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OZET

Bu calismada, iilkemizde bulunan bir {iniversite hastanesinin dermatoloji ve KBB
servislerinde Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk degerlendirme alan
calismasi yapilmistir. KBB servisinde 72, dermatoloji servisinde ise 70 olmak iizere, toplamda
142 adet risk tespit edilmistir. Iki serviste de tespit edilen risklerin bir kism1 benzer olup,
birbirinden farkli riskler de tespit edilmistir. Caligmada kullanilan Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel ve anlamli sonuglar ortaya
koymasi, yontemin iilkemizde {iretim sektdriinde yaygin olarak kullanildigi gibi saglik
kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini gostermistir. Calismada, KBB servisinde
tespit edilen bazi risklerin dermatoloji servisinde tespit edilen risklerle ayni olmasina ragmen
risk puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. KBB servisinin cerrahi bir servis olmasi, yatan
hasta profilinin daha agir olmas1 ve hastalara yapilan goriintiileme tetkikleri, cerrahi islemler
ve tibbi miidahalelerin fazla olmasi bu durumun asil sebebi oldugu goriilmiis. Caligmanin
sonucunda Fine Kinney risk degerlendirme yonteminin saglik kuruluslarinda kullanilabilecek
bir yontem oldugu belirlenmistir. Cerrahi birimlerdeki bazi risklerin isleyis bakimidan risk
degerine etki ettigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fine Kinney, Hastane, Is saghigi ve giivenligi, Risk degerlendirme
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Risk Assessment Study with Fine Kinney Method In a University Hospital
Dermatology Service and Ear Nose and Throat Service
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ABSTRACT

In this study, a risk assessment field study has been conducted using the Fine Kinney
risk assessment method in the dermatology and ENT services of a university hospital in our
country. A total of 142 risks have been identified, 72 in the ENT service and 70 in the
dermatology service. Some of the risks identified in both services are similar, and different risks
have also been identified. The quantitative and meaningful results of the risks rated by the Fine
Kinney risk assessment method used in the study has showed that the method is widely used in
the production sector in our country and can be actively used in health institutions. In the study,
it has been observed that although some risks detected in the ENT service are the same as those
detected in the dermatology service, the risk score is higher. The fact that the ENT service is a
surgical service, the inpatient profile is heavier, and the imaging tests, surgical procedures and
medical interventions performed on the patients are found to be the main reason for this
situation. As a result of the study, it has been determined that the Fine Kinney risk assessment
method is a method that can be used in health institutions. It has been determined that some
risks in surgical units affect the risk value in terms of operation.

Keywords: Fine Kinney, Hospital, Occupational health and safety, Risk assessment
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GIRIS

Gunimuzde hastanelerden hizmet alma gereksinimi temel bir ihtiyag haline
doniismiistiir. Hastanelerde hizmet veren ¢alisanlar ve hizmet alan kisiler bazi risk faktorlerine
maruz kalmaktadir. Risk faktorlerine maruz kalinmasi halinde is kazalari, meslek hastaliklar,
yaralanma, sakatlanma ve Olum gibi istenmeyen durumlar meydana gelebilmektedir.
Istenmeyen durumlarin meydana gelmesini dnlemek ise isyerlerinde proaktif yaklasimin
benimsenmesiyle gergeklesebilir. Proaktif yaklasim, meslek hastaliklar, is kazalar1 vb. olaylar
meydana gelmeden 6nce risk ve tehlikelerin 6nceden tahmin edilebilmesi ve gerekli énlemlerin
alinmasini kapsar. Bu da isyerlerinde ISG kurallarina uymak ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla
mumkdndur.

SGK’nin yaymnladig: is kazas1 ve meslek hastaliklar1 istatistiklerine gore; tilkemizde
2020 yilinda 5510 sayili kanunun 4-1/a ve 4-1/b maddesi kapsaminda sigortali olarak
calisanlardan is kazasi gegiren veya meslek hastaligina tutulanlarin toplam sayis1 385.514 is
kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6lenlerin sayisi ise 1.245°tir [1]. Olen, yaralanan ve meslek
hastaligina yakalanan kisilerin aileleri de hesaba katilirsa olaydan etkilenen ve magdur olan kisi
sayist da dolayisiyla artacaktir. Konunun 6nemini verilen istatistiklerden de anlamamiz
mumkdndur.

Bu calismanin amaci, hastane birimlerinde karsilasabilecek risklerin ISG kapsaminda
tespit edilmesidir. Calismada Fine-Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilarak bir risk
degerlendirme saha calismasi yapilmistir. Tespit edilen riskler hakkinda onleyici ve diizeltici
faaliyetler belirlenerek ¢6zliim Onerileri sunulmustur. Calisma kapsaminda elde edilen bulgular
hastane ortamlarinda bulunan risk ve tehlikelerin neler oldugu hakkinda fikir sahibi olunmasina
ve risk degerlendirme ¢aligmalarina katki sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucu, iilkemizde 2012 yilinda 6331 sayili Is Saghg ve
Gilivenligi Kanununun yiirtirliige girmesiyle beraber bu konudaki ¢alismalarin hiz kazandigi
goriilmiistiir. Saglik kurumlarinda Yapilan ¢calismalarda daha ¢ok Check List, 5x5 L Tipi Matris
ve Fine Kinney risk degerlendirme yontemlerinin kullanildigi tespit edilmistir. Yapilan
caligmalarda laboratuvar birimlerinde yapilan ¢alismalarin diger birimlere kiyasla daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Calismanin konusu, ISG yoniinden risk degerlendirme ¢alismasi oldugu igin, konuyla
alakali baz1 dnemli kavramlarin tanimi ve igerigine yer vermemiz konunun daha iyi anlagilmasi
i¢cin 6nem teskil etmektedir.

DSO’niin tanimina gore saglik; kisinin ruhsal, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde bulunmasidir. Bagka bir ifadeyle bir kisinin saglikli bir birey olabilmesi i¢in sadece
bedensel sagliginin iyi durumda olmasi yetmez, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal agidan da
saghginmn iyi olmasi gerekmektedir [2]. Is giivenligi ise, calisanlarin gecimini saglamak
amaciyla yapilan is esnasinda is kazasina ugramalarin1 engellemek maksadi ile giivenli bir
calisma ortaminin saglanmas i¢in alinmasi gereken tedbirler biitiiniine denir [3]. Is Saghg: ve
Giivenligi Kanununda; tehlike, isyerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan,
calisanlar1 veya isyerini etkilemesi muhtemel zarar veya hasar verme potansiyelini, risk
kavrami ise tehlikelerden dolayr meydana gelecek kayip, yaralanma ya da baska zararh
sonuclarin ortaya ¢ikma ihtimali olarak tanimlanmistir [4].

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’'nde kabul edilebilir risk;
igyerinin onleme politikas1 ve yasal ylikiimliiliiklere uygun sekilde, yaralanma veya kayba
sebebiyet vermeyen risk seviyesi, ramak kala olay ise isyerlerinde meydana gelen, isyerini,
calisanlar1 ya da isin yapilmasi i¢in kullanilan malzeme ve materyalleri zarara ugratma
potansiyeli olmasina ragmen zarara ugratmayan olaylar seklinde tanimlanmistir [5].

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 tanima gore is kazas1; dnceden planlanmayan,
meydana geldigi vakit cogunlukla yaralanmalara, techizat ve makinalarin zarara ugramasina ya
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da iretimin bir siireligine durmasina neden olan olay seklinde tanimlamistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasinmn tanimini; belirli yaralanmalara veya zarara yol acan,
onceden beklenmeyen veya planlanmayan olay seklinde tanimlamaktadir [6]. Meslek hastaligi
ise, mesleki risklere maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir [4].

6331 Sayili Is Sagh ve Giivenligi Kanunu

Ulkemizde calisanlarin ruhsal ve bedensel biitiinliigiine zarar verme ihtimali olan
risklerin tibbi, teknik, organizasyonel ve hukuki dnlemler alinarak yok edilmesini amaglayan is
saglig1 ve giivenligi ¢alismalarina 2000°li yillarin basindan itibaren hiz verilip, birgok ISG
Kanun Tasar1 Taslag1 hazirlanmistir. Neticede 20 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Is Saglig
ve Giivenligi Kanunu kabul edilerek 30 Haziran 2012’de yiiriirliige girmistir. Bu sayede
iilkemizde is saglig1 ve giivenligi alanini tlimiiyle kapsayan bir kanun ¢ikarilmistir. Meslek
hastaliklarin1 ve is kazalarin1 6nlemeyi amacglayan bu kanunun siiphesiz getirdigi en énemli
yenilik, 50 is¢i sinirinin ve kamu-6zel ayiriminin ortadan kalkmig olmasidir [7].

Kanun’da; isveren ile ¢alisanlarin gorev, yetki ve yiikiimliiliiklerinin neler oldugu, iilke
genelinde ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi igin tavsiyelerde bulunmak tizere
kurulan konseyin gorev ve yetkileri, teftis ve idari yaptirimlarin neler oldugu ve nasil yapilmasi
gerektigi gibi konular ayrintilt bir sekilde anlatilmistir.

Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, isyerlerinde bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan
tehlikelerin belirlenip, belirlenen tehlikelerin riske donligmesine sebep olan etkenler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilip derecelendirmelerinin yapilmasi kontrol
tedbirlerinin neler olacagi hakkinda karar vermek amaci ile yapilan gerekli ¢alismalardir [5].

Isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmanin birgok faydasi vardir. Bunlardan bazilari;
Isyeri prosediir ve politikalarmin yazili olarak olusmast, is yerlerindeki risklerin neler oldugu
hakkinda yonetici ve ¢aliganlarin bilgi sahibi olmasi, ISG konusundaki yasal yiikiimliiliiklerin
yerine getirilmesini saglamasi, isyerinde alinmis yanhls giivenlik tedbirlerinin gdézden
gecirilmesi, risklerin derecelendirilerek kabul edilebilir seviyeye indirilmesi ve risk
degerlendirmesi sonucunda diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin alinmasidir [6].

Is Saglhig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Y&netmeligi'ne gore risk degerlendirmesi
5 adimda yapilmalidir. Bunlar;

e Tehlikelerin tanimlanmasi

e Risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi

o Risk kontrol adimlari

e Dokumantasyon

e Gerekli durumlarda guincelleme ve yenileme

Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Insan var oldugu siirece, saglik hizmetlerinin her durum ve sartta verilmesi
gerekmektedir. Saglik hizmeti, sadece tedavi edici degil ayn1 zamanda rehabilite edici ve
koruyucu hizmetleri de sunmaktadir. Bundan o6tiirii ¢alisanlarin hizmet alan1 ve kosullar
genislemektedir. Bilim ve teknoloji ilerledik¢e, saglik personellerinin ¢alisma ve hizmet
alaninin kapsami da yayginlasmakta ve genislemektedir. Saglik hizmeti sunulurken gerekli
onlemlerin alinmamasi onemli sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle teknolojik cihazlar bu
konuda bas1 gekmektedir. Saglik hizmetlerinde elektromanyetik alan i¢eren ve radyasyon yayan
cihazlarin yaygin olarak birgok alanda kullanilmasi sorunlarin basinda gelmektedir [8].

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin 6zellikleri, diger sektorlere gore bazi
farkliliklar gostermektedir. Sunulan hizmette emek yogunlugu ve soyutluk kavrami fazladir.
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Saglik hizmetleri, teknolojik gelismenin en ¢ok yasandigi hizmet dalidir. Buna ragmen saglik
hizmetinin sunulmasinda ve iiretilmesinde yiiksek oranda kisisel emek giicii gerekir. Teknolojik
aletler, teshis koymada bir hayli ige yararken cerrahi iglemlerde sarf edilen emege de ¢ok fazla
katki sunmaktadir. Temel amaci insan sagligi olan saglik sektoriinde, 6zellikle hemsireler ve
hasta bakicilarin gorevlerini yaparken ortaya koyduklari emek bize sektoriin emek agirlikl
oldugunu gostermektedir [9].

Calisanlarin saghiginmi etkileyen fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikolojik
risk etmenleri ve 6rnekleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Calisanlarin sagligini etkileyen risk etmenleri ve 6rnekler

Risk Etmenleri Ornekler

Fiziksel Etmenler Yiiksek ya da diisiik sicakliklar, giiriilti, aydinlatma ve radyasyon
gibi, kisilerde doku hasarina sebebiyet veren gevresel faktorlerin
yol agtig1 risklerdir.

Biyolojik Etmenler Viriisler, viicut sivilar1 ya da solunum yolu ile bulasan bakteriler,
parazitler, mantarlar ve hasta kisilerle direkt temas kurulmasi
biyolojik riskleri olusturur

Psikososyal Etmenler Duygusal olarak gerginlik olusturan, stres, kisisel veya kisiler arasi
problemlere sebebiyet veren calisma c¢evresiyle alakali risk
faktorleridir.

Ergonomik Etmenler Yaralanmalar, kazalara, rahatsizliklara veya gerginlige sebebiyet
veren ya da bu durumlarin olusmasini destekleyen ve calisma
cevresinden kaynaklanan risklerdir.

Kimyasal Etmenler Laboratuvarlarda  kullanilan  kimyasal —maddeler, ilaglar,
sterilizanlar, dezenfektanlar ve gazlar gibi viicut sistemleri Uizerinde
tahris edici veya zehirli etki olusturan maddelerin yol agtigi
risklerdir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢aligma Yiiziincii Y1l Universitesi’ne bagli Dursun Odabas Tip Merkezi’nin
Dermatoloji ve Kulak Burun Bogaz servislerinde gerceklestirilen bir risk degerlendirme saha
caligmasidir. Calisma Ekim, Kasim ve Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin hastane yonetiminden yazili izin alinmistir. Risk degerlendirme ¢aligmasi
sonunda kars1 karsiya kalinabilecek riskler tespit edilip, bu risklere kars1 onleyici ve diizeltici
faaliyetler belirlenerek ¢oziim oOnerileri sunulmustur. KBB servisinin cerrahi ve Dermatoloji
servisinin ise dahili bir servis olmasi, servis isleyisi bakimindan ortaya ¢ikan risklerde bir
farklilik gosterip gostermedigi tespit edilerek degerlendirilmistir.

Calismada Fine Kinney risk degerlendirme metodu kullanilarak bir saha calismasi
gerceklestirilmistir.

W. T. Fine tarafindan ‘“Mathematical Evaluations for Controlling Hazards” ismiyle
gelistirilen metot daha sonra 1976 yilinda Kinney ve Wiruth tarafindan “Practical Risk Analysis
for Safety Management” ismiyle revize edilip yayinlanmistir. Metot, giiniimiizde Fine Kinney
metodu olarak bilinmektedir. Metoda goOre derecelendirilen risklerin hangisine 6ncelik
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verilmesi gerektigi ve kaynaklarin dncelik olarak nereye aktarilmasi gerektigi belirlenir. Tespit
edilen risklerin agirlik oranlar1 hesaplanir ve derecelendirme yapilir. Sonrasinda 6nlem alinip
alinmayacagina karar verilir. Bu yontem, igyerindeki istatistiklerin kullanilmasiyla birlikte
gercekci neticeler vermektedir [10].

asagida tablo halinde verilmistir.

Tablo 2. ihtimal Skalas1

Fine Kinney yontemiyle riskler derecelendirilirken dort adet skala kullanilir. Bu skalalar

Deger Ihtimal Kosullar: [htimal

0.2 Sartlarin olusmasi zor, hemen hemen imkansiz Imkansiz

0.5 Sartlarin olusmasi zor. Ancak ihtimal dahilinde, Uzak Thtimal
beklenmez fakat miimkin

1 Sartlar olugsmamigtir. Ancak olustugunda sonug Miimkiin fakat diistik
gergeklesebilir. %50 nin altinda sans var.

3 Beklenen sonug gerceklesebilir. %50 nin {izerinde Mamkiin
sans var.

6 Beklenen sonug gergeklesebilir. Yiiksek, oldukga Yiksek/Oldukga mimkin
mimkan.

10 Sartlar olusmustur. Beklenen sonug kesin Beklenir, kesin

gergeklesecek.

Tablo 3. Frekans skalasi

Deger Aciklama Kategori

0.5 Cok seyrek Yilda bir defa veya daha az
1 Seyrek Yilda birkag defa

2 Sik degil Ayda bir veya birka¢ defa

3 Ara sira Haftada bir veya birkag defa
6 Sik Glinde bir veya birkag defa
10 Hemen hemen surekli Bir saatte birkag defa

Tablo 4. Etki, zarar-sonug skalasi

Deger Aciklama Kategori
1 Dikkate alinmali Ucuz atlatma, ramak kaldi / ¢evresel zarar yok
3 Onemli Kiigiik hasar / yaralanma, dahili ilk yardim / arazi

sinirlart iginde ¢evresel zarar
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Tablo 5. Risk degerlendirme sonug skalasi

Risk Degeri Karar Eylem

Belirlenen riskleri yok etmek icin kontrol sureclerinin
planlamaya ve gergeklestirilecek eylemlerin kayitlarini

Resdb Onemsiz Risk saklamaya gerek olmayabilir.

Belirlenen riskleri yok etmek icin ilave kontrol sureclerine
gerek duyulmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigiine dair
denetleme yapilmalidir.

20<R <70 Olas1 Risk

Belirlenen risk seviyesini diisiirmek i¢in ¢aligmalar

. .. baglatilmalidir. Risk azaltma dnlemleri zaman alabilir.
70 <R <200  OnemliRisk

7 Ciddi Onemli hasar, yaralanma, dis ilk yardim ihtiyaci / arazi
sinirlar1 disinda ¢evresel zarar

15 Cok ciddi Sakatlik / uzuv kayb1 / ¢evresel engel olusturma
40 Cok kotu Oldiiriicti kaza / tam maluliyet / ciddi cevresel zarar
100 Felaket Birden fazla 6ltimli kaza / cevresel felaket

Saha caligmasi1 sonucu elde edilen riskler goriilme ihtimali goz Oniine alinarak ihtimal
skalasia gore derecelendirilir. Daha sonra riskin ne siklikla meydana geldigi tespit edilerek
frekans skalas1 tablosundaki degerlere gore deger verilir. Tehlikenin meydana gelmesi sonucu
ne tiir bir zarar veya etki gosterecegi tespit edilip etki, zarar-sonug skalasinda bulunan degerlere
gore derecelendirilir. Elde edilen her li¢ deger carpilir ve riskin dnemlilik derecesi ortaya ¢ikar.
Onemlilik derecesi ise risk degerlendirme sonug skalasina gére belirlenir. Fine Kinney risk
degerlendirme yonteminin formiilii su sekildedir; Risk Degeri = Olasilik x Siklik x Siddet

BULGULAR

Calismada Fine Kinney risk degerlendirme yontemi kullanilmistir. Caligmanin
sonunda 142 tane risk tespiti yapilmistir. Kulak Burun Bogaz servisinde 72 Dermatoloji
servisinde ise 70 risk belirlenmistir. Asagida her iki servise ait risk tablolarindan alinan birer
orneklem sunulmustur.
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Tablo 6. Dermatoloji servisi tedavi hazirlama alani risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPITI ONLEMLER
- S 5 8
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ve bataryasinin zayif
olmasi
Acil hastalara tam, yeterli
ve etkili defibrilator destegi
saglayamama, 6liim
tehlikesi
Hastalar
Tolerans gosterilemez Risk | Karar
Gunluk takip formu
mevcuttur
Defibrilator cihazinin
bataryasinin teknik servis
tarafindan tamir edilmesi
veya cihazin degistirilmesi
nerekmektedir

Dermatoloji Servisi Tedavi
Hazirlama Alani
Defibrilator cihazinin eski

Dermatoloji servisinin tedavi hazirlama alaninda Fine Kinney risk degerlendirme
yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Tablo 6), defibrilatér cihazinin eski ve
bataryasinin zayif olmasi, serviste yatan hastalar acisindan bir tehlike kaynagi oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin acil miidahale gerektiren durumlarda hastaya yeterli
ve etkili defibrilatér desteginin saglanamamasi ve bunun sonucunda Oliim ya da geriye
dondiiriilemez hasarlara yol acabilecegi tespit edilmistir. Tehlike kaynagmin fhtimal, frekans
ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde tolerans gosterilemez risk
oldugu gortilmiistiir. Tolerans gosterilemez riskler, tolere edilebilir seviyeye indirilinceye kadar
diizeltici ve Onleyici ¢alismalarin yapilmas: gerektigi risklerdir. Tablo 6’da belirtildigi gibi
defibrilatdr cihazinin bataryasinin teknik servis tarafindan tamir edilmesi veya cihazin
degistirilmesi gerekmektedir.

Tablo 7. Kulak Burun Bogaz servisi ara yogun bakim tinitesi risk degerlendirme tablosu

TEHLIKELERIN TESPITI ONLEMLER
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Kulak Burun Bogaz servisinin Ara Yogun Bakim Unitesinde Fine Kinney risk
degerlendirme yontemiyle yapilan risk degerlendirme sonucunda (Tablo 7), hasta yatagi
basinda bulunan monitorlerden ikisinin eksik olmast yogun bakimda yatan hastalar agisindan
bir tehlike kaynagi oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen tehlike kaynaginin, gerekli
durumlarda hasta monitérizasyonunun gecikmesine, midahale gerektiren durumlarda hastaya
tam ve etkin miidahalenin yapilamamasina ve bunun sonucunda Oliim ya da geriye
dondiiriilemez hasarlara sebebiyet verecegi anlasilmistir. Tehlike kaynaginin Thtimal, frekans
ve etki skalalarindaki risk degerleriyle hesaplanmasi neticesinde yiiksek risk oldugu
gorilmistir. Yiksek riskler, acil bir sekilde diizeltici ve Onleyici ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi risklerdir. Tablo 7’de belirtildigi gibi yatak basinda eksik olan monitorler
tamamlanmalidir.

SONUC VE ONERILER

“Bulgular” boliimiinde dermatoloji servisinde tespit edilen risklerden 6rneklem olarak
secilen “defibrilator cihazinin eski ve bataryasinin zayif olmas1” yapilan derecelendirme iglemi
sonucunda “tolerans gdsterilemez risk” olarak belirlenmistir. Tehlike kaynaginin acil miidahale
gerektiren durumlarda hastaya yeterli ve etkili defibrilator desteginin saglanamamasi ve bunun
sonucunda Oliim ya da geriye dondiiriilemez hasarlara yol acabileceginden dolayi, “tolerans
gosterilemez risk™ olarak degerlendirilmesi isabetli ve dogru bir karardir. Ciinkii bahse konu
durum insan hayatidir. Ayni sekilde KBB servisinde tespit edilen risklerde de isabetli ve dogru
tespitler elde edilmistir.

Fine Kinney risk degerlendirme yontemiyle derecelendirilen risklerin niceliksel ve
anlamli sonuglar ortaya koymasi, yontemin iilkemizde tretim sektoriinde yaygin olarak
kullanildig: gibi saglik kuruluslarinda da aktif olarak kullanilabilecegini gdstermistir.

KBB servisinde tespit edilen risklerden “hasta odalarinin dar olmasi1” riski yapilan risk
derecelendirme sonucunda 126 risk degeriyle “Onemli risk” olarak tespit edilmistir. Ayni risk
dermatoloji servisinde de tespit edilerek derecelendirilmistir. Buradaki risk degeri ise 63 risk
degeriyle “olasi risk” olarak tespit edilmistir. Her iki serviste de tespit edilen risk aynidir fakat
KBB servisindeki riske daha ¢cabuk mudahale edilmelidir. Bunun sebebi ise bu servis cerrahi
bir servis olmas1 bakimindan yatan hasta profili daha agirdir ve hastalara yapilan goriintiileme
tetkikleri, cerrahi islemler ve tibbi miidahaleler daha fazladir. Bu islemlerin yapilabilmesi i¢in
hastalarin yataktan kaldirilip sedyeye aktarilmasi: durumu dermatoloji servisine gore ¢cok daha
fazladir. Bundan dolay1 KBB servisindeki hasta odalarinin dar olmasi, dermatoloji servisine
kiyasla daha biiytik risktir. Bu da bize cerrahi servislerin isleyisinin baz1 durumlarda dahili
servislere gore daha yiiksek risk tasidigini géstermektedir.

Tespit edilen riskler ile alakali Onerilerin bir kismi asagida maddeler halinde
siralanmustir.

e Servislerde bulunan havalandirma sisteminin bakim ve onariminin yapilarak aktif hale
getirilmesi gerekmektedir.

e Servislerde bulunan doktor odasi, hemsire deski ve seminer odalarinda agikta olan
kablolar kapali hale getirilerek izole edilmelidir.

e Servislerde bulunan dolaplar devrilme ve diismeye karsi sabitlenmelidir, raflara
tastyamayacagi kadar yiik yiiklenmemeli ve diizenli tutulmalidir.

e Calisanlara ISG egitimi periyodik araliklarla verilmeli ve tiim galisanlarin katilimi
saglanmalidir.

e s yiikiiniin azaltilmas, stres ve motivasyonun artmasi amactyla personel sayis1
arttirllmal1 ve personel destegi saglanmalidir
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e Siddet ve hirsizlik olaylarin net bir sekilde goriintiillenmesini saglamak amaciyla
kamera ve giivenlik hizmetleri arttirilmalidir.

® Tedavi hazirlama alanlarinin genisletilmesi ve ergonomik hale doniistiiriilmesi
gerekmektedir.

e Fiziksel, sozlii ve psikolojik siddetin Oniine gegmek amaciyla giivenlik hizmetleri
arttirilmali, calisanlara giivenli bir ¢alisma ortam1 sunulmalidir. Calisanlara siddetle
basa ¢ikma ve psikolojik destek ile ilgili egitimler verilmelidir.

® Yangin riskine kars1 odalarda elektrik 1siticilar1 kullanilmamalidir.

Bulasici hastaliklarin oniine gegmek, kalabalik ve kargasanin 6nlemesi amaciyla hasta
ziyaret saatlerine uyulmali, giivenlik tedbirleri arttirilmalidir.
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