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SAGLIK SEKTORUNDE ORNEK IVJYGvULAMALARHiLE RiSK
ANALIZININ YAPILMASI VE iS SAGLIGI GUVENLIGININ
BELIRLENMESI

OZET

Calismamiz saglik sektoriinde is sagligi giivenliginin belirlenmesi ve elde edilen
bulgularin degerlendirilerek olusabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi
onlem alinmasi amaciyla yapilmaistir.

Calisma igin Istanbul Aydin Universitesi’nden yazili olarak izin alindi.
Calismamizda prosediir de uyumlu olarak saglik personelinin gecirdigi is kazalar;
kan ve viicut sivilar ile temas, kesici ve delici alet yaralanmalari, alerjik reaksiyon,
siddet, kas iskelet sistemi yaralanmalari, alerjik reaksiyonlar ve genel kazalar olarak
tespit edildi.

Arastirmamiz ¢alisan 15 saglik personelinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Saglik
personelinin kisisel ve c¢aligma yasamina iliskin Ozelliklerine ait veriler anket
yontemi ile tespit edilmistir. Saglik personellerinin ve ¢aligma hayatini anlatan
bulgular ile yasadiklari ig kazalarina ait bulgular degerlendirildi.

Gilintimiizde saglik sektoriinde yapilan degisimler ve diizenlemeler is saghigi ve
giivenligine onem verildigini gostermektedir. Diinyada saglik sektoriinde yasanilan is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 kayit altinda tutulurken Tiirkiye de maruz kalinan is
kazalarinin kayitlarinin  ¢ogunun tutulmadigr goriilmektedir. Bu nedenle kesin
sonuglar elde edilememektedir.Calismamizda saglik  personellerine  anket
uygulayarak karsilastiklar1 i1s kazalarini tespit etmek, karsi karsiya kaldiklar
tehlikeleri tespit etmek ve hastanelerde uygulanan is saglhigi ve giivenligi
uygulamalarini inceleyerek risk analizi uygulanmasi amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: is saghigi, is gilivenligi, saglik personeli, is kazalari,
calisma hayat1
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PREPARING RiSK ANALYSIS WiTH SAMPLE PRACTICES AND TO
DETERMINE OCCUPATIONAL HEALTH SAFETY ON THE HEALTH
CARESECTOR

ABSTRACT

Our study aims to determine occupational health safety on the healthcare sector, and
to take precautions for industrial accidents and occupational diseases with evaluate
obtained evidences.

Written consent was obtained for our work from Istanbul Aydin University.
According to our study t ocompatible with the procedure, healthcare staffs working
accidents; to contact with blood and body fluids, cutter and piercing tools injuring,
allergic resactions, force, musculoskeletal injuresand general accidents were
determined.

Our inquiry actualized with fifteen healthcare staff attending. Healthcare workers
personality and work life aracteristic datas were determined with survey methods.
Healthcare staffs’ working life datas and thei rworking accidents datas were
evaluated.

Nowadays, improvements and arrangements on the healthcare sector indicate
emphasis on the occupationa Ihealth safety on the healthcare. Industrial accidents are
registered on the World health organization but it seems that industria laccidents
which are exposed to don’t registered in Turkey. Therefore exact results couldn’t
obtained. Our inquiry aims that to determine work accidents with survey method, to
determine expose oneself dangers and perform risk analysis with analyze
occupational health safety on the healthcare in the hospital.

Keywords : work health, work safety, healthcare staff, industrial accidents, work
life.
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1.GIRIS

Calisma hayat1 insanin yasamini siirdiirebilmesi, istediklerini elde edebilmesi,
yasama kalitesini yiikseltebilmesi i¢in yapilan uygulamalarin vazgecilmez bir
parcasidir. Ancak bazi insanlarin ¢alisma hayatinda basina istenmeyen kazalar
gelebilmektedir. Bu durum istemeden de olsa giinlimiizde artik fazlasiyla goriilmekte
olup, insan giicii kaybina, verimlili§in azalmasina, islerin aksamasina neden

olmaktadir.

Calisma ortaminin fazlasiyla riskli oldugu sektorlerden biride saglik hizmetleridir.
Saglik hizmetleri saglik ekipleri tarafindan kurum ve isletmelerde sunulan
hizmetlerdir. Saglik ekipleri kisaca; hemsire, doktor, labaratuvar ¢alisanlari,
hastabakicilar, ebeler vb. gibi personellerden olusan ekiplerdir. Saglik sektdriinde
meydana gelen is kazalar1 maden sektoriinden bile daha fazla oldugu yapilan

arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir.

Saglik personelleri meslekleri dolayisiyla birgok is kazasi ve meslek hataliklariyla
¢cogu zaman kars1 karsiya gelmektedir. Saglik calisanlarin karsilastiklart tehlike ve
riskler biyolojik, kimyasal ve fiziksel olarak gruplandirilmistir. Biyolojik riskler
kisaca; hepatit B, Hepatit C, HIV gibi viriislerin deriden bulagmasi yoluyla
gerceklesir. Tehlikenin boyutunu bulagsma sekli, viriise maruz kaldig: siire ve temas
ettigi bolge belirlemektedir. Kimyasal riskler kisaca; ilaglar, anestezi malzemeleri,
labaratuvar malzemeleri ve cesitli kimyasallarla saglik personelinin karsi karsiya
kalma sonucunda deriden veya solunum yoluyla meydana gelen risklerdir. Bu
risklerin boyutlarin1 ve boyutlarinda maruz kalmman kimyasallarin ozellikleri ve
maruz kalma stiresi belirler. Fiziksel risklerini ise elektrik, havalandirma, radrasyon
gibi tehlikeler belirler. Bu risklere karsi alinan oOnlemler genellikle c¢ok az

oldugundan dolay1 saglik personelleri bu riskler karsisinda korumasiz kalmaktadirlar.

Saglik personellerinde en sik goriilen is kazalar ise; kesici-delici alet yaralanmalari,
kan-viicut sivilariyla temas, siddet, kimyasal madde ve ilagla maruziyet, alerjik

reaksiyon, iskelet-kas sistemi yaralanmalar1 ve genel kazalar olarak goriilmektedir.



Saglik kuruluslarinda yasanilan kazalarin {igte birini kesici-delici alet yaralanmalar1
olusturmaktadir. Bu nedenle de saglik personelleri acisindan biiylik korku
uyandirmaktadir. Bu yaralanmalarin %80 ‘ni Onlenebilir. Saglik calisanlarinda en
fazla goriilen kazalardan biride kas-iskelet sistemi yaralanmalaridir. En fazla
hastabakicilarda, doktorlarda ve hemsirelerde meydana gelmektedir. Bunun en
Oonemli nedeni ise hasta ile yakin temas halinde olmalaridir. Siddet ise giin gectikce
artan ve saglik personellerinin psikolojisini ve is verimini diisiiren bir faktor
olmaktadir. Gliniimiiziin biiyiik sorunlarindan olan toplumsal halk saglig1 insanlarin
kendisine ve sosyal ¢evresine olan siddet egiliminden dolay1 glin gegtikge artmakta
ve saglik personellerinde korku yaratmaktadir. Saglik sektoriinde siddete ugrama

riskinin diger meslek gruplarina oranla 16 kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik personellerinin meslekleri nedeniyle karsilastiklart is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 ekonomik, psikolojik ve sosyal agidan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi konusunda uygulamalarinin zayif olmasi nedeniyle
is kazalar1 kayitlar1 cok tutulmamaktadir. Bu nedenle is kazalarmmin sonuglari,
siddetleri, kag giin i3 gébrememezlik raporu aldiklarin1 ya da sakatlik gecirdigini tespit
etmemiz olduk¢a zordur. Biz bu c¢alismamizdaki amacimiz saglik sektoriinde

yaptigimiz 6rnek uygulamalar ile tehlike ve riskleri tespit etmektir.



2.iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE AiT GENEL KAVRAMLAR

2.1. is-is Saghg:

Is; insanlarin gecimini saglamak ve daha rahat sartlarda yasayabilmesi igin
harcadiklar1 emek ve deger pargalaridir. Calisma hayati insanlarin rahat yasamasini
saglamanin yani sira toplum iginde bir statii sahibi olmasini saglamaktadir. Diinya
saglik orgiiti (WHO) ve uluslararas1 ¢aligma oOrgiitiiniin(ILO) yaptig1 is sagligi
tanimi ise; tiim calisanlarin sadece bedensel olarak degil bunun yaninda ruhen ve
psikolojik acidan da tam bir iyilik hali icerisinde olmasi ve bu iyilik hallerinin en {ist
diizeyde tutularak siirekli gelistirilmesi demektedir. Is sagligi genel olarak,
personelin ¢alisma ortaminda karsilasabilecegi her tiirlii saglik yoniinden olan riskleri
belirlemek ve bunlari en alt diizeylere indirerek personelin ¢alisma hayatini daha

giivenli hale getirme ¢alismalaridir.

Is saglig1 dinamik yapisindan dolay: giin gectikce daha 6nemli olmaya baslamistir.
ILO’nun yaptig1 agiklamaya gore bir insan giiniiniin iigte birini 1§ yerinde yasamini
bir list diizeye ¢ikarmak i¢in gec¢irmektedir. Personelin ¢alisma ¢evresindeki saglik
acisinda olan tehlikeler goz oniine alindiginda is sagligi biiyilk 6nem tasimaktadir.
Ciinkii bir ¢alisanin saghiginin tehlikeye girmesi demek onun yasamini bile sona
erdirebilir. Bu nedenle yagsam kalitesini arttirmak i¢in girdigi isyerinden yagamini
sonlandirarak ¢ikabilir. Bu durumun giinimiizde fazlasiyla meydana gelmesi

tilkemizde is sagligina yeterli diizeyde uygulama yapilmadigini géstermektedir.

2.2 Is Giivenligi

Is giivenligi; genel olarak, ¢alisanlarim is hayatinda karsilastiklar1 tehlikelerin ortadan
kaldirilmasi veya en aza indirilmesi igin getirilmis uygulamalara ait teknik kurallarin
tiimiinii anlatir. s giivenligi konusunda, is sagligi, saglikli bir yasam g¢evresi i¢in
gerekli saglik kurallarini igerirken; is giivenligi, daha ¢ok, is¢inin yasamina ve viicut

giivenligine yonelik tehlikelerin ortadan kaldirilmasin1 amaglamaktadir. Bunun yani



sira i saglig1 ve is giivenligi kavramlari, birbirinden ayrilmadan bir biitiin icerisinde

olmasi1 gerekmektedir.

Is giivenligi, isyerlerinde ¢alisanlarin, isin yapilmasi ve yiiriitiilmesi sirasinda ortaya
cikan tehlikelerden, bedensel, psikolojik ve ruhsal olarak zarar gérmemesi icin
alinmasi gerekli hukuki, teknik dnlemleri almay1 amaglamistir. Bununla birlikte daha
iyi bir calisma ortami1 saglamaya yonelik yapilan sistemli ve diizenli olan
calismalardir. Is giivenligi calismalari ile ¢alisanlarin is yerinin olumsuz etkilerinden
ve dogabilecek hastaliklardan korunmasi, rahat, giivenli ve huzurlu bir ortamda

calismalar1 amaglanmaktadir.

Is giivenliginin siiphesiz ki ilk amaci yasamimizi tehdit eden tehlikelerden tiim
calisanlar1 korumak, zarar verecek olaylar1 en alt statiiye indirmek ve insanlarin
hayatlarinda daha giivenli dolayistyla mutlu ve huzurlu olmalarini ger¢eklestirmektir.
Is giivenligini konusunda her calisanmn bilgi ve sorumluluk sahibi olarak isinin

vazgecilmez bir pargasi haline gelmesini saglamaliyiz.

Tiirkiye’de saglik personellerinin  yarisindan fazlasinin  memur diizeyinde
bulunduklari igin, 4857 sayil1 is Yasas1 kanunundan kapsam dis1 sayilmaktadirlar. Bu
sebepten dolayr is sagligt ve giivenligi yasasmin sagladigi haklardan da
yararlanamamaktadirlar. 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasas1 ve 6331 sayili Is Saghg
ve Giivenligi kanununun ilgili maddeleri ile is kazas1 ve meslek hastalig1 olgularinda,

devlet memurlarina sosyal giivenlik mevzuatindan yararlanma hakki sunulmustur.

2.3. Is Kazalar1 ve Nedenleri

Insanhigin yaradilisindan beri insanlar kendi sagliklarin1 ve yasamlarim tehlikeye
atan islerde caligirlarken, o anin ve ortamin kosullarin1 géz Oniine alarak gerekli
sartlarda koruma 6nlemlerini arama g¢abasi i¢erisinde bulunmuslardir. Giintimiizde de
calisma hayati icerisinde ¢esitli hastaliklar, kazalar ve tehlikeler gibi bir¢ok risk
bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti WHO’nun tanimina gore is kazasi; dénceden
planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara, iiretimin bir siire veya tamamen
durmasina yol acan ve calisanlar1 psikolojik agidan etkileyen bir durumdur. ILO
tarafindan belirtilen is kazas1 tanimu ise belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan,
onceden planlanmamis beklenmedik bir olaylar seklinde tanimlanmistir . 506 sayili

Sosyal Sigortalar Kanununun 11°nci maddesinde de is kazalari ve meslek



hastaliklarinin tanimi yapilmistir. Sigortalinin gegirdigi kazanin is kazasi sayilmasi,
yakalandig1 hastalifin meslek hastaligi olarak kabul edilmesi ancak gerceklesen

olaylarin bu tanimlara uymasi halinde miimkiindiir. Buna gore;

-Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada, isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is
dolayisiyla, sigortalinin igveren tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

-Emzikli sigortali kadinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan siit izni siiresi igerisinde,
-Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere toplu olarak
gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda gegirdikleri kaza, calisanin keyfi istegine gore adres

degistirmemesi sartiyla is kazasi sayilmaktadir.

Tiirkiye’de, giiniimiiz istatistiklerine gore yapilan arastirmalarda yasam bilimleri ve
saglikla ilgili profesyonel meslek gruplarinda gerceklesen is kazalar1 ve meslek

hastaliklar1 6nemli 6l¢tide artmaktadir.

Is kazalarmin nedenlerinin belirlenmesi igin yapilan ¢alismalara gore, is kazalarin
insanlardan kisisel kusurlarindan ve tabiatindan gelen sartlardan, kullanilan malzeme
ve makine ve ekipmanlardan, ¢evre kosullarindan meydana geldigi fark edilmistir.
Bundan dolayr is kazalarinin nedenlerini “insanlara bagli” ve fizik ve mekanik
kosullara bagli nedenler” olmak iizere iki temel baslik altinda incelenmesi uygun
goriilmektedir. Kaza nedenlerini iki ana gruba ayirma konusunda bir goriis birligi
bulunmakla beraber bu gruplarin is kazalarindaki agirlik oranlar1 konusunda farkl
gorlsler vardir. Buna ragmen, genellikle is kazalarinin ortalama olarak %50’nin
kolaylikla olmasiyla birlikte %98’inin Onlenebildigi , %2’sinin ise umulmadik
olaylara bagli olarak meydana gelmesiyle birlikte 6nlenemedigi goriisiinii ortaya
konulmaktadir. Fakat hi¢ bir durumda kazaya sebebiyet veren unsurun tek basina

insan hatasi olmadig arastirmacilar tarafindan belirtilmistir.

Saglik personellerinde olduk¢a fazla goriilen is kazalar; kesici-delici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilartyla bulasma, hastalar1 ve objeleri kaldirma, agir
kaldirma, diisme, carpma, takilma, kayma, incinme gibi nedenlere bagli kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, siddet, alerjik reaksiyon, yaniklar, zehirlenme, yangin,
patlama, elektrik carpmasi vb. gibi calisma ortaminda meydana gelen her tiir kaza ve
ise gidis-gelis sirasinda meydana gelen trafik kazasimi igermektedir. Saglik

calisanlar1 o6zellikle son 30 yildir ¢cok daha zor, olumsuz, huzursuz, giivensiz ve



giivencesiz is ortaminda c¢alistirilarak, hizmetin niteliginden dolayr meydana gelen
cok farkli saglik risklerine karsi karsiya kalmaya baslamislardir. Bu saglik risklerinin

birinci sirasinda ise siiphesiz ki is kazalar1 yer almaktadir.



3.SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

Giliniimiizde ¢agdas ve sosyal devletlerin en 6nemli yiikiimliiliikkleri arasinda saglik
hakki gelmektedir. Temel haklara bakildiginda ise ikinci siradaki temek
haklarimizdan biri de saglik hizmetlerinden yararlanma hakkidir. Tiirkiye’de ise bu
hakkimiz anayasa tarafinda giivende altina alinmistir. Bir is kazas1 ge¢irmis ¢alisanin
saglikl bir sekilde isine geri donmesi, hasta insanlarin sagliklarina geri kavusmasi

saglik kuruluslarinin ve saglik personellerinin varligi ile saglanacaktir.

Saglik personelleri gerekli saglik hizmetlerini gergeklestirirken ¢alisma ortamindaki
cesitli riskler ve tehlikeler ile karsilasirlar. Saglik sektorii mevzuatimizda tehlike
simiflar1 listesinde en tehlikeli is kollari(agir ve tehlikeli isler) arasinda
bulunmaktadirlar. Bu durum g6z oniline alindiginda saglik sektoriinde yasanilan
kazalar ve karsilasilan mesleki riskler sonucunda ortaya ¢ikan sonuglar diger meslek
gruplarina oranla daha siddetli ve daha ciddi oldugu sdylenilebilir. Mesela bir ingaat
sektorlinde ¢alisan bir personelin eline ¢ivi batmasi sonucunda ¢ok biiyiik sonuglar
ortaya c¢ikmaya bilir. Fakat bir hemsirenin eline bir enjektor ignesi batmasi
durumunda hastanin saglik durumuna gére HIV ya da hepatit viriisleri saglik
personeline bulasarak onun yasamini bile sonlandirabilir. Biitiin bu tehlikeler ve
riskler saglik personelinin yani sira diger hastalar ve ¢alisanlarla beraber isletmenin

giivenligini de tehdit edebilir.

3.1.Saghk Cahisanlarina ait Temel Bilgiler

Saglik kuruluslarinda her bir personelin kendi gdrevini yaptigi, birbirleriyle daima
bilgi ve destek paylagimlari yaptiklari, kaliteli saglik hizmetleri sunduklari, ortak
kararlarin alinmasi ve bunlarin diizenli olarak uygulanmasi saglanana ekibe saglik
ekibi adi verilmektedir. Saglik kuruluslarinda ve isletmelerinde saglik personelleri

tarafindan saglik hizmetleri verilmektedir.



Diinya Saglik Orgiiti WHO’nun yaptig1 saglik personeli tanimina gore giiniimiizde
toplamda 29 tane saglik calisani igeren meslek grubu oldugu ortaya g¢ikmuistir.

Bunlar; veteriner, doktor, dis hekimi, eczaci, ebe, saglik miihendisi gibi mesleklerdir.

Saglik ekibi personelleri mesleklerini en iyi bir sekilde yapabilmek i¢in biitiin bilgi
ve deneyimlerinin bir araya getirerek birbirini tamamlayarak lakin kendine 6zgii bir
nitelikle hizmet sunmayi kendilerine hedef koyarlar. Saglik personelleri kamu ya da

0zel birgok saglik kuruluglarinda ¢alisabilmektedirler.

3.2 Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Calisanlarinin Genel Durumu

3.2.1 Tiirkiye durumu

Saglik hizmetleri direk insan hayati ile alakali olmasi ve saglik personellerinin
mesleki yonden olan becerilerinin tan1 ve tedavideki dnemli yeri, hizmet alan ile
hizmeti sunanlar arasindaki etkilesiminden dolay1 daha yogun olduklari igin tehlike

diizeyi daha yukarda yer almaktadir.

Aktif bir saglik hizmeti ¢calismasinda en 6nemli unsur gerekli nicelik ve nitelikteki
insan giicii ve tecriibesidir. Saglik sektoriinde hizmet veren saglik calisanlarinin
sayisi, calisma kosullari, lilke genelinde dagilimlar1 ve hasta basima oranlar1 gibi
faktorler, topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligini, etkinligini ve verimliligini

degistiren etkenlerdendir.

Yiiksekdgretim Kurulu (YOK), Devlet Planlama Teskilat: (DPT) ve Saglik Bakanlig
tarafindan Tiirkiye’deki saglik personellerinin ihtiyacinin belirlenmesini saglamak ve
buna gore daha iyi bir hizmet sunabilmek amaciyla ortaklasa hazirlanan “Tiirkiye
Saglik Insan Giicii Durum Raporu™n da saglik personellerine iliskin istatistiki
bilgileri yer almaktadir. Tiirkiye’de is sagligi ve gilivenliginin saglanmasinda
saglamasinda 4857 sayili Is Kanunu ve 6331 sayili Is Sagh@ ve Giivenligi kanunu
yiiriitiilmektedir. ilgili yasalardan ayrica ¢irak ve stajyerlerinde yararlanmasi uygun
gorilmiistlir. 4857 sayili yasa ve 6331 sayili kanunda igverenlerin isyerlerinde is
sagligr ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii 6nlemi almasi, ara¢ ve
gerecleri noksansiz bulundurmasi, ¢alisanlarin da is sagligi ve gilivenligi konusunda
alinan her tiirlii 6nleme uymakla ve aldiklar1 egitimlerde verilen bilgilere uymakla
yiikiimlii oldugu karara baglanmistir. Bundan dolay1 igveren, isyerinde alinmasi

gereken 1 saghigi ve giivenligi maddelerine c¢alisanlar tarafindan uyulup
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uyulmadigmi siirekli ve sistematik bir sekilde kontrol etmesi gerekmektedir. Is
sagligr ve giivenliginin saglanmasinda igveren tarafindan koruyucu malzemelerin
temin edilmesi, hangi calisana hangi koruyucu malzemenin verildigini zimmet
tutanaklariyla belirtmesi ve calisanlara bunlarin nasil kullanilacagi hakkinda bilgi
vermesi gerekmektedir. Isverenler isyerinde alinan her tiirlii is saghg ve giivenligi

Onlemlerine uyulup uyulmadigini kontrol etmekle yiikiimliidiir.

Isverenler, ¢alisan personellerini alinan her tiirlii is saghgi ve giivenligi dnlemleri

hakkinda bilgi vermek ve gerekli egitimleri aldirmak ile yiikiimliidiir.

3.2.2 Diinya durumu

Uluslararas1 yapilan gruplandirmalarda saglik sektoriiniin diger meslek gruplarina
oranla daha riskli ve tehlikeli oldugu goriilmektedir. Saglik alaninda saglik
calisanlar icin ilk yapilan uygulamalar ise giris periyodik muayene formlar1 ve is
kazalar1 tutanaklaridir. Bu uygulamalara ilk olarak 1956 yilinda Almanya

baslamistir.

Saglik personelleri ¢alisma ortaminda karsilastiklar tehlikeler ve riskler i¢cin mesleki
saglik gilivenligi komiteleriMSGK) kurulunu kendilerini koruma amaciyla bati
tilkelerinde kurmugtur. Daha sonra Amerika 1958 yilinda saglik alaninda yapilan
calismalara destekledigini beyan ederek hastanelerde saglik agisindan halka 6rnek
olacak bir hizmet olusmasmni Onermis ve uygulanmasim istemistir. Saglik
kuruluslarinda saglik personellerine yonelik yapilan saglik ve giivenlik uygulamalari
OHSA ve NIOSH tarafindan yonetilmektedir. OHSA ve NIOSH hastanelerde saglik
ve giivenlik komitelerinin kurulmasin istemistir. Bu komitelerin oncelikli gorevleri
saglik personelinin sagligin1 korumasini saglamak, daha giivenli ve huzurlu ¢aligma
ortami yaratmak ve karsilasilabilecek olumsuz risklerin Oniine gecilmesini

saglamaktir.

Diinyanin ve diinyadaki saglik sektoriiniin siirekli olarak yapilandirilmast ve
degismesinden dolay1 is saglig1 ve giivenligini dogal olarak tamamen oturmamistir.
Saglik personelleri is saglig1 ve giivenligi sorunlarmin kendi bireysel tecriibeleri ve
deneyimleriyle birlikte ¢dzmek zorunda kalmistir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda
meslek hastaliklar1 ve is kazalarmin kontrol edilip nedenleriyle birlikte sistematik
olarak ortaya konmasi hem calisan personelin 6zliik haklar1 agisindan énemli bir yer

almaktadir.



ILO meydana gelen ve gelebilecek is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin nasil
kaydedilmesi ve degerlendirilmesi gerektigi konular1 {izerinde biitiin diinya da

kullanilacak sekilde uygulamalar gelistirmistir.

3.3.Saghk Sektoriinde is Kazalar

Saglik personellerinde en sik goriilen is kazalari; kesici-delici alet yaralanmalari,
kan-viicut sivilariyla temas, siddet, kimyasal madde ve ilagla maruziyet, alerjik
reaksiyon, iskelet-kas sistemi yaralanmalar1 ve genel kazalardir. Saglik sektoriinde
giin gectikce daha giivensiz ve daha riskli bir ¢alisma ortami olmaya baglamistir. Bu
durum saglik calisanlarini siirekli huzursuz etmesine sebep oldugundan dolay:

verimli bir ¢aligma hayat1 gerceklesememektedir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarin  karsilastigi  tehlikelerin  basinda is kazalari
gelmektedir. Saglik sektoriinde yasanan bu is kazalari istatistiklere bakildiginda diger

meslek gruplari arasinda ikinci sirada yer almaktadir.

Glniimiize kadar is kazalar1 hakkinda sayisiz ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismalar
sonucunda su anda Diinya da her 3 dakika da bir is kazas1 meydana gelmektedir.
Gergeklesen bu is kazalarin sonuglarinda 90 dakikada bir ¢alisan kalic1 sakatlik
yastyor ve 4 saatte bir de bir ¢alisan hayatin1 kaybetmektedir. Ayrica 6denen sigorta
tazminatlarinin da ¢ogunun saglik sektoriinde calisan personellere 6dendigi tespit

edilmistir.

3.3.1 Kesici-delici alet yaralanmalari

Saglik kurumlarinda hasta tedavisi i¢in kullanilan enjektorler, jiletler, sutiir igneleri,
bisturi uglari, kesici aletler gibi malzemelerle gergeklesen yaralanmalar “kesici-delici
alet yaralanmalaridir”. Saglik sektoriinde gergeklesen yaralanmalarin {igte biri kesici
ve delici alet yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir. Kesici ve delici aletlerle
meydana gelen bu yaralanmalar enfeksiyon bulasma riskini fazlasiyla arttirmalari

sebebiyle, saglik personelleri i¢in dnemli bir bulagsma yoludur.

Kan yoluyla bulasan bu yaralanmalar giinlimiizde saglik personelleri i¢in birer
meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik personelleri kesici ve delici aletlerle
yaralanmalar sonucunda meydana gelen Hepatit C, Hepatit B, Hepatit D ve HIV

basta olmak {izere bir siirii hastalifin bulusmasi agisindan risk altinda
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caligmaktadirlar. Verilerine gore saglik personellerinde igne ucu yaralanmalarinin
sayist her yil artmakta beraber enjektor ve kesici alet yaralanmalar1 da fazlasiyla artig
gostermektedir. Diinya da bu yaralanmalar yiiziinden is kazas1 ve meslek hastalig
geciren saglik personellerinin sayist yilda 700.000 e ulastigi goriilmekte ve bu

yaralanmalarin yarisinin kayitlarinin tutulmadigi tahmin edilmektedir.

Hastane ortaminda yapilan ¢aligmalarda 100 yil icerisinde ortalama 30 enjektor ve
diger kesici alet yaralanmasi oldugunu ortaya koymaktadir. Kesici ve delici alet
yaralanmalarimin gerg¢eklesmesi sonucunda, her 3 calisandan 1°‘inin Hepatit B, 30
calisandan 1’inin Hepatit C ve 300 calisandan 1’inin AIDS enfeksiyonu bulagma
riskiyle karsi karsiya kaldigi ortaya cikmistir. Hastanelerde ¢alisan saglik
personellerinde her yil Hepatit B viriisiine yakalanma riskinin %1-2 oldugunu tespit
edilmistir. Tespit edilen bu olaylardan elde edilen bilgiler sonunda ABD de her yil
200 civarinda saglik personeli HBV enfeksiyonu nedeni ile hayata gozlerini
kapamaktadirlar. Bu ¢ikan sonuca, HIV enfeksiyonu salginlar1 da eklendiginde

yasamini kaybeden yilda 100 saglik personeli oldugu tespit edilmistir.

Sekil 3.1: Kesici ve delici alet yaralanmalari

3.3.2 Kan-viicut sivilariyla temas

Saglik personelleri i¢in risk olusturan enfeksiyon etmenleri kan ve viicut sivilariyla
styrik ve kesik yoluyla hasar gérmiis deriye temas yoluyla ve biitiinligii bozulmus

deriden temas ve solunum yoluyla bulasan hastaliklardir. Hastalardan saglik
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personellerine kan ve viicut sivisi yoluyla bulasan hastaliklarin en 6nemlileri Hepatit
A, hepatit B ve HIV viriisiiniin yan sira ortalama 30 mikrop bulagsmaktadir. Bu yolla
bulasan enfeksiyonlar hastadan saglik personeline bulasabilecegi gibi, saglik
personelinden de hastaya bulasabilirler. Bu bir¢ok mikroorganizmanin iglerinde

sadece HIV virtiisii kan yolu ile bulasmaktadir.

Saglik personeline HIV’nin bulagsmasi goziine veya agzina kan bulasmasi, catlamig
deriye ve ya acik yaraya kanin sigramasi seklinde bulagsmaktadir. HIV
mikroorganizmasinin mukozol yolla bulagma riski %0,1 olarak bildirilmektedir.
Viicut ve kan yoluyla bulasan hastaliklarin derecesinin belirlenmesi temas edildigi
bolge ve temasin suresi 6nemli rol oynamaktadir. HBV ve HVC viriislerinin bulasma
sekli hemen hemen HIV viriisii ile ayn1 olmasina ragmen bulagsma olasiligr 10-100

kat daha fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik personelleri i¢in en biiyiikk risklerden biri de genellikle hastaneden
kaynaklanan ve solunum yoluyla bulusan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar saglik
personellerinin yagam kalitesini diisiirerek ilerleyen zamanlarda meslek hatalig

olarak karsimiza ¢ikabilir.

\ ool
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3.3.3 Siddet

B

Sekil 3.2: Kan ve viicut sivilartyla temas

Gilinlimiiz sartlarinda insanlarin kendisine ve ¢evresine olan siddet egilimleri giderek
artarak biliylik bir sorun haline gelmistir. Siddet insanin kendisine veya sosyal

cevresine karsi bilingli olarak fiziksel giiciinii kullanmasi ve bunun sonucunda
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yaralanmalara, psikolojik sorunlara ve hatta Oliime sebebiyet vermesidir. Is
kazalarindan biri olan siddetin son yillarda fazlasiyla artmasindan dolay: giiniimiiziin

en Onemli is kazalarindan biri haline gelmektedir.

Calisma ortaminda olusan tehdit veya siddet calisanlar1 huzursuz etmekte,
memnuniyetini bozmakta ve is verimini azaltmaktadir. Saglik kuruluslarinda artan
siddet olaylar1 artik psikososyal bir durum haline gelmektedir. Saglik personeli siddet
sonucunda olusan yaralanmalar1 tedavi etmek i¢in hizmet ederken hasta yakinlari
tarafindan kendileri de siddet gorebilirler. Yapilan ¢esitli arastirmalar sonucunda
saglik personellerinin diger meslek gruplarina oranla 16 kat daha fazla siddet

gordiikleri belirlenmistir.

Saglik kurumlarinda meydana gelen siddet olaylar1 biitiin meslek gruplarinda
meydana gelen siddet olaylarmin %?25’ini olusturmaktadir. Siddete ugrayan saglik
personelleri daha huzursuz calismakta, isyerine olan giiveni azalmakta ve personel
degisim hizimni arttirmaktadir. Tim bu ger¢eklesen siddet olaylarinin yarisindan

fazlasinin kayitlarinin tutulmadigi ve bildirimlerinin yapilmadig: diisiiniilmektedir.

Sekil 3.3: Hastanelerde siddet

3.3.4 Kimyasal Madde ve ilacla Maruziyet

Saglik kuruluslarinda insan saglhigimi tehdit eden zararh toz, sivi, buhar, gaz halinde

bulunan ortalama 300 tane kimyasal birlesenin oldugu yapilan arastirmalar

sonucunda ortaya ¢ikmistir. Saglik personellerinin siirekli olarak karsilastig

kimyasal riskler ve tehlikeler, deterjan, dezenfektanlar, anestezik gazlar, kimyasal
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ajanlar ve ilaglar olarak tespit edilmistir. Karsilagilan bu tehlikelere karsi gerekli
Onlemler alinmadigi zaman saglik acisindan kotii sonuglar doguran bu kimyasal
maddelerin en fazla risk olusturdugu boliimler labaratuvarlar ve ameliyathanelerdir.
Saglik personellerinin bu etkenlerle karsilasmasi saglik agisindan biiytlik riskler
tagimaktadir. Kimyasal tehlikelerin etkisi hangi maddeyle karsilasildigina, maruz
kalma siiresine ve bulasma yoluna bagl olarak degismektedir. Saglik personellerinin

kimyasallara maruz kalmasi kronik saglik problemi ve akut sorunu yaratmaktadir.

Onemli kimyasallardan olan formaldehit maruz kalindi1 zaman viicut gesitli alerjik
reaksiyonlar gdsterir. Hatta formaldehitin géze sigramasi sonucunda korliikk meydana

gelebilir.

Sekil 3.4: Kimyasal madde ve ilagla maruziyet

3.3.5 Alerjik Reaksiyon

Viicudumuzun bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla yabanci maddelere karsi
gosterdigi olaya alerjik reaksiyon adi verilmektedir. Alerjik reaksiyonlar sonucunda
kiside burunda tikaniklik, dolgunluk, astim gibi etkiler yaratabilir. Bunun yan1 sira
cok nadir de olsa viicudun bagisiklik sisteminin ¢ok zayif olmasindan olay1 6lim ve

sokta gerceklesebilir. Alerjik reaksiyonlar kronik veya akut olabilir. Alerjik
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reaksiyonlar toz, hayvan tiiyii, polen, lateks proteini, besin, ilag ve kimyasal madde

gibi ¢esitli maddelere kars: gelisebilir.

Saglik calisanlart pudrali eldivenler yoluyla alerjene maruz kalmaktadir. Ozellikle
cerrahi klinik calisanlarinda en sik karsilagilan alerjik problem olarak lateks(
eldivenlerde ki pudra yoluyla olusan alerjik reaksiyon) alerjisinin ele alinip

incelenmesi gerektigi goriislinli ortaya koymustur.

Eldiven kullanimi ile olusan alerjik reaksiyon lateksin ¢ok diisiik bir ihtimalle de olsa
olime yol agtig1 gortisleri ortaya ¢ikmustir. Giinlimiizde lateks alerjisinin gittikce

arttig1 goriilmektedir.

Sekil 3.5: Alerjik reaksiyon

3.3.6 iskelet- kas Sistemi Yaralanmalari

Saglik personelleri meslekleri geregi calistiklar ortamda kendilerini zorlayan birgok
hareketi giin icinde fark etmeden de olsa fazlasiyla uygularlar. Bunlar viicutta
uygunsuz yik dagilimi, elle agir yilikler tasima, yanlis tasima sekilleri olabilirler.
Saglik sektoriinde daha oOncede bahsettigimiz gibi is kazalari daha fazla
gerceklesmektedir. Bu is kazalarinin en yaygin goriilen ve sonuglariin daha agir

oldugu kazalardan biri de iskelet-kas sistemi yaralanmalaridir.

Saglik personelleri giinliik olarak rutin hareketler sergiledikleri i¢in ve bu hareketleri
farkinda olmadan veya bilmeden yanlis sekilde gergeklestikleri i¢in hemsireler ve

hastabakicilar basta olmak tiizere iskelet-kas sistemi yaralanmasi riskiyle karsi
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karsiya gelmeleri kaginilmazdir. Hemsireler, hasta bakicilar ve doktorlar hastalart ile
yakin temas kurduklarindan dolayr hastanin yapacagi ters bir hareket saglik

personellerini de etkilemektedir.

Saglik personellerinin uzun siire ayakta kalmalari, uygun olmayan ¢alisma kosullari,
carpma, kayma ve diisme gibi etkenlerde iskelet-kas sistemi yaralanmalarina

sebebiyet vermektedir.

Sekil 3.6: Iskelet kas sistemi yaralanmalari

3.3.7 Diger Kazalar

Calisma ortaminda meydana gelen biitiin kazalar is kazasi olarak tanimlanmaktadir.
Bunlar zehirlenme, yanik, kayma ve diisme, trafik kazasi, elektik ¢arpmasi gibi

kazalarda olabilir.

Zehirlenmeler disaridan viicudumuza giren bir maddenin viicudumuzu bozuntuya
ugratmasi sonucunda olusan kazalardir. Bu tiir is kazalar1 her yasta ¢alisan personelin

basina gelebilir.

Trafik kazalar1 ise araglarin birbiriyle carpismasi ve sonucunda insani maddi ve
manevi zarara ugratan kazalardir. Bu tiir kazalarin sonucunda yaralanma ve 6liim
gerceklesebilir. Trafik kazalar1 diinyada ve {ilkemizde giin gectikge artmakta ve
zararlart biliylimektedir. Bunun en 6nemli sebepleri diizensiz sehir planlamasi ve
insanlarin birgok araca sahip olmasidir. Diger sebepleri ise sinirlilik, dalginlik,
dikkatsizlik ve uykusuzluk olabilir. Trafik kazalar1 her sektorii etkiledigi gibi saglik

sektorlinli ve personellerini de biiyiik ol¢iide etkilemektedir.
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diger kazala
14% kan ve vicut
kivilar: ile temas
19%

kimyasal madde kesici-delici alet
ve ilagla maruziyet yaralanmasi
17%

Sekil 3.7: Saglik personellerinin karsilastig1 is kazalar1 ve oranlari

3.4. Saglik sektoriinde Is Kazalarimin Onlenmesi

Is kazalar1 en basta personeli olmak iizere personelin ailesini, isveren, iilke
ekonomisi ve devleti etkileyen dnemli olaylardir. Biitlin bu biiylik sonuglar soguran
is kazalarinin bircogu engellenebilir hatta engellenmek zorundadir. is kazalarinin en
kotii sonuglarindan olan 6liim riskidir. Basta ¢aligsan personeli etkilemesine ragmen o
personel bir aile gecindiriyorsa daha rahat yasamak icin girdigi meslekten yasamini
kaybederek cikabilir ve ailenin diger fertlerinde ciddi bir sekilde maddi manevi
zararlar meydana gelebilir. Eger is kazasinin sonucunda sakatlanma meydana gelis

ise caligma giiciinii ve meslegini personel kaybedebilir.

Is kazas1 gegiren bir personelin psikolojik durumu da kotii bir sekilde etkilenir. Hatta
kazaya ugrayan personelin yaninda c¢alisan diger personellerde bu durumdan

fazlasiyla etkilenmektedir.

Is kazalarinin sonucunda bir maliyet hesab: da ortaya gikmaktadir. Bu maliyetler
hesaplanirken daha dnceden yasanilmis be uzun zaman igerisinde olan kazalarinda
maliyetleri ortaya cikabilir. Is kazalarinin bir diger sonucunda is giinii kaybinin
olmast ve islerin aksamasidir. Is kazalarmin toplamda %98 inin dnlenebilecegi hatta
bunun %350 sinin kolaylikla onlenebilecegi fakat %2 sinin énlenemeyecegi yapilan

arastirmalar sonucunda ortaya c¢ikmistir. Bu kazalarin Onlenebilecek olmasi
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nedeniyle biitiin ¢alisanlarin  bu uygulamalar1 benimsemesi gerekmektedir.
Calisanlarin  ¢alisma ortaminda karsilasabilecegi biitin  bu tehlike riskleri
onleyebilmesi icin egitim almasi sarttir. Is kazalarindan korunma is verimliligini,
giivenli ¢alisma ortamini ve saglikli giinleri de birlikteliginde getirir. Is kazalarinin
onlenebilmesi i¢in ¢esitli arastirmalar yapilmis ve ¢alismalar ortaya konmustur. Is
kazalarinin Onlenmesi devlet, ¢alisan ve igveren arasinda ki uyumlu calisma ile

gerceklesebilir.

3.5 Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Mesleki Riskler

Saglik personellerinin karsilastiklar1 tehlikeler ve mesleki riskler kullanilan
malzemeler, saglik personelleri, ¢alisma ortami ve ilgilendikleri hastalara gore
belirlenir. Mesleki riskler belirlenirken tehlikeye maruz kalinan siire tehlikenin

bicimi ve personelin bagisiklik sistemi 6nemli rol oynar.

Genellikle HIV, hepatit B, hepatit C, kizamik, difteri gibi enfeksiyonlar saglik
sektoriinde karsilagilan mesleki risklerdir. Diinya Saghk Orgiiti’niin yaptig1
aciklamada 15000 saglik personelinde 7000 hepatit B, 500 HIV VE Hepatit C
enfeksiyonuna rastlanmaktadir. WHO ayn1 agiklamada bu bulasan enfeksiyonlarin

%90’n1min geliri disiik tilkelerde meydana geldigini belirtmektedir.

Lateks gibi bir ¢ok sayida bulunan kimyasal ajanlar da biyolojik yonden risk
yaratmaktadir. Ayrica ¢aligma sartlarinin zorlugu, maaglarinin diisiik oldugu, ¢alisma
saatlerindeki fazlalik, fazla ndbet ¢alisanlarin karsilastig1 psikolojik faktorlerdendir.
Calisma ortamindaki kas iskelet yaralanmalar1 ve ¢alisma ortaminin rahat olmamasi

da ergonomik riskler arasinda yer almaktadir.

Saglik calisaninin en sik karsilastigi ve en ¢ok hasar yaratan mesleki riskler
radyasyon, enfeksiyonlar, kimyasal maddeler, isyerimde siddet, asir1 ve diizensiz

calismadir.

Sadece kan ve solunum yoluyla degil hastalarin tedavisiyle ilgilenirken de yanlis
hareketler sonucunda saglik personelleri enfeksiyon kapabilirler. Bunlarin en

onemlileri HIV, HBV, HCV’ dir.

Rontgen ve kemoterapi merkezlerinde ¢alisanlar farkli diizeylerde radyasyona

ugrayabilirler. Bu boliimlerde calisan saglik personelleri yaptiklar1 is dolayisiyla
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yasamlarini radyasyon yiiklii odalarda gecirirler. Saglik personelleri bu tehlike

yiiziinden fazlastyla rahatsiz olmaktadirlar.

Ameliyatlarda hastalar1 uyusturmak veya uyutmak igin kullanilan anestezi igerdigi
kimyasallardan dolayisiyla bir silire sonra cesitli rahatsizliklar yarattigi icin
personeller hep bir risk altindadirlar. Bu boliimlerin yani sira laboratuvarlar da

calisan personeller icinde aynist gegerlidir.

ABD Is Sagligi kaynaklarina gore siddet, gorev sirasinda kisilere yoneltilmis fizik
saldir1 ya da saldir1 tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Siddete ugrayan hastalar direk
saglik kuruluslarina gelirler fakat saglik personellerini de siddete kurban ederler.
Saglik sektoriindeki siddet olaylar1 diger meslek gruplarina oranla 16 kat daha

fazladir.

Saglik personellerinin ¢alisma saatleri ¢ok uzun olmasindan dolay1 gesitli saglik
sorunlarina ve is kazalarina neden olmaktadir. Tutulan noébet sayisinin fazlaligi
sebebiyle calisanlar daha uykusuz kalirlar ve dikkat seviyelerinde diisiis yasanir. Bu

durumda istenmeyen sorunlar ve is kazalar1 yaratmaktadir.

Saglik personelinin karsilastigt mesleki riskler calistigi boliime goére farklilik
gostermektedir. Saglik ¢aliganlari i¢in hastanedeki tehlike ve risklerin ne oldugunun,
nerede bulundugunun, isin ylriitiilmesi sirasinda hangi asamada ortaya ¢iktiginin,
temasin, viicuda giris yolunun ve maruziyetin calisan1 etkileme seklinin bilinmesi
gerekir. Bu durum g6z ardi edildiginde, calisanin saglikli ve giivenli ortamda

calismasi ve ise bagh saglik sorunlarinin 6nlenmesi miimkiin olmamaktadir.

3.6. Saghk Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligine Ait Diizenlemeler

Ulkemizde saghik personellerine ait is giivenligi adi altinda 6zel bir bashk
bulunmamaktadir. Gegerli mevzuatta bulunan is yerlerinde hijyen, radyasyondan
korunma, calisma ortamindaki siddet, biyolojik, fiziksel, psikolojik risklerden
korunma gibi ¢esitli yonetmeliklerde degisiklikler yapilmistir. Bunlardan bazilari

sunlardir.

Portor muayenesi :1593 sayili konunda c¢alisanlara bulasici hastalik bulagmasi
thtimalinin yiiksek oldugu gida iiretimi ve saglik kuruluslar1 gibi yerler de her 3 ayda

bir muayene olma ve rapor alma zorunlulugu getirilmistir.
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Gece calismalan ve siireleri:Saglik kuruluslarinda her giin ve 24 saat araliksiz
hizmet verildiginden dolay1 saglik personelleri gece de g¢alismak zorundadirlar.
Bunun iizerine 4857 sayili kanunda gece calisacak olan personellerin ise baslamadan
once bu ¢alisma sekline uygun olduguna ait bir rapor alinmasi gerektigi maddesi yer
almaktadir. Bununla birlikte gece ¢alisan personeller 2 yilda bir diizenli olarak saglik
muayenesi yaptirmast gerektigi ve bu muayene iicretlerinin igverenler tarafindan

saglanmas1 gerektigi de vurgulanmustir.

Diyaliz merkezleri yonetmeligi: Diyaliz merkezinde calisan saglik personellerinin 6
ayda bir diizenli olarak hepatit B, hepatit C ve HIV testlerini yaptirmasi
gerekmektedir. Gerekli kalindiginda ise personelin is sagligi ve gilivenligine iliskin

koruyucu 6nlem ve tedbirlerin alinmasi zorunlu kilinmistir.

Saghk kuruluslarinda ayakta miidahale yonetmeligi: Bu yonetmelikle saglik
kuruluglarinda olmasi gereken asgari sartlar belirtilmistir. Hijyenik kosullarin
uygunlugu ile ilgili de sorular bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda yapilan
diizenlemenin bu yonetmelige uygun olmamasi durumunda ya sartlarin diizeltilmesi

icin belli bir siire taninir ya da saglik kuruluslari bir siire kapatilir.

Yatakhh tedavilerde enfeksiyon kontrol yonetmeligi: Bu yonetmelikte yatakli
tedavi uygulayan saglik kuruluslarinda enfeksiyon kontrol komitelerinin bulunmasi
zorunlulugunun olmas1 anlatilmistir. Bu komitelerin  diizenli olarak saglik
kontrollerinin yapmak, saglik personelinin yakalanabilecegi enfeksiyonlar1 tespit
edip Kkontrollerini yapmak ve personeli siirekli hizmet i¢i egitim verilmesini

saglamak gibi gorevleri bulunmaktadir.

Tibbi atiklar yonetmeligi: Tibbi atiklar lireten kuruluglar; bu atiklarin toplanmasi,
biriktirilmesi, atiklardan elde edilecek tiriinler, atiklarin toplanmasindaki ekipmanlar,
bu atiklardan sorumlu olan personeller ve bu personellerinin diizenli egitimleri, linite

ici atik yonetim planinin hazirlanmasi ile gérevlendirilmiglerdir.

Saghk bakanhgi performans degerlendirme ve gelistirmesi yonetmeligi: Bu
yonetmelikte saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin daha kaliteli ve daha giivenli,
verilen hizmetlerin Olciilerinin belirlenmesi, haklin kurulus hakkindaki gorisleri,

personelin motivasyonunun artmasina yonelik bir diizenlemedir.
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3.7 Hastanelerde Uygulanan is Saghg ve Giivenligi

Hastaneler tehlike siniflar1 tebligine gore cok tehlikeli isyerleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica 6331 sayili is saghigi ve giivenligine gore 50 kisi iizerinde
sigortali calisan1 bulunan c¢ok tehlikeli igyerleri is giivenligi uzmani ve isyeri

hekiminin yani sira diger saglik personeli bulundurma zorunlulugu da gelmistir.

01.01.2016 tarihinde yenilenen hizmet siireleri yonetmeligine gore is giivenligi
uzmanlarinin ¢ok tehlikeli statiisiinde bulunan is yerlerinde calisma siiresi 12

dakikadan 40 dakikaya, isyeri hekimlerinin 8 dakikadan 15 dakikaya yiikselmistir.

Is yerleri bu hizmetleri almak icin ya ortak saglik giivenlik birimlerinden (OSGB)
destek isterler veya igyeri hekimini ve is giivenlik uzmanini ¢alisma siiresine gore

kendi biinyesinde sigortali gostermek zorundadirlar.

Saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi hekimler, uzmanlar ve diger hemsireler
arasinda koordineli bir sekilde devam etmelidir. Bu sekilde yasada anlatilan her
madde diizgiin bir sekilde uygulanabilmekte ve her yonden tehlike ele

alinabilmektedir.

Son donemlerde daha once hi¢ olmadigi sekilde is sagligr ve gilivenligi alaninda
diizenlemeler ve gelistirilmeler yapilmaktadir. Saglik kuruluslarinda bu
diizenlemelerden etkilenmektedir. Saglik kuruluslarinda tehlikelerin belirlenmesi ve
risk analizinin hazirlanmasi en ge¢ 2 yilda bir tekrar edilmesi gerekli ve personelleri
yilda bir defa 16 saatten az olmayacak sekilde yaptiklari ise uygun egitim verilmesi
gerekmektedir. Is giivenligi ve saghgi egitimlerinin yani sira senede bir yaygin
egitimi ve tatbikati ayrica calisan sayisi belirlenerek 10 kiside birine 3 yil gegerli

olan ilkyardim egitimleri aldirilmalidir.

Bunlarin yani sira saglik kuruluslarinda ¢alisan personellerin en ge¢ yilda bir olarak
sekilde periyodik saglik muayeneleri yaptirilmalidir. Fakat calisan personellerin
hangi saglik tetkiklerini yaptiracaklar1 uyguladiklar1 hizmete gore degisiklik

gostermektedir.
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4. SAGLIK SEKTORUNDE UYGULAMALI RiSK ANALizi

4.1 Risk Analizi Tanimi

Risk analizi ¢alisma ortaminda var olan yada sonradan olusabilecek tehlikelerin
belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesini saglayan faktorleri, bu risklerin
siddetlerini ve bu risklere karsi alinmasi gereken hangi koruyucu dnlemlerin alinmast

gerektigini ortaya koyan bir ¢alismadir.

Is hayatinda c¢evre kosullarindan, yapilan isin o6zelliginden, kullanilan
malzemelerden, isyerindeki organizasyonlardan bir siirli risk meydana gelmektedir.
Isyerlerinde isveren ¢alisma ortaminin giivenligini, ¢alisanlarm sagligimi korumak ve
islerin sistematik ve verimli bir sekilde ilerlemesini saglamakla gorevlidir. Bu
nedenle igveren isyerindeki risk analizini kendisi yapabilir. Fakat tehlikelerin tam
olarak saptanmasi ve sonuglarinin daha iyi olabilmesi i¢in is giivenligi adina 6zel
egitim alarak yetkilendirilmis is glivenlik uzmanlarindan risk analizinin yapilmasini

istemesi igverenin daha yararina olacaktir.

Riskanalizi ise baslamada, isyerindeki degisiklik durumlarinda, is kazas1 ve meslek

hastaligina yakalanilan durumlarda ve periyodik araliklarla yapilmalidir.

Risk analizi hazirlarken sirasiyla planlama, isyeri boliimlerine ayirma, bilgi ve veri
toplama, tehlikeleri tespit etme gibi uygulamalar yapilir ve sonunda risk analizi

hazirlanir. Risk analizinin sonucunda alinmasi gereken dnlemler belirlenir.

Risk analizi kalitatif ve kantitatif olarak iki yontemle de yapilabilmektedir. Kantitatif
analizlerde matematiksel olarak bir risk degeri bulunurken kalitatif analizlerde
tehlikenin olma ihtimaline bir sayisal deger verilerek daha sonra bu degerler

mantiksal ve matematiksel yonden incelenerek bir risk analizi yapilir.

Her isyerinde isin yapimmnin Ozelligine gore farkli risk analizi metotlar
kullanilmaktadir. Risk analizi yapilirken bu analizi uygulayan uzmanin tecriibesi risk
analizinin sonuglari etkileyecektir. Risk analizini is giivenlik uzmani tek basina

yapamamaktadir yapsa bile ¢ok saglikli olmayacaktir. Saglikli bir risk analizi i¢in
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yonetim kurulundan calisan personellerine kadar biitiin herkes koordinasyonlu bir

sekilde analizi uygulamalilardir.

En sik uygulanilan risk analiz metotlari; Matris metodu, FMEA(hata tiirleri) metodu,
Finne-Kinney metodu, HAZOP(tehlike ve isletebilme analizi) metodu ve neden

sonug analizidir.

Matris metodu: Bu metot sebep sonug iliskilerinin belirlenmesinde kullanilir.
Genellikle aciliyet gerektiren tehlikelerin ve Onlemlerin hemen belirlenmesi

gerekilen durumlarda uygulanan en agik ve anlasilmasi kolay risk analizidir.

FMEA metodu: FMEA metodu en yaygin kullanilan risk analiz yontemlerinden
biridir. Bu metotla isletmenin tiimiinde veya bdoliimlerinde bulunan kisimlar ve
kullanilan malzemelerden dolay: olusabilecek tehlikelerin sistemi ne diizeyde ve
nasil etkileyebilecegini tespit edilerek alinacak onlemler belirlenir. FMEA metodu

kendi igerisinde sistem, tasarim, proses ve servis olmak iizere 4’e ayrilir.

Finne-Kinney metodu:Bu metod ile risklerin sonuglari degerlendirilir. Risklerin
gerceklesmesi sonucunda ortaya c¢ikacak personele, isyerine ve cevreye karsi
olusacak tehlikelerin siddetleri ve bunlara karsi alinacak oOnlemler belirtilir,
Fazlasiyla kullanilan bu metod isyerinin istatikleri tespiti i¢in Onemli rol
oynamaktadir. Risklerin olasi siddetlerine gore aciliyet sirasi ve Onlem sirasi

hazirlanir.

HAZOP metodu: Genellikle kimya sektorlerinde kullanilan bir metottur.
Isyerlerinde olusan tehlikelerin potansiyeli ortaya konularak hesaplamaklar ve risk
dereceleri belirlenmektedir. Cogunlukla beyin firtinast ile gerceklestirilmektedir.
Katilan biitiin personelleri olusabilecek tehlikeler ve bunlarin sonucunda ne

yapilmasi gerektigi gibi sorular yoneltilerek en dogru sonug belirlenir.

Neden-Sonu¢ analizi: Bu risk analizi genellikle niikleer santraller igin
kullanilmaktadir. Bu analizin amaci olaylar arasindaki zinciri tanimlamak ve riskleri
hangi tehlikelerin belirledigini ortaya koymaktir. Genellikle balik kilgig1 seklinde bir
diyagramla gergeklestirilir. Personellerin 6nceden hazirladigt basit kontroller

cizelgeleri bu yontemin kullanilmasinda 6énemli rol oynamaktadir.
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4.2 FINE KINNEY YONTEMIi

Risk analizleri yontemlerinin i¢inde kullanimi1 ¢ok kolay ve baya yaygin olan bir
metottur. Bu metot ayrica isyeri istatistik degerlerinin de hesaplanmasina yardimei
olmaktadir. Bu yontem 1976 yilinda A.D Wiruth ve G.F Kinney tarafindan bulunmus
ve gelistirilmistir. Kaza kontrollerini matematiksel olarak hesaplamada oldukca
kolaylik saglayan bu analiz yontemi gliniimiizde hemen hemen her sektérde

rahatlikla kullanilabilir.

Bu yontemde risk degerlendirilmesi Siddet(S), Frekans(F) ve Olasilik(O)
degerlerinden meydana gelerek riskin derecesi = Olasilik x Siddet x Frekans
degerleri sonucunda belirlenir ve bu sonuca goére de riskin dnemlilik siras1 otomatik
ortaya ¢ikmis olmaktadir. Bu analiz yonteminde 20 ile 400 aras1 puanlama sistemi
yapilmaktadir. Lakin tehlikenin derecesi biiyiikse daha yliksek degerler verilmelidir.
Analizde kullanilan frekans degeri igin yapilma siklig1 degil, isi yaparken tehlikeye

maruz kalma sikligidir.

Cizelge 4.1 : Fine Kinney metot sonug skalasi

Risk Degeri Karar Eylem
R<20 Kabul edilebilir Tedbire acil gerek yok
20<R<70 Kesin Risk Eylem planina alinmal
70<R<200 Onemli Risk Cok dikkatli kontrol
edilmeli
200<R<400 Yiiksek Risk Eylem planina acil
alinarak risk yok edilmeye
caligilmal
400<R Cok Yiiksek Risk Caligmaya ara verilmeli

Fine-Kinney analizinde olasilik degerleri 0,2-10 arasinda, frekans degerleri 0,5-10
arasinda ve siddet degerleri ise 1-100 arasinda verilmelidir. Tehlikeye gore

verdigimiz bu degerlerin ¢carpim sonuglar1 yukarida bulunan Tablo 5’ te verilmistir.
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Bu degerlerin sonucuna gore hareket edilerek tehlike ve risklere karsi 6nlem alinmali

ve biitiin tehlikeler ya yok edilmeli yada kabul edilebilir diizeye diistiriilmelidir.

4.3.Risk Analizi

Cizelge 4.2: Hastane risk analizi

No: Tespit Tarihi:  Gegerlilik Tarihi: Hedef Tarihi: Tehlike:
1

02.03.2015 18.09.2017 25.09.2015
Biyolojik Risklerin
Departman: tanimlanmamas ve
TUM HASTANE / Tiim Hastahane I§iyo|0jik risklere Karsi
Onlemlerin alinmamasi
Sorumlu:

0
Risk:
Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler

Biyolojik Risklere Karsi
Risk Skoru onlemlerin alinmamasi

sonucu yasanacak

enfeksiyonlar da Meslek

O: 6 S: 100 S: 10 Ros: 6000 Hastaliklari ve Oliimleri

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

Biyolojik Risk Analizi
Gruplamasi ve
Tanimlamalarinin
yapilmasi
gerekmektedir.Ve Bu risk
analizi kapsaminda
Biyolojik risklere karsi

< belirlenen tedbirler

Resim: alinmalidir.

Mevcut Onlem:

Uygun

Ilgili Mevzuat:
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Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi:  Gecerlilik Tarihi:

2 23.02.2015 18.09.2017

Departman:
LABARATUAR / -1.kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

O: 1w S: 40 S:

10

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

27

ROS

Hedef Tarihi:

25.09.2015

4000

Tehlike:

Labaratuarda yapilan
calismalarda Kisisel
Koruyucu Ekipmanlarin
Kullanilmamasi

Risk:

Bulas riski bulunan
Hasta Kan ve Diskilari
temasi sonucu
Enfeksiyon riskleri
gergeklesebilir.

Alinmasi
@ereken
Onlem:

*Labaratuarda galisan
Personellerin Agilamalari
yapiimalidir.
*Labaratuarda galisan
Personellere Enfeksiyon
Risklerinden Korunma
egitimleri verilmelidir.
*Labaratuarda Calisan
Personellerin KKD
ekipmani

Maske, Eldiven,ve yiiz
Koruyuculari temin
edilerek zimmetli olarak
personele
verilmelidir.Ve
personelin KKD
ekipmanlarini kullanimi
taakip edilmelidir.
*Biyolojik Risk
analizinde belrtilen
Risklere karsi belirlenen
onlemler alinmalidir.

Mevcut Onlem:

KKD kullaniliyor fakat
yetersiz

Ilgili Mevzuat:

Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef .
No: Pr cer L Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
3 02.03.2015 18.09.2017 25.09.2015
Kazan Dairesi
Departman: Kazanlarinin Periyodik
TEKNIK HIZMETLER / -1.kat Fenni Muayenesi
yapilmamis durumda
Sorumlu:

Risk:
Etkilenecek Kisiler:
Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru Kazan Dairesinde

Kazanlarin Patlamasi
sonucu yasanacak

e aralanma ve Oliimler.
? 6 S: 100 S: ¢ ROS: 3600 §

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

Kazan Dairesi
Kazanlari,Buharlenarato
rii ve Brilorlerin
Resim: Periyodik Fenni
Muayeneleri en az yilda
bir kez yetkili mihendis
tarafindan
yapiimalidir.Verilen
Raporda varsa
uygunsuzluklar
giderilmelidir.

Mevcut Onlem:

Uygun

Ilgili Mevzuat:

Makina Emniyeti
Yonetmeligi

Basingli Ekipmanlar
Yonetmeligi

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iligkin
Yonetmelik
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Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

4 03.03.2015 18.09.2017

Departman:
TUM HASTANE / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Hedef Tarihi:

25.09.2015

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

O: 6 S: 100 S: ¢

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

29

3600

Tehlike:

Tibbi Atiklarla ilgili
yonetmeliklere uygun
onlemlerin alinmamasi ve
Personelin bu konuda
egitime tabi tutulmamasi

Risk:

Tibbi Atiklarla ilgili
yoénetmeliklere uygun
Onlemlerin alinmamasi ve
Personelin bu konuda
editime tabi tutulmamasi
sonucu enfeksiyonlar
olusabilir.Mesleki
Hastaliklar ve Olimler
olabilir.

Alinmasi
§ereken
Onlem:

*Tibbi Atik
Yonetmeligine uygun
olarak Tibbi Atik
Prosed(irii
olusturulmaldir.

*Tum atiklarin
Posetlemeleri ve
Ayrigtirilmalari uygun
Renklaerde Posetlerde
yapilmalidir.Personelin
Tibbi atiklarla temasi
kesilmelidir.

*Personele Uygun KKD
ekipmanlari temin
edilerek zimmetli
verilmelidir ve Kullanimi
saglanmalidir.

*Tum Personel Tibbi
Atiklar ve Diger Atiklarin
Tehlikeleri konusunda
bilgilendirilmelidir.
*Tibbi Atiklar igin ayri ve
Kapali bir depo
yapiimalidir.

*Olasi enfeksiyon
Risklerine Kars! izleme ve
Takip sistemi kurularak
Enfeksiyon riskleri
kontrol altina ainmalidir.

Mevcut Onlem:
Uygun

Ilgili Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef .
No: L cer o Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
3 23.02.2015 18.09.2017 25.09.2015
Dogum béliimiinde
Departman: Bebek Bakim alaninda
HASTA KATLARI / Bebek Yogun Bakim Acil Cikis Kapilarinin
yetersiz olmasi
Sorumlu:
0

Risk:
Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Gals 5 J s Acil Cikis Kapisi nin

Isyerinin Yangin yiikii
Risk Skoru kapasi_tesine gére

yetersiz olmasi sonucu

Tahliyede yasanacak

(o) - sorunlar nedeniyle
) 6 s 100 S: 6 ROS: 3600 yasanacak yaralanma
. ve Olumler.

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Aksi belirtilmedikge,
50 kiginin asildigi her
mekanda, 25 kiginin
- asildigr yiiksek riskli
Resim: mekanlarda, gikislara
erismek igin en az 2
kapi bulunacaktir.Ve
Yiiksek binalarda
Bagimsiz bolmelerin
kendsinde en az 2
kapi olacak sekilde
dizenlenmelidir.

Mevcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili
Mevzuat:

isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik

30



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik
* Tarihi: Tarihi:
7 23.02.2015 18.09.2017
Departman:
HASTA KATLARI / Tiim Hastahane
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

° ¢ s

100 S

-n
(o)}

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

31

ROS

Hedef
Tarihi:

25.09.2015

3600

Tehlike:

Katlarda olas acil
durumlarda Acil
Miidahele Dolabi
bulunmamaktadir.

Risk:

Acil Durumlarda
Midahele
Ekipmanlarinin
bulunamamasi sonucu
Yaralanmalar ve
Oliimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Her iki katta bir adet
olmak Uzere Katlarda
kolay ulagilabilir
alanlarda Acil durum
Miidahele ekipman
dolabi konulmalidir.
*Yangin Battaniyesi
*Yangindan Kagis
Basligi

*lk Yardim Gantasi
*Celik Burunlu Gizme
* Kurtarma Baltasi
*Diduk

Mevcut
Onlem:

Yok

Ilgili
Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

. Tespit Gegerlilik Hedef _
AL Tarihi: Tarihi: Tarihi: Tehlike:

8 19.02.2015 18.09.2017 25.09.2015
Departman: Vinglerin Periyodik

Fenni Muayenesi

TEKNIK HIZMETLER / Yangin Merdiveni yapiimamis durumda

Sorumlu:

Risk:
Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Vinglerin Periyodik
Risk Skoru Fenni Muayenesinin

yapilmamasi sonucu

yasanacak kazalarda

o =2 olusacak yaralanma ve
) 6 S 100 S: 6 ROS: 3600 Olmler.

Duizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Vinglerin Periyodik
Fenni Muayeneleri en
az yilda bir kez
yapiimalidir ve
Muayene raporunda
varsa eksiklikler biran
once
giderilmelidir.Bakimlari
periyodik olarak aylik
Resim: olarak yapiimalidir.
Bakim Kayitlari
dékiimante edilmelidir.

Mevcut
Onlem:
Yok

Ilgili
Mevzuat:

Is Ekipmanlarinda
Alinacak Saglik ve
Givenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik

32



Cizelge 4.2:Devami

Tespit

No:X  [anihi:

19.02.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HiZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

(o)

6 S: 100 S: 6

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

33

Gegerlilik Tarihi:

ROS

Hedef
Tarihi:

25.09.2015

3600

Tehlike:

Elektrik Tesisati
Yeterlilik Fenni
Muayenesi
yapilmamig
durumda.

Risk:

Personeli elektrik
garpmasi ve
Tesisattan kaynakli
yasanacak yangin
sonucu yaralanma
ve Olimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
(_._;ereken
Onlem:

Elektrik Tesisatinin
en az Yilda bir kez
yetkili Elektrik
Muhendisi
tarafindan yeterlilik
kontrold
yapilmalidir.Verilen
rapor dogrultusunda
varsa tim
uygunsuzluklar vakit
gegirilmeden
giderilmelidr.

I_*flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Elektrik ile lgili Fen
Adamlarinin Yetki
Gorev ve
Sorumluluklari
Hakkinda
Yonetmelik

Elektrik ig Tesisleri
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

10

22.02.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

0: s S: 100 S: 6 ROS:

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

Teut Rutunn
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34

Hedef
Tarihi:

25.09.2015

3600

Tehlike:

Elektrik
Panolarinda
segicilik ilkesine
gore Kagak akim
Rolesinin
olmamasi

Risk:

Elektrik Carpmasi
ve Tesisattan
kaynakl
yanginlarda
Yaralanma ve
Oliimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
@ereken
Onlem:

Yalitim hatasindan
kaynaklanan hata
akimini algilamak
ve algilanan kagak
akim degerinin
belirlenen
dederlerin lizerine
glkmasi
durumunda bagl
bulundugu devreyi
kesmek igin.
30mA'da Hayat
(insan Koruma),
300mA‘da da
Tesisat (Yangin
Koruma) koruma
saglayacak Kagak
Akim Roleleri tim
elektrik Panolarina
Montaj
yapilmalidir ve
Surekli aktif halde
tutulmalidir.

I_\flevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

. Tespit Gegerlilik Hedef _—
afeE Tarihi: Tarihi: Tarihi: Tehlike:

1 22.02.2015 18.09.2017 25.09.2015
Departman: Asansor Periyodik

Fenni Muayeneleri

TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane yapiimamis durumda.

Sorumlu:
0
Risk:
Etkilenecek Kisiler:
Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru Asansor Fenni

Muayenesi yapllmamasi
sonucu yasanacak

o aralanma ve Oliimler.
o S 100 S: 3 ROS: 3000 §

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Asansorlerin Periyodik
Fenni Muayeneleri en
az yilda bir kez Yetkili
Makine Mihendisi
tarafindan
yapiimalidir.Yuk
Asansorlerinde bu
muayenelerde yik testi
de yapilmig
olmalidir.Muayene
sonucu varsa
uygunsuzluklar vakit
gegirilmeden
giderilmelidir.

Resim:

Mevcut
Onlem:

Uygun

Ilgili Mevzuat:

isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

is Ekipmanlarinda
Alinacak Saglik ve
Guvenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik
Asansor Yonetmeligi

35



Cizelge 4.2:Devami
No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

12

19.02.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

o: 6 S: 40 S: 10 ROS:

Duizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

Tum metaller
toprakiama sistamangll

36

Hedef
Tarihi:

25.09.2015

2400

Tehlike:

Topraklama
tesisatinin
Periyodik fenni
muayenesi
yapilmamistir.

Risk:

Makinalarin
Topraklamalarini
en az yilda bir
kez
yapilmamasindan
dolayi galisanlari
elektrik garpmasi
sonucu
yaralanma ve
oltimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Topraklama
tesisatinin en az
yilda bir kez
yetkili elektrik
miihendisi
tarafindan Fenni
Muayenesi
yapilmalidir.Veril
en rapor
dogrultusunda
varsa
Uygunsuzluklar
hemen
giderilmelidir.

Mevcut
Onlem:

Uygun

iIgiIi
Mevzuat:

Elektrik
Tesislerinde
Topraklamalar
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

Tespit
Tarihi:

Gegerlilik

hos Tarihi:

13

03.03.2015 18.09.2017

Departman:
AMELIYATHANE / AMELIYATHANE

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:
Calisan
Risk Skoru

o)

ROS:

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

37

Hedef
Tarihi:

25.09.2015

2400

Tehlike:

Otoklav Cihazinin
Makina
Topraklamalarinin
olmamasi,Makina
CGalisma Talimatinin
olmamasi,Acil Stop
butonunun
olmamasi.Personellere

Risk:

*Elektrik Carpma riski
sonucu yaralanma
olim

*Acil Stop Butonu
olmamas! durumunda
ani midahelede
gecikme sonucu
yaralanmalar.
*Personele Kisisel
Koruyucu ekipmanlarin
Temin edilmemesi
sonucu enfeksiyon
riskleri

Alinmasi
gereken
Onlem:

*Makina Kullanim
Talimati Makina
Uzerinde asil
olmalidir.Personele bu
konuda egitimleri
verilmelidir.

*Makina
Topraklamalari
yapiimalidir ve Makina
lizerinde en az 1 adet
Acil Stop butonu
olmaldir.
*Otoklavdan Malzeme
alirken Personelin elini
yakmamasi igin Isiyi
iletmeyen eldiven
temin edilmelidir.

Mevcut
Onlem:

Uygun

figili
Mevzuat:
Makina Emniyeti
Yonetmeligi
Topraklamalar
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef :
No: _p ) 9. . .. Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
14
02.03.2015 18.09.2017 02.03.2015
Departman: Teknik Serviste Elektrik
i . Kablo ve Malzemelerin
TEKNIK HIZMETLER / -1.kat daginik olmasi
Sorumlu:
0
Risk:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Teknik Serviste Elektrik

Risk Skoru Kablo ve Malzemelerin
dadinik olmasi sonucu

o) . yaralanma ve
6 S 100 S: 3 ROS: 1800 Olumler,Yangin gikmasi

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Teknik servis deki
Malzeme ve ekipmanlar
toparlanmalidir.Yangina
karsi gerekli gtivenlik
onlemleri ainmalidir.

Resim:

Mevcut
Onlem:

Yok
Ilgili Mevzuat:

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik

isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

38



Tespit

No:™ | rarihi:

15 22.02.2015

Departman:
MUTFAK / Mutfak

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik
Tarihi:

18.09.2017

Hedef
Tarihi:

22.02.2015

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

0 5 s

Resim:

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

39

1800

Tehlike:

Yemek yapilan Ocak
Davlumbazinda
Otomatik Yangin
Soéndirme tertibati
bulunmamaktadir.

Risk:

Otomatik yangin
Soéniirme Tertibati
olmamasi sonucu
yasanacak yanginlarda
olusacak kazalarda
yatalanma ve Oltimler
yasanabilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

100 kiginin Gizerinde
galisana yemek yapilan
Mutfaklarda
Davlumbaza Otomatik
Sondilirme tertibati
yapiimalidir.

Mevcut
Onlem:

Yok
Ilgili Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Jespit Gegerlilik Hedef Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
16 22.02.2015 18.09.2017 22.02.2015
Departman: Acil Cikis Kapilarinin
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane uygun olmamasi.
Sorumlu:
0
Risk:
Etkilenecek Kisiler:
Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru Acil Cikis Kapilarinin

kolaylikla agilmamasi
sonucu yasanacak

. aralanma ve 6limler
? 6 S 100 S: 3 ROS: 1800 !

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Acil Cikis Kapilari
iceriden Kolayca
agllabilecek sekilde
Panik barli ve her an
agilabilecek sekilde
olmaldir.Acil Gikis
Kapilarinin esikleri
zemine sifir
olmalidir.Herkesin
kolayca tahliyesinin
gergeklestirilecegi
sekilde olmalidir.
*Acil Cikis Kapilari
yangina karsi en az 90
dk. dayanikli ve
Sizdirmazhgi
saglayacak sekilde
olmalidir.

Resim:

I_\_/Ievcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili Mevzuat:

40



Tespit

No:t' | rarihi:

7 22.02.2015

Departman:
MUTFAK / Mutfak

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Calisan

Risk Skoru

o)

. 6 S

Resim:

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik Hedef
Tarihi: Tarihi:
18.09.2017 18.10.2015

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

41

Tehlike:

Mutfakta Elektrik
Panolarina Yetkisiz
kisilerin miidahele
etmemesi igin 6nlem
alinmamis durumda
Davlumbaz
Havalabdirmasi
buradaki Elektrik
Panosundan agilip
kapatiimaktadir. Elektrik
Pano &nlerinde
Malzemeler Mevcuttur.

Risk:

Elektrik Panolarina
yetkisiz kisilerin
miidahalesi sonucu
olusacak yaralanmalar
ve dllimler.Pano
Onlerindeki malzemeler
den dolayi Panolara
miidahele de gegikmeler
yasanmasl sonucu
yaralanma ve Oliimler
Gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Firma elektrik isleri igin
Mesleki Yeterlilik
Sertifikasi olan Elektrikgi
gorevlendirilmelidir.Elek
trik Panosundan agilip
kapatilan Davlumbaz
havalandirma kontrol
anahtari pano disina
alinmalidir. Pano
Ustlerine uyari levhalari
asiimalidir.Pano
Kapaklari surekli kilitli
tutulmalidir.

Mevcut
Onlem:

Yok

Ilgili Mevzuat:

Elektrik Ic Tesisleri
Yonetmeligi

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine Tliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik
’ Tarihi: Tarihi:
18 22.02.2015 18.09.2017
Departman:

TEKNIK HIZMETLER / Asansor Makina Dairesi

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

o)

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

42

ROS

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Tehlike:

Asansor Makina
Dairesindeki Elektrik
Pano kapaklari siirekli
acik durumdadir.
.Elektrik Pano onlerinde
Yalitkan Paspas
bulunmamaktadir.

Risk:

Elektrik Pano
Kapaklarinin agik
olmasi ,ElektrikPano
Onlerinde Yalitkan
Paspas olmamasi
sonucu Personeli
elektrik Carpmasi
sonucu yasanacak
yaralanmalar ve
Oliimler gerceklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

*TUm Elektrik Panolari
kapaklari kapatiimalidir
ve Kilitli

tutulmalidir. Yetkisiz
kisilerin miidahelesi
engellenmelidir.

*TUm Elektrik Pano
onlerinde en az 1 m2
Yalitkan Paspas
olmaldir.Yaltkan
Paspas Halilarin (st
ylizeyi kaymay! énleyici
baklava dilimi veya
tirtilll olmali, ayrica
elastomer

ve izole malzemeden
Uretilmelidir.. Hallarin
3 mm kalinlikta olanlar
3 mm, 40 kV’

I_\_/Ievcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

Tespit

No:X  [anihi:

19

22.02.2015 18.09.2017

Departman:
ACIL SERVIS / zemin Kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

Gegerlilik Tarihi:

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

43

Tehlike:

Acil Serviste
Kullanilan SHAT
BOX kutularinda
Tibbi Atik Pogeti
bulunmamaktadir.V
e SHAT-BOX
kapaklari yoktur.

Risk:

SHAT-BOX kapaklari
ve Tibbi Atik
Posetinin olmamasi
sonucu Delici
aletlerle(Enjeksiyon)
la yaralanma ve
Enfeksiyon
olugabilir.

Alinmasi
@ereken
Onlem:

*SHAT-BOX kutusu
igerisine Temizlik
calisanlarinin Delici
aletleri tahliye
ederken
yaralanmalarini
onlemek igin Tibbi
Atik Poseti
Konulmalidir.
*SHAT-BOX kutusu
kapadi enjeksiyon
ignelerini herhangi
bir kazaya neden
olmayacak sekilde
takil tutulmaldir.

I_*flevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:

Biyolojik Etkenlere
Maruziyet

Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
" Tarihi: Tarihi: Tarihi:
20 22.02.2015 18.09.2017 18.10.2015
Departman:

TEKNIK HiZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Galisan, Musteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

44

Tehlike:

Hasta Katlarinda ilag
Hazirlama alanlarinda
ilag Hazirlama ve
Hastalara
midaheleedilime
esnasinda Delici Kesici
Aletlerle Caligirken
yeterli 6nlemlerin
alinmamasi.

Risk:

Hasta Katlarinda ilag
Hazirlama alanlarinda
ilag Hazirlama ve
Hastalara
midaheleedilime
esnasinda Delici Kesici
Aletlerle Galisirken
yeterli énlemlerin
alinmamasi sonucu
yaralanma ve
enfeksiyonlar
gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

*Delici Kesici Aletlerle
calisirken dikkat
edilecek Hususlar
konusunda personel
bilgilendirilmelidir.
*Calisanlarin Bulagici
hastaliklara karsi
asilamalari yapilmalidir.
*Kisisel Koruyucu
ekipmanlar(Eldiven,Mas
ke) Personellere Temin
edilerek zimmetli olarak
verilmelidir.

*Delici Kesici aletler
Sterilizasyonu
saglanmalidir.

I}:ievcut
Onlem:

Uygun

Ilgili Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

. Tespit Gegerlilik Hedef _—

No:  rarihi: Tarihi: Tarihi: Tehlike:
21

22.02.2015 18.09.2017 18.10.2015 Radyasyon

Gorlntileme
alanlarinda Calisan

Departman: Personellere Kisisel

; R Dozimetreler
RADYOLOIJI / Radyasyon Goriintiileme verilmemesi ve Kisisel

Dozimetrelerin 2 Aylik

Sorumlu: Periyotlarda Kontrole
gonderilmemesi

0

Risk:
Etkilenecek Kisiler:

Radyasyon
Calisan GoOrintileme

alanlarinda Calisan
. Personellere Kisisel
Risk Skoru Dozimetreler

verilmemesi ve Kisisel

(o) . Dozimetrelerin 2 Aylik
6 S: 40 S 6 ROS: Periyotlarda Kontrole
H gonderilmemesi

sonucu Mesleki
hastaliklar olusabilir.

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

Radyasyon
Gorlintlleme alaninda
Calisan Personellerin
Timiine Kisisel
Dozimetre temin
edilmelidir ve Her
Personelin Kisisel
Dozimetreleri en fazla 2
ayda bir olmak Uzere
Kontrole
gonderilmelidir.Sonugla
r takip edilmelidir.
Olusabilecek
Maaruziyet Asimlarinda

Radyasyonden
DIKKAT Korunma onlemleri

gbzden gegirilerek
arttinlmaldir.
Onlem:

Uygun

Resim:

Ilgili Mevzuat:

RADYASYON VAR

Mutajen Maddelerle
Galismalarda Saglik Ve
Guvenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik
isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak

45



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
' Tarihi: Tarihi: Tarihi:
2 22.02.2015 18.09.2017 18.10.2015

Departman:

RADYOLOJI / Radyasyon Gériintiilleme

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, insan, Calisan, Diger Kisiler
Risk Skoru

o)

6 S: 40 S: & ROS:

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

46

Tehlike:

Radyasyonla galigilan
alanlarda galisanlarin
Tibbi Kontrollerinin
yapilmamasi..

Risk:

Radyasyonla galiilan
alanlarda calisanlarin
Tibbi Kontrollerinin
yapilmamasi sonucu
olusacak Meslek
Hastaliklari.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Radyasyonla Calisan
Personellerin Beyaz
Kan(Lenfosit) Sayimlari
en az 3 Ayda bir olmak
tizere kontrol
edilmelidr.Sonuglarda
gorilecek olasi
olumsuzluklara karsi
Personel Tedavisi ve
Radyasyon alanlarinda
iyilestirici maaruziyeti
azaltici 6nlemler
alinmalidir.

I_*flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili Mevzuat:

Kanserojen Veya
Mutajen Maddelerle
Galismalarda Saglik Ve
Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik
Kisisel Koruyucu
Donanim Yénetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: I::I"h'lt Gegerlilik Tarihi: ¥ae:ﬁf
23 23.02.2015 18.09.2017 18.10.2015

Depar_tman:

TEKNIK HIZMETLER / zemin Kat

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, Insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

o)

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

47

Tehlike:

Elektrik kablolarinin
izalasyonu yetersiz
ve Kablolar daginik
haldedir.

Risk:

Daginik elektrik
kablolari ve
izalasyonsuz
kablolar Personeli
elektirk garpmasina
yada yangin
glkmasina neden
olabilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Elektrik Kablolari
toparlanmall ve
izalasyonlari
galisanlara zarar
vermeyecek sekilde
toparlanmaldir.

Mevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:

Elektrik Kuvvetli
Akim Tesisleri
Yonetmeligi
Elektrik ic Tesisleri
Yonetmeligi

isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Glivenlik
Onlemlerine iliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

24 02.03.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / -1.kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Mal / Proses, insan, Calisan, Misteri
Risk Skoru

O: 6 S: 40 S:

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

Hedef

Tarihi:

18.10.2015

48

Tehlike:

Komprasor Periyodik
Fenni Muayenesi
yapilmamis
durumdadir.

Risk:

Komprasor Periyodik
Fenni Muayenesinin
yapilmamasi sonucu
olusabilecek
kazalarda yasanacak
yaralanma ve
oltimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
Gereken
Onlem:

Komprasor ve Hava
Tanklarinin Periyodik
Fenni Muayenesi en
az yilda bir kez
yapilmalidir.Verilen
Rapor dogrultusunda
varsa uygunsuzluklar
hemen giderilmelidir.

I}:ievcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Basingli Ekipmanlar
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik
’ Tarihi: Tarihi:
25 22.02.2015 18.09.2017
Departman:
AMELIYATHANE / 6.Kat
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

o)

6 S: 100 S: 2

Dizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

49

ROS

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Tehlike:

Acil Cikis Kapilarinin
uygun olmamasi.Acil
Cikis Kapisinin stirglli
kapi olmasi,Acil Cikis
Kapisi Ameliyathane
icinden gegmesi ve bu
kapidan gegtikten
sonra iki stirglili
kapinin daha
bulunmasi.

Risk:

Acil Cikis Kapilarinin
uygun olmamasi.Acil
Cikis Kapisinin siirguili
kapi olmasi,Acil Cikis
Kapisi Ameliyathane
icinden gegmesi ve bu
kapidan gegctikten
sonra iki stirglili
kapinin daha bulunmasi
sonucu 6 Katta Acil
durumlarda tahliye
guglesmektedir.Bunun
sonucu yasanacak
yaralanma ve Oliimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Acil Cikis Kapilari
iceriden Kolayca
agilabilecek sekilde
Panik barli ve her an
agilabilecek sekilde
olmalidir.Acil Cikis
Kapilari asla Surgdlu
kapilardan
olusmamalidir.

Mevcut
Onlem:

Uygun

Ilgili Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

. - - - Hedef .
No: Tespit Tarihi:  Gegerlilik Tarihi: L Tehlike:
Tarihi:
26
23.02.2015 18.09.2017 18.10.2015

Kantin GCay Ocadi

Departman: {izerinde Dogalgaz

KANTIN / zemin Kat Kacak Sensérii
bulunmamaktadir.

Sorumlu:

0
Risk:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru Gaz Kagadi sonucu
Yangin Patlama
. olugabilir.
o: 3 §: 100 s: 3 ROs: |[NEEEN
Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
Gereken
Onlem:

Kantin Cay ocadi
alanina Dogalgaz
Kagak sensori
takiimalidir ve
Surekli aktif halde
tutulmalidir.

Resim:

I_\flevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine
fliskin Yénetmelik

50



Tespit

Not!  rarihis

27 23.02.2015

Departman:
HASTA KATLARI / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

o)

3 S: 100

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik
Tarihi:

18.09.2017

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

51

ROS

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Tehlike:

Yangin Séndirme
Ekipmanlarinin
Onlerinin Kapal olmasi

Risk:

Onleri Kapatilan
Yangin Séndiirme
ekipmanlarina ulagimin
zorlagsmasi sonucu
yangina miidahelenin
gecikmesi dolayisiyla
yasanacak yaralanma
ve Sllimler.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Yangin
tlipleri/Dolaplari onleri
surekli agik halde
tutulmalidir.Onlerinde
higbir malzeme
bulunmamalidir.

Mevcut
Onlem:

Yetersiz

Igili
Mevzuat:

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik



No: Tespit Tarihi:

28 23.02.2015

Departman:
DANISMA / zemin Kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik Tarihi

18.09.2017

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

O: 3 S:

40

S:

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

52

Tehlike:

Calisma Alanlarinda
Isitma igin Elektrik
Sobalari
Kullanilmaktadir.

Risk:

Elektrik Sobasi
kullanimi dolayisiyla
yangin gikmasi
sonucu yaralanmave
Oliimler

Personeli Elektrik
carpmasi ve Yaniklar
olugabilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Isitma igin kullanilan
Elektrik Sobalan
kaldirlarak yerine
Gazl yada Yagl
1stma sistemleri
kullanilmaldir.

I_\flevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine
fliskin Yénetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No:  TeSPIt Gegerlilik Tarihi:
2 5022015 18.09.2017

Departman:

TEKNIK HIZMETLER / Asansér Makina Dairesi

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

Galisan, Musteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

53

Tehlike:

Asansor Makina
Dairesinde Asansor
Boslugu tzeri
agiktir.Disme igin
onlem alinmamistir.

Risk:

Asansor Makina
dairesi lizeride
dismeye karsi
onlem alinmamasi
sonucu yaralanma
ve Olimler
gergeklesebilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Asansor Bosluklari
Uzerin dismeyi
Onleyecek sekilde
Kapatilmahdir.
Asansor Dairesi
Kapisi Kilitlenmelidir
ve Yetkili personel
disinda personelin
girisi
engellenmelidir.

I_*flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Asansor Yonetmeligi
Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Guvenlik
Onlemlerine iliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef .
No: P cer L Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
30
22.02.2015 18.09.2017 18.10.2015
Yangin Tupleri
Departman: Yerlesimi Uygun
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane degil.Ve Yangin
Tulpleri yetersizdir.
Sorumlu:
0

Risk:

Etkilenecek Kisiler:

Yangin Tuplerinin
Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler yerlesim yetersizligi ve
Yangin tlpleri
sayisinin yetersiz
olmasindan kaynakl
olusabilecek

(o) . yanginlara
3 S 100 S 2 ROS: miidahelede
. gecikmeler yasanmasi

sonucu yaralanma ve
Olimler.

Risk Skoru

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

Her bagimsiz bolim
igin en az 1 adet
olmak lizere, beher
200 m?2 taban alani
Resim: igin 1 adet ilave
edilerek uygun tipte 6
kg'lik yangin
sondurici
bulundurulmasi esas
alinarak; A sinifi
yangin gikmasi
muhtemel yerlerde
Gok maksatl kuru
kimyevi tozlu veya
sulu, veya ABC tipi
yangin tiipleri
yerlesimi yapiimalidir.

I_\_/Ievcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili
Mevzuat:

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik

54



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik
* Tarihi: Tarihi:
31
22.02.2015 18.09.2017
Departman:
HASTA KATLARI / Tiim Hastahane
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

o)

3 S: 100 S:

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

55

Tehlike:

Elektrik Panolarinin
Kapaklarinin uygun
malzemelerden
olmamasi

Risk:

Elektrik Pano
Kapaklarinin
malzemelerinin yangina
dayanikh malzemeden
olusmamasi sonucu
yanginlar olusabiir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Tilm Elektrik panolari
yangina karsi en az 90
dk dayanikli
malzemelerden
yapilmalidir.Mevcut
Pano kapaklari
degistiriimelidir.

Mevcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili Mevzuat:

Elektrik Ic Tesisleri
Yonetmeligi
Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

32 19.02.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

0 S: 100 S: 2 ROs

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

56

Tehlike:

Paratoner Tesisatinin
Periyodik Fenni
Muayenesi
yapilmamigtir.

Risk:

Paratoner tesisatinin
Periyodik Fenni
muayenesinin
yapilmamasi sonucu
yildirim digmesi
nedeniyle yaralanma
ve Olimler

Alinmasi
gereken
Onlem:

Paratoner Tesisati
Periyodik Fenni
Muayenesi en az
Yilda bir kez Yetkili
mihendis tarafindan
yapiimalidir.Verilen
Rapor dogrultusunda
varsa uygunsuluklar
hemen giderilmelidir.

I_Ylevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Elektrik Tesislerinde
Topraklamalar
Yonetmeligi

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine
fliskin Yénetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi:  Gegerlilik Tarihi: = Hedef Tarihi:
33 19.02.2015 18.09.2017 18.10.2015

Dep_artman:

TEKNIK HIZMETLER / Yangin Merdiveni

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, Insan, Calisan, Msteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

0: ¢ S: 100 S: 1 ROs:

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

57

Tehlike:

Yangin Merdiveni alt
kisminda Zemine inilen
boliimde Yangin
Merdiveni Hareketli
platform halinde imal
edilmis durumda.

Risk:

*Merdivenin diigmesi
sonucu yaralanma ve
olumler gergeklesebilir.
*Acil Durumlarda
Merdivenin Acil durumu
guglestirmesi yada
imkansizlastirmasi
sonucu yaralanma ve
olimler gergeklesebilir.

Alinmasi
@ereken
Onlem:

Yangin Merdiveni
zemine kadar ust
taraftaki konstirliksiyona
uygun olarak Z seklinde
dizenlenmelidir.

Mevcut Onlem:

Yetersiz

Ilgili Mevzuat:

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yonetmelik

Deprem Bolgelerinde
Yapilacak Binalar
Hakkinda Yénetmelik
isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine Tligkin
Yonetmelik
Isyerlerinde Acil
Durumlar Hakkinda
Ydnetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik
' Tarihi: Tarihi:
3 5022015 18.09.2017
Departman:
RADYOLOJI / Radyasyon Gériintiilleme
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

o)

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

ROS

58

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Tehlike:

Radyasyon
Gorlntileme alaninin
duvarlari ve Kapilarinin
ilgili yonetmelige uygun
olarak kusun kaplama
olmamasi.

Risk:

Radyasyon
Gorlintlleme alaninin
Duvar ve Kapilari nin
Radyasyon
Sizdirmazligini
saglayacak sekilde
Kursun kaplama
yapilmamasi sonucu
Hastane calisanlar ve
Ziyaretgiler Radyasyona
maaruz kalabilir.

Alinmasi
(_._;ereken
Onlem:

Radyasyon
Gorlintlileme alanlari
Sizdirmazligi
saglayacak sekilde
Kusun duvarlar ve
Kapilarla
gevrilmelidir.En az 5
yilda bir TAEK
tarafindan Kontrolii
yapilmali ve Ruhsati
yenilenmelidir.

I_*flevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili Mevzuat:

Kanserojen Veya
Mutajen Maddelerle
Calismalarda Saglik Ve
Givenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik
Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Tespit
Tarihi:

Gegerlilik

S Tarihi:

35

22.02.2015 18.09.2017

Departman:
RADYOLOJI / Radyasyon Gériintiilleme

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Galisan
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

59

ROS

Hedef
Tarihi:

18.10.2015

Tehlike:

Radyasyondan
Korunmak igin temin
edilen Yeleklerin
Personel Tarafindan
kullanilmamasi
Koruyucu yeleklerin
Skopy Kontrol cihazlar
ile en az 6 ayda bir
yapilmamasi

Risk:

Radyasyondan
Korunmak igin temin
edilen Yeleklerin
Personel Tarafindan
kullaniimamasi
Koruyucu yeleklerin
Skopy Kontrol cihazlari
ile en az 6 ayda bir
yapilmamasi olusacak
Radyasyon Maaruziyeti
sonucu olugabilecek
Meslek Hastaligi

Alinmasi
§ereken
Onlem:

Radyasyon alaninda
calisan personel
Calisirken Mutlaka
Kursun Yelekleri
kullanmalidir.

En az 6 ayda bir
olmakiizereSkopy
cihazi ile kontrolleri
yapiimalidir.Ve
Sonuglari Radyolaji
uzmani tarafindan
kontrolli saglanmalidir.

I_\_flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Kanserojen Veya
Mutajen Maddelerle
Galismalarda Saglik Ve
Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik
isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef .
No: Pr cer L Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
36
19.02.2015 18.09.2017 18.10.2015
Ving Galisma alaninda
Departman: yeterli glivenlik 6nlemi
TEKNIK HIZMETLER / Yangin Merdiveni alinmamis
durumdadir.
Sorumlu:
0
Risk:

Etkilenecek Kisiler:

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

. Ving Calisma alaninda
Risk Skoru alinmayan givenlik
onlemleri sonucu

0 5 yaralanma ve Oliimler
6 S 40 S: 2 ROS: - gergeklesebilir.

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Alinmasi
gereken
Onlem:

Ving Harekat alaninda
Ving Hareket alani alt
kisimda belirlenmelidir
ve etrafi

P kapatiimalidir.gerekli

Resim: uyari levhalari

asiimalidir.Ving
Hareketi esnasinda
sesli zil suirekli galigir
olmaldir.Asil ylkler
altinda kimsenin
galismamasi igin
gerekli uyari isaretleri
asiimalidir.

Mevcut
Onlem:

Yetersiz

Ilgili
Mevzuat:

Is Ekipmanlarinda
Alinacak Saglik ve
Givenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik
isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

60



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi: Gegerlilik Tarihi
3 15022015 18.09.2017
Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tim Hastahane
Sorumlu:
0
Etkilenecek Kisiler:
Calisan
Risk Skoru
O: 3 S: 40 S: 3

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

61

Hedef
Tarihi:

18.12.2015

Tehlike:

Hastaneden
Kullanilan makina
ekipmanlarin
Calisma
Talimatlarinin
bulunmamasi

Risk:

Makine ekipman
Kullanim Talimatlari
olmamasi sonucu
yasanacak kazalar
ve Oliimler

Alinmasi
Gereken
Onlem:

Hastane Genelinde
Kullanilan tiim
Makina ekipmanlarin
Kullanim Talimatlari
hazirlanmalidir.Ve
Makina yanlarinda
Personelin gorecedi
sekilde
asiimalidir.Personell
ere Kullandigi
ekipmanlarla ilgili
editimler
verilmelidir.Bu
editimler
dokimante
edilmelidir.

ilgili
Mevzuat:

Makina Emniyeti
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

Hedef
Tarihi:

Tespit

Tarihi: Tehlike:

No: Gegerlilik Tarihi:

38 22.02.2015 18.09.2017 18.12.2015 Zemin kayma veya

dlsmeyi dnleyecek
sekilde uygun
malzeme ile
Departman: kaplanmamistir ve
MUTFAK / Mutfak i¢ ve dis zeminler
(mekan girisi,
merdivenler
Sorumlu: vs.)dUzenli olarak
kontrol
edilmemektedir.

Risk:
Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Gals 5 9 s Kaygan Zeminde

Kayip diismeler
Risk Skoru sonucu kayip
dismeler
yasannabilir.Bunun
(o) s neticesinde
3 S: 40 S: 3 ROS: 360 yaralanma ve

Oliimler olusabilir.

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

CGalisma alanlarinda
dokiilen malzemeler
veya diger
sebeplerden 6tiiri
kayganlasmig
zeminler ya da
gegitler derhal ve

. sirekli olarak

Resim: temizlenmelidir..

I_\flevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

62



Cizelge 4.2:Devami

Tespit o i Hedef .
No: o Gegerlilik Tarihi: . Tehlike:
Tarihi: < Tarihi:
39
22.02.2015 18.09.2017 18.12.2015
Departman: Kaygan Zeminlere
TEKNIK HIZMETLER / Tim Hastahane (?Sr'ﬁmdaa"_"mam's
Sorumlu:
0
Risk:
Etkilenecek Kisiler:
Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru Kayip dismeler
sonucu yaralanma
ve Oltimler

9 3 S: 40 S: 3 ROS: - olugabili.

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

P Kaygan zeminler
Resim: hemen

kurutulmalidir ve
Etrafa Dikkat
Kaygan Zemin uyari
levhasi asiimalidir.

I_\flevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

63



Cizelge 4.2:Devami

. Tespit TR Tof
No: Tarihi: Gegerlilik Tarihi:

40 22.02.2015 18.09.2017
Departman:

TEKNIK HiZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

64

Hedef
Tarihi:

18.12.2015

Tehlike:

Merdivenlerde
Kaydirmaz bantlar
bazi katlarda
eskimis durumda

Risk:

Kayip diismeler
sonucu yaralanma
ve Olimler
olugabilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Basamaklarda
Kayma sonucu
dlsmeleri dnlemek
icin Kaymayi
onleyici bantlar
Kaydirmaz
ozelliklerini
kaybetmeden
duizenli olarak
yenilenmelidir..Bantl
ar Yiprandikga
yenilenmelidir.

I_\flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Gegerlilik Hedef .
No: Pr cer L Tehlike:
Tarihi: Tarihi: Tarihi:
41
23.02.2015 18.09.2017 18.12.2015
Hastanede Bulas
Departman: risklerine Karsi el
HASTA KATLARI / Tiim Hastahane Hijyenine dikkat
edilmemesi
Sorumlu:
0
Risk:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Hastanede Bulas
Risk Skoru risklerine Karsi el

Hijyenine dikkat

edilmemesi sonucu

(o) = olusacak bulagici
. 3 S: 40 S: 3 ROS: 360 hastaliklar
Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

Personele Hijyen
egitimi
verilmelidir. Tim
Lavabolarda El yikama
Gorselleri asiimalidir.

Resim:

Mevcut
Onlem:

Uygun

Ilgili
Mevzuat:

Hijyen Egitimi
Yonetmeligi
Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik

65



Cizelge 4.2:Devami

Tespit

No=S  MTaxihi:

« 02.03.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HiZMETLER / -1.kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Galisan
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

66

Gegerlilik Tarihi:

ROS

Hedef
Tarihi:

18.03.2016

135

Tehlike:

Teknik Serviste ve
Tekniik Servis
Merdiveni lizerinde
bas carpma riskine
karsi 6nlem
alinmamasi

Risk:

Teknik Servis ve
Teknik Serviste ki
Merdiven Uzerinde
bas carpma riskine
kargi 6nlem
alinmamasi sonucu
yasanacak
yaralanma ve
ollimler

Alinmasi
gereken
Onlem:

Teknik servis
Tavanina ve
Merdiven Uzerindeki
Bas garpma riski
olan alana 6nlem
alinmalidir.Darbe
emici dnlemler
yapiimalidir.Gerekli
Isaret ve Levhalar
asiimalidir.

I_\flevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Glivenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik

Saglik ve Guvenlik
Isaretleri
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
" Tarihi: Tarihi: Tarihi:
3 02.03.2015 18.09.2017 18.03.2016

Departman:

TEKNIK HIZMETLER / -1.kat

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler

Risk Skoru
.0 3 S: 15 S: 3 ROS:

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

67

135

Tehlike:

Hidroforlarin Periyodik
Fenni Muayenesinin
yapilmamasi

Risk:

Hidroforlarin Periyodik
Fenni Muayenesinin
yapilmamasi sonucu
Yaralanmalar

Alinmasi
gereken
Onlem:

Hidrofor Periyodik
Fenni Muayeneleri en
az yilda bir kez
yapilmalidir.Periyodik
Fenni muayene
raporunda belirlenen
uygunsuzluklar vakit
gegirilmeden
giderilmelidir.

Mevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Makina Emniyeti
Yonetmeligi
Basingli Ekipmanlar
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
' Tarihi: Tarihi: Tarihi:
44
22.02.2015 18.09.2017 18.03.2016
Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

© 5 s

15 S ROS:

-n
w

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

68

135

Tehlike:

Transpaletlerin Periyodik
Fenni Muayeneleri
yapilmamis/Yenilenmemis
durumda

Risk:

Transpaletlerin Fenni
Muayenesi yapllmamasi
sonucu yaralanma ve
Olim

Alinmasi
(_._;ereken
Onlem:

Transpalet Periyodik
Fenni Muayeneleri en az
yilda bir kez
yapilmalidir/Yenilenmelidi
r.Varsa uygunsuzluklar
giderilmelidir.

Mevcut Onlem:

Uygun

ilgili Mevzuat:

Makina Emniyeti
Yonetmeligi

Is Ekipmanlarinin
Kullaniminda Saglik ve
Giivenlik Sartlari
Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

Tespit Hedef

No: Tarihi: Gegerlilik Tarihi: Tarihi:

* 22.02.2015 18.09.2017 18.03.2016

Departman:
MUTFAK / Mutfak

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Galisan
Risk Skoru

(o)

3 S: 15 S: 3 ROs:

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

69

135

Tehlike:

Kiyma Makinasinda
Kullanma
Talimati,Acil Stop
butonu ve Kiyma
Tokmag
bulunmamaktadir.

Risk:

Kiyma Makinasinda
alinmayan énlemler
sonrasinda
yasanacak
yaralanma ve
Oliimler.

Alinmasi
(_._;ereken
Onlem:

Kiyma Makine
Kullanim Talimati
Makine Uzerine
yanina
aslimalidir,Makine
Uzerinde Acil Stop
butonu
bulunmalidir.Kiyma
Cekerken Tokmak
kullanilmasi igin
uyari levhasi
aslimalidir.

I_*flevcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:

is Ekipmanlarinda
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemleri
Hakkinda
Yonetmelik

Makina Emniyeti
Yonetmeligi



Tespit

No:!  rarihi:

6 22.02.2015

Departman:
HASTA KATLARI / Tim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik
Tarihi:

18.09.2017

Hedef
Tarihi:

18.03.2016

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

O s s

15

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

70

Tehlike:

Isyerindeki Dolap ve
Raflar Sabitlenmemis
durumda

Risk:

Sabitlenmeyen Dolap
ve Raflarin devrilmesi
sonucu yaganacak
yaralanma ve olimler.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Isyerinde bulunana
Tum Dolaplar
Devrilmelere karsi
sabitlenmelidir.

I_Ylevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:

isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iliskin
Yénetmelik

Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda
Yoénetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi:  Gegerlilik Tarihi:  Hedef Tarihi:

¥ 22.02.2015 18.09.2017 18.03.2016

Departman:
RADYOLOJI / Radyasyon Gériintiilleme

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Musteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

0: 3 S: 15 S: 3 ROSs: 135

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

71

Tehlike:

Radyasyon
Gorlintlleme
alanlarinda Saglik
Giivenlik isaretleri
yetersiz durumdadir.

Risk:

Radyasyon
goriintiileme alanlarina
girecek Hasta ve Diger
Personellerin
Radyasyona Maaruz
kalmasi.

Alinmasi
§ereken
Onlem:

Radyasyon
Gorlintlleme
alanlarinda Hamile
Hastalar igin Uyar
levhasi,Gorevli Diginda
Giris yasaktir,Kapi
Uzerinde Goruntileme
Yapilirken Uyari Isigi
konulmalidir.

*Bu alanda Temizlik
yapan Personel
belirlenmelidir ve
Personele Radyasyonla
galisirken dikkat
edecedi hususlar
hakkinda bilgilendirme
yapilacaktir.

Ilgili Mevzuat:

Kanserojen Veya
Mutajen Maddelerle
Calismalarda Saglik Ve
Guivenlik Onlemleri
Hakkinda Yénetmelik
Saglik ve Guvenlik
Isaretleri Yonetmeligi



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi:
48

Gegerlilik Tarihi:

19.02.2015 18.09.2017

Departman:
HASTA KATLARI / Tim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Risk Skoru

o: S: 7 S: s ROs:

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

YANABILIRLIK

SAGLIK oA REAKTIFLIX
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72

18.03.2016

Hedef Tarihi:

126

Tehlike:

Isyerinde kullanilan
kimyasal maddeler igin
malzeme guvenlik bilgi
formlar tedarik
edilmemistir. Isveren,
tehlikeli kimyasal
maddeler igin
tedarikgiden saglanan
malzeme giivenlik bilgi
formlarini temin etmek
ve bunlarla ilgili bilgi
saglamakla yukumludir

Risk:

Malzeme Guivenlik Bilgi
Formlari

Alinmasi
@ereken
Onlem:

isyerinde kullanilan
kimyasal maddeler igin
malzeme giivenlik bilgi
formlar tedarik
edilmelidir.MSDS
formlari Hem Depolama
alanlarinda hemde
Kullanim alanlarinda
galisanlarin gorebilecegi
sekilde asiimalidir.

Mevcut Onlem:

Koruyucular mevcuttur

1lgili Mevzuat:

Kimyasallarla
Calismalarda Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
" Tarihi: Tarihi: Tarihi:
49
23.02.2015 18.09.2017 18.03.2016
Departman:
TEMIZLIK HIZMETLERI / Tiim Hastahane
Sorumlu:
0

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Misteri, Diger Kisiler

Risk Skoru
? 3 S: 7 S: & ROS:

Diizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

73

126

Tehlike:

Temizlik islerinde
kullanilan Kimyasallarin
MSDS formlari galisma
alaninda
bulunmamaktadir.

Risk:

Kimyasallarin
Maaruziyetlerinde Deri
ve Diger Rahatsizliklar
olusabilir.

Alinmasi
gereken
Onlem:

Temizlik isinde
Kullanilan Kimyasallarin
icerigi ve Ilk yardim
Tedbirleriyle ilgili
personel egitimleri
verilmelidir.
Personellere KKD
ekipmani olarak
Kimyasallari gegirmez
eldiven,Gozliik ve
koruyucu elbiseler
verilmelidir.Kullanimitaa
kip edilmelidir.

MSDS formlari
personellerin gorecegdi
sekilde asiimalidir.

I_\flevcut
Onlem:

Yok

Ilgili Mevzuat:

Kimyasallarla
Calismalarda Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik



Tespit

No:!  rarihi:

>0 02.03.2015

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / -1.kat

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik
Tarihi:

18.09.2017

Hedef
Tarihi:

18.03.2016

Cevre / Calisma Ortami, Mal / Proses, insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru

O s s

40

Diizeltildikten Sonra Olugmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

74

Tehlike:

Jenarator Periyodik
Bakimlari yapiimamis
durumda

Risk:

Jenarator bakimlari
yapillmamasi sonucu
yasanacak yaralanma
ve Olimler

Alinmasi
gereken
Onlem:

Jenarator Bakimlari
Uretici firma
Tavsiyeleri
dogrultusunda
Periyodik olarak
yapiimalidir.Bakim
Kayitlar dékiimante
edilerek saklanmalidir.

I_Ylevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Makina Emniyeti
Yoénetmeligi

Is Ekipmanlarinda
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmelik
Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine iliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Gegerlilik Hedef
*  Tarihi: Tarihi: Tarihi:
51 23.02.2015 18.09.2017 18.03.2016

Departman:

TEKNIK HiZMETLER / zemin Kat

Sorumlu:

0

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler

Risk Skoru
? 1 S: 40 S: 3 ROs:

Dizeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

75

120

Tehlike:

Hastane Girisi Rampada
kaymaya karsi 6nlem
alinmamis durumdadir.

Risk:

Kayma sonucu
(_;I_Usmeler,YaraIanma ve
Oliim

Alinmasi
gereken
Onlem:

Rampa Zeminlerine
Kaymaya karsi
Kaydirmaz bantlar
yapistinimalidir.Yapistiril
ma sonrasi eskidikge
degistiriimelidir.

Mevcut Onlem:

Yok

Ilgili Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak
Saglik ve Guvenlik
Onlemlerine Tliskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Hedef
Tarihi:

Tespit

No:X  [anihi:

Gegerlilik Tarihi:

>2 22.02.2015 18.09.2017 18.03.2016

Departman:
TEKNIK HiZMETLER / Asansér Makina Dairesi

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Galisan
Risk Skoru

(o)

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

76

90

Tehlike:

Asansor Makina
Dairesinde bulunan
Basamaklain list
kisminda Korkuluk
bulunmamaktadir.

Risk:

Diisme Sonucu
yaralanma ve
Oltmler

Alinmasi
gereken
Onlem:

Basamaklarin (st
kisminda bulunan
boslugaenaz1im
ylksekliginde 120
kg yike dayanikli alt
kismindan 15 cm
yukseklikte ve
ortasinda bdlme
profil olacak sekilde
yapiimalidir.

I_*flevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Guvenlik
Onlemlerine liskin
Yonetmelik



Cizelge 4.2:Devami

Hedef

No: Tespit Tarihi:  Gegerlilik Tarihi: Tarihi: Tehlike:
3 23022015 18.09.2017 18.09.2016
Departman: Santral alaninda
Telekominasyon
SANTRAL / -1.kat kablolan aciktadir.
Sorumlu:
0
Risk:
Etkilenecek Kisiler:
Calisan
Risk Skoru Takilma diisme
yangin
0: 3 S: 7 S: 3 ROs: e
Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru
Alinmasi
Gereken
Onlem:

o— Santralde bulunan
Resim: _ Telekominikasyon
kablolari
diizenlenmeli ve
izalasyonu
yapiimalidir.

I_\flevcut
Onlem:

Yok

ilgili
Mevzuat:

Isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine
fliskin Yénetmelik

77



Tespit

No:t! o rihi:

> 23.02.2015

Departman:
HASTA KATLARI / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

Calisan
Risk Skoru

o)

. 1 S: 15

Cizelge 4.2:Devami

Gegerlilik Hedef
Tarihi: Tarihi:
18.09.2017 18.09.2016

Duzeltildikten Sonra Olusmasi Planlanan Risk Skoru

Resim:

78

Tehlike:

Ofiste ve ekranli
araglar karsisinda
galisma, Ergonomik ve
saglam olmayan
galisma kosullari
mevcuttur

Risk:

Ergonomik kosullarin
yetersizliginden
dogabilecek meslek
hastaliklari ve
rahatsizliklar, Bel, sirt
agrilari, Oturaktan
dusme ve yaralanma

Alinmasi
gereken
Onlem:

Ekranli araglarda
calisacak personellere
gozlerin korunmasi ile
ilgili egitim verilmeli,
ekranla goz arasi
mesafe en az 60 cm.
olacak sekilde
ayarlanmali, klavyenin
onlinde personelin
kollarini
yaslayabilecegi uygun
bir bogluk bulunmali,
sirti dik tutacak ve
sirtin dayanacagi
sekilde ergonomik
koltuklar
saglanmalidir.

I_\_/Ievcut
Onlem:

Yetersiz

ilgili
Mevzuat:



Cizelge 4.2:Devami

No: Tespit Tarihi:

55

22.02.2015 18.09.2017

Departman:
TEKNIK HIZMETLER / Tiim Hastahane

Sorumlu:

Etkilenecek Kisiler:

insan, Calisan, Miisteri, Diger Kisiler
Risk Skoru

(o H 3 S: 7 S: 1

Diizeltildikten Sonra Olugsmasi Planlanan Risk Skoru

Gegerlilik Tarihi:

ROS

Hedef

Tarihi:

18.09.2016

79

Tehlike:

Klimalarin
Bakimlarinin ve
Temizliginin
yapilmamasi.Bakimla
rin Kayit altina
alinmamasi

Risk:

Klimalarin
Bakimlarinin ve
Temizliginin
yapilmamasi sonucu
Biyolojik hastaliklar
(Lejyoner vs)
olusabilir.

Alinmasi
Gereken
Onlem:

Klimalarin Bakimlari
periyodik olarak
yapilmalidir.Bakimlar
Kayit altina
alinmalidir.
*Filitrelerin bakim ve
Temizligi
yapiimalidir.
*Elektriksel
kontrolleri
yapiimalidir.

I_Ylevcut
Onlem:

Uygun

ilgili
Mevzuat:

isyeri Bina ve
Eklentilerinde
Alinacak Saglik ve
Giivenlik Onlemlerine
fliskin Yénetmelik
Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda
Ydnetmelik






5.GEREG VE YONTEM

Calismamuz Istanbul Aydm Universitesi Etik Kurul Komisyonu’ndan izin alindiktan
sonra 15 giin igerisinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Alman
Galata Poliklinigi’nde gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini saglik kuruluslarinda
calisan personeller olusturmaktadir. Katilimcilara 15 soruluk anket formu verilmis ve
gonil rizasi olanlar ile bu anket gerceklestirilerek saglik kuruluslarinda is saglinin
hangi diizeyde 6nemli oldugu anlasilmaya c¢alisiimistir. Yeterlilik algis1 ile ilgili
bolimi ikili, dortlii ve besli likert tipinde hazirlanmistir. Calismalarin bulgulari

yiizde seklinde belirtilmistir.

5.1.BULGULAR

Soru formu 2 boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde calisanlarin kisisel bilgileri ikinci
boliimde ise ¢alisanlarin baslarindan gecen veya tanik olduklari is kazalar1 sorular
yer almaktadir. Anketimiz 15 kisi arasindan 9 bayan ve 6 erkek personel arasinda

gerceklesmistir.

Birinci boliimde ki anket sorulari egitim diizeyini de kapsayan sadece bilgi
seviyesindeki sorulardan olusmustur. Sorular sirali bir sekilde anket igerisindedir.
Saglik  personellerinin  bilgi  seviyelerinin istenilen standartlarda  oldugu

belirlenmistir.

Calisan saglik personellerinin ilikilikert tipindeki sorulara verdikleri cevaplar Tablo 1
de gosterilmistir. Bunun sonucunda ‘Isinizden kaynakh oldugunu diisiindiigiiniiz
hastaligimiz ya da sikayetleriniz var m1?’ sorusuna katilimcilarin 11°1 evet ve 4’1
hayir cevabmi vermistir. Bu cevap orani saglik personellerinin genellikle fazla
dikkatli ¢alistig1 sonucunu ortaya koymaktadir. ‘Cahstigimiz kurumda is saghgi ve
giivenligi birimi var mi?’ sorusuna katilimcilarin 8’inin evet 7’sinin hayir demesi
hastanelerde is saglig1 giivenligi agisindan gerekli 6nlemlerin ¢ok fazla alinmadigin
gostermektedir. Diger yandan ‘Isinizi yaparken mesleki risklerden korunmak icin
kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliikk gibi Kkisisel koruyucular
kurumunuz (hastaneniz) tarafindan her zaman size saglaniyyor mu?’ sorusuna

81



biitiin katilimcilarin evet cevap vermis olmasi hastanelerin calisanin sagligina ne
kadar ©nem verip degerli kildigin1 gostermektedir.“Mesleki uygulamalarimz
sirasinda maruz kaldigimiz Kesici-delici batici cisim yaralanmalarimz oldu
mu?’sorusuna verilen cevaplarin 9’unun evet oldugu goziikmiistiir. Bu cevaplar
icerisinde en fazla yaralanmalarin el ve parmaklara enjeksiyon batmasi sonucunda
oldugunu ve bunun sonucunda hemen enfeksiyon hastaliklara kliniklerine bagvuru
yapildig1 tespit edilmistir. ‘Is yerinizde alerjik reaksiyon gecirdiniz mi?’ sorusuna
verilen cevaplarin 6’simin evet oldugu yapilan anket sonucunda ortaya konulmus ve
bu alerjilerin ¢ogunlugunun lateks alerjisi yani kullanilan eldivenlerin ig¢indeki
pudralarin olusturdugu alerji oldugu gériilmiistiir. ‘Is yerinizde kayma, diisme,
carpma vb. durumlara maruz kaldimz mm?’ sorusuna 12 tane evet cevabi
verilmistir. Bu tiir yalanmalarin genellikle gévde bdliimiin etkilendigi ve sonucunda

da acil poliklinigine bagvuru yapildig1 goézlemlenmistir.
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Cizelge 5.1. ikili likert tipindeki sorular

Soru
No

Soru Kokii

Evet

Hayir

n

%

n

%

Isinizden kaynakli oldugunu
diislindiigiiniiz hastaliginiz ya

da sikayetleriniz var mi1?

11

%73

%27

Calistigmiz kurumda is saghigi

ve giivenligi birimi var m1?

%53

%47

Isinizi yaparken mesleki
risklerden  korunmak  igin
kullanmaniz gereken eldiven,
maske, gozlik gibi kisisel
koruyucular kurumunuz

(hastaneniz)  tarafindan  her

zaman size saglantyor mu?

15

%100

%0

Mesleki uygulamalariniz
sirasinda  maruz  kaldiginiz
kesici-delici ~ batict cisim

yaralanmalariniz oldu mu?

%60

%40

10

Mesleki uygulamalariniz
sirasinda maruz kaldigimiz kan
ve baska bir viicut sivisi,
sekresyonla temas, sigrama ve
benzeri  durumlara  maruz

kaldiniz m1?

%46

%54

11

Kimyasal, sivi maddeler ve ilag
sigramast sonucu olusan
yaralanmalara maruz kaldiniz

mi1?

%33

10

%67

12

Is yerinizde alerjik reaksiyon

gecirdiniz mi?

%40

%60

13

Is yerinizde kayma, diisme vb.

durumlara maruz kaldiniz mi1?

12

%80

%20
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Calisan saglik personellerinin dortlii likert tipindeki sorulara verdikleri cevaplar
Tablo 2 de gosterilmistir. Bunun sonucunda ‘Mesleginizde is kazasi gec¢irme
olasihigimizin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?’sorusuna katilimcilarin 4 diisiik, 6
orta ve 5 tanesinin yiiksek olasilik diislindiigii goriilmektedir. Bu oranlar ¢alisan
personellerinin meslekleri geregince yaptiklart isin kendilerince olan tehlike
olasiliklar1 ortaya koymaktadir. ‘Kisisel olarak is kazas1 gecirmekten ne kadar
kaygi duyuyorsunuz?’ verilen cevaplar sonucunda ise calisan personellerin is
kazasindan korkma hissiyatlarinin yiliksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu
korkular1 gidermek i¢in saglik kuruluslarinda karsi karsiya gelinebilecek tehlikelere
kars1 onlem alinarak personelleri rahatlatmak gerekmektedir. Durum bdyle olduktan
sonra da hizmet kalitesi otomatik olarak daha verimli hale gelecektir. Diger bir soru
olan ‘Cahstigimiz birimde risklere ve kazalara kars1 kendinizi emniyetli-giivenli
hissediyor musunuz?’sorusuna ise saglik personellerinin 9 orta ve 3 yiiksek cevabi
verilmistir. Bu da sonucglarda bize personel acisindan alinan 6nlemlerin saglik

kuruluslarinda orta diizeyde oldugunu bize gdstermektedir.
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Cizelge 5.2:Dortlii likert tipindeki sorular

Soru Soru Kokii Hayir Diisiik Orta Yiiksek
No n % N % n % n %
Mesleginizde s
kazasi gecirme
3 olasiliginizin  ne | O %0 |4 %26 | 6 %40 | 5 %34
oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Kisisel olarak is
kazasi
4 gecirmekten ne | O %0 |2 %13 | 6 %40 | 7 %47
kadar kayg1
duyuyorsunuz?
Calistiginiz
birimde  risklere
ve kazalara karsi
5 kendinizi 0 %0 |3 %20 | 9 %60 | 3 %20
emniyetli-giivenli
hissediyor
musunuz?
Cizelge 5.3: Besli likert tipindeki sorular
Soru | Soru Kokii Cok iyi |lyi orta kotii Cok kotii
No n |[% |n [% |n [% |n |% |n |%
Sizce 1siniz
1 saghiginizi nasil [0 [ %0 |1 | %7 |5 |%33|6 |%40|3 | %20
etkiliyor?
Caligma
ortaminizda
mesleki riskler
7 ile ilgili ne |0 |%0 (2 |%13|6 |%40 |7 |%47|0 |%0
derece 6nlem?
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Calisan saglik personellerinin besli likert tipindeki sorulara verdikleri cevaplar Tablo
2 de gosterilmistir. Bunun sonucunda‘Sizce isiniz saghgimizi nasil etkiliyor?’
sorusuna katilimct personeller 5 orta, 6 kotii, 3 cok kotii cevabini vermistir. Bu
sonuclar ¢alisanlarin verdikleri hizmetten dolayi fiziksel ve ruhsal g¢esitli tehlikelerle
kars1 karsiya kaldigini1 ve bunlardan dolay1 tedirgin olduklarini gostermektedir. Diger
soru olan ‘Calisma ortaminizda mesleki riskler ile ilgili ne derece onlem
alindigini diisiiniiyorsunuz?’sorusuna ise verilen cevaplarin 7 tanesinin kotii olmasi
saglik kuruluslarinda is sagligi adina alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu ortaya

koymaktadir.

Cizelge 5.4: Yoruma dayali sorular

Soru Soru Kokii

No

14 Liitfen diger maruz kaldiginiz is kazalarin1 ve kaza sonrasi ne yaptiginizi
belirtiniz.

15 Sizce calistigimiz isletmede is sagligi ve gilivenligi acisindan ne gibi

Onlemler alinabilir?

Yapilan anketimizde 2 tane de yoruma dayali sorular bulunmaktadir. Bunlardan
birinci olan ‘Liitfen diger maruz kaldigimiz is kazalarim ve kaza sonrasi ne
yaptigimz1 belirtiniz.” sorusuna verilen cevaplar genellikle hasta ve hasta
yakinlarindan siddete maruz kalindigin1 ortaya koymaktadir. Diger soru olan ‘Sizce
cahistigimz isletmede is saghg ve giivenligi acisindan ne gibi onlemler
alabilir?’sorusuna verilen cevaplar ise ¢ogunlukla is yiikiiniin azaltilmasi i¢in daha
fazla personel alinmasi gerektigi, ergonomik sartlarin uygun hale getirilmesi, ara
dinlenmelerin  diizenli olarak yapilarak is veriminin arttirilmasi, hastanelerde is
saglig1 ve giivenligi biriminin olusturulmasi, saglik personellerine gerekli egitimlerin
verilmesi ve bu egitimlerin i¢inde psikolojik destek egitimlerinin olmasi {izerine

olmustur.
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6. TARTISMA VE SONUC

Oncelikle saglik kuruluslarindaki tehlikeler ve riskler tespit edilerek bunlarin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Risklerin belirlenmesi i¢in saglik personelleriyle anket

yontemi uygulanmis ve ufak ¢apta bir beyin firtinas1 gerceklestirilmistir.

Bunlarin sonucunda kan alma boliimiinde calisan saglik personellerinin genellikle
ergonomik sartlardan dolayr sikintt yasadiklar1 ortaya cikmistir. Uzun siire
sonucunda bu ergonomik olmayan sartlarda ¢alismanin fiziksel sikintilar doguracagi

belirlenmistir.

Acil serviste calisan saglik personellerinin ise genellikle diisme, carpma, igne ucu
batmasi gibi kazalarla karsilagtigi goriilmiistiir. Hastalarin nakli sirasinda kullanilan
sedyelerin ise ¢ok giivenligi olmadigi i¢in hasta tarafindan risk teskil ettigi
goriilmiistiir. Yogun bakim tiinitelerinde ise kapasitelerin fazla olmamasi ve siirekli
hasta sirkiilasyonu olmasi nedeniyle enfeksiyon kapma riskinin yiiksek oldugu
yapilan goriismeler sonucunda belirlenmistir. Goriildiigli kadariyla hastanelerde acil
cikislarin eksik olmasi da hasta ve personel acisindan biiyiik tehlike ortaya

koymaktadir.

Rontgen boliimlerinde ise radyasyon riskinin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
boliimlerde uzun siire personellerin yanlis bicimde ve dikkatsiz ¢caligmasi sonucunda
cesitli mesleki hastaliklar ve geri doniisii olmayan is kazalarinin olma olasiligi

fazlasiyla yiiksektir.

Saglik kuruluslarinda ve hastanelerde genel olarak goriilen bu risklerin yaninda
biitlin boliimlerde gecerli olan tibbi atiklar riski, giiriiltii-toz-termal diizensizlik riski,
siddet ve iletisim eksikliginden kaynaklanan risklerin sik olarak gerceklestigi de

gorilmiistiir.

Hastanelerde yapilan anket yontemiyle ve yliz yiize goriisiilerek hata ve calisanlar
bircok tehlikenin bekledigi goriilmektedir. Bu tehlikelerin yok edilmesi veya kabul
edilebilir diizeye indirilmesi i¢in risklerin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve risk

analiziyle acil durum planlarinin hazirlanarak biitiin personele egitim verilmesi
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gerekmektedir. Hastanelerde yapilan bu iyilestirme ve hem personellerden agisindan
hem de hastalar agisindan olumlu etkiler yaratmaktadir. Hasta ve personellerinin
giivenliginin siirekli saglanmasi hizmet kalitesinin artmasini da yaninda art1 olarak

getirecektir.

Sonug olarak; is sagligi ve giivenligi calisan, igveren ve devlet arasinda bir diizen
olusturularak verimli bir sekilde devam etmelidir. Herkes kendi iizerine diisen
gorevleri ve sorumluluklar1 diizgiin bir sekilde yonetir ve uygularsa olusabilecek is
kazalarmin ve meslek hastaliklarin  bir ¢ogunun kolaylikla Onlenebilecegi
goriilmektedir. Bunlarin Onlenebilmesi i¢in alinmasi gereken onlemler susekilde

siralanabilmektedir.

* Is saghg ve givenligi uygulamalarm ihmal edilmemesi gerekmektedir.
Karsilasilan is kazalar1 ve meslek hastaliklarin kayitlar: tutulmali ve geri bildirimleri

diizenli bir sekilde yapilmalidir.

* Her saglik kurulusunda is giivenligi agisindan bir komitenin olusturulmasi

gerekmektedir.

* Her calisana yaptiklar isin 6zelligine gore egitimleri eksiksiz olarak verilmelidir.

Bu egitimler siirekli olarak devam ettirilip gelistirilmelidir.

*Ergonomik kosullar c¢alisma ortamina uygun bir sekilde diizenlenmelidir.

Calisanlarin fiziksel rahatsizliklar1 bu sekilde ortadan kaldirilmaya calisilmalidir.

*Calisanlarin is ylikiinii azaltmak ve is kazalarin1 6nleyerek is verimini arttirmak igin

1se mutlaka daha yeterli sayida personel bulundurulmas: gerekmektedir.

*Saglik personellerinin galisma ortamlar1 ¢alisanlarin giivenligini saglayacak ve

stirekli iyilestirilerek devam ettirilecek seklinde diizenlenmelidir.

* Calisanlarin yaptiklar igse uygun olarak kisisel koruyucular temin edilmesi i

acisindan her eksikleri giderilmeye ¢alismali ve giderilmelidir.

*Saglik kuruluslarinin yoneticilerinin igveren olarak en kisa siirede faaliyete

gecmeleri gerektigini diistinmekteyim.
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EKLER

EK 1: Risk Degerlendirme Prosediirii
EK 2: Anket Formu

EK 1: Risk Degerlendirme Prosediirii

Amac:

Bu  prosediirin = amaci, igyerindeki  mevcut c¢alisma  kosullarindan
kaynaklanabilecek ve isyerinin faaliyetleri sirasinda olusabilecek her tiirlii
potansiyel tehlikenin tanimlanmasi, bunlara iligkin risklerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi, olas1 risklerle ilgili kontrol tedbirlerinin alinmasina iliskin
yontem ve esaslarin belirlenmesi, her tiirlii tehlike ve saglik riskini insan sagligini
etkilemeyen minimum seviyeye diisiirmektir.

Risk degerlendirmesi sonucunda, isyerindeki tiim tehlikelerin ne olduguna karar
verilmis kaza olma olasilig1 ile olas1 kazalarin boyutu/biiyiikliigi hakkinda bilgi
sahibi olunmus olacaktir.

Kapsam

Bu prosediir, ¢aligma alanindaki:

+ Isyerini,

+ Isyerinde kullanilan tiim makine, tesisat, bina, eklenti ve sosyal tesisleri,
+ Isyerinde ¢alisan firma sorumlularini ve ¢alisanlari,

 Ziyaretci ve tedarikgilerini kapsar.

Tanimlar

Tehlike: Calisanlara, malzeme ve ekipmanlara ve igyerine zarar verme potansiyeline
sahip kaynak, durum veya uygulamalardir.

Tehlike tanimlamasi: Bir tehlikenin varligini tanima ve o6zelliklerini tarif etme
prosesi

Risk: Tehlike olarak tanimlanan olgular i¢inde dogal olarak bulunan ve ortaya
ciktiginda daima zarar veren durumdur. (Risk = Olasilik x Siddet)

Risk Degerlendirme ekibi: Tehlike kaynaklar1 ve bunlara ait olasi riskleri ortaya
cikartmak ve gerekli dnleyici diizeltici ¢alismalar1 yapmak iizere kurulmus ekiptir.
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Risk Degerlendirmesi: Bir riskin ortaya ¢ikma olasilifinin ongoriilerek, kabul
edilebilir olup olmadiginin belirlenmesi i¢in yapilan riskin biyiikligiiniin tahmini
calismasidir.

Riskin Gerg¢eklesme Olasihigi: Bir riskin ger¢eklesme olasiligidir.

Kabul edilebilir risk: Kurulusun, yasal zorunluluklari ve kendi iISG politikasina
gore, tahammiil edilebilecegi diizeye indirilmis risk.
Riskin Onem Durumu: Yapilacak onleyici ve diizeltici calismalarm 6ncelik

sirasinin belirlenmesidir.

Olay: Yaralanmaya veya sagligin bozulmasina veya 6liime sebep olan veya sebep
olacak potansiyele sahip olan, isle ilgili olaydir.

Kaza: Yaralanma, sagligin bozulmasina veya 6liime sebep olan olaydir.

Hasarsiz olay: Yaralanmaya, sagligin bozulmasina veya oliime sebep olmadan
gerceklesen olaylara “hasarsiz olay” denir.

Saghgin bozulmasi: Bir is faaliyetinin veya isle ilgili durumun yol actig
ve/veya kotiilestirdigi belirlenebilir, olumsuz fiziksel veya ruhsal durum.
Kimyasal madde: Dogal halde bulunan veya diretilen veya herhangi bir islem

sirasinda veya atik olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her tiirlii element, bilesik
veya karigimlardir.

Mesleki maruziyet simir degeri: Baska sekilde belirtilmedikce, 8 saatlik siirede,
calisanlarin  solunum bdlgesindeki ~ havada  bulunan  kimyasal madde
konsantrasyonunun zaman agirlikli ortalamasinin iist siniridir.

Biyolojik smir degeri: Kimyasal maddenin, metabolizmasimnin veya etkilenmeyi
belirleyecek  bir maddenin uygun biyolojik ortamdaki konsantrasyonunun {ist
sturidir.

Saghk gozetimi: Calisanlarin belirli bir kimyasal maddeye maruziyetleri ile
ilgili olarak saglik durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan degerlendirmelerdir.

Ramak kala olay: Isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanmi
zarara ugratma potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olayz,

Sorumluluklar

Bu prosediire iliskin olarak tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve
kontrol tedbirlerinin belirlenmesinde isveren ve tiim calisanlar sorumludur.
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RiSK ANALiZI VE RiSK DEGERLENDIRMESINDE iZLENECEK
METOTLAR

Risk Analizi Ve Risk Degerlendirmesi Caliymalarinin Gergeklestirilme Sikhg:

Ise baslama asamasinda
*[syerinin kurulup iiretime baslamasindan hemen sonra,

*[syerinin daha ©6nce kurulmus ve risk analizi ve risk degerlendirmesi
caligmalarinin hi¢ yapilmamis olmasi halinde,

Degisiklik durumunda
*[syerinde malzeme ekipman, konum, teknoloji ve prosediir degisikliginde,
*Yeni ve ciddi bir tehlikenin ortaya ¢ikmasi durumunda,

*Risk degerlendirme ile ilgili kontrol calismalari esnasinda yeni bir riskin tespit
edilmesi halinde,

Is kazas1, meslek hastalig1 vb. durumlarda

*[syerinin tamamimm yada biiyiik bir kismim etkileyebilecek bir kaza, is kazasi,
meslek hastalig1 yada olayin meydana gelmesi halinde,

Diizenli araliklarla

*Isyerinden ve etkilenme alanindan kaynaklanan tehlikelerin ve bu tehlikeler sonucu
ortaya cikan risklerin yapisinda ve faaliyetlerdeki yada isteki degisimin derecesine
bagli olarak yapilacaktir

Risk Analizi Ve Risk Degerlendirmesi Calismalarinda Dikkat Edilecek
Hususlar

Risk analizi ve risk degerlendirmesi ¢aligsmalar1 yapilirken asagidaki hususlar dikkate
aliacaktir.Rutin veya rutin olmayan faaliyetler,

*[syerine erisebilme imkanina sahip personelin faaliyetleri (taseronlar ve ziyaretciler
dahil),

*Insan davranislari, kabiliyetleri ve diger insan faktérleri,

*[syerinin disindan kaynaklanan ve isyerinde kurulusun kontrolii altindaki insanlarin
sagligin1 ve giivenligini olumsuz yonde etkileme kabiliyetine sahip olan belirlenmig
tehlikeler,

*[syerinin civarinda kurulusun kontrolii altindaki isle ilgili faaliyetlerden
kaynaklanan tehlikeler,
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*Kurulus tarafindan veya baskalar: tarafindan temin edilmis olan isyerindeki altyap,
techizat ve malzemeler,

*Kurulus, kurulusun faaliyetleri veya malzemeleri flizerinde yapilan veya
yapilmasi teklif edilen degisiklikler,

*Risk degerlendirmesi ve gerekli kontrollerin uygulanmasi ile ilgili uygulanabilir
yasal yiikiimliliikler,

*[s alanlarinin, proseslerin, tesislerin, makine/techizatin, isletme prosediirlerinin
ve is organizasyonlarinin tasarimi ve bunlarin insan kabiliyetlerine uyarlanmast

Risk Analizi Ve Risk Degerlendirmesi Yontemi

Risk analizi ve risk degerlendirmesi su sekilde yapilmaktadir.

*Baslangicta Is Sagligi ve Giivenligi Kurulu veya Is Giivenligi Uzmani tarafindan
hazirlanan risk analizi ¢alismalar1 silirecin devaminda ilgili birim yetkilisi veya
yetkilileri tarafindan siirekli olarak izlenecek ve kontrol tedbirlerinin uygulanmasi ile
risk skorlar1 azaltilarak iyilestirme ¢alismalar1 gergeklestirilecektir.

*Belirlenen risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilinceye kadar siirekli izlenmesi
gerekmektedir.

*Kabul edilebilir seviyeye indirilen riskler ise olasilik ve siddetlerinin artmamasi i¢in
alinmis olan 6nlemlerin devamlilig1 izlenmelidir.

Risk Degerlendirmesi

Sistematik metotlarla ¢alisma ortami, sartlari yada ¢evrede var olan tehlikeleri
belirlemek, riskleri ortaya ¢ikarmak ve riskleri kontrol etmek ig¢in uygun nitel
ve/veya nicel yontemler kullanilarak yapilan calismalarin biitiiniidiir. Isverenler
asagidaki genel prensiplere uygun tedbirleri alacaktir.

* Tehlikelerin 6niine gegcmek
+ Oniine ge¢ilemeyen kaginilmaz tehlikeleri degerlendirmek
 Tehlikeler ile kaynaginda miicadele etmek

o Isleri kisilere uygun hale getirme, Ozellikle isyeri tasariminda, is makinesi,
calisma ve iretim yontemi segimlerinde, lretim temposunun sagliga etkilerini
diistirmek ve monotonlugunu azaltmak

+ Teknik gelismeleri adapte etmek
* Tehlikelilerin yerine tehlikesizleri veya daha az tehlikelileri ikame etmek

e Calisma ortamma iliskin tim kosullari, teknolojiyi, is organizasyonunu,
calisma kosullarin1 ve sosyal iligkileri bir arada degerlendirerek birbirini
destekler mahiyette tedbirler politikasi gelistirmek

* Toplu korunma onlemlerine kisisel korunma onlemlerinden daha c¢ok oncelik
vermek
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» Iscilere uygun talimatlar: vermek

Tehlike Belirleme Girdileri

*Sezgisel miithendislik duyusunun kullanimi

*Benzer sistemleri incelemek

*[s Saglig1 ve Giivenligi’ne iliskin hukuki ve diger sartlar,

*Literatiir taramas1 (standart vb.)

*Calisanlar ve diger ilgili taraflardan alinan bilgiler,

*Isyerine &zgii tipik tehlike riskleri, benzer kuruluslarda olmus olan kaza ve olaylar,
*Benzeri diger isyerlerinden elde edilen veriler,

*U¢ giinden fazla isgiinii kayb1 ile sonuglanan is kazalar ile ilgili kayat

*Denetim sonuglari,

*{letisim belgeleri,

*Elektrik kullanima,

*Imalat hakkinda bilgi

*Saha planlari,

*s akis semalar, Is aktivitelerinin gdzden gecirilmesi

*Makine, ekipman v.b. bilgiler,

*Malzeme envanterleri (ham maddeler, kimyasallar, atiklar, tiriinler ve alt tiriinler),

*Kimyevi, fiziki ve biyolojik ajanlar listesi, kimyasal ve tehlikeli maddelere ait
Giivenlik Bilgi Formlar1 (MSDS),

*Yontemler, gorevler,

*Tibbi/ilk yardim raporlar1, Saglik Riskleri taramasi
*Ortam 6l¢iim raporlarinin incelenmesi

*Imalatc1 verilerinin degerlendirilmesi

*Teknik periyodik kontrol raporlarinin incelenmesi
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Genel tehlike listesi

Yiiksekten diisme Elektrik ¢arpmasi

Ayni seviyede diisme Parlayici tahribati

Malzeme diismesi Patlayici tahribati

Bir seye ¢carpma Kimyasallara maruz kalma
Bir seyin carpmasi Firlayan madde

Kayma Ugusan madde

Siiriiklenme Bir seyin batmasi - kesmesi
Zorlanma Yangin

Gazdan bogulma Goze gapak kagma

Kaynak 1s181ina maruz kalma Sicak yiizeylere temas (ates, kaynar su)
Zehirlenme Panik ve diizenin bozulmasi

Tehlike sonucu hedef listesi insanlarda

* Goz * Sirt

» Kulak » Gogiis Kalga

e Yiiz * Omuz
 Kafatasi * Karin

* Boyun * Sindirim sistem,
» Kol + Urener sistem

* Bilek * Solunum sistemi
* El  Kardio-vaskiiler sistem
* Parmak * Bel

* Ayak * Eklem

* Bacak
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Insanlar Disinda

* Malzeme hasar1 veya kaybi
* Ekipman hasar1 veya kaybi
* Tesis hasari

» Is giicii kayb1

» Is siiresi kayb1

Isletmenin Prestij kayb1

Yukarida verilen tipik girdiler tehlikelerin belirlenmesi amaciyla degerlendirilir.
Bu degerlendirme sonucunda diisme, malzeme diismesi, elektrige carpilma,
maruziyet, makine-ekipman zararlari, kimyasal maddelerle temaslar, yangin,
patlama v.b. tehlikeler tanmimlanir.isyeri ortaminda gozle gorebildigimiz yada
goremedigimiz bir ¢ok tehlike mevcuttur, 6nemli olan acil dnlem gerektiren
tolere edilemeyecek risklerin ayirt edilmesidir.

Ise Baslanmadan Once Su Veriler Toplanip Degerlendirilmelidir.

-Kimyevi, fiziki ve biyolojik ajanlar listesi,

« [s aktivitelerinin gdzden gegirilmesi,

* Ortam 6l¢lim raporlarinin incelenmesi,

» Is kazasi ve hadise (olay) raporlarinin incelenmesi,

* Literatiir taramasi (standart vb.),

+ Imalatg verilerinin degerlendirilmesi,

» Uzman goriislerinden yararlanilmasi,

* Teknik periyodik kontrol raporlarinin incelenmesi,

* Benzeri diger igyerlerinden elde edilen veriler,

Risk Degerlendirmesinde Kisisel Sorumluluk

Yeteneklerinin ve sinirlariin farkinda olmak,

* Yonetim sistemlerine uygun ve disiplinli ¢alismak,
+ Kendisinin ve digerlerinin giivenligini gdzetmek,
 Etkin takim eleman1 olmak,

* Miicadeleci olmak,

* Degisime uyum saglamak
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Risk Degerlendirmesinin Isverenler Acisindan Yararlar

Tehlike ve risklerini dnceden gorebilme

* Uluslararas1 sayginlik ve gegerlilik

Proaktif yaklasimla acil durumlar i¢in her an hazirlikli olma

+ Istenmeyen durumlarin 6nlenmesi ile kayiplarin azaltilmas1

Sorumluluklarin ve gorevlerin belirlenmesi ve paylagimi

 Giivenli teknoloji se¢imi ile giivenli ¢calisma ortami temini

Degerlendirme Tablosu

Degerlendirme tablosuna gore ilgili bolim/siire¢ dahilindeki tiim faaliyetler
siiflandirilir. Faaliyetlerin  belirlenmesinde, boliimlerin  kendi igerisinde
boliimlendirilmesi ile en kiigiik pargalar halinde siniflandirilmasina dikkat edilir.
Ardindan faaliyetlerden kaynaklanan tehlikelerin, risklerin ve risklerin
dogurabilecegi sonuclarin tanimlanmasi gerceklestirilir. Risk degerlendirmesi
yapilirken hem saglik hem de giivenlik ile ilgili tehlike ve riskler tek tek ele alinir.
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EK 2. Anket Formu

SAGLIK SEKTORUNDE i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI ANKET FORMU
TANIMLAYICI BILGILER

Adiniz Soyadiniz(zorunlu degil): Yasiniz:
Cinsiyetiniz: () Erkek () Kadin Mesleginiz:
Calistiginiz Servis / Birim: ........................

1. Sizce isiniz sagliginizi nasil etkiliyor?

() Cok olumlu () Olumlu () Etkilemiyor () Olumsuz @)
Cok olumsuz

2. Isinizden kaynakli oldugunu diisiindiigiiniiz hastaliginiz ya da sikayetleriniz var
mi1?

() Evet (litfen belirtiniz)...........ccoeviiiiiiiiiiiinnin,

() Hayir

3. Mesleginizde is kazas1 gecirme olasiliginizin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?
() Olasilik yok () Diisiik () Orta () Yiiksek
4. Kisisel olarak is kazas1 gecirmekten ne kadar kaygi duyuyorsunuz?

() Hig () Diistik () Orta () Yiksek

5. Calistiginiz birimde risklere ve kazalara karsi kendinizi emniyetli-giivenli
hissediyor musunuz?

() Hayir () Diistik () Orta () Yiiksek

6. Calistiginiz kurumda is sagligi ve giivenligi birimi var m1?

() Evet () Hayir

7. Calisma ortamiizda mesleki riskler ile ilgili ne derece oOnlem alindigini
diisiiniiyorsunuz?

() Cok iyi () lyi () Orta () Koti () Cok
koti

8. Isinizi yaparken mesleki risklerden korunmak igin kullanmaniz gereken eldiven,
maske, gozliik gibi kisisel koruyucular kurumunuz (hastaneniz) tarafindan her zaman
size saglantyor mu?
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() Evet () Hayir

9. Mesleki uygulamalariniz sirasinda maruz kaldiginiz kesici-delici batict cisim
yaralanmalariniz oldu mu? (Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)

() Hayrr () Evet

A) () Igne batmasi () Ampul kesigi () Cerrahi aletlerle
yaralanmalar

() Diger(liitfen belirtiniz) ........
B) Viicudunuzun hangi bolgesi yaralandi?

() Kafa () Ag1z/Burun () Govde-Kol-Bacak () Yiuz-Goz
() El/parmak

() Diger.....
C) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?

() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik () Maske ()
Gomlek

D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Higbir sey yapmadim () Ik miidahale(belirtiniz) .......................

() Acil poliklinigine bagsvurdum (') Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine bagvurdum

10. Mesleki uygulamalariniz sirasinda maruz kaldiginiz kan ve baska bir viicut sivisi,
sekresyonla temas, sicrama ve benzeri durumlara maruz kaldiniz mi1? (Cevabiniz evet
ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)

() Hayir () Evet

A) Maruz kaldiginiz s1vi ve materyal tipi

() Kan Tiikriik () Idrar () Diger...............
B) Maruz kalan viicut bolgesi

() El/parmak () Yiiz-Goz () Kol-Bacak () Agiz/Burun

() Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?

() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozlik () Maske
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D) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Higbir sey yapmadim () 11k miidahale(belirtiniz) ......................
() Acil poliklinigine bagvurdum ( ) Enfeksiyon hastaliklar1 klinigine
basvurdum

()Diger.....ccovvviiiiiiiinn,

11.Kimyasal, sivi maddeler ve ila¢ sigramasi sonucu olusan yaralanmalara maruz
kaldiniz mi?

(Cevabiniz evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)
() Hayir () Evet
A) Maruz kalan viicut bolgesi

() El/parmak () Agi1z/Burun () Kol-Bacak () Yiz-Goz

B) Kaza sirasinda kisisel koruyuculardan hangisini kullaniyordunuz?

() Kullanmiyordum () Eldiven () Gozluk () Maske

C) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?
() Hicbir sey yapmadim () Ik miidahale(belirtiniz) .......................
() Acil poliklinigine bagvurdum () Diger(aciklaymiz) ...............

12. Is yerinizde alerjik reaksiyon gecirdiniz mi? (Cevabimz evet ise liitfen diger
kisimlar1 doldurunuz)

() Hayrr () Evet
A) () Ilag alerjisi () Besin alerjisi () Diger(Aciklaymiz) .........

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Higbir sey yapmadim () 11k miidahale(belirtiniz)
() Acil poliklinigine bagvurdum () Tedavi gordiim ve iyilestim
() Caligtigim boliimii degistirdim ()Diger.......cceviiiiiiin.

13. Is yerinizde kayma,diisme, ¢carpma vb durumlara maruz kaldimz mi1? (Cevabiniz
evet ise liitfen diger kisimlar1 doldurunuz)

() Hayrr () Evet

A) Maruz kalan viicut bolgesi
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() Kafa () Govde () Diger

B) Kaza sonrasinda ne yaptiniz?

() Higbir sey yapmadim () Ik miidahale(belirtiniz)
() Acil poliklinigine bagvurdum () Tedavi gordiim ve iyilestim
() Caligtigim boliimi degistirdim ()Diger........ceviiiiiiin.

14. Liitfen diger maruz kaldigmiz is kazalarini ve kaza sonrasi ne yaptiginizi
belirtiniz.

15.Sizce galistiginiz igletmede is sagligi ve giivenligi agisindan ne gibi dnlemler
alinabilir?
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