim hemsiresi tarafindan o ©
N caligirken hasta, personelinsagbas [© |~ < & < P (e A AR i
<] - . - L = calisanin yaninda destek personel egitim verilmistir.
« parmagini geriye dogru bikmustir. o .
o olmasi gerekmektedir.
i " P X
4 llag hazirlama "ef?""ev" ledavlilgln ilag g Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
<+ sulandirirken igneyi parmagina 0w o . o P s 0| W
I T . ol-isle < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin Al A B )
S batirmistir. ignenin hasta ile bulagi s en verimi
« @ hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. Gnemi hatirlatiimigtir.
bulunmamaktadir. o
e Servis hem§|[es| leq.ayw hazirladigi Kesici delici alet yaralanmalarini Caligana egitim hemsiresi tarafindan
3 esnada kirdigi ampill sharp boxa . vl w N . o o v ©
S et . . A onlemek icin yapiimasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin | <~ |~ | & | &
S atarken kutu igindeki igne parmagina . M "
« hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimistir.
batmistir.
3
< Yemekhgne peﬁoneh, yemek servisine olo E Aceleci davranmamalar! konusunda Ortopedi polikliniginde muay.e‘nesw ol ®
S yetisebilmek igin aceleci davranarak |®™ | N |21 & < Calisanlar uyarimali yaptiriimistir. Calisana egitim Al el I
;54 yandaki duvara elini garpmistir. E ¥ Y verilmigtir.
o
3
o Temizlik personeli doktor odasinda T "
< iy U wlo Aceleci davranmamalari konusunda o ©
S dolaplari silerken dolabin kapagdi elinin [© |~ | < | & < Galisanlar uyarildi. A AR i
S P - Calisanlar uyariimali
& tizerine kapanmistir. @
o
I Sorumlu saglik personeli ameliyat E
= esnasinda hastaya pozisyon verirken ©wlo o Aceleci davranmamalari konusunda v ®
3 ©|~ -~
S | kolu hastanin altinda kalmistir. Kolunu @ s Calisanlar uyariimali Galisanlar uyarild. N
N cekmeye calisirken yere diismistir. g
5
SI Temizlik personeli zemin yikama E Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S | makinesinin pedini gikarirken elinin igine |© |~ | 2| § < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin - | — | — | 2 | 2
Q igne batmistir. 'g hakkinda egitim tekrar yapilmalidir. Gnemi hatirlatilmistir.

60



llag hazirlama personeli ilag hazirlarken

Kesici delici alet yaralanmalarini

Calisana egitim hemsiresi tarafindan

©
i cam ampil elinde kinlmistir. el onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — el e
< P s hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimigtir.

© . -

- Ameliyathane hemsiresi soyunma o . " "

. ) Galisan dalginligina gelmis ve aceleci Calisanlar uyarildi. Ortopedi ) o w0
3 odasina girerken steril alani ayiran | vl " 2 o | W
S S ~
& korkuluga takilarak diigmusttir. davranmamasi konusunda uyarildi. muayenesi yaptirildi.

":. Personel oturmus oldugu sandalyenin Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 ‘cindeki vid:e\ine%atml my o °'e Gnlemek igin yapiimasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — e e
& & S hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmigtir.
« |Hastane personeli yemekhanede bulunan é
Y cay kazanindan cay aldigi esnada 0wl o | Calisan dalginiigina gelmis ve aceleci o v
3 -
S bardagin sicakhigi dolayisiyla bardagi ® e 1.‘5 davranmamasi konusunda uyarildi. Galisan uyarilds AN
« tutamamis ve eline cay! dékmiistir. 3%
o
< | Yemekhane personeli, yemek arabasi : "
i hazirlik a§am§smda birk;/g: tepsiyi birden| olg Aceleci da‘vranrlnamalarll kolnusunda Calisan uyarildi. ?rlszed\ muayenesi | _ vl w
< kaldirip ayagina diigirmiistiir. Calisanlar uyariimali yaptiriidi.
3
o L
§ Hasta odasi igin hazirlanan sicak su T "
3 termosunu aceleci davrandigi igin | © °8 < Pesled dawanpagriagikonusunda Calisan uyarildi - e e
S . e - Galisanlar uyariimal
« ayagina dokmiistir. g
3
KI doktor, hastanin infiizyon bélgesine T Hasta Viicut sivilari ile galigirken Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 bastirdiginda sizan kan géziine ve © L -3 < mutlaka koruyucu gézlik ve siperlik egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — e e
& yliziine figkirmistir. E takilmalidir. oGnemi hatirlatilmigtir.
o
N Hastane personali Skgt ﬁ Aceleci davranmamalari konusunda
2 merdivenlerinden asag inerken ayag | 0wl o © Calisan uyarilmis ve kaydirmaz bant o v
N % - o < Calisanlar uyariimali. Kaydirmaz bant o < < -
S kayarak 4-5 basamak asagiya = s - kontrol edilmistir.
« diismastar. o kontrol edilmeldiir.
ismustur. o
3

@ .

o Sekreter bankoda otururken bir anda T Calisanlar gece calismalarinda . .

3 | vere diismis ve nobet gegirmistir mavi | 28 < dinlendirilmeli ve yemek saatine dikkat Galisan yarid. Supervisior hemsire | _ e e
S P = L ile gece calisanlar desteklenmektedir.

& kod verilmigtir. o edilmelidir.

o

3 Hastane personeli mesai saati igerisinde

D tartismaya girdigi diger bir galisan ©wlw Calisanlar uyariimali. Hastane o v
3 -

S | tarafindan sagi gekilmistir. Nefes darligi A talimatlarina uygun calisiimamaistir. Caliganlar uyarildi - | -
N yasamistir.

3

0 i .

LY Temizlik personeli taburcu olmus hasta T . "

3 odasini temizlerken refakatg! koltugunu | ©lg ] Refakatglkko\luklan.nm k.aynaklarl Refakatgi kol(.ukla.rl k9ntrql e.dll.dL Yeni v | .
S = o = ontrol edilmeli koltuk siparisleri verilmistir.

« kapattigi esnada elini sikistirmistir. @

o
3

8 Temizlik personeli muayene odasinda 4 Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 hastaya temas eden igneyi sharp box |« B < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin | — ere
& kutusuna atarken eline batmistir. E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. ©6nemi hatirlatiimistir.

o
3

~ » . -

3 llag hazirlamam personeli zofer ilacini olo 4 _‘Kesml d?h}:l alet yaralanmalarini Caﬂ;ana egnlm ‘hemgwresw tarafindan _ o | ®
N ekmek icin kirdign ampiil elini kesmistir. EaR-) < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin - | -
& ¢ < 9 P - E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimigtir.

o
Acil personeli, mavi kod ile birlikte ﬁ

] hastaya :cn dlfrum arabas! kullanildigr g Kablo kinklar hemen teknik birime (;aljlsap!a( uyarild. Clhgz kablgsu
iy cil durum arabasinin ol = haber verilmelidir. Bu sekilde degistirildi. Calisan tetkik takbine - o v
15 in kablosundan elektrik SN = ahsiimas! u L;n d:‘ildw alinmistir. Patolojik bulgu ile A

arpmistir. loda kirik oldugu tespit z ° arsilagiimamistir.

S| carpmistir. Kabloda kirik oldugu tespi v calis 'ygun deg Kargilagiimamis

edilmistir. e
- " " " X

I Gvenik personeli, persone.l dln\gn.me g Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
< alaninin da arag park edilmesini vl o .. . o e - v | 0
S o # L ©® - & < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin - -
S | engellemek igin gekilen zincire takilarak = . M "

« diismiisti © hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. 6Gnemi hatirlatilmigtir.

ismustir. ]
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Temizlik personeli bilyiik sharp box

x
Q 17 P o
3 Kutusunu dedistirirken kapagi agilarak olo z uKeSICI dgl!cl alet yaralanmalarini Qaj{§ana egnlm ‘hemswresw tarafindan o | ®
S | o ) EaR-) < onlemek igin yapiimasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin -~ | -
S | igneler dokilmistir. Eldivenle toplarken = - " "
« : o hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimigtir.
eline batmistir. o
s
s Vale personeli, aragla trafikte durduklar g Aragia seyahatierde emniyet kemeri
§ [srada arkadan baska arag duramayarak| o, 28 = kullanimi denetlenmeli ve calisanlar Calisanlar uyarildi el e
8 carpmistir. Emniyet kemeri takil AR H animaidir A
« degildir. Y ¥ :
O
ﬁ
o Vale personeli, aragla trafikte durduklari T Aragia seyahatierde emniyet kemeri
4 [sirada arkadan baska arag duramayarak| 2l g = " 0| o
S . . I kullanimi denetlenmeli ve galisanlar Galisanlar uyarildi - -
S carpmistir. Emniyet kemeri takili N = wyarimaldir
& degildir. g ¥ :
0
ﬁ
8 Hastaya kemoterapi ilacini uygularken o Hasta Viicut sivilari ile galisirken Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 ilag hemsirenin tizerine ve goziine @ L8 < mutlaka koruyucu gozlik ve siperlik egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& sigramistir. E takiimalidir. Gnemi hatirlatilmistir.
o
%
?-'? 8. Katta tibbi atik posetini alip atik T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S odasina génderecekken igne temizlik | 28 < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
< personelinin bacagina batmistir. E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimistir.
o
%
8 Hemsire hastanin kanini almak tizere T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S | holder igne ucunu agmak isterken eline | °8 < Snlemek igin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& batmistir. 'g hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmigtir.
ﬁ
g Kontamine olan dikis materyali T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S, | hemsirenin sol isaret parmagina sirtme | @3 < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin el e
& seklinde gizmistir. E hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. oGnemi hatirlatilmigtir.
o
3
2 Tibbi atiklari toplarken plastik igne ucu - ole 4 __Keslcl d_ell_cl alet yaralanmalarini Cajl;ana e_gm_m ihem$\resw tarafindan ol o
N temizlik personelinin eline batmistir. - o S onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin < -
& : o hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. Bnemi hatirlatilmistir.
o
3
@ » s -
& Hastaya kullanilan igne hemsirenin eline olo z _‘Kesml dghq alet yaralanmalarini Caﬁana egnlm ‘hem§\resw tarafindan o o
N batmistir. - e < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin - | -
;54 stir- E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimigtir.
o
%
%' Temizlik personeli atik posetlerini T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S toplarken sol elinin igerisine unutulmus | <> '8 < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& igne ucu batmis. 'g hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatiimistir.
% Sezeryan ameliyatinda Hepatit B olan Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 hastanin ignesi hemsirenin sol isaret | v onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& parmagina batmistir. hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. 6Gnemi hatirlatilmigtir.
ﬁ
;. Hastadan ¢ikarttigi port ignesini 4 Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
3 flasterden gikarirken hemsirenin sol [ «© B < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin ere
< elinin bas parmagina batmistir. E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. ©6nemi hatirlatiimistir.
o
Kyemekhane personeli kata yemek 2
~ ¢ikarirken koridorda yemek tagima 0
3 arabasini hizl déndiiriince eli araba ile o o Aceleci davranmamalari konusunda Calisan uyarilds o ©
S | duvar arasinda sikismistir. Daha 6nce - e = Calisanlar uyariimali 5an uy A
N kirilmis olan yerden tekrar kirik g
olusmustur.
3
® . A 0
hi Temizlik personeli (emlz.lll.( esnasinda 0wl o @ Aceleci davranmamalari konusunda o ©
b kolunu sedyenin demirine hizlica L - o < Calisanlar uyariimali Calisan uyarildi - | -
< carpmistir. Agri ve morluk olusmustur. 'g s Y
eliyathane odasini temizlerken sharp esici delici alet yaralanmalarini alisana egitim hemsiresi tarafindan
§I Ameliyath: d temizlerken sh: Kesici delici alet I I I gitim hemsiresi tarafind
3 box yanina diisen igne ucunu alirken | © °'Q Snlemek igin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& temizlik personelinin eline batmistir hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. 6Gnemi hatirlatilmigtir.
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x
'{T’ Hastadan kan aldiktan sonra igne ucunu g Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S |sharp box a atarken, igne ucu hemsirenin| « E -3 < onlemek igin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
5 eldivenine takilip parmagina batmistir. 'g hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatiimigtir.
3
© 0 B - o
1 Hemsire kan gazi enjektorini kapatirken| ole r “KeSICI d.ell.cl alet yaralanmalarini Caj{§ana e.gm.m hemsiresi tarafindan o ®
S eline igne batmistir - & .‘E onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin - -
& : © hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatiimigtir.
o
5 Banko sekreterinin masasindaki cam su %
i sisesi yere diismustir. Verd?n smrayqn - olg = Aceleci davranmamalari konusunda Calisan uyarild: vl o
S | cam pargasi sol el 5. parmaginda kesik = Calisanlar uyarilmall
« olusturmustur. 5
3
? Teknik personel plazma makinesini 4 Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S yiiklerken verez ignesi paketten gikip | 28 < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin e e
5 eline batmigtir. E hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. onemi hatirlatilmistir.
o
3
%’ Sahrp box kutusunun kapagini T Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
S | kapatirken igindeki igne hemsirenin eline | « L8 < onlemek icin yapiimasi gerekenler editim verilmistir. KKD kullaniminin e e
& batmistir. E hakkinda egitim tekrari yapiimalidir. Gnemi hatirlatilmigtir.
o
5
8 Hastadan kan aldiktan sonra kullandigi 4 Kesici delici alet yaralanmalarini Calisana egitim hemsiresi tarafindan
& |enjektoriin ucundaki igne hemsirenin sag |« 28 < onlemek icin yapilmasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin el e
& el serce parmagina batmistir. 'g hakkinda egitim tekrar yapiimalidir. ©énemi hatirlatiimistir.
x
i | Hastadan kan alma esneciceiiastanin 2 Kesici delici alet yaralanmalarini | Galisana egitim hemsiresi tarafindan
& |telefonu caliyor. Hasta telefonuna cevap wlo i . P s w | ©
S W <& < onlemek igin yapiimasi gerekenler egitim verilmistir. KKD kullaniminin - | -
S | verirken hareket ettigi icin igne kolundan - L . "
Q I o hakkinda egitim tekrari yapilmalidir. Bnemi hatirlatiimistir.
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