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Radyoloji (nitelerinin X-ray makinelerinin kullanildigi bir alandan, manyetik rezonans gériintiileme,
bilgisayarli tomografi, girisimsel radyoloji, ultrasonografi ve diger modaliteler de dahil olmak iizere gesitli
goriintiileme ekipmaninin kullanildigi ¢cok odali tesislere déniismesiyle birlikte hastalar, hasta yakinlari
ve ¢alisanlar agisindan riskli tnitelerden biri haline gelmistir. Bu ¢alismada bir ilge devlet hastanesi
goriintiileme hizmetlerine ait risk analizinin 5x5 Matris yontemiyle gergeklestiriimesi amaglanmistir.
Calismanin evrenini Bursa ilinde yer alan bir ilge devlet hastanesinin gériintiileme hizmetleri risk
degerlendirme siiregleri kapsaminda belirlenen 15 kisilik bir risk degerlendirme ekibi olusturmaktadir.
Arastirmada érneklem secimine gidilmeyerek evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir. Veri toplama
araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Gériintiileme Hizmetleri Risk Degerlendirme Siiregleri
Veri Toplama Formu” kullanilmistir. Veriler, gériintiileme hizmetleri ile ilgili prosediir, talimat, is akis
semalari, ge¢cmis déneme ait veriler ve uzman gériislerinden faydalanilarak elde edilmis ve 5x5 Matris
yéntemi kullanilarak degerlendirilmistir. Yiiksek risk kategorisindeki maddelerin; psikolojik tehlikeler
kapsaminda éfke, stres, yorgunluk, tiikenmislik, siddet gibi psikososyal riskler, bulasici hastalik
ve enfeksiyon riski, elektrik ¢arpmasi, yangin, manyetik rezonans uyumlu ekipman bulunmamasi
neticesinde yaralanma, kisisel koruyucu ekipman bulunmamasi/hasarli olmasina bagl radyasyon
maruziyeti, cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun yapilmamasi nedeniyle yanlis tani ve tedavi riski ve
kontrast maddelere badl alerjik reaksiyon riski maddeleri oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglari
goriintiileme hizmetleri bélimiinde hasta, hasta yakinlari ve ¢alisanlar agisindan 6nlem alinmasini
gerektiren yliksek riskli durumlarin bulundugunu géstermektedir.
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Saglik hizmetleriinsan hayatiyla dogrudan baglantili, yiksek stres seviyesine sahip, kesintisiz hizmet sunumuna gereksinim
duyulan, acil ve ertelenemez nitelikte ve birgok disiplini bir arada barindiran hizmetlerdir. Saglik hizmeti sunulan kurumlar
hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve ¢alisanlar agisindan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal pek
cok tehlike ve riski barindirmaktadir. Risk kelimesi olasi kayip, yaralanma veya zararli sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini
ifade etmekte ve bir tehlikeden kaynaklanmaktadir. Tehlike, is yerinde mevcut olan veya disaridan gelebilecek, ¢alisani
veya is yerini olumsuz etkileyebilme potansiyeli bulunan zarar veya hasar potansiyelini ifade etmektedir. 6331 Sayili is
Sagligi ve Guvenligi Kanunu’na gore risklerden korunmak amaciyla isverenin yerine getirmesi gereken bazi yikamlalikleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; oncelikli olarak risklerden kaginmak, kaginilmasi mimkiin gériinmeyen riskleri analiz
ederek risklere kaynaginda midahale etmek, isin ¢alisanlara uygun hale getirilmesi igin isyeri tasariminin saglk ve
glivenlige olan olumsuz etkilerini en aza indirmek, kisisel ve toplu korunma tedbirlerine 6nem vermek, tehlikeli isleri
daha az tehlikeli veya tehlikesiz islerle degistirmek, riskleri 6nleme politikalari gelistirmek ve ¢alisanlara uygun talimatlar
vermek yer almaktadir (is Saghgi ve Givenligi Kanunu, 2012).

is Saghigi ve Glivenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligi’'nde hastane hizmetleri cok tehlikeli kategoride yer almaktadir.
Bu nedenle isverenin is saghgi ve glivenligi yoninden risk degerlendirmesi yapmak/yaptirmakla ilgili yikimlulagu vardir.
Risk degerlendirmesi yapilirken dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar bulunmaktadir. Risklerden etkilenme ihtimali
bulunan galisanlarin belirlenmesi, kullaniimasi gereken is ekipmani ile kimyasal maddelerin tespit edilmesi, isyerinin diizeni
ve tertibinin saglanmasi, 6zellikli grupta yer alan gebe, yasli, engelli ve emziren ¢alisanlara 6zel politikalarin belirlenmesi,
calisanlarin saglik ve glivenlik yonlnden st diizeyde korunmasini saglayacak tedbirler ve galisma sekillerinin belirlenmesi,
isyerinde calisanlarin maruz kalma ihtimali bulunan risklere yénelik 6lgiim, kontrol, inceleme ve arastirmalarin yapilmasi
bunlardan bazilaridir (is Saghigi ve Giivenligi Kanunu, 2012; is Sagligi ve Giivenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligi,
2012).

Saglk kurumlarinda c¢alisanlar, uzun ve yorucu c¢alisma saatleri icerisinde insan hayati igin kritik olan bazi girisimsel
islemleri gerceklestirmektedirler. Bu islemler yiksek konsantrasyon ve dikkat gerektirir ve hata payr olmamalidir.
Calisma ortamlarindaki zorlu kosullar, ¢alisanlarin risk ve tehlikelerle sik sik karsilasma olasiligini artirmaktadir (Elgin,
2020). Bu kosullar arasinda; vardiyali galisma, uyku eksikligi, yetersiz personel sayisi, is yerinde mobbing gibi durumlar,
gorev dagihmindaki belirsizlikler ve siddet yer almaktadir. Bu tiir durumlar, galisanlarin psikolojisini olumsuz etkileyerek
is performansini azaltabilmektedir (Oztiirk ve Babacan, 2014). Psikososyal risklere maruz kalan bireylerde kaygi, fke,
huzursuzluk, uyku problemleri, depresyon, bas agrisi, sindirim sistemi rahatsizliklari, alerjik reaksiyonlar, alkol ve madde
bagimlihg gibi saglik sorunlari ortaya c¢ikabilmekte ve calisanlarin bagisiklik sistemini zayiflatabilmektedir (Akarsu ve
Guzel, 2016). Biyolojik riskler agisindan degerlendirildiginde, uygun kisisel koruyucu donanim kullaniimamasi durumunda
enfeksiyon riski ylikselebilmektedir. Bunlara ek olarak hastanelerde, yangin tehlikesi gerek hastalar gerekse calisanlar
acisindan buyk bir risk olusturabilmektedir. Yanginlar, hastane ortaminda kullanilan cihazlardan, pisirme aletlerinden,
kontrolsiiz isiticilardan, elektrik dagitimi ve aydinlatma ekipmanindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica, parlayici ve patlayici
kimyasallarin, medikal gazlarin ve basingli kaplarin bulunmasi yangin riskini artirabilmektedir. Elektrik arizalari da
hastanelerde yanginlarin sikca gorulen bir diger nedenidir (Akarsu ve Giizel, 2016).

Saglk kurumlarinda risk degerlendirme siiregleri eksik veya yetersiz oldugunda hastalar ve ¢alisanlar gesitli zararlarla
karsilasabilirler. Budurum, 6nlenemeyen tibbi hatalarin yasanmasina, hastane enfeksiyonlarinin yayllmasina ve galisanlarin
maruz kaldigi mesleki risklerin artmasina neden olabilir. Yaklasik olarak her on hastadan birinin saglik hizmeti ortamlarinda
zarar gordigl ve her yil diinya capinda glivenli olmayan bakim nedeniyle i¢ milyondan fazla 6lim olayinin yasandigi
belirtiimistir. Gelismis Ulkelerde, glivenli olmayan bakimin saghk bitcelerine dogrudan maliyeti, saglk harcamalarinin
%13’line yaklagmaktadir (yilda yaklasik 606 milyar dolar veya OECD {ilkelerinin toplam ekonomik giktisinin %1’inden
biraz fazlasi) (Slawomirski ve Klazinga, 2022). Cok tehlikeli kategoride yer alan isyerlerinde risk degerlendirmesinin
yapilmamis olmasi durumunda idari para cezalariyla birlikte isin durdurulmasina kadar gidilebilecek yaptirimlarin
mevzuatla netlestirildigini gormek miimkiindiir (is Saghgi ve Giivenligi Kanunu, 2012; is Saghgi ve Givenligine iliskin isyeri
Tehlike Siniflari Tebligi, 2012). Saghk kurumlarindaki riskli alanlardan biri gérintileme hizmetleridir (Saglhk Bakanhgi,
2020). Tibbi gorintiileme hizmetleri saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir (Brady ve ark., 2020). Radyoloji Gniteleri,
teknolojideki gelismeler ve saghk hizmetlerinin kiresellesmesi nedeniyle hizla gelismekte ve beraberinde bazi riskleri
getirebilmektedir. Radyoloji Unitelerinde risk degerlendirmesi hastalari, radyoloji uzmanlarini, tibbi kurumlari korumak
ve kurumun hastalar nezdindeki itibarini gelistirmek agisindan da 6nemlidir (Craciun ve ark., 2015: 134). Bununla birlikte
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radyoloji alaninda bakim standartlari, hasta glivenliginin saglanmasi ve risk yonetimi konusunda giderek artan bir endise
bulunmaktadir (Craciun ve ark., 2015: 135). Klinik ortamlarda risk yonetiminin odak noktasi, gesitli tibbi 6nlemlerin
entegrasyonu yoluyla hastalara gelebilecek zarar ve yaralanmalari azaltmak ve ortadan kaldirmaktir (Craciun ve ark.,
2015: 134). Bu sayede kurumun finansal strdtrulebilirliginin ve itibarina zarar verebilecek gtivenilir olmayan durumlarin
Oonlenmesi de mimkiindir. Literatlre bakildiginda 6zellikle uygulamada, radyoloji bolimiinde giivenlik ve kaliteye
iliskin cesitli igsel tehlikeler arasinda personel kaynakl sorunlar, is yiikii ve finansal sikintilarin yer aldigi gérilmektedir.
Buna ek olarak; yeni ekipman igin yeterli fon saglanamamasi, nitelikli profesyoneli elde tutmada yasanan gtigliikler, isin
giderek karmasiklasmasi, artan is yikd, tlke ¢apinda tibbi personel eksikligi nedeniyle ise alim zorlugu ve giincel talepleri
karsilayamayan butge gibi faktérlerin de 6nemli bir roli oldugunu séylemek mimkiindir (Craciun ve ark., 2015: 135). Risk
degerlendirme ¢alismalarinin basarisi, risk yonetimi stirecinin etkin bir sekilde yiritilmesine baghdir.

Risk yonetimi suireci; tehlikelerin tanimlanmasi, risklerin analiz edilip degerlendirilmesi, uygun 6nlemlerin belirlenmesi ve
uygulanmasi, olaylarin incelenmesi ve izlenmesi adimlarini icermektedir (Aker ve Ozgelik, 2020). Risk ydnetimi siirecinin
adimlarindan biri olan risk degerlendirmesi ise is yerinde var olan veya dis kaynakli potansiyel tehlikelerin belirlenmesi,
bu tehlikelerin neden oldugu risklerin analiz edilmesi ve kontrol tedbirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan galismalari
icermektedir (is Sagligi ve Guivenligi Kanunu, 2012). Bu siiregler, is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde
tanimlanmustir (is Saghg ve Givenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi, 2012). Buna ek olarak saglik hizmetlerinde kalite
ve akreditasyon standartlarina ulusal ve uluslararasi diizeyde verilen 6nemin artmasiyla, risk yonetimi galismalari giderek
daha da 6nem kazanmaya baslamistir. Saghk Bakanligi'nin Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi binyesindeki Saghkta
Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari (SKS) Hastane
Setine gore hastanelerde risk degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (Saghk Bakanligi, 2020). Risk degerlendirmesini
etkileyen faktorler arasinda riskin gerceklesme olasiligi ve siddeti yer almaktadir. Olasilik, bir seyin olabilmesi durumu
olarak tanimlanirken, siddet potansiyel bir riskin gerceklesmesi sonucunda insan, ekipman ve gevre (izerindeki tahmini
etkisi olarak tanimlanmaktadir (is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 2012). Risk degerlendirme amaciyla kullanilan ¢ok sayida
yontem bulunmaktadir. Bunlardan biri de L Tipi risk degerlendirme olarak bilinen 5x5 Matris yontemidir.

1. 5x5 (L Tipi) Risk Degerlendirme Matris Yontemi

Risk degerlendirmede en sik kullanilan yaklasimlardan biri 5x5 Matris yontemidir. Bu yontem ABD silahli kuvvetlerindeki
riski tahmin etmek amaciyla askeri tabanl bir standart olan MIL-STD-882B olarak da bilinen sistem glivenlik program
gereksinimini karsilamak icin ortaya cikarilmistir. Ozellikle sebep sonug iliskisinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Matris yonteminin, tek basina risk analizi yapmak icin en iyi yontemlerden biri oldugu belirtilmistir. Matris yonteminde,
bir olayin meydana gelme olasili§l ve olayin gergeklesmesi durumunda potansiyel etkisi degerlendirerek, riskler
derecelendirilir ve 6lgllur. Bu yaklasim, olayin meydana gelme olasili§inin yani sira olusabilecek zararin siddetini de goz
onlinde bulundurarak, riskleri belirlemeye ve dnceliklendirmeye yardimci olur. Bu sekilde, saghk kurumlari, kaynaklarini
en etkili sekilde kullanarak yiiksek riskli alanlara odaklanabilir, potansiyel riskleri daha iyi anlayabilir ve uygun onlemleri
alarak hasta ve galisanlarin giivenligini artirabilir (Ozkilig, 2005; Kovacevi¢ ve ark., 2019). 5x5 Matris ydnteminin saghk
sektorinde kullanim orneklerini gormek mimkindir (Kantas Yilmaz ve Karakus, 2024; Turk ve Eroglu, 2021; Karahan ve
Aydogmus, 2023). 5x5 Matris yonteminde Risk Skoru=0lasilik x Siddet seklinde hesaplanmaktadir ve risk derecesine gore
yiksek risklerden baslanarak gerekli 6nlemler alinmaktadir (Ozkilig, 2005; Kova&evi¢ ve ark., 2019). Bu ¢alismada, bir ilge
devlet hastanesi goriintiileme hizmetleri risk analizinin 5x5 Matris yontemi ile degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma
sorulari asagida belirtildigi gibidir:

1. Birilge devlet hastanesinde goriintlileme hizmetleri stireglerinde hasta ve galisan glivenligi agisindan tehlike olusturan
unsurlar nelerdir?

2. Birilge devlet hastanede goriintiileme hizmetleri slireglerinde hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan riskli durumlar
nelerdir?

3. Bir ilge devlet hastanede goériintileme hizmetleri siiregleri kapsaminda tespit edilen risklerin seviyesi ve alinmasi
gereken 6nlemler nelerdir?
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2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bursa ilinde yer alan bir ilge devlet hastanesinin goriintiileme hizmetleri risk degerlendirme stiregleri
kapsaminda 15 calisandan meydana gelen risk degerlendirme ekibi olusturmaktadir. Bu ekipte; Ust yonetimi temsilen
bashekim, riskler konusunda bilgi sahibi 2 radyoloji birim temsilcisi, tesis glvenliginden sorumlu 1 temsilci, ¢alisan
sagligindan sorumlu 2 temsilci, kalite yonetim ekibinden 2 temsilci, egitim hemsiresi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, isyeri
hekimi, is glivenligi uzmani, sipervizor, sivil savunma uzmani ve hasta bakim hizmetleri midirl yer almistir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeyerek evrenin tamami degerlendirmeye alinmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Calismada veri toplama araci olarak 5x5 Risk Degerlendirme Matris yontemi icin ihtiya¢ duyulan verileri iceren ve
arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi yapilarak hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir. Bu formda; tehlikenin
numarasi, tehlike, risk, tehlikeye maruz kalan kisiler, olasilik, siddet, risk puani, risk dncelik seviyesi ve alinacak énlemler
basliklarina yer verilmistir (Ozkilig, 2005; Kovac&evié ve ark., 2019). Form Microsoft Excel veritabani alt yapisinda hazirlanmis
olup, uzman degerlendirme toplantilarinda elde edilen veriler es zamanl olarak forma kaydedilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirma kapsaminda ihtiya¢ duyulan veriler, 15.08.2024-31.08.2024 tarihleri arasinda risk degerlendirme ekibi
tarafindan hastanenin toplanti odasinda goriintiileme hizmetleri ile ilgili prosedir, talimat, is akis semalarindan, ge¢mis
doénem olay bildirim kayitlarindan ve uzmanlarin géruslerinden faydalanarak 15 ginlik sire icerisinde 2-4 saat slren 4
toplanti yapilarak elde edilmistir. ilk toplantida biitiin katilimcilara calismanin amaci, kapsami ve 5x5 Risk Degerlendirme
yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan bashekimin liderliginde kalite yonetim ekibi ile is saghgi ve glivenligi uzmaninin
yonlendirmesi dogrultusunda bdlime 6zel yazil is sliregleri, gegmis dénem olay bildirim kayitlari ve uzmanlarin gorusleri
Uzerinden risk degerlendirmeleri yapilmis ve veri toplama formunda kayit altina alinmistir.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri Toplama Formu araciligiyla elde edilen verilerden, risk dncelik seviyesinin belirlenmesinde tanimlayici istatistiklerden
yararlaniimistir. Tehlikelere bagli risklerin puanlarinin hesaplanmasinda 5x5 Matris yontemi (L Tipi Matris) kullaniimistir.
Matris risk degerlendirme ydnteminde, Risk = Olasilik (ihtimal) x Siddet (zarar derecesi) seklinde hesaplanmaktadir.
Neden-sonug iliskilerini gostermesi ve kullaniminin basit olmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen risk degerlendirme
yontemlerinden biridir. Tablo 1’de 5x5 Matris yontemi olasilik degerleri, Tablo 2’de 5x5 Matris Yontemi Siddet Degerleri
ve Tablo 3’te Risk Oncelik Seviyesi degerleri yer almaktadir (Ozkilig, 2005; Kova&evié ve ark., 2019).

Tablo 1. 5X5 Matris Yontemi Olasilik Degerleri

Olasilik Ortaya Cikma Olasiligi icin Derecelendirme Basamaklar
Cok Ktk Hemen hemen hig

Kiguk Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda

Orta Az (yilda birkag kez)

Yuksek Siklikla (ayda bir)

Cok Yuksek Cok siklikla (haftada bir, her glin), normal ¢alisma sartlarinda

Kaynak: Ozkilig, 2005; Kova&evic ve ark., 2019
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Tablo 2. 5x5 Matris Yontemi Siddet Degerleri

Siddet Degeri Derecelendirme

Cok Hafif is saati kaybi yok, ilk yardim gerektiren

Hafif is glinii kaybi yok, kalici etkisi olmayan, ayakta tedavi ilk yardim gerektiren
Orta Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektirir

Ciddi Ciddi yaralanma, uzun sireli tedavi, meslek hastalig

Cok Ciddi Oliim, stirekli is gormezlik

Kaynak: Ozkilig, 2005; Kovacevic ve ark., 2019

Tablo 3. Risk Oncelik Seviyesi

RiSK SKORU ETKi-SIiDDET
OLASILIK ! 2 3 4 >
Cok hafif Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
1
Cok dustik
2 10
Diisiik Orta Risk Orta Risk
3 9 12
Orta Orta Risk Orta Risk
4 8 12
Yiiksek Orta Risk Orta Risk
5 10
Cok yiiksek Orta Risk

Kaynak: Ozkilic, 2005; Kovacevic ve ark., 2019

Risk puaninin <1 olmasi “6nemsiz risk” olarak tanimlanmaktadir. Béyle bir durumda belirlenen riskleri ortadan
kaldirmak igin kontrol faaliyetlerini planlamaya ve gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini saklamaya gerek olmayabilir.
Bu hesaplama sonucu elde edilen risk puaninin <6 olmasi “dislk risk” olarak nitelendirilmektedir. Belirlenen riskleri
ortadan kaldirmak igin ilave kontrol islemlerine ihtiya¢ olmayabilir; ancak mevcut kontroller sirdirilmeli ve bu
kontrollerin strdirildigi denetlenmelidir. Hesaplama sonucu risk puaninin 8<R<12 olmasi “orta diizeydeki risk” olarak
tanimlanmaktadir. Bu asamada belirlenen riskleri dlislirmek igin faaliyetler baslatilmalidir. Risk azaltma 6nlemleri zaman
alabilmektedir. Risk puaninin 15<R<20 olmasi “yiksek risk” olarak nitelendirilmektedir. Belirlenen risk azaltiincaya kadar
is baslatilmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk isin devam etmesi ile ilgili ise acil dnlem
alinmali ve bu 6nlemler sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir. Risk puaninin >25 olmasi “kabul edilemez risk”
olarak degerlendirilmektedir. Bu durumda belirlenen risk kabul edilebilir seviyeye distriliinceye kadar is baglatiilmamali
eger devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmahdir. Alinan énlemlere ragmen riski distirmek mimkin olmuyorsa,
faaliyet engellenmelidir (Ozkilig, 2005; Kovalevié ve ark., 2019).

Tablo 3’te yer alan risk skorunun tolere edilemez risk (25) kategorisinde olmasi durumunda, belirlenen riskin kabul
edilebilir bir seviyeye duslriliinceye kadar isin baglatiilmamasi, devam eden bir faaliyetin olmasi durumunda ilgili
faaliyetin derhal durdurulmasi, riski diisirmenin mimkin olmadigl durumlarda faaliyetin engellenmesi istenmektedir.
Risk puaninin yiiksek (15,16,20) olmasi durumunda belirlenen riskin azaltilincaya kadar isin baslatiilmamasi, devam eden
bir faaliyet varsa isin durdurulmasi, riskin isin devam etmesi ile ilgili olmasi durumunda acil nlem alinmasi istenmektedir.
Risk skorunun orta diizeyde olmasi durumunda (8,9,10,12) risklerin dustrilmesi amaciyla iyilestirme faaliyetlerinin
baslatilmasi, risk skorunun diisiik olmasi durumunda ise mevcut kontrol 6nlemlerinin strdiriimesi beklenmektedir
(Ozkilig, 2005; Kovadevié ve ark., 2019).
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2.5. Aragtirmanin sinirhliklari ve varsayimlari

Arastirma bir ilge devlet hastanesi, risk degerlendirme ekibi tarafindan, 15.08.2024-31.08.2024 tarihleri arasinda,
kurumdaki mevcut yazili prosedirler ve uzman goérigsleri Uzerinden gergeklestirilen goriintileme hizmetleri risk
degerlendirme kayitlariyla sinirhdir. Risk dncelik seviyesi ve risk puaninin belirlenmesine subjektif degerlendirmelerin
mevzu bahis olmasi nedeniyle risk degerlendirme ekibinin uzmanlk alanlari konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip
oldugu varsayllmistir. Elde edilen bulgular calismanin yapildigi kurumla sinirli olup, bitiin saglik kurumlarina genellenemez.

2.6. Etik ilkeler

Arastirmanin etik acidan uygunlugu konusunda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’'undan 08.07.2024 tarih ve 2024/7-196 numara ile etik kurul izni alinmistir. Etik kurul onayi
alindiktan sonra Bursa il Saghk Miidiirligi ve calismanin yiritildigi ilce devlet hastanesinden yazili izin alinmistir (Sayi:
E-67508481-799-253584701). Risk degerlendirme siirecinde basvurulacak bitin kurumsal dokiimanlarin gizliligine 6zen
gosterilmis, doklimanlar kurum disina gikarilmamistir. Arastirmanin biitiin agsamalarinda Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
Ozen gosterilmistir.

3. BULGULAR

Calisma kapsaminda goériuntiileme hizmetleri risk degerlendirme suregleriyle ilgili orta, ylksek ve tolere edilemez risk
kategorisinde yer alan riskler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Gorlintileme Hizmetleri Risk Degerlendirme yontemi*

= Mevcut Durum
o 2
) ~ g 8 = Risk
2 = 2 =5 S| 2|8|xze|."® Alinacak Onlemler
[ $2 8| 8|32 S| Oncelik
= S|o| & & .
x Seviyesi
isglici analizi yapilarak alanda ihtiya¢ duyulabilecek
calisan sayisi belirlenmelidir.
Calisanlar igcin dinlenme alanlari ve mola saatleri
o belirlenmelidir.
>
= Alan 24 saat giivenlik kameralariyla izlenmelidir.
©
> . - . . .
2 Beyaz kod sisteminin etkin bir sekilde c¢alismasi
é saglanmaldir.
7] -
f—: g Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke kontroli
5 ED E_ ile mesleki bilgi ve becerilerini arttirici egitimler
g § g verilmelidir.
= o ©
. § 2 -;" " ° Yiiksek | Galisanlarin yénetimsel karar alma siireclerine dahil
o g © ~ N risk olmasi yoniinde diizenleme yapilmalidir.
%]
o c g
§ 9 < Calisanlara gerektiginde psikolojik destek
— e fSn
g s 2 saglanmalidir.
N c
3 & ; . . .
< = Is disi sosyal organizasyonlarin diizenlenmesine ¢aba
o0 b gosterilmelidir.
g
g Hastalara ve hasta yakinlarina tetkik ve tedavileri
5 hakkinda yeterli bilgilendirme yapilarak etkili iletisim
é’ kurulmasi saglanmaldir.
O
Herhangi bir siddet ve beyaz kod durumunda
bildirimlerin ayni gin ya da ilk mesai giininde
calisan haklari ve giivenligi birimine ve kalite yonetim
birimine bildirim yapmasi saglanmaldir.
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§ Calisanlara periyodik araliklarla egitim verilmelidir.
% Calisan personele gerekli kisisel koruyucu donanim
“g (KKD) temin edilmelidir.
c
% Kan ve vicut sivilari ile kontamine olmus maddelerin
é E cevreye atilmamasi igin hastalarin uygun atik
9 g_ o kovalarini kullanimi konusunda egitim verilmelidir.
[J] 5 o<
— —_ © “ .
- <3 § Hastalarin kullandigi sedye, yatak, tekerlekli sandalye
© . . . v r) . . . . .
~ = § = < 0 Yiksek | vb. ekipmanin temizligi duizenli yapilmali, értileri her
= %] S i e e . T
; 2 = ‘—g risk hasta sonrasi degistirilmelidir.
2 0 &
2 <9( = Kan ve viicut sivilarina maruziyet durumu performans
E J gostergesi olarak takip edilmelidir.
5] =
> E_ Bulas agisindan yiksek riskli hastalarin transferinde
£ kritik bilgilerin aktarilmasina 6zen gosterilmelidir.
o
_3'5 Bulas durumunda isyeri saghk ve glvenlik birimi
3 tarafindan hastalarin izlemi konusunda standart bir
(]
T protokol gelistirilmelidir.
c Solunum yoluyla bulas riski olan hastalarin negatif
c basinca sahip izolasyon odalarinda takip ve bakimlari
'zj . yapilmalidir.
© = . . .
g § Saglik personelinin hasta bakimi esnasinda kisisel
'g = T«E koruyucu ekipmani kullanmasi saglanmali ve bu
Qg = S konuda egitim verilmelidir.
& = ©
E o© © = . : . . .
o 3 E 2 £ o Yiksek | Izolasyon prosedirlerine yonelik gerekli uyarici
un @ © i
% = < = risk bilgilendirme dokimanlari kullaniimalidir.
v a o 2
2 ﬁj 2 izolasyon odalarinin temizligi enfeksiyon kontrol
5 S L . L .
E @ © komitesi tarafindan belirlenen asepsi-antisepsi
5 2 ilkelerine uygun olarak yapiimalidir.
©
o T
3 Dis kaynakli hizmet alimiyapilan firmalarin kurumdaki
©
< calisma siresi igerisinde dikkat edilmesi gereken
konular hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.
E Unite temizliginin enfeksiyon kontrol komitesi
% tarafindan belirlenen ilkelere uygun sekilde yapilmasi
_g saglanmali ve izlenmelidir.
) . . .
T o Calisanlarin kisisel koruyucu ekipmani uygun sekilde
= ‘—2 kullanmasi konusunda egitim verilmelidir.
o ©
— (%
g 2 ! Calisanlarin  periyodik muayene ve kontrolleri
E = g %‘ yapiimalidir.
> 2 T < " - . .
< 2 g t(::o £ © Yiksek | Alanda yeterli diizeyde kisisel koruyucu ekipman
© i
% £ S = risk bulundurulmalidir.
v T 7 -
] X~ “u
> Q 2 Bolimde enfeksiyon kontroliine yonelik gostergeler
5 c ~
2 w © belirlenmeli ve takip edilmelidir.
S =
o cI‘G Bina turlariyla enfeksiyon kontrol ilkelerine uyum
@ durumu takip edilmelidir.
©
© Her hasta g¢ekiminden sonra kullanilan ekipmanin
b dezenfeksiyon planina gore temizliginin yapilmasi
© v
T saglanmahdir.
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Cihazlarin elektriksek guvenlik testleri periyodik
3 araliklarla yapilmalidir.
2
(]
— —
= 2 Bina turlari esnasinda cihazlar kontrol edilmelidir.
o
©
e . .
% 7 @ %‘ Arizali cihazlar alandan uzaklastirilmali ve tamir
© c . e
iy = <} e edilmelidir.
- —
£s5 | 3 5 i :
~ ® g £ © Yiiksek | Hastalar tarafindan disaridan getirilen ve kontroli
n @ O . .
£ 8 o g - risk olmayan su isiticl, sa¢ masasl, sa¢ kurutma makinesi
o @© © e . s
c = vt 32 gibi cihazlarin kullanimi engellenmelidir.
(] X ©
T 3 =] < . . e -
= 3 < = Ortaya cikabilecek bir yangin riskine karsi ilgili
) w 2 ekipman kontrol edilmeli ve galisanlara acil durum
< . e were . . .-
z £ glvenligi egitimi verilmelidir.
<
[ - . . - -
o Bolimdeki elektrik panolari kilitli tutulmal ve 6niinde
yalitim bandi olmasina dikkat edilmelidir.
= Dinlenme odalarinda veya c¢alisma alanlarinda
L
g 2 elektrikli ~ cihazlarin  kullanilmasina  mdisaade
& < & edilmemelidir.
E S S o Lo
p g = Bolimlerin elektrik yiiki kontrol altinda tutulmalidir.
- = @
© %) —
= © c . . . .
° N g = o Yiiksek | Kurumun yangin senaryo.sunuT\ etk|.n F)lr sekilde
5 o > risk ¢alisma durumu kontrol edilmeli ve acil bir durumda
- — © @ . .
= o % calisanlara yangina nasil midahale edecekleri
£ é f\ konusunda acil durum egitimleri verilmelidir.
<@ 9] ©
[J] o © P .
S w 2 Hastalar tarafindan disaridan getirilen ve kontrolu
rI’T; £ olmayan su isiticl, sa¢ masasl, sa¢ kurutma makinesi
gibi cihazlarin kullanimi engellenmelidir.
w 9 MRI ¢ekimlerinde ihtiyag duyulabilecek hastalar igin
c © .. - .
2 9 = § MRI uyumlu oksijen tup, tekerlekli sandalye ve hasta
o © © = .
N ¢ E . o . tagima sedyesi bulundurulmalidir.
~| 2 o g g < © Yiksek
o — .. S s
S 2 S S % risk Hastalar MRI odasina alinmadan 6nce ilgili ekipmanin
= —_
g € 32 g hd MRI uyumlu oldugu sorgulanmali ve kayit edilmelidir.
>
s > > S -
B Calisanlara konuyla ilgili egitim verilmelidir.
(]
>
£ 3
wv
c £
Ez | £¢
T E | 8=
=3 g £ 3 N Radyolojik ¢ekimlerde standardizasyonu saglamak
= n o « . . .
© ¢ g N c amaciyla  kanit  temelli ¢ekim  protokolleri
o =
33 o g z Viksek | hazrlanmalidir.
) € ¢ s = [$3 9
% :g L g © risk Calisanlara protokollerle ilgili egitim verilmelidir.
x o 5 £ 2 . !
S o 5o @ Protokollere uyum durumu gostergelerle takip
° =< 00 T . -
2 9 E % edilmelidir.
c wv
T O
gs | £
g2
s G
©
o
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c o .
= o > Radyasyondan  koruyucu  KKD’lerin  galisanlar
~ 5 = 5 o
> s 3 tarafindan kullanimi saglanmalidir.
=2 o 2
e £ [ . .
E _9 g i_‘— Radyasyon koruyucu KKD’lerin etkinligi en az 6 ayda
S § 9 GEJ bir hasar gérme ve siiphelenme durumunda réntgen
'g < B < ] film ve skopi ile kontrol edilmeli ve radyoloji uzmani
o w c 2 < Yiiksek . T
o 3 ‘z e % S N | n n . tarafindan uygunlugu test edilmelidir.
5 g > = ris
fusd = ©
L2 a 5 § o Bolim galisanlarinin dozimetre kullanimi
< E c £ . . . T
g g € 5 denetlenmeli ve egitim verilmelidir.
By c O
i S Q c Dozimetreler 2 ay araliklarla kontrole gonderilmeli
= 4 = ue . .
é 3 S s ve sonuglari radyasyon giivenligi komitesi tarafindan
© Sor .. . g
= & ,?,,"D degerlendirilmelidir.
o Bolim cihaz envanter listesi g¢ikarilarak, yillik cihaz
[ - .
> a _ - bakim ve kalibrasyon plani hazirlanmalidir.
E g o % o
< -2 c . . . -
- g % - = Cihazlarin diizenli olarak periyodik bakim, kontrol ve
s E2l 3 g :
X 8z 3 - kalibrasyonlari yaptirilmalidir.
Ee] [ ) .
> © + a Yiksek
o| 2 n . - . L
| £ £ < g 2 M | — isk Cihazlarin {zerine bakim ve kalibrasyon takibini
o £ C© — ris . . .
a £ % < g saglayacak bir etiket yapistirilmahdir.
c = Q ) —
=3 c - ©
— = wr - e g . .y Yy . . g
o % K = 2 Bolim galisanlarina konuyla ilgili egitim verilmelidir.
BREg2| ¢ 8
-'5 2 T Radyasyon kagag tespit edilen cihazlarin bulundugu
[ - . .
= oda izole edilmelidir.
Kontrast maddeye bagli alerji gelisebilecegine yonelik
:Ei risk konusunda biitiin ¢alisanlara egitim verilmelidir.
(]
° Gelisebilecek acil bir duruma karsi hazirhkh
00
3 5 olunmalidir.
c o)
@ o C{ E . . .. L
- g = g © N n Yiksek | Hastada ge¢cmis donemlerde benzer dykiler yasanip
i Q i o
S % c @ risk yasanmadigi sorgulanmalidir.
T 9 o T
©
E E Gelisen alerjik reaksiyon kayit altina alinmalidir.
(%]
©
E Hastalardan kontrast madde kullanimi durumunda
S alerji gelisme riskine yonelik bilgilendirme yapilip,
bilgilendirilmis onam alinmahdir.
c ‘0
20 .
c £ © L . e
c < < = Radyoloji Unitesinde denetimli ve gozetimli alan
= o <
LC" T (i—;‘ tanimlamalari yapilmali, hasta, hasta yakinlari ve
- — -
= é FN o galisanlar igin bilgilendirici tabelalar asiimalidir.
— O > >
= 5 5 o -
E .g‘ 2 :E, © iksek Denetimli ve gozetimli alanlarda ortam radyasyon
~ N E T o £ o | n n Yikse dlgiimleri yapilmahdir.
- ® £ Z £ <3 - risk
N . . ]
g E g ’Eﬂ g Denetimli alanlara girisin kontrol altinda olmasini
IS % £ o e saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.
I A
5 > = Calisanlarin  dozimetrelerini dizenli bir gsekilde
o = k7 o
o 3 & :fE‘G kullanmasi saglanmalidir.
©
< g
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© ‘0
© - 2 o . . - . o e ..
c = @ ® £ & Cekimlerin  mimkin oldugu Olgide radyoloji
< c c - . .
'—5“_ g % g 2 I Uinitesinde yapilmasina ¢aba gosterilmelidir.
o 2 % £ = c_; ..
i 1) g § @ o Unite diginda yapilan g¢ekimlerde diger hastalan
© . >
S & € b 2 ?_ ve g¢alisanlari korumak amaciyla kursun koruyucu
m T C © o pes cu
ol S = E =] = ~ paravan, kursun oOnlik ve diger radyasyondan
= o g i .
|27 £ 2 c E = | Ortarisk | yoruyucu kursun kaplama ekipman kullaniimalidir.
c = 9 5 ¢
— T — = @ . . ep e .
° © 35 E % g Cekimsonrasiortaminiyibirsekilde havalandiriimasina
c 0 3 . . -
E - 2| c & = dikkat edilmelidir.
0 U X o < ©
c = = o ° © . . -
o E 0 o + alisanlarin ekim  esnasinda  dozimetrelerini
85|23 i cals ¢ onasinda  doz
O o T kullanmalari konusunda egitim verilmelidir.
e >
G D Gorlintileme hizmetlerinde ¢alisanlar igin isyeri
=
2] v . . e ulw
g o g saglik ve guivenlik birimi tarafindan c¢alisan saghgi ve
% z § é’ glvenligi programi olusturulmahdir.
> € o . . o
3 g g N Calisanlarin  periyodik muayene ve kontrollerinin
g€ £ : - .
< 3 E g = vaktinde yapilmasi saglanmalidir.
T © =} =
> 5 = < . . . .
3 S < 9 2 & 3 Ortarisk | Gahsanlarin radyasyon maruziyeti dozimetrelerle
s c ‘S = < . "
g G 5 g S izlenmelidir.
— bl
c = ©c =
© % E ’&D Olglim sonucu yiiksek ¢ikan calisanlar alandan
C .. . . qs
s 9 SO uzaklastirilmali/izin verilmelidir.
o [
= b v
[§ = . e
54 -§ 3 Calisanlara radyasyon guvenligi ile ilgili egitimler
(] . . g
e > verilmelidir.
o Guvenli gevre dlzeni saglanmalidir.
(]
el .
g Bekleme odalarindaki esyalar hastalarin ¢arpmasini
@ = ve diismesini engelleyecek sekilde diizenlenmelidir.
~ @
It §,, - Yuksek riskli ve oOzellikli hasta gruplarina ¢ekim
x 3 .. o . .
8 T ‘—;_’ onceligi verilmelidir.
© C =
> QJ © - . . . . . . .
=z 3 IS 2 Disme riski yiksek hastalar ¢cekim oncesi ve ¢ekim
N © > C (© . . .
— °© K| o I 12 Orta risk | stirecinde yalniz birakilmamalidir.
@ c = <
I o - L e
A a > I Yatan hastalarin transferi saglik personeli esliginde
= wv
E k> ke yapiimalidir.
=
2 Qo . .
g Sedye, tekerlekli sandalye ve yataklarin frenleri kapali
3
g konumda tutulmahdir.
©
E Bozuk ve kirik olan hasta tasima ve transfer ekipmani
T yenilenmelidir.
— ‘©
-_— = 2] . PRy . .
= % = € MRI gekimi 6ncesinde hastalar klostrofobi agisindan
Q O o _ . .. L
s E ¢ &; g _ degerlendirilmelidir.
c ‘w = € S
= o | < © . - L
s 2 | < S c Klostrofobisi olan hastalara miimkiin oldugu o6lglide
= I~ © = <
g _r:u - *g % S acik MRI cihazinda ¢ekim yapilmalidir.
c £ 5 < ©
o | £ © = 2 ~ . L . . .
Al c o *E‘ i; c @ — Orta risk | Hasta kabininde acil durum butonunun aktif olup sesli
© = C < . o
c & &8 S < o ve gorsel uyarilarin galisir olmasi saglanmalidir.
%z S sl BE <
8 o T (S L] . . .
o = < < 3 o Hastalarda yasanabilecek acil durumlara karsi acil
2S5 ¢l =% T durum mudahale gantasi hazir bulundurulmalidir.
8 23| <<
P> g < g Cekim suresince hastalar monitorize izlenmelidir.
[«
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17
Kablolara takilip diisme
Yaralanma
Hastalar, hasta
yakinlari, ¢alisanlar

12

Orta risk

Elektrik kablolari, cihaz kablolari ve bilgisayar
kablolarinin yerde daginik bir sekilde durmasini
engellemek igin kablolar kanal igerisine alinmalidir.

Kablo kanalina takilip disme nedeniyle yasanan
olaylar raporlanmalidir.

18
Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi kapsaminda
dolaplarin duvara sabitlenmemesi, cihazlarin
tekerleklerinin kapali konuma getirilmemesi
Yaralanma
Hastalar, calisanlar

12

Orta risk

Bolimde herhangi bir sarsinti esnasinda devrilip
diisme riski bulunan ekipmanin duvara sabitlenmesi
saglanmaldir.

Kullanilmayan hasta tasima araba, sedye vb. ekipman
bélimde belirlenmis alanda frenleri kilitli olarak park
edilmelidir.

Bolimde malzeme depolama esnasinda agir
malzemelerin alt taraflara konulmasi saglanmali,
kontrolsz istifleme yapilmamaldir.

Acil  durum ¢ikiglarina  cihaz  ve malzeme
konulmamalidir.

19
Islak ve kaygan zemin
Disme sonucu yaralanma
Calisanlar, hastalar, hasta yakinlari

12

Orta risk

Temizlik esnasinda ve sonrasinda islak-kaygan zemin
uyari levhalari kullaniimalidr.

Islak zemine bagli yasanan disme olaylar
raporlanmalidir.

20
Siddet gorme
Yaralanma
Cahsanlar

12

Orta risk

24 saat glvenlik elemani bulundurulmalidir.

Hastane genel kullanim alanlari giivenlik kamerasi ile
izlenmelidir.

Siddet ve beyaz kod bildirimlerinin ayni giin ya da ilk
mesai gliniinde raporlanmasi saglanmahdir.

Gereginde beyaz kod cagrisi ve siddet bildirimi
yapiimalidir.

Guvenlik bilekliklerinin sik sik kontrolii yapilarak
calisir durumda olmasi saglanmalidir.

Olusan kamera arizalari en kisa slirede giderilip
birimlerim sirekli sekilde izlenmesi saglanmaldir.

Beyaz kod aktifligi sik sik kontrol edilmelidir.

Telefon Uzerindeki kod etiketlerinden yiprananlarin
degistirilmesi saglanmalidir.
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21
Hasta tasima-kaldirma esnasinda giigliik yasanmasi
Kas-iskelet sistemi sorunlari
Cahsanlar

12

Orta risk

is glivenligi ve calisan saghg (ergonomik tehlike ve
riskler) konusunda egitimler verilmeye devam edilmeli
ve ¢alisanlarin egitimlere katilimi saglanmalidir.

Hasta tagsima ve pozisyon verilme islemleri hastanin
genel durumuna goére birden fazla c¢alisanla
yapilmalidir.

Calisanlarda olusan herhangi bir kas-iskelet ve eklem
rahatsizliginda isyeri hekimiyle iletisime gegilmelidir.

Calisma ortami, isleyis siirecini aksatmayacak sekilde
ve ergonomik olarak diizenlenmelidir.

Hasta tagima ve kaldirma siirecinde galisanlara destek
olabilecek tibbi ekipman temin edilmelidir.

22
Cihazlarin periyodik bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilmamasi
meslek hastalig riski
Calisanlar

Radyasyon kagagi nedeniyle hastalik,

10

Orta risk

Bolim cihaz envanter listesi ¢ikarilarak, yillik cihaz
bakim ve kalibrasyon plani hazirlanmahdir.

Cihazlarin dizenli olarak periyodik bakim, kontrol ve
kalibrasyonlari yaptirilmalidir.

Cihazlarin Uzerine bakim ve kalibrasyon takibini
saglayacak bir etiket yapistirilmahdir.

Bolum calisanlarina konuyla ilgili egitim verilmelidir.

Radyasyon kagag tespit edilen cihazlarin bulundugu
oda izole edilmelidir.

23
Hastalar ve yakinlariyla yasanan iletisim sorunlari
Ofke, stres gelisme riski ya da dava edilme riski
Hasta, hasta yakinlari ve galisanlar

Orta risk

Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve 6fke kontrolu
ile mesleki bilgi ve becerilerini arttirici egitimler
verilmelidir.

Calisanlarin egitimlere katihmi saglanmaldir.
Calisanlara gereginde psikolojik destek verilmelidir.

Konuyla ilgili personelin durumu isyeri hekimi
tarafindan takip edilmelidir.

Uygun gorilen durumlarda bolum  degisikligi
yapilmalidir.

is disi sosyal organizasyonlar diizenlenmelidir.

Hastalar ve hasta yakinlari hastaligin prognozu, tetkik
ve tedavileri hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilerek
etkili iletisim kurulmasi saglanmalidir.

Siddet ve beyaz kod bildirimlerinin ayni giin ya da ilk
mesai gliniinde ¢alisan haklari ve glivenligi birimine
ve kalite yonetim birimine yapiimahdir.

24 saat glvenlik elemani bulundurmahdir.

Hastane genel kullanim alanlari giivenlik kamerasi ile
izlenmelidir.
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- Calisanlar igin ara dinlenme saatleri belirlenmeli ve
© e
g < ¢ galisanlarin bu saatlerde mola kullanmasina 6zen
—= 2 © " . -
I o = gosterilmelidir.
g z 8 &
o E OEJ @ E Glvenli  tasima-kaldirma  ilkeleri  konusunda
< ™ i wess . . qs
N ® B = Ortarisk | cajisanlara egitim verilmelidir.
(O] “w ©
©
S ® E b - L ) .
2 e 3 Bolliimdekiisylkine gore ¢alisan sayisi belirlenmelidir.
=] v o
=) g > Calisanlarin periyodik muayenelerinin dizenli sekilde
> yapilmasi saglanmalidir.
5 isi geregi uzun siire bilgisayar kullanmak durumunda
% = olan galisanlara uygun ergonomik ekipman temin
‘B - X~ —
= E o iE’ 5 edilmelidir.
n = o) .
~ v P o ™ Orta risk . -
S 35 > 2 = Calisanlara ergonomi konusunda egitimler
(2~ = . -
= wg b verilmelidir.
N
> Ara dinlenmelerin verimli kullanilmasi saglanmalidir.
- Yilik is hijyeni o6lgimleri kapsaminda guralta
4 -—
= 5 - e .
:g § Sz 5 Ol¢timleri yapiimaldir.
© w5 X £ = . PN
~ ~ § g < o N Ortarisk | GUrdltuli ortama maruz kalan c¢alisanlara kulak
()] —_—
© wn . . o
% = E" o G koruyucu tedarik edilip kullanilmasi saglanmalidir.
=
Calisanlara konuyla ilgili egitim verilmelidir.
s Cahsanlarin  karar alma sireglerine katihmi
o) = saglanmalidir.
~ X
e %) —
- © . . A .. . . T
o o = Kurum iginde agik bir iletisim sekli benimsenmelidir.
N X £ & o Orta risk
S o © Calisanlar arasindaki iletisim problemlerinin en kisa
© Q o . - -
= = sirede ¢dziimlenmesi saglanmalidir.
(%]
(=
Calisanlara etkili iletisim egitimleri verilmelidir.
I3
c ©
T €
-
£ 5 Is hijyeni olglimleri kapsaminda her yil aydinlatma
€ g o
S 2 = .
5 =z E - kontrolleri yaptirilmalidir.
= c =
0 o o s . .
~ Ey x 3T & N Ortarisk | Yeterli aydinlatma bulunmayan alanlarda ampul
o i 8 degisimi yapilmalid
@ 2 94 &S egisimi yapiimahdir.
[&] © =
k] < 5 T .
L c 2 Bozuk ampuller degistirilmelidir.
N T
QO @©
© T
e}

*Dustik riskler tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 5. Risk Seviyelerine Gore Risk Dagilimi

Risk seviyelerine gore risklerin dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Risk Seviyesi n %
Dusuk Risk 20 41,7
Orta Risk 16 33,3
Yiiksek Risk 12 25
Tolere Edilemez Risk 0 0
Toplam 48 100,0

*Dusuk risklere tabloda yer verilmemistir.
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Calisma kapsaminda risklerin %41,7’sinin dusik, %33,3’linln orta ve %25’inin yiksek risk kategorisinde yer aldigi tespit
edilmistir.

4. TARTISMA

Bir ilge devlet hastanesi goriintileme hizmetleri risk degerlendirme galismalarinin 5x5 (L tipi) Matris yontemiyle
degerlendirildigi bu ¢alismada; risklerin dortte birinin yilksek risk kategorisinde, Ugte birinin ise orta risk kategorisinde
yer aldigi tespit edilmistir. Yiksek risk kategorisindeki maddelerden biri radyasyon maruziyeti neticesinde hasta ve
calisanlarin zarar gérmesi ve manyetik rezonans uyumlu ekipman bulunmamasi neticesinde yaralanma riski oldugu tespit
edilmistir. Radyoloji Uniteleri tani ve tedavi amacgh gesitli radyasyon kaynaklari ve gorintiileme tekniklerinin kullanildig
son derece gelismis ve karmasik Unitelerdir (Chau, 2024: 10). Avrupa Radyoloji Dernegi (ESR) ve Avrupa Radyografi
Dernekleri Federasyonu’nun (EFRS) ortak bir ¢alismasi neticesinde goriintileme yonteminin hastalarin yararina en iyi
sekilde kullanilmasi ve iyonlastirici radyasyon kullanimindan kaynaklanabilecek potansiyel risklerin, 6zellikle de uygunsuz
veya asirl radyasyon kullanimindan kaynaklanan zarar olasiliginin en aza indirilmesi gerekliliginin farkinda olunmasi
vurgulanmistir. Bu amacgla radyasyondan korunmaya yonelik t¢ temel ilke; gerekcelendirme, iyilestirme ve makul élglide
elde edilebilecek en disiik dozlarin (ALARA) uygulanmasi olarak belirlenmistir (ESR ve EFRS, 2019). Ayni ¢calismada, belirli
bir prosedire tabi tutulan hastalara asiri doz isin verilmesi, vicudun yanls bir bélimine ¢ekim yapilmasi veya yanlis
hastanin gériintilenmesi olaylarinin nadir ancak zaman zaman yasandigi belirtilmistir. 2015 yilinda Avrupa Birligi’'ne
Uye Ulkeler genelinde 43 milyondan fazla manyetik rezonans taramasinin gergeklestirilmesiyle birlikte, 2010 ile 2015
yillari arasinda manyetik rezonans aktivitesinde %40’lik bir biylimenin yasanmasi nedeniyle hasta glivenligi icin en iyi
uygulamayi saglama ihtiyacinin hayati 6nem tasidigl vurgulanmistir. Manyetik rezonans goérintileme ile iliskili ve her
zaman dikkate alinmasi gereken baslica hasta guivenligi hususlari ise harici ferromanyetik nesnelerin glcli manyetik
alanlardan etkilenebilmesi ve havaya ucabilmesi nedeniyle flize ve mermi etkisi yaratarak yaralanma veya 6lime yol
acabilme durumudur. Bu nedenle 6zellikle manyetik alanlarda yapilan ¢ekimlerde bu tlr etki yaratabilecek nesnelerin
bulundurulmamasi ve kontrolliniin yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Reddy ve ark., 2009; ESR ve EFRS, 2019).

Calismada gorintileme hizmetlerinde hasta, hasta yakinlari ve galisanlar agisindan yuksek risk arz eden durumlardan
birinin enfeksiyon kontroli oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglari ¢alisma bulgulariyla uyumlu sekilde radyoloji
Unitesinde hasta ve c¢alisan glvenligi acisindan risk olusturan unsurlardan birinin enfeksiyonlarin 6nlenmesi,
dekontaminasyon ve hastane kaynakli enfeksiyonlarla miicadele oldugunu géstermektedir (ESR ve EFRS, 2019; Reddy ve
ark., 2019). Calisma sonuglari radyoloji/girisimsel radyoloji Gnitelerinde enfeksiyon kontrol uygulamalarinin iyilestirilmesi
gerektigine isaret etmektedir (Reddy ve ark., 2009; Nyirenda ve ark., 2019; llyas ve ark., 2019; Levin ve ark., 2009; Duszak
ve ark., 2014; Giacometti ve ark., 2014). Ozellikle son 30 yildir béliimden faydalanan hasta sayisinin artmasi, gériintiileme
yontemlerinin kullanimindaki artis nedeniyle kismen artmistir. Tibbi gérintilemenin roli zaman icinde tanidan daha
fazla midahaleyi de kapsayacak sekilde genisledikge, standart enfeksiyon azaltma protokollerinin ve enfeksiyon kontrol
proseddrlerinin uygulanmasi ve gelistirilmesi, 6zellikle girisimsel radyolojide hayati dnem tasiyan bir noktaya gelmistir.
Kiresellesme ve insanlarin bolgesel, ulusal ve kiresel olarak hizli hareket etmesiyle, 6zellikle enfekte hastalar seyahat
ederken teshis edilmemisse, Ebola gibi bulasici hastaliklara maruz kalma riski daha da yikselmistir. Radyoloji Uniteleri
sadece X-ray makinelerinin kullanildigi bir alandan, manyetik rezonans goériintileme, bilgisayarli tomografi, girisimsel
radyoloji, ultrasonografi ve diger modaliteler de dahil olmak lizere gesitli gériintileme ekipmaninin kullanildigi ¢ok
odali tesislere dontismistlr ve siklikla gok sayida hasta tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu durum enfeksiyon riskini de
artirmaktadir (llyas ve ark., 2019). Goriintiileme merkezlerinde enfeksiyona neden olan faktorler arasinda; insan kaynakli
hatalar, egitim eksikligi, cihaz ve islem mekanizmalariyla iliskili sorunlarin yer aldigi tespit edilmistir (Jimenez ve Lewis,
2023; Levin ve ark., 2009). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)), saglik kurumlarinda enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii icin standart énlemlere uyulmasi
gerektigini raporlamistir. Bu 6nlemler arasinda; el hijyenine uyum, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, izolasyondaki
hastalarla ilgili konularin, 6zellikle solunum ve temas izolasyon tirlerinin farkinda olunmasi ve calisanlara bu konuyla
ilgili egitim verilmesi, boélime 06zel enfeksiyon kontrol politikalarinin gelistiriimesi, malzemelerin (dezenfeksiyon ve
sterilizasyon) ve hastanin bulundugu ortamin temizliginin uygun sekilde yapilmasi, hastalar tarafindan kullanilan tekstil
ve diger camagirlarin uygun sekilde temizlenmesi, enjeksiyon uygulamalarinda kanit temelli glivenlik prosedirlerinin
kullanilmasi, kesici-delici aletlerle, atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesi yer almaktadir (CDC, 2024).

Galismada risk degerlendirme ekibi tarafindan risk puani en yiiksek olan maddelerden birinin (20 puan) psikososyal
tehlikeler kapsaminda ofke, stres, yorgunluk, tikenmislik yasanmasi ve siddet olaylarina maruz kalinmasi oldugu
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bulunmustur. Literatiirde benzer arastirma sonuglarina rastlandigi ve bu durumlarin asiri is yika, calisma sartlari, zayif
iletisim, asiri bilissel yliklenme ve yogun teknoloji kullaniminin bir sonucu oldugu tespit edilmistir (Yildiz, 2019; Aygiin ve
Metin, 2022; Beam ve ark., 2022; Shah ve Ng, 2024; Bailey ve ark., 2022; Fawzy ve ark., 2023; Taylor-Phillips ve Stinton,
2019; Stec ve ark., 2018). Tukenmislik, baslangicta isyerindeki kronik duygusal ve kisilerarasi stres faktorlerine karsi
surekli bir tepki olarak tanimlanan zihinsel yorgunluk hali olarak tanimlanmistir (Guenette ve Smith, 2017). Tikenmisligin
verimlilikte duslse, ise baghligin azalmasina ve ev hayatinda olumsuz etkilere yol aghig1 gosterilmistir (Maslach ve ark.,
2001). Tukenmisligin nedenleri ¢cok faktorlidir ancak tiikenmislik ile ¢ok fazla biirokratik gorev, ¢ok fazla ¢alisma saati ve
artan dijitallesme diizeyi arasinda baglanti oldugu gorilmustir (ESR ve EFRS, 2019). The American College of Radiology
(ACR) Commission on Human Resources, radyoloji ¢alisanlarinda yorgunluk ve tilkenmisligin 6nlenmesi amaciyla; yeterli
saylda galisan bulunmasi, uzun sireli stres faktorlerinin azaltilmasi, yasam tarzi dengesinin saglanmasi, mesai disi is
yukamluliklerinin azaltilmasi, personel verimliliginin artirilmasi, is ortaminda izolasyonun azaltilmasi ve calisanlarin
ekibin bir parcasi olmalarinin saglanmasi, erisimi mimkiin hedeflerin belirlenmesi, gerekli durumlarda profesyonel
destek alinmasinin dnemli oldugunu belirtmistir (Harolds ve ark., 2016). Radyoloji Uinitelerinde iletisim kaynakl sorunlarin
en aza indirilmesi amaciyla; hastanin rahat hissetmesini saglamak icin sozlli ve s6zslz iletisimin kullaniimasi, hastanin
goruslerinin sorularak karar alma siireglerine dahil edilmesi, hastalarin duygularini ve korkularini tanima ve kabul etme ve
bunlari ifade etmeleri igin zaman taninmasi, miimkin oldugu o6lgctide karmasik tibbi ve teknik terminoloji kullanimindan
kaginilmasi, hasta ve hasta yakinina soru sormasi ve karar verebilmesi igin zaman taninmasi 6nerilmektedir (ESR ve EFRS,
2019; O’Neill ve ark., 2015). Radyoloji bolimi personeli ile diger bolumlerdeki ¢alisanlar arasinda veya radyoloji bélumu
icindeki profesyoneller arasinda kritik bilgilerin dogru bir sekilde iletiimesi diger 6nemli bir iletisim noktasidir. Ozellikle, ek
onlemlere (koruyucu veya temas izolasyonu) ihtiya¢ duyan, daha ylksek risk altinda olan veya bekleme odasinda sirasini
bekleyemeyen hastalarin dogru bir sekilde belirlenmesi bu iletisim kanallarina baglidir. Saghk profesyonelleri arasindaki
iletisimin iyilestirilmesi amaciyla; SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendation) veya 4 “R” gibi
tekniklerin kullanilmasi, bilgi almaya odaklanan, bilgi aktarimi esnasinda kesintilerin sinirlandig, gerekli durumlarda not
alinarak hasta devir tesliminin yapilmasi, bolimler arasinda veya vardiyalar arasindaki hasta devri esnasinda standardize
edilmis icerigin kullanildigl bir ydntem tercih edilmesi, yeterince anlasilmayan konularla ilgili sorular sorulmasi ve kritik
konularda geri okuma yapilarak iletisim kaynakli hatalarin azaltilmasina ¢aba gosterilmelidir (ESR ve EFRS, 2019; Arora ve
Johnson, 2006; Murphy ve ark., 2014).

Calismasonuglaricihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyonunun yapilmamasi ve kullanici kaynakli hatalar neticesinde yanlis
tani ve tedavi riski maddesinin de yiiksek risk (15) kategorisinde yer aldigini gdstermektedir. Tibbi cihazlarin kalibrasyonu,
Olg¢limlerin bilinen bir standarda gére dogrulanmasi ve ayarlanmasi igin yapilan sistematik bir islemdir. Diizenli kalibrasyon
yalnizca hasta glivenligini saglamak igin degil, ayni zamanda yasal gereklilikleri ve kalite glivence standartlarini karsilamak
icin de 6nemlidir. Ayrica kalibre edilmis tibbi cihazlar, yanlis sonuglar nedeniyle tekrarlanan test ve prosedirlere olan
ihtiyacl en aza indirerek saghk sistemlerinin verimliligini ve maliyet etkinligini artirir (Kumar ve ark., 2023). Diinya
genelinde yaklasik 5000 gesit tibbi cihaz kullaniimasi nedeniyle cihaz kaynakli hatalarin bir noktada kaginilmaz oldugu
ve hatalarin en fazla Ureticiler arasindaki cihaz farkliliklari, kétii tasarim, yetersiz bakim ve kalibrasyondan kaynaklandigi
belirtilmistir (Rodziewicz ve ark., 2024). Saglik kurumlarinda gorev yapan galisanlar tibbi cihaz kalibrasyonunun éneminin
ve bunun saglik hizmet kalitesi ve hasta glivenligi Gzerindeki etkisinin giderek daha fazla farkina varmaktadir. Clinkii dogru
ve glvenilir 6lglimler uygun tibbi kararlar alinmasini saglar. Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu cihazlarin dogru ¢alismasi,
yeterlive glvenilir 6lglimler yaptigindan emin olunmasi agisindan énemlidir. Kalibre edilmemis tibbi cihazlar kesin olmayan
Olciimlere yol acarak, saglik hizmet kalitesinin olumsuz etkilenmesine, hastanin hatali tibbi islemlere maruz kalmasina
ve saglik hizmet maliyetlerinin yiikselmesine neden olabilir. Yapilan bir arastirmanin sonucu, kalibrasyon testlerine tabi
tutulan cihazlarin performans testlerinde yaklasik %60, giivenlik testlerinde ise yaklasik %5 seviyesinde basarisiz sonuglar
elde edildigini ve bu cihazlarin uluslararasi standartlari karsilamadigini géstermistir (Altayyar Saleh ve ark., 2018).

Arastirma kapsaminda ylksek risk kategorisinde degerlendirilen bir diger madde kisisel koruyucu ekipman bulunmamasi/
hasarli olmasina bagli radyasyon maruziyeti neticesinde hasta ve calisanlarin zarar gérmesidir. Kursun onlikler gibi kisisel
radyasyon koruyucu ekipman, X-igini sistemlerini kullanan galisanlarin radyasyona maruz kalmasini en aza indirir. Ancak
kursun koruyucu tabakada catlaklar olmasi yetersiz radyasyon korunmasina yol agabilir. Radyoloji Gnitesinde kisisel
koruyucu ekipmanin bitinlGginin yayginhgini, niteligini ve niceligini arastirmak amaciyla dort yil izlemin yapildigi bir
calismada, toplamda 1011 adet ekipman degerlendirilmis, %47,3’Unlin yirtik oldugu ve %31’inin ret kriterlerini karsiladigi
tespit edilmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, yeni kayit altina alinan 287 ekipmanin %6’sinin kullanimin ilk yilinda yirtildig
ve bunlarin %88,2’sinin reddedilmesi gerektigi ayrica, onarilan ekipmanin %48’inin ise sonraki yil tekrar reddedildigi
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gorilmustir. Calisma sonuglari yeterli radyasyon korumasinin saglanmasi igin diizenli kalite kontrolline ihtiyag oldugunu,
yeni ve tamir edilmis ekipmanin yirtilmayacaginin garantisinin olmadigini ve bitinlik kontroliine ihtiya¢ oldugunu
gostermistir (Kellens ve ark., 2022). Arastirma sonuglari radyoloji Unitelerinde radyasyon maruziyetinin 6nlenmesi
acisindan kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve diizenli kontrolliniin 6nemine isaret etmektedir (Bawazeer, 2021; Aral
ve ark., 2020; Peters ve ark., 2017).

Gorlntlleme hizmetleri risk degerlendirmesinde tespit edilen bir diger yiksek risk, kontrast maddelere bagh alerjik
reaksiyon gelisme riskidir. Kontrast maddelere karsi olusan olumsuz reaksiyonlar nadir de olsa siklikla yiksek siddette ve
potansiyel olarak yasami tehdit edici olaylardir (Asch ve ark., 2020). En sik karsilasilan reaksiyonlar anaflaksi, nefrolojik
yan etkiler, akut tubiler nekroz ve sistemik nefrojenik lupustur. Anaflaksi gelisme durumu dikkate alindiginda radyoloji
bolimlerinde mutlaka acil mtidahale stratejilerinin belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (Kilig ve Yazici, 2022). Kontrastli
bilgisayarli tomografi ¢ekimlerinde alerji agisindan yliksek risk kategorisinde degerlendirilen 1973 hastanin %11’inde
alerji benzeri reaksiyonlar meydana geldigi ve bunlarin %6’sinin énceki reaksiyonlardan daha siddetli oldugu tespit
edilmistir. Calismanin sonuglari tekrarlayan alerjik reaksiyonlari 6nlemede iyotlu kontrast madde ikamesi kullanilmasinin,
steroid premedikasyonu ve 6nceki reaksiyona neden olan ayni iyotlu kontrast maddenin kullanilmasindan daha etkili
oldugunu goéstermistir (McDonald ve ark., 2021). Reaksiyonlari azaltma stratejilerinin uygulanmasi riski azaltabilir ve hasta
sonuglarini iyilestirebilir. Bu stratejiler arasinda; reaksiyon yonetimi ve ila¢ uygulamasi konusunda uygun egitim, siddetli
alerjik reaksiyon stiphesi oldugunda intramuskiler epinefrin otoenjektorlerinin kullanilmasi, reaksiyon durumunda
hizli referans igin gorsel yardimcilarin kullaniimasi ve alerjik reaksiyon olmayan ve genellikle yalnizca destekleyici bakim
gerektiren advers olaylarin taninmasi yer almaktadir (Asch ve ark., 2020).

5. SONUC VE ONERILER

Bir ilgce devlet hastanesinde gorintlileme hizmetleri risk degerlendirme c¢alismalarinin 5x5 Matris yontemiyle
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari, radyoloji Unitesinde hasta, hasta yakinlari ve calisanlar agisindan yuksek riskli
durumlarin bulundugunu gostermektedir. Risk puani en yiiksek maddelerin psikolojik tehlikeler kapsaminda 6fke, stres,
yorgunluk, tiikenmiglik, siddet gibi psikososyal riskler, bulasici hastalik ve enfeksiyon, elektrik carpmasi, yangin, manyetik
rezonans uyumlu ekipman bulunmamasi neticesinde yaralanma, kisisel koruyucu ekipman bulunmamasi/hasarh
olmasina bagl radyasyon maruziyeti kaynakli hasta ve ¢alisanlarin zarar gérmesi, cihazlarin bakim ve kalibrasyonunun
yapilmamasi nedeniyle yanlis tani ve tedavi riski ile kontrast maddelere baglh alerjik reaksiyon riski maddeleri oldugu
tespit edilmistir. Risk puani en yiiksek maddeden baslayacak sekilde stireglerin iyilestirilmesi amaciyla Tablo 4’te belirtilen
Oonlemlere ek olarak kalite yonetim sistemi kapsaminda; denetimler yapilmasi, akreditasyon programi standartlarinin takip
edilmesi, performans gostergelerinin izlenmesi, seffaflik kapsaminda; hatalarin raporlanmasi, malpraktis davalarinin ve
uygunsuzluklarin gorisilmesi, uzmanlik ve yeterlilikler kapsaminda; mesleki yeterliligi bulunan personel temini, hizmet
sunumu igin ihtiyag duyulan ekipmanin saglanmasi ve finansal kaynaklarin temini, bélime 6zel stratejilerin gelistiriimesi
kapsaminda; kanit temelli klinik kilavuz ve protokollerin olusturulmasi, akran degerlendirme faaliyetlerinin yapilmasi
onerilmektedir (Craciun ve ark., 2015: 136). Ayrica manyetik rezonans (nitelerinde hasta givenliginin saglanmasi
amaciyla; glncel glivenlik politikalari ve prosedirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve surdirilmesi; statik manyetik
alan sorunlarinin degerlendirilmesi, giivenlik taramalarinin yapilmasi, personelin nitelik ve nicelik olarak yeterliligi, gebelik
durumunun sorgulanmasi, pediatri hastalarina 6zel protokollerin olusturulmasi, zamanla degisen gradyan manyetik
ve radyofrekans alanlarin degerlendirilmesi, kriyojenle ilgili sorunlar, klostrofobi, anksiyete, sedasyon ve anestezi
uygulamalari, kontrast maddelerle ilgili prosedirler ve implant bulunan hastalarda dikkate alinmasi gereken noktalarin
Uzerinde durulmalidir (ESR ve EFRS, 2019).

Yukarida belirtilen 6nerilere ek olarak bélimde olumlu bir glivenlik kaltiirlint tesvik etmek amaciyla; glivenlik toplantilari,
liderlik turlari, 68renme panolari, hasta ziyaretleri (sik hasta-bakim saglayici etkilesimleri), morbidite ve mortalite
toplantilari ve multidisipliner ekip turlari yapilmasi dnerilmektedir. Bu uygulamalarin, strdirilebilir bir glivenlik kiiltira
olusturmada énemli unsurlar olan agik iletisimi ve seffafligi kolaylastirdigi bulunmustur (Chau, 2024: 9). Diinya Saglik
Orgiitl, gorintileme niteleri de dahil olmak {izere saglik hizmeti ortamlarinda riskleri azaltmak ve zarari dnlemek igin
on temel hasta giivenligi hakkini asagida belirtilen sekilde siralamistir (DSO, 2024):

e Zamaninda, etkili ve uygun bakim hakki
e Guvenli saglik hizmeti stregleri ve uygulamalari hakki

o Nitelikli ve yetkin saglik galisanlari hakki
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e Gulvenli tibbi Grinlere erisim ve bunlarin akilci kullanim hakki

e Glvenli ve emniyetli saglik hizmeti tesislerine erisim hakki

e Onur, saygl, ayrimcilik yapilmamasi, mahremiyet ve gizlilik hakki
¢ Bilgi, egitim ve desteklenen karar alma hakki

e Tibbi kayitlara erisim hakki

e Duyulma ve adil ¢6zim hakki

e Hasta ve aile katihmi hakki

Sonug olarak, kurum yénetiminin 6nceliklendirme galismalari kapsaminda kabul edilemez ve yiksek risk kategorilerinde
yer alan maddelerden baslayarak her bir madde ile ilgili alinmasi gereken iyilestirme galismalarini planlamasi ve sonuglarin
etkinligini degerlendirmesi 6nemlidir. Tirkiye’de gelecek donemlerde farkli hastanelerin gorintiileme hizmetleri risk
analizinin yapilarak, kurumlara 6zel risklerin tespit edilmesi hasta ve c¢alisan givenliginin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
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