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OZET

TIBBI GORUNTULEME CIHAZLARI KULLANILAN YERLERDE iS SAGLIGI
VE GUVENLIGI

Tibbi gortintiileme cihazlarinin birgok hastaligin tespit edilmesi amaciyla kullanilmasi
ile beraber siiphesiz erken tani sayesinde birgok tedaviye zamaninda baslanilmasi ve
dolayisiyla da milyonlarca insanin hayatinin dogrudan kurtulmasi siiphesiz bu cihaz-
larin saglik alaninda ¢ok biiyiik bir 6neme sahip olmalarmi saglamistir. Fakat bu ci-
hazlarin ortama verdigi radyasyon, ultra ses gibi bazi insan saglhigini tehdit eden fizik-
sel nicelikler 6ncelikle cihazlar1 kullanan personelleri, sonrasinda da tedavi uygulanan
kisilerin hayatini riske sokmalar1 da oldukea diisiindiiriictidiir. Dogru giivenlik 6nlem-
leri kullanilmadig siirece bu tedavi siirecleri daha biiyiik problemlere yol acabilecek-
tir. Bu kadar biiylik bir dneme sahip olan bu konu, literatiirdeki eksikligi sebebiyle de
tartigmaya acgiktir. Bu ¢aligmada, yapay radyasyonlardan olan tibbi goriintiileme cihaz-
lar1 i¢in risk analizi incelenmistir. Tibb1 goriintiileme cihazlar1 olarak bilgisayarli to-
mografi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi igin risk analizleri elde
edilmistir. Her bir cihaz i¢in FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), Fine Kinney
ve L tipi matris risk analiz yontemleri kullanilmistir ve elde edilen analiz yontemlerin-
den ¢ikan sonuglar karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda Fine Kinney yonte-
minin L matris ve FMEA yontemine gore daha detayli sonuglar verdigi belirlenmistir.
Daha hizli bir sekilde Fine Kinney risk analizi ile ayni sonuglarin ¢iktig1 elde edilmis-

tir.
Anahtar Kelimeler: Tibbi Gériintiileme, Is Saghgi ve Giivenligi Onlemleri, Risk De-
gerlendirme, Fine-Kinney Risk Analizi Yo6ntemi, L tipi Matris Risk Analizi Y6ntemi,

FMEA Risk Analizi Yontemi.

Murat KOC, 2022
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ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY WHERE MEDICAL IMAGING
DEVICES ARE USED

The use of medical imaging devices for the detection of many diseases, and the timely
initiation of many treatments thanks to early diagnosis, and thus the direct saving of
millions of people's lives, has undoubtedly made these devices of great importance in
the field of health. However, it is very thought-provoking that some physical quantities
that threaten human health, such as the radiation and ultrasound emitted by these de-
vices, put the lives of the personnel who use the devices at risk, and then the lives of
the people who are treated. Unless the right safety precautions are used, these treatment
processes can lead to bigger problems. This issue, which has such a great importance,
is open to discussion due to its lack in the literature. In this study, risk analysis for
medical imaging devices from artificial radiations was investigated. Risk analyzes
were obtained for computed tomography, magnetic resonance imaging and ultraso-
nography as medical imaging devices. FMEA (Failure Mode and Effects Analysis),
Fine Kinney and L matrix risk analysis methods were used for each device and the
results obtained from the analysis methods were compared. As a result of this compar-
ison, it was determined that Fine Kinney method gave more detailed results than L
matris and FMEA methods. It has been obtained that the same results are obtained

with the Fine Kinney risk analysis more quickly.

Murat KOC, 2022
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1. GIRIS

Insanlar yasamlar1 boyunca dogal radyasyona maruz kalmaktadir. Bunlar kozmik 1s1n-
lar, radon ve yer kabugundaki dogal radyoaktif kaynaklardir. Bunun yaninda insanla-
rin maruz kaldiklar1 yapay radyasyon kaynaklar1 da bulunmaktadir. Bu yapay kaynak-
larin en 6nemlileri tiiketici tiriinleri, niikleer tip, medikal uygulamalar ve niikleer te-
sislerdir!. Yapay kaynaklarin kullanimi sirasinda 6zellikle tibbi goriintiileme sistemle-
rinde kullanici ve hastanin dogru giivenlik énlemleri bu ¢alismada tartisilacaktir. Ozel-
likle, en ¢ok kullanilan rontgen, bilgisayarl tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)
ve ultrasonografi (USG) cihazlarinin kullanilmasi esnasinda ortama yaydigi zararli bi-
lesenler (X-1sinlari, ultra ses, radyo dalgalar1) maruziyet degerleri ve korunma yollar

ve risk faktorleri belirlenecektir.

Tibbi Goriintiilemede ii¢ temel yontem vardir. Bunlar enerjinin iletilmesi (X-131n1),
yansimasi (Ultrasonografi) ve yayilmasi (manyetik rezonans goriintiileme, MRG) ola-
rak bilinmektedir?. X-1sinlarmn dl¢iimleri, génderilen ultra ses dalgalarmin dokular-
dan yansiyarak donmesi ve Olglimleri, damarlara enjekte edilen radyoaktif maddeler-
den yayilan gama 1ginlarinin 6l¢iimii, viicuttaki hidrojen atomlarinin yliksek manyetik
alana maruz birakilma esasina dayanan niikleer manyetik rezonans gibi goriintiilleme
sistemlerine bakildiginda iyonize olan ve olmayan radyasyon kullanilmaktadir. Bu et-
kilerin canli organizmalar tizerindeki olumsuz biyolojik etkileri bilinmektedir. Bu ne-
denle bu cihazlarin kullanicilar1 ve hastalar i¢in bu goriintiileme sistemleri kullanilir-
ken iyonize olan veya olmayan kaynaklar i¢in alacaklar1 dnlemler biiyiik 6nem arz

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

Tibbi goriintiileme cihazlari, evrenin temel yasalarindan yararlanarak elektrik yiikii,
elektromanyetik (EM) dalga ve ses dalgas1 gibi fiziksel olgularin etkilerinin, insanligin
hizmetine sunulmasina ¢ok giizel 6rneklerdir. Bu cihazlarin temel ¢alisma prensiple-

rini 6grenmek i¢in dnce bazi fiziksel terimlerden bahsetmek gerekmektedir.

2.1. Temel Kavramlar
2.1.1. Elektrik Yukii

Atomlar1 meydana getiren parcaciklarin boyutlarina indigimizde, atomlar arasindaki
EM etkilesimlerin sebebi olan 6zellige elektrik yiikii denir. Pozitif ve negatif olmak
tizere iki tip yiik mevcut olup elektrik yiiklii olan bir pargacik EM alan ile etkilesime
girer. Bu iki tip yiikten en kiigiik negatif elektrik yiiklii parcacik olarak elektron kabul
edilir. Yiiklii par¢aciklar arasinda bir etkilesim olur ve bu etkilesim Coulomb kanunu
ile agiklanir. Coulomb kanunu, herhangi iki yiik arasindaki elektriksel kuvvetin, bu
yiiklerin ¢arpimiyla dogru, aralarindaki uzakligin karesiyle ters orantili oldugunu; Bu
yiikler arasindaki kuvvetin dogrultusunun, yiikleri birlestiren dogru iizerinde oldugunu
ve yine bu kuvvetin yiikler ters isaretli ise g¢ekici, ayn isaretli ise itici Ozellikte

oldugunu sdyler®. Bunlari formiilize ettigimizde;
19
F =l @.1)

ifadesi ortaya cikar ki burda, Coulomb Sabiti (9x10° N.m?.C?) olan k, yiikler

arasindaki uzaklik r (m) ve yiiklerin biiyiikliikleri ise gz ve gz “dir.

2.1.2. Elektrik Alan

Uzayin herhangi bir noktasinda bulunan bir yiik, vektorel bir biiyiikliik olan elektrik
alan meydana getirir ve baska herhangi bir noktada bulunan bir yiike bir kuvvet uygu-
lar. Baska bir deyisle pozitif birim yiike etki eden kuvvete elektrik alan deriz. Elektrik

alan yiikiin buytikligii ile dogru, aradaki uzaklik ile ters orantilidir ve bu sebeple birimi



Volt/metre (V/m)’ dir. Birden fazla yiikiin bulundugu ortamlarda net elektrik alan,
diger elektrik alanlarin vektorel toplamidir. Elektrik alan iireten cihazlarda, beslenme
gerilimi arttik¢a elektrik alanda siddetlenir ve kaynaktan uzaklastik¢a siddet hizlica
azalir. Baz1 yalitkan cisimlerle de elektrik alan engellenebilmektedir.

Elektrik alanin yonii pozitif ylikler i¢in disar1 dogru, negatif yiikler i¢in ise ice dogru-

dur.

mi
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Sekil 2. 1: a-Pozitif yiike etki eden elektrik alan b-Negatif yiike etki eden
elektrik alan c-Iki pozitif yiikiin olusturdugu elektrik alan d-Pozitif ve negatif yiikle-

rin elektrik alani?

2.1.3. Manyetik Alan

Manyetik alan, elektrik yiiklerinin hareketi sonucu olugsmaktadir. Dolayisiyla elektrik
akiminin oldugu her yerde manyetik alan mevcuttur. Uzayda bir noktadaki manyetik
alan, alan i¢inde hareket etmekte olan deneme yiikiine etki eden manyetik kuvvet ile
tanimlanir (Lorentz kuvveti). Manyetik alanda elektrik alan gibi vektorel bir biiyiik-
luktir ve B harfi ile temsil edilir. Birim olarak Tesla (T) veya Gauss (G) kullanilir (1
T=10* G). Manyetik kuvvet (Fg) ve manyetik alan (B) arasinda Fg=qvxB bagintis
vardir. Buna gore manyetik kuvvetin biyiikliigli parcacigin yiikii (q) ve hizt (v) ile
dogru orantilidir. Manyetik kuvvetin yonii ve biiyiikliigii ise pargacigin hiz vektoriine,
manyetik alanin biiyiikliigii ve yoniline baghdir. Parcacigin hiz vektorii, manyetik alan

vektoriine paralel ise parcaciga manyetik kuvvet etki etmez. Parcacigin hiz vektorii ile



alan vektorii arasindaki ac1 sifirdan farkli ise, manyetik kuvvet bunlara dik aciyla ha-
reket eder. Manyetik kuvvet, par¢acigin hizina her zaman dik oldugu i¢in hiz ve bii-

yiikliigiinii degistiremezken, yoniinii degistirebilir.

Sekil 2. 2: Manyetik alan ve manyetik kuvvet vektorlerit

Manyetik alan ¢izgilerinin anlasilmasi, manyetik alanin ve manyetik kuvvetin yonii ve
siddetini anlamamizda bize yardimci olacaktir. Miknatisin disinda manyetik alan ¢iz-
gileri N kutbundan S kutbuna dogru iken, miknatisin i¢inde S kutbundan N kutbuna
dogrudur. Manyetik alan ¢izgilerinin yogun olmast manyetik alanin siddetiyle dogru
orantilidir. Miknatisin uglarinda ¢izgiler sik oldugundan manyetik alanin siddeti de
daha fazladir, uclardan uzaklastikca alan siddeti azalir. Cizgiler birbirine paraleldir ve

kesismezler. Manyetik alan her zaman manyetik alan ¢izgilerine tegettir’.



Sekil 2. 3: Manyetik alan ¢izgilerit

Manyetik alan ve elektrik alan karsilastirilirsa, elektrik alanin elektrik yikiiyle (V),
manyetik alanin ise elektrik yliklerinin hareketiyle (akim, A) dogru orantili oldugu
gortliir. Her ikisinde de kaynaktan uzaklastik¢a etki azalir. Elektrik alanin gesitli ba-

riyerlerle etkisi azaltilabilirken, manyetik alanlarin engellenmesi ¢ok zordur®.
2.1.4. Elektromanyetik Spektrum

EM spektrum, evrende bulunabilecek tiim dalga boylarindaki radyasyonun, dalga boy-
lar1 veya frekansa gore siralanmis skaladaki yerlerini ifade eden bir kavramdir. Dalga
boylarina gore atom alt1 boyutlardan, binlerce kilometre uzunlugundaki radyo dalga-

larini i¢ine alan tiim radyasyonu igerir.

- Enerji artar
Kisa dalgaboyu Uzun dalgaboyu
b
10°nm 103nm 1nm 10°nm 10° nm im 10°m
1 L ! | | | |
Gama lsini X Isini Morote Kizilte Mikrodalga Radyo Dalgalan

T T

T T T T T
10*Hz  10%Hz 10Hz 10"Hz 10"Hz

T T T T
10'?Hz 10'%Hz 10% Hz 10°Hz 10*Hz 107 Hz

Yuksek frekans Dosuk frekans

Gorinur Bolge

7 X 10" Hz 4 X 10" Hz

Sekil 2. 4: Elektromanyetik spektrum?®



2.1.4.1. Gamma Isinlar

Atomun ¢ekirdegi radyoaktif 6zellikte ise niikleer tepkimeler sonucu 3.10'8-3.10%
Hertz (Hz) frekans araliginda (101°-10"% m dalga boylarinda) radyasyon yayinlanir.
Bu radyasyon tiirii yiiksek frekansa ve enerjiye sahip olduklarindan canli dokulara za-

rar verirler ve kursun tabaka koruyucularla bu radyasyona maruz kalinmayabilir.®
2.1.4.2. X-Isinlar

Dalga boyu 10-°-6.10"*2 m araliginda, frekans1 3.10%-5.10'7 Hz araliginda olan radyas-
yonlardir. X-1smlari, rontgen ve tomografi cihazlari gibi tibbi goriintiileme cihazla-
rinda tan1 koymak amaciyla ve kanser tedavisinde kanserli hiicrelerin 1slah edilme-
sinde kullanilmaktadir. Dokulara zarar verdiginden miimkiin oldugunca az temas edil-

melidir.!
2.1.4.3. Ultraviyole Isinlar

Dalga boyu 3,8.1077-6.101% m araliginda, frekansi 8.10%4-3.10'" Hz araliginda olan mo-
rotesi 151 olarak da adlandirilan radyasyon tiiriidiir. Giines 1smlarmin yaklasik
%10’unu olusturan mordtesi 1ginlar, bakteri ve virilis gibi canlilarin yok edilerek steri-
lizasyonun saglanmasi, gida iiriinlerinin ve iiretim bantlarinin dezenfeksiyonu, bazi
kanser tedavileri, dis dolgularinin sertlestirilmesi ve viicudun D vitamini {iretmesinin

saglanmasi gibi kullanim alanlar1 da mevcuttur.!
2.1.4.4. Goriilebilir Isinlar

EM spektrumun kiiciik bir bolgesini olusturan goriilebilir 1sinlar, insan goziiyle fark
edilebilen 7,8.107-3.8.10"" m dalga boyu ve 4.10%4-8.130%* Hz frekans araligindaki EM

dalgalar ifade eder.
2.1.4.5. infrared Isinlar

103-7,8.10" m dalga boyu ve 3.10'1-4.10* Hz frekans araligina sahip olan infrared
(kiz1l6tesi) 1sinlar dogrudan alinan Gilines 15181nin %47’sini olusturur. Askeri alanda

hedef tespiti, gece goriisii, takip sistemleri gibi alanlarda kullanilirken, kisa mesafeli



kablosuz iletisim, uzaktan sicaklik 6l¢gme, spektroskopi gibi bir¢cok baska kullanim

alanlar1 mevcuttur.!
2.1.4.6. Mikrodalga Isinlar:

0,3-10" m dalga boyu ve 10°-3.10* Hz frekans araliginda olan bu 1smlar atom ve mo-
lekiillerin yapisal 6zelliklerinin incelenmesinde, radar ve Kiiresel Konumlama Sistemi
(Global Positioning System, GPS) gibi bazi iletisim sistemlerinde, gidalarin 1sitilmasi

gibi ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir.
2.1.4.7. Radyo Dalgalari

Birkag¢ km ile 0,3 m’ye kadar olan dalga boylar1 ve birka¢ Hz ile 10° Hz frekans arali-
gindaki EM dalgalardir. Radyo ve televizyon sistemlerinde, gezegenlerin, kara delik-

lerin, kuyruklu yildizlarin ve bir¢cok gok cisminin gézleminde bu dalgalar kullanilir.
2.2. Radyasyon

Radyasyon (151ma), enerjinin uzayda parcaciklar veya foton denilen, kiitlesiz enerji
paketleri halindeki EM dalgalar seklinde yayilmasina denir. EM radyasyonun, dalga-
larin gliciine bagl olarak degisik oranlarda fotonlarla yayilmasi sonucu canli viicudu
da bu radyasyona maruz kalmaktadir. EM radyasyon, fotonun enerjisine gore iyonlas-

tiric1 ve iyonlastirict olmayan radyasyon olarak ikiye ayrilir.®
2.2.1. Tyonize Radyasyon

EM dalgalarin icerigindeki enerji yiiklii fotonlar atom veya molekiillere ¢arparak
elektron koparabilirler. Bu olaya iyonlasma ad1 verilir. 10* Hz’ den yiiksek frekansli
EM dalgalar molekiilleri bir arada tutan baglar1 iyonlastirdig1 i¢in iyonize veya iyon-
lastirict radyasyon adi verilir. X-1sinlar1 (Rontgen), gama 1sinlar1 ve frekansi bunlara
yakin olan ultraviyole 1sinlar1 yliksek enerjilerinden dolay1 iyonlastirici etkiye sahiptir.
Enerjileri 12 eV’ dan baslayan iyonlastirici radyasyonlar, canli doku ile temasi halinde
molekiiler yapiy1 bozdugu i¢in dokuya zarar vermekte ve kansere kadar giden bir siireg

yasanabilmektedir.



2.2.2. fyonize Olmayan Radyasyon

EM dalgalarin giicii atomlardan elektron koparacak kadar gii¢lii degilse bu tiir dalga-
lara iyonize olmayan radyasyon adi verilir. Goriiniir 151k, kizil6tesi, radyo frekansi
(RF), mikrodalga, statik alanlar ve manyetik alanlar iyonize olmayan dalgalar sinifina
girer. Bu dalgalar, doku ile temas siiresi, foton yogunlugu, foton enerjisi gibi ¢esitli
faktorler sebebiyle dokuya biiyiik zararlar vermese de dokuda 1s1 yiikselmesine sebep

olmaktadir.
2.3. Elektromanyetik Alan Kaynaklari

EM alan meydana getiren kaynaklar, yapay ve dogal kaynaklar olarak ayrilabilir. Diin-
yanin kendi manyetik alani, giines ve uzaydan gelen enerji yayimlari, atmosferde mey-
dana gelen yildirimlar dogal manyetik alana 6rnek iken, elektrikle calisan tiim cihazlar
yapay EM alan kaynaklaria 6rnek gosterilebilir.”

Yapay alan kaynaklar1 da kendi iginde ¢ok diisiik frekans (0-300 Hz), orta frekans (300
Hz-100 kHz) ve mikrodalga-radyo frekans (100 kHz-300 GHz) aralig1 olarak ayrila-
bilir. Bu tiir kaynaklar kullanilarak tipta birgok tani ve tedavi islevi goren cihaz gelis-
tirilmistir. Bunlardan biri olan diatermi cihaz1 manyetik alan kullanarak dokular1 iste-
nilen sicakliga getirerek tedaviyi amaglamaktadir. Giiniimiiziin en ¢ok kullanilan tanm
cihazlarindan biri olan MRG cihaz1 da 0-60 MHz frekans araliginda c¢alisan bir EM
alan kaynagidirt.



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Tibbi Goriintilleme Cihazlar1

Tibbi goriintiileme cihazlari, canlilarin fizyolojik ve anatomik verilerini bir goriintiile-
yicide gosterebilen ve bu verileri kayit altina alarak istenildiginde ¢ikt1 alinabilen sis-
temlerdir.8 Doktor ve radyografi teknikeri tarafindan istenilen hasta bdlgenin gergege
cok yakin bir goriintiisii film ya da ekran {izerine alinir ve klinisyenin inceleyecegi
formda ¢ikt1 verilebilir. Bu cihazlar 6zellikle tip alaninda tani ve tedavinin vazgegil-
mez yapi taslaridir. Bu cihazlarin arastirma gelistirme (AR-GE) asamasindan {ireti-
mine ve hatta bakimina kadar yiiksek bir dikkat ve titizlik gerekmektedir. Bu cihazla-
rin bir kismui hastalarla birebir temas halinde olduklar1 igin cihazdaki en ufak hata dii-
zeltilemeyecek kotii sonuglar dogurabilmektedir. Cihazlardaki hata toleransi ne kadar
diisiik olursa, hastaligin tanisi o kadar net yapilmakta ve tedavisi bir o kadar hizli ol-
maktadir, 6rnegin ¢agimizin en ¢ok goriilen hastaliklarindan olan kanserin teshisinde
tibbi gorilintiileme cihazlarmin yeri doldurulamayacak kadar biiytiktiir. Tipta kullani-
lan goriintiileme cihazlari, x-151n1 teknolojisinin kullanildig1 grup (radyografi, radyos-
kopi, mamografi ve anjiografi), bilgisayarli tomografi veya kisa adi BT (Computerized
Tomography, CT), MRG ve USG cihazlari hastanelerin radyoloji boliimiinde bulunan
cihazlar iken, Gamma kamera, bilgisayarli tek foton emisyon tomografisi (Single Pho-
ton Emission Computerized Tomography, SPECT) ve pozitron emisyon tomografisi
(Positron Emission Tomography, PET) hastanelerin Niikleer T1p boliimlerinde, optik
koherenz tomografi (Optical Coherence Tomography, OCT) cihazlari ise hastanelerin
goz hastaliklar1 bdliimlerinde bulunmaktadir.® Radyolojide kullanilan bu cihazlarin
goriintiilemede kullandiklar1 esas nicelikler ise x-1sin1 grubu ve BT’ de X-iginlari,
MRG’ de RF dalgalari, ultrasonografide ise ultra ses dalgalaridir. Gamma kamera,
SPECT ve PET goriintiilemede ise hastadan yayilan gamma 1ginlar1 sayesinde goriin-
tilleme meydana gelmektedir. Gorlintiilemede temel olarak ti¢ fiziksel prensip kulla-
nilmaktadir. Bunlar, transmisyon, emisyon ve refleksiyon’ dur.

Transmisyon: Bu yontemde enerji yayici ile alicist hastanin karsilikli iki yanindadir.
Dokulardan gegen ve gegemeyen enerji dalgalar1 goriintiiyii olusturmaktadir. Ornek
olarak radyografide dokulardan gecen x-1g1nlar1 goriintiiyii karartirken, gecemeyen ki-

simlardaki goriintii beyaz kalir.



3.1.1. Radyografi Cihazlar
3.1.1.1. Rontgen

Radyolojik goriintiillemenin temelini Wilhelm Conrad Rontgen’ in 1895 yilinda gazla-
rin i¢inden gecen elektrik yolunu arastirmak i¢in katot 151n tiipiiyle aragtirma yaparken
baryum platin siyaniir levhasindan yayilan radyasyonun seffaf olmayan cisimlerin
icinden gecebildigini fark etmesi olusturur. Ilerleyen safhada bu 1sinlarin 15 mm’ lik
aliminyum levhadan daha az gecebildigini gérmiis ve bu radyasyona X-1gin1 adin1 ver-
mistir. X-1s1nlar1 zamanla viicudun i¢ yapisini ve kirilan kemikleri géstermede kulla-
nilan harika bir ara¢ halini aldi. Radyodiyagnozis, radyolojik tan1 ve tanisal radyoloji
isimleri ayn1 anlamlarda olup temelini rontgen olusturmustur. Daha sonralar1 farkli
enerji tiirlerinin kullanildig1 degisik fiziksel prensiplere dayanan bir¢ok cihaz ve yon-

tem gelistirilmistir®®,

KATOD

ROTOR DONER ANOD

FILAMAN

HEDEF FOKUS FINCANI
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Sekil 3. 1: X-1s1n1 tiipii (Rntgen tiipii)?

Hizlar1 151k hizina esit olan X-1sinlar1 gectikleri ortamlara enerjilerinin bir kismini
transfer ederler. Enerjileri frekanslari ile dogru dalga boylari ile ters orantilidir. Her-
hangi bir ortamdan gegerken sogurma ve sagilma sebebiyle enerjilerinin bir kismini
kaybederler. X-1sinlar1 elektrik enerjisinin kinetik enerjiye ¢evrilmesiyle meydana ge-
lir. Sehir sebekesinden alinan alternatif akim, transformatorler vasitasiyla ytikseltilir,
dogru akima gevrildikten sonra ise havasi alinmig cam bir tiip igerisinde katottan anoda
dogru uygulanirsa anoda gelen radyasyonun ¢ogu 1s1 enerjisine doniisiirken ¢ok az bir
kismi ise X-1s1nlarina doniismektedir. Farkli yogunluklara sahip insan viicudundan ge-

¢en X-151nlar1 farkli enerjilere sahip olacak ve rontgen filmi ilizerinde farkli goriintiiler
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olusturacaktir. Eger x-1g1n1 fazla ise goriintii siyah, az ise enerji diistiikge beyaza kadar

giden gri tonlar olacaktir.

Sekil 3. 2: Rontgen cihazi?

3.1.1.2. Floroskopi

Floroskopi, floroskop ad1 verilen cihaz yardimi ile hastanin ger¢ek zamanl goriintiile-

rinin alinmasi i¢in kullanilan tibbi gériintiileme teknigidir.

Bu teknik yaygin olarak sindirim sistemi, {iriner sistem, ireme organlarinin ve mide
gibi i¢inde bosluk bulunan organlarin kontrast madde verilerek goriintiilenmesi yonte-
midir.

En basit sekli ile bir floroskop, arasina hastanin konuldugu bir rontgen 1511 kaynagi
ile floresan bir ekrandan olusur. Modern floroskoplarda ekran, goriintiileri bir moni-
torde izlemeyi ya da kaydetmeye izin veren bir rontgen 1sin yogunlastiricist ve

bir CCD video kameraya baglanir.?

Rontgen 1sinlarinin yaydigi radyasyon sebebiyle islem hastanin maruz kaldig: riskler
ile alacag: fayda arasinda bir denge saglanmasini gerektirmektedir. Cilinkii kullanilan
rontgen 1sinlarinin dozu az dahi olsa yontemin uzunlugu sebebi ile hasta oldukca yiiklii

miktarda bir radyasyona maruz kalmaktadir.
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Son zamanlarda, goriintiilerin bir diiz ekran ve detektor yardimi ile alinmasi gibi bazi

teknolojik gelismeler radyasyon dozunun diisiiriilmesine imkan vermektedir.!?

i ;

Sekil 3. 3: Floroskopi Cihazi*?

3.1.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bu goriintiileme sisteminin temelini, ¢ok giiclii bir miknatisin insan dokusunda bulu-
nan hidrojen molekiillerini polarize ederek algilanabilir bir sinyal olusturmasi ve bu
sinyallerin yakalanarak goriintiiye ¢evrilmesi olusturur. MR cihazi sadece dokulardaki
hidrojen atomlarina etkiyen bir RF yayarak, sistem bunu incelenmek istenen dokulara
yonlendirir. Bu dokulardaki protonlar RF ile etkileserek baska yonde spin (donii) ha-
reketi yaparlar. Buna MR’ nin rezonans kismi denir. RF protonlarin belli bir frekansta
(Larmour Frekansi) ve belli bir yone spin yapmalarini saglamaktadir.'®* MR cihazlari
tic EM alan1 ayn1 anda kullanarak goriintiileme yaparlar. Bunlardan ilki statik alan
olup, hidrojen ¢ekirdegini polarize etmek icin ¢ok kuvvetli (Tesla mertebesinde) man-
yetik alan meydana getirir. Gradient alan, uzaysal konum igin kullanilan daha diisiik
frekansli (1 kHz civari) ve daha zayif olan manyetik alan olup, cihaz ¢alisirken duyu-
lan giiriiltiiler bu alanin olusmasi esnasinda agiga ¢ikarlar. Son olarak RF alan1 ise
hidrojen ¢ekirdegini uyararak ol¢iilebilir sinyaller tiretmesini ve bu sinyalleri bir RF
anteni vasitasiyla toplanmasini saglayan zayif bir manyetik alandir. MR cihazlar iki
boyutlu kesitsel goriintiiler tiretir ve istenildigi taktirde bu goriintiiler birlestirilerek ti¢
boyutlu goriintiiler de elde edilebilir. Modern MR cihazlar1 ii¢ boyutlu goriintiiler de
alabilmektedir.
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MR cihazlarmin manyetik alani sinir uyarilmalarina neden olabilmekte ise de kuvvetli
manyetik alanin uzun vadede zararlarini bildiren bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu se-
beple x-1s1n1 kullanan tomografi ve rontgen cihazlarinin aksine hastaya istenildigi ka-
dar MRG yapilabilir. Ancak RF alaninin dokular1 1sitmasi sebebiyle meydana gelebi-
lecek saglik problemi riskinin yaninda, kalp pili benzeri viicut i¢i tibbi cihaz kullanan-
lar i¢in yiiksek manyetik alan ¢ok ciddi riskler icerir. Tomografi ve MR goriintiileri
degisik dokularda farkli sonuglar verir. Ornegin tomografide x-1sminimn yogun bir doku
ile engellenmesi goriintiiniin daha kaliteli olmasini saglar, yani kemik vb. dokularda
goriintli daha 1yi iken, yumusak dokular 1g1na engel olmadigindan goriintii kalitesi ko-
tiidiir. MR goriintiilemede hidrojen atomunun protonlar: kullanildig i¢in ve su mole-
kiiliinde hidrojen atomu fazlaca bulundugundan, yumusak dokularin goriintiilemesi
cok daha kaliteli olmaktadir.

MR cihazinin bilesenlerini inceledigimizde ii¢ ana kisimdan meydana geldigini gorii-
riiz. Bu kisimlar magnet, kabinetler, goriintii islem ve operator bilgisayarlaridir.
Magnetler cihazin ¢esidine gore farklilik gosterse de temel islevi diizgiin goriintii ali-
nabilecek stabil bir manyetik alan yaratmaktir. Olusturulan bu manyetik alan igine
hasta sokularak goriintii almak i¢in RF dalgalar1 gonderilir. Cihazin ikinci kismim
olusturan kabinetler, magnetin devridaim siirekliligini saglayan bilesenleri icerir, hel-
yum pompast kontrol karti, MR cihazina gii¢ kaynagi ve bunun kontrol karti, RF kart-
lar1 ve beslemeleri bulunur. Ugiincii bilesen Gériintii Islem ve Operatdr Bilgisayarla-
ridir. RF sinyallerinden alinan veriler iletim hatlar1 ile Gériintii Isleme Bilgisayaria
gelir ve yorumlanarak goriintii olusturulur ve Operator Bilgisayarina gonderilir. Bu
bilgisayarda ise goriintiiler lizerinde istenirse ayarlamalar yapilarak goriintli ¢iktilar:
alabilir veya sekanslar tekrarlanabilir',

Magnetin yapisini inceledigimizde ge¢misten bugiine kadar bir¢cok magnet kullanilmig
olsa da giiniimiizde en ¢ok rezistif magnet ve siiper iletken magnetler kullanilmaktadir.
Rezistif magnetler, manyetik alani sanal bir iletkenden akim gegirilmesiyle saglar.
Meydana ¢ikan 1s1 ve elektriksel kayip sebebiyle 0,2 T manyetik alan siddetiyle sinir-
lidir. Stiper iletken magnetler ise siiper iletkenlik yasasina gore yapilmustir. Stiper ilet-
kenlik yasasinda mutlak sifira yani -273 °C veya 0 K‘ e sogutulmus iletkenlerin di-

rencleri sifirdir der. Bir tankin i¢ine dosenmis iletken sargilarin sicakligi sivi Helyum
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(He) ile -269 °C ‘ye kadar sogutulur. Cok yliksek basing altinda s1vi Helyum oda si-
cakliginda bile s1v1 halde kalabilmektedir. Bu ¢ok yiiksek basinca dayanikli tankta sivi
helyum depolandiginda sargilarin sicaklig1i mutlak sicakliga ¢ok yakin olan -269 °C’a
sogur ve bu sicaklikta sargilarin iletkenligi yok denecek kadar azalir ve sargilara veri-
len yaklasik 600 A’ lik akim uzun siire sargilarda devridaim yapacak ve halka seklin-
deki telden gegen bu yiiksek akim yaklasik 1.5 T degerinde bir manyetik alan olustu-
racaktir. Bu yontemle ¢ok uzun siireli ve yliksek manyetik alan olusturmak miimkiin
iken yapisindan dolay1 bu magnet ¢ok maliyetlidir®4,

MR cihazinin g¢alisma prensibine baktigimizda, H" iyonlar1 yani protonlar normal du-
rumlarda kendi eksenlerinde spin hareketi yaparlar. Bir manyetik alan i¢ine girdikle-
rinde ise manyetik alanin yoniine gore dizilir ve bu yonde spin hareketlerine devam
ederler. Yiiksek frekansli bir RF dalgasi uygulandiginda bu protonlar baz1 dalgalari
sogurur, baz1 dalgalar ise yayarlar. RF alic1 antenler ile toplanan dalgalarin tizerindeki
degisimler yorumlanarak gériintii meydana getirilir. insan viicudunun biiyiik bir kismi
sudan (H20) meydana geldigi i¢in bir¢ok hastaligin tanisinda MR cihazi kullanilmak-
tadir. Fakat H* iyonunun kalsiyum elementinden ¢ok daha az oldugu kafatasi gibi ke-
mik dokularda MR cihazi kontrast saglayamamakta yani goriintii olusturamamaktadir.
Ozellikle yumusak dokularda MR cihaz yiiksek kontrast ve goriintiileme saglamakta,
lezyon ve patolojik dokular kolayca tespit edilebilmektedir.

Sonug olarak, beyin lezyonlarinin goriintiilenmesi ve incelenmesinde, soluk borusu,
akciger ve bronglarin incelenmesinde, idrar yollari, bobrek ve mesane incelenmesinde,
romatizmal bulgularda ve eklem yerlerinin incelenmesinde, lirogenital organlarin in-
celenmesinde, barsak ve batin incelenmesinde, beyin omurilik zarinin incelenmesinde
en iyi sonuglart MR cihazi1 vermektedir. Coziiniirliik agisindan MR cihazinin BT ciha-
zindan pek bir farki yoktur. Giinlimiizde 512x512 yiiksek matris degerlerinde yiiksek
¢Oziiniirliiklli goriintiiler elde edilebilmektedir. MR cihazinin BT ve diger niikleer go-
riintiileme cihazlarina gére yumusak dokular1 daha iyi goriintiileyebilmesi, doku kont-
rast1 Ozelliginin diger cihazlardan daha iyi oldugunu yani duyarliliginin daha tstiin
oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte cihazin spesifisitesinin diisiik olmasindan dolayi sinyal 6zellikleri bir-

birine benzeyen bazi patolojik dokulari ayirmada yetersiz kalmaktadir.
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MR cihazi ile hastanin herhangi bir sekilde pozisyonu degistirilmeden kesit plani de-
gistirilebilmektedir. Buna multiplanar goriintiileme ad1 verilir. BT cihazi ile goriintii-
lemede hastanin pozisyonu degistirilmek zorunda oldugundan inceleme sagittal ve ob-
lik planlarda yapilamazken MR cihazinda her planda kolaylikla goriintii alinabilmek-
tedir. Bu 6zellik 6zellikle lezyonlarin ii¢ boyutlu incelenmesi ac¢isindan 6nemli bilgiler
verir ve inceleme sirasinda hastanin konforu en yiiksek seviyede korunmus olur. Bu
yontemde herhangi bir iyonize radyasyon kullanilmadig1 i¢in bir takim {ist limitlere
uyulmasi halinde hi¢bir yan etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple normal hastalarda,
cocuk hastalarda ve ayn1 hastada defalarca kullanilmasinda bir sakinca bulunmamak-
tadir. MR yonteminin bugiin klinik uygulamalarda heniiz kullanilmayan ama ilerde
belki goriintiilemenin yerini bile alabilecek 6nemli bir 6zelligi ise spektroskopi yapa-
biliyor olmasidir. Boylelikle dokulardaki metabolik olaylar izlenebilecek ve biyokim-
yasal analizler yapilabilecektir. Bu yontemde de birtakim artefaktlar olmakla birlikte,
diger goriintiilleme yontemlerindeki birgok artefakt bu yontemde goriillmez. Pek ¢ok
anatomik bolge ve yapinin goriintiilenmesi ¢cok daha iyidir. Ornegin, i¢ beyinde bulu-
nan posterior fossa bolgesi diger tekniklerle miimkiin degilken bu yontemle miimkiin-
diir. Bununla beraber beyindeki yapisal bozukluklar: da gosterebilmesi sebebiyle né-
rolojik hastaliklarin (Sizofreni gibi) tanis1 da konulabilmektedir.

MR cihazi ile damar i¢i yapilar da goriintiilenebilmekte ve kontrast madde kullanilma-
dan anjiyo (MR anjiyografisi) yapilabilmektedir.

MR goriintiileme tekniginin en biiyiik dezavantajlarindan biri ise diger goriintiileme
tekniklerine oranla ¢ok daha pahali olmasidir. Bu sebeple tahmin edilen patolojik bul-

gulara en uygun tetkiklerin yapilmasi ekonomik olarak gereklidir!4,

3.1.3. Niikleer Tip Cihazlar

Hastalara, damar yoluyla, yiyecek veya igecek olarak, solutularak, cilt igine ya da al-
tina enjekte edilerek hedef dokuya yonelik ¢ok diisiik oranda radyoaktif madde verilir.
Bu radyoaktif madde hedef doku veya organda tutulum gosterir ve bu bolgeler 6zel
kameralar vasitasiyla goriintiilenir. Saglanan fayda zarar dengesine bakildiginda islem

sirasinda hastanin aldig1 radyasyon miktari oldukea diisiik seviyededir. MR ve BT gibi
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konvansiyonel goriintiileme teknikleri patolojik durum ile ilgili anatomik ve morfolo-
Jik degisikliklerin goriintiilenmesini saglarken radyoizotoplarin kullanildigi niikleer
goriintiileme teknikleri ise fonksiyonel ve fenotipik degisikliklerin goriintiillenmesine
olanak saglar®®.

BT, MR ve USG gibi goriintiileme yontemleri normal anatomide olan yapisal degisik-
likleri belirlemede etkinken, yapisal degisiklikleri ayrintili olarak tarif etmek klinik
problemleri ¢6zmek i¢in yeterli olmamaktadir. Hastalikli dokuda biyokimyasal degi-
siklikler ¢ogu kez anatomik degisikliklerden énce meydana gelmektedir. Ornek olarak
akciger kanserli bir hastada BT ile tespit edilen her nodiilii hastaligin metastazi olarak
degerlendirmek hastaligin degerlendirilmesinde yanilgiya sebep olabilir. Ciinkii, kotii
huylu hastaliklarla birlikte iyi huylu bir¢ok hastalik da nodiil olusumuna sebep olmak-
tadir. Anatomik goriintiilemenin klinik problemi ¢6zemedigi bu gibi durumlarda do-
kulardaki biyokimyasal degisiklikleri gostererek doku karakterizasyonunu saglayacak
fonksiyonel goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu noktada Niikleer
Tip goriintiileme yontemleri i¢indeki en geligsmis yontem olan Pozitron Emisyon To-
mografisi (PET) dokulardaki biyokimyasal degisiklikleri gostererek metabolik ve
fonksiyonel bilgi elde edilmesini saglamaktadir.

PET cihaz1 daire seklinde dizilmis detektorler vasitasiyla viicuttan gelen 1sinlar algi-
layarak dokularin kontrastli goriintiisiinii olusturur ve bu goriintiiler bize ¢ekim aninda
1s1ma yapan bolgenin o andaki fizyolojisi hakkinda bilgi sunar. Emisyon teknigine da-
yali goriintiileme yapan PET tekniginde pozitron yayan radyoaktif ¢ekirdekler F-18,
C-11, N-13, O-15’tir. Radyoaktif ¢ekirdek kararli duruma gecmek i¢in bozunurken
proton, ndtron ve pozitif yliklii elektrona (pozitron) doniisiir. Pozitron ¢ekirdekten fir-
latildiktan kisa bir mesafe sonra bir atomun elektronu ile ¢arpisarak, birebirine zit
yonde hareket eden 511 keV’ luk enerjide iki gama 1sin1 olusur. Bu duruma pozitron
yok olmasi veya ¢ift olusumu adi verilir.

PET cihaz1 goriintliyli olustururken radyoaktif maddenin dokunun i¢inde hangi kim-
yasallarla reaksiyona girdigini, viicudun hangi bolgelerine gonderildigini, hangi doku-

larda pargalandigini vb. fizyolojik doku bilgilerini edinmemizi saglar.
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3.1.4. Tomografi Cihazlar

Radyolojik teshis yontemi olan tomografi, Fransiz bir doktor olan Boccage tarafindan
1915 yilinda icat edildi. Temelini, X-151n1 tiipii ile rontgen filminin, doku etrafinda ha-
reket ettirilmesi ile bu hareketin eksenindeki diizlemlerin goriintiisii ince dilimler sek-
linde alinmasi ve bilgisayar yardimiyla birlestirilerek detayli bir goriintii elde edilme-
sidirte.

Tomografide x-1sinlar1 kullanildigi i¢in viicuda radyasyon alimi s6z konusudur. Nor-
mal radyolojik goriintiilemeye gore daha fazla radyasyon alim1 meydana gelen bu yon-
temin kullanilma sebebi ise daha yliksek bir kontrast elde edilmesi ve daha detayl1 bir

teshis yapilabilmesidir.

Sekil 3. 4: Bilgisayarli tomografi®

X-1gimlar1 kullanilan cihazlarin en gelismisi BT cihazidir. Doktorlar bu cihaz sayesinde
MR cihazinda oldugu gibi viicudun istenilen belirli bir bolgesinin kesitsel goriintiisiinii
alabilme yetenegine sahip olmuslardir. Bu cihaz diger rontgen cihazlari gibi X-151n1
tiipline sahiptir fakat tiip sabit olmay1ip hareketli bir Gantry {izerindedir. Gantry hasta
etrafinda donerek istenilen bolgeyi taramis olur ve X-1s1n1 detektoriine gelen iginlar
goriintli isleme bilgisayar1 vasitasiyla islenerek birlestirilir ve BT goriintiileri olustu-
rulur. BT cihazinin goriintii almada en etkili oldugu viicut bélgeleri ve dokulari ince-
ledigimizde yumusak dokulara oranla sert kemiksi dokularda daha basarili oldugunu

goriiriiz. BT cihazimin bilesenlerine géz attigimizda,
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e Gantry
e Kabinetler

e Goriintii isleme ve Operator Bilgisayarlar

Olarak ayirabiliriz. Buradaki en 6nemli bilesen olan gantry, halka seklinde bir geo-
metriye sahip olan bir tarafinda yiiksek kapasiteli bir X-1s11 tiipii, diger tarafinda bu
1sinlart algilayan bir detektor bulunan, belirli bir hizla donen ve bir doku ekseninde
hareket eden bir pargadir. Gantry belli bir hizda donerken belli periyotlarla radyasyon
gondererek detektorden sinyalleri alir ve bu sinyalleri goriintii olusturmak tizere ka-
binetlere génderir. BT cihazinin ikinci bileseni kabinetler ise gantrynin devridaim sii-
rekliligini saglayan kompanentleri tagir ve gorintii bilgisayari ile veri akisi i¢in ara

yiizll olusturur.

Ugiincii bilesen olan Gériintii Islem ve Operator Bilgisayarlari ise detektorlerden ge-
len sinyalin yorumlanmasini ve operator bilgisayar1 yardimiyla goériintiilenmesi, go-
rlintiiler izerinde ayarlamalar yapilmasi, ¢ikt alinmasi veya sekanslarin tekrarlanma-

sin1 saglayan bilesenlerdir.

Sekil 3. 5: Goriintii islem ve Operatér bilgisayarlar1®

3.1.5. Ultrasonografi Cihazlar:

Ultrasonografi, doku lizerine ¢ok yiiksek frekanstaki ses dalgalarin1 gondererek, farkl

yapidaki doku yiizeylerinden gelen yansimalar1 saptama ve goriintiiye doniistiirme
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esasina dayanan bir goriintiilleme ydntemidir'’. Insan kulaginin duyamayacag: yiiksek

frekanslari iceren ultrason ses dalgalarinin kullanildigi bu yontem, kolay uygulanabilir

olmas1 ve iyonize radyasyon riskinin olmamasi sebebiyle ¢ok siklikla kullanilan bir

yontemdir. Bilhassa yumusak dokularin ve parankimal organlarin (Bir organ veya be-

zin gorev yapan dokusudur) incelenmesinde kullanilan temel tan1 yontemidir'®, Ses

dalgalariin 6zelliklerini inceledigimizde,

Ses boslukta yayilmaz. Sesin iletimi igin ortam gerekmektedir.

Sesin bir ortamdaki hiz1 (V), sesin frekansi (f) ve dalga boyunun (L) carpimina
esittir. V=A.f

Belirli bir ortamdaki ses hiz1 sabit oldugu i¢in frekans arttiginda dalga boyu
kisalmaktadir. Dalga boyu ise ¢oziiniirliigii etkileyen dnemli bir faktor olup
dalga boyu kisaldikca ¢6zliniirliik (rezoliisyon) artar. Bununla beraber absorb-
siyon ozelligi de artacagindan penerasyon (derinlere ulasabilme) 6zelligi ise
azalir. Bu sebeple incelenecek dokulara ulasabilecek frekansta ses dalgalar
kullanilmaldir.

Ses farkli ortamlarda iken farkli hizlarda yayilir ve bu hiz ortamin komplesibi-
lite (sikistirilabilme) ve dansite gibi fiziksel 6zelliklere bagh olup iletici orta-
min sikistirilabilmesi ile ters orantilidir. Gaz icerisinde ses dalgalar1 daha yavasg
hareket ederler ¢iinkii, molekiiller birbirinden uzakta ve kolay sikistirilabilirler.
Sesin havadaki hizi 348 m/s’dir. S1v1 ve katilar daha az sikistirilabilir oldugun-
dan komsu molekiilleri etkilemek i¢in daha az mesafe kat edilir ve bu sebeple
gazlara gore sesi daha hizli iletirler. Yogunlugu yiiksek maddeler biiyiik mole-
kiiller igerme egiliminde olduklarindan bu molekiiller zor hareket eder ve sesi

az iletirler. Yani yogunluk ve ses hiz1 ters orantilidir.

Sesin yayilma hiz1 insan viicudundaki dokularda degisiklik gostermekle birlikte kemik

disindaki dokularda yaklasik olarak ayni hizda ilerlemektedir. Kemik haricinde tiim

viicut dokular1 s1v1 gibi davranmaktadir. Bu yumusak dokularda yaklagik 1540 m/s

hizla ilerlerken kemik dokusunda 4080 m/s hizla ilerlemektedir®.
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Tablo 3. 1: Dokulardaki ses hizlarit®

Doku Hiz (m/s Madde)
Hava 348

Kan 1570

Kemik 4080

Yag 1500

Karaciger 1550

Kas 1580

Yumusak Dokular 1540

Su 1480

Tabloda sesin farkli dokulardaki hizlar1 yer almaktadir. Yumusak dokularda ses hizla-
rinin birbirine ¢ok yakin degerler alirken kemik dokusunda ses hizinin ¢ok yiiksek

oldugu bu tabloda vurgulanmistir.

Ultrasonik dalga dokularda zayiflamaktadir. Bu zayiflamaya Ateniiasyon denir. Ate-
ntiasyon, dalga dokulara geldigi zaman absorbsiyon, sagilma ve refleksiyon (yansima)
yoluyla kaybolan tiim enerjinin toplamidir. Her MHz ve cm i¢in ortalama 1dB(desibel)
degerindedir. Ultrason dalgalarinin giiciine ses siddeti denir ve birimi ise watt/cm? ola-
rak bilinir. Ultrasonografide kullanilan ses dalgalarinin giigleri 10mW/cm?‘nin altinda

deger almaktadir.

USG cihazlarinda 2-10 MHz arasinda yiiksek frekansa sahip ses dalgalar1 kullanilmak-
tadir. Yiiksek frekansli ses elde etmek icin “Piezoelektrik olay” dan yararlanilmakta-

dir. Kuvars gibi kristallerin, mekanik ve elektrik enerjilerinin birbirine ¢evrilmesi ola-
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yina “Piezoelektrik olay” denir. Bu ¢evirim islemi i¢in tranduserler kullanilir. Trans-
duserlerin 6n yiiziine yakin bir kristal yerlestirilir. Kristale voltaj uygulanmasi ile Kris-
tal bir elektrik enerjisine sahip olmaktadir. Bu elektrik enerji kristalde genisleme ve
daralma seklinde gergeklesen mekanik bir enerjiye dontismektedir. Bunun sonucunda
ise ultra ses dalgalar1 olusur. Piezoelektrik malzemeler, geometrik yapida ¢ok sayida
dipolden olusan bir yapidir. Bir elektrik dipoliinde, bir ugta pozitif diger ucunda ise
negatif yiik bulunmaktadir. Piezoelektrik malzemeler i¢indeki molekiillerde pozitif ve
negatif uglarda bulunan bu yiiklere elektrik alan uygulandiginda molekiillerin geomet-
rilerinin degisimine bu da kristalin molekiiler yapisinda bir sekil degisimine neden
olur. Boylece molekiiller bu pozisyon degisikligi ile bir ultra ses yayimlamaktadirlar.
Ultra ses transduserler tarafindan algilanmaktadir. Transduserler, ultra ses {iiretimi,
ultra sesin dokulara gonderilmesi ve yansiyan ses dalgalarinin saptanmasini saglayan
gereglerdir. Transduserlerde, sesin elektrik sinyallerine doniismesi islemi de gergek-
lesmektedir. Transduserde kristal en 6nemli pargadir. Kristal olarak kursun zirkonat

titanat seramigi kullanilmaktadir.

Dokulara giden ultra ses geri yansiyarak transdusere dondiikten sonra Kristalde bir
kompresyon etkisi ile voltaj farkliligina ve elektriksel sinyal degisikligine yol acar.
Dokunun kalinligina gore frekans degisir. Frekans arttikga ¢oziiniirliik artar ve absorb-
siyon artar penetrasyon ise azalir. Boylece yiizeysel dokularin incelenmesi igin yiiksek

frekans derindekiler i¢in ise diisiik frekans kullanilmaktadir.

Bir ultrason transduserindeki piezoelektrik kristalinin kalinlig1 6nemlidir. Kristalin re-
zonans frekansi denilen dogal frekansini belirlemektedir. USG cihazlar ile yapilan
goriintiileme islemlerinde bu frekans farklilig1 sebebiyle istenen frekansa uygun trans-
duserler kullanilmaktadir. Transduseri tasiyan bagliklara prob adi verilir. Lineer, sek-

tor ve konveks olmak {izere {i¢ ¢esit prob bulunmaktadir.

e Lineer Problar: Igerikte bulunan yapilar bir dogru boyunca siralanmustir. Olus-
turduklar1 goriintii ise dikdortgendir.

o Sektor Problar: Sektor problarin verdikleri goriintii tepesi yukarida ve koniktir.
Viicuda temas yiizeyleri kiicliktlir. Gorlintii alan1 ise genistir. Bu ylizden vii-

cutta kiiciik alanlardan kolaylikla goriintiileyebilmektedirler.
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e Konveks Problar: Transduser genis bir yay c¢izecek sekilde siralanmuslardir.

Goriintii ise tepesi kesik koniktir.
3.1.5.1. Ses Doku Etkilesimi

Dokuya ses dalgasi gonderildiginde farkli fiziksel etkilesimlerle karsilasir ve en son
enerjilerini kaybederler. Sesin doku boyunca ugradig: fiziksel etkilesimler absorbsi-

yon, yansima, kirilma ve sacilma olaylaridir.
3.1.5.2. Yansima

Gériintii, ses demetinin yansiyan kismi ile olusturulmaktadir. Iletilen ses ise goriintii
olusumu ile ilgili degildir. Fakat sesin iletimi derin dokulara ulasarak buralarda eko
tiretecek kadar da kuvvetli olmas1 gerekmektedir. Yansima oranlarini etkileyen fak-

torler sunlardir: dokunun akustik empedansi ve sesin gelis acisi.

Akustik empedans: Akustik empedans maddenin temel 6zelliklerinden biridir. Dokuya
gelen sesin yayilim hiz1 ile doku yogunlugunun bir fonksiyonu olarak bilinir. Madde
yogunlugu ile o maddedeki ses hizinin ¢arpimidir. Z akustik empedans (Ray/s), P yo-

gunluk (g/cmd), V ses hizi (cm/s) olmak iizere
Z=p.V (3.1)

Yansima miktari, ses dalgalar1 bir dokudan digerine gectigi zaman iki dokunun empe-
danslar1 arasindaki fark alinarak bulunmaktadir. Bu fark ne kadar biiyiikse, ses yansi-

masi o kadar fazla olmaktadir.

Sesin gelis agisi: Ses demeti ve yansima yiizeyi arasindaki insidans agisi ile yansima
miktar1 belirlenmektedir. Eger gelis acis1 dik agiya yakinsa, ses yansimasi yiiksek de-
gerde olmaktadir. Sesin tamami kritik bir ac1 lizerinde ise yansimaktadir ve bu yansima

transduser tarafindan algilamamaktadir.
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3.1.5.3. Kirilma

Ses farkli bir ortama gectiginde, frekansi sabit kalmaktadir. Sesin hizi ve dalga boyu
ikinci gegctigi ortama uymaktadir. Bir a¢1 degerinde ikinci ortama giren ses demetinin
dalga boyunun degismesiyle yoniiniin de degismesine sebep olur. Bu degisiklige ki-
rilma denir. Eger ses demetinin dalga boyu ¢arptig1 ortamin dalga boyundan daha kii-
clik ise kirilma gerceklesmektedir. Kirtllma istenmeyen bir durumdur. Ciinkii goriintii

¢ozintrligini kot yonde etkilemekte ve artefaktlara yol agmaktadir.
3.1.5.4. Absorbsiyon

Dokuya gelen ses dalgasinin dokuda sogurulmasi yani gelen ses dalgasinin enerjisinin
dokular tarafindan sogurularak isiya doniismesine absorbsiyon denir. Sesin absorbsi-
yonunu, ses frekansi, ortam viskozitesi ve relaksasyon zamani etkilemektedir. Ses
frekansi ile absobsiyon dogru orantili olarak degistigi bilinmektedir. Viskozite de ise
viskozitenin artigiyla partikiil serbestisi azalir, siirtiinme artar dolayisiyla ses 1siya
daha hizli doniismektedir. Sesin absobsiyonunu etkileyen faktorlerden biri de relak-
sasyon zamanidir. Bir molekiiliin bir pozisyona gecip geri eski pozisyonuna geline

kadar ge¢irdigi zaman olarak bilinmektedir.

Ses dalgalarinin karsilastig1 ortama bagli olarak yansima, kirtlma ve sagilma olaylari
gerceklesmektedir. Eger karsilagilan ortamdakinden sesin dalga boyu kiigiik ise sa-
¢ilma olayi, biiyiik ise yansima olayi, esit oldugu zaman da kirilma olaylar1 goriilmek-
tedir?0.

3.1.5.5. Ultrasonografide Goriintiileme Yontemleri

Ultrasonografik goriintii, gonderilen ses dalgalarinin geriye donen ekolarindan olus-
turdugu verilerin elektronik ortama taginmasi seklindedir. USG i¢in, Real-time goriin-
tilleme ve Doppler USG olmak iizere iki adet tan1 yontemi bulunmaktadir?’. Goriintii-
leme teknikleri 6nce tek boyutlu temelden baslamaktadir. Bu A modudur. Hareket bi-
leseni eklenmesiyle TM modu ortaya ¢ikmaktadir. Iki boyutlu gériintiileme teknigi ise

daha ileri teknikler kullanilarak elde edilmis B modu olarak bilinir.
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Real-time goriintiileme yonteminde, ekrandaki goriintii prob hasta iizerinde dolasirken
stirekli olarak elde edilir. Ekran goriintiisii zamana bagli olarak yenilendigi i¢in organ
hareketlerinin, damarlarin pulsasyonlari gibi viicut islevlerinin ve kisimlarinin goriin-
tillenebilmesine olanak saglar. Kullanici, istenilen viicut kismimi goriintiilemek igin
probu hareket ettirmektedir. Viicuda gonderilen ses dalgalari pulslar seklindedir. Puls
seklinde kullanilmasinin sebebi ise yilizeyden ve derinden yansiyan ses dalgalarinin
birbirinden ayrilmasini saglamaktir. Ultrason pulslar1 500 ile 3000 adet arasindadir.
Bilgisayar, ses dalgasi pulsu uygulandiktan sonra yansiyan ekolarin doniis siirelerine
bakarak degerlendirmekte ve goriintiiyii cikarmaktadir. lyi bir goriintii elde edebilmek
icin ses dalgasinin gonderme sekli ses demetinin geri donme siiresi ve donen ses dal-
gasinin siddeti gibi parametreler ¢ok iyi ayarlanmalidir. Goriintiileme ti¢ farkli sekilde

yapilmaktadir: A mod, T-M mod ve B moddur.

A Modu: Gelen ses dalgas1 amplitiidler seklinde bir grafik halinde bu modda elde edil-
mektedir. Donen ekolarin amplitiidii viicut yapilan ile ilgili bilgiler igermektedir.
Amplitiidler arasindaki mesafe viicut yapismin derinligi, amplitiidiin yiiksekligi ise
yogunlugunu vermektedir. Eko, voltaj pulsu transdusere garpinca olusmaktadir ve
Transdusere ¢arpma islemi pulsun baslangicidir sonra puls hastadan geger ve yansir.
A modunda goriintiileme sekli her pulstan goriintii alinir hafizaya yerlesmez her defa-

sinda yeni goriintii ekrana gelir. Goriintii kaydi i¢in fotograflama yapilmaktadir.

T-M Modu: Kaydetme islemi, Time Motion ile isimlendirildigi i¢cin T-M modu olarak
bilinir. Bu modda hareket eden viicut yapilarindan gelen ekolar bir hat seklinde nok-
talara doniistiriiliir. Noktalar 6ne ve arkaya hareket eder. Hareket uzun bir pozlama
zaman ile bir siire kaydedilmektedir. Kaydedilen zaman kisadir. Uzun kayit alinmasi

icin elektronik kaydediciler kullanilmaktadir.

B modu: Bu mod bir doku diliminin goriintiisiinii vermektedir. Transduser demeti vii-
cut kesitini goriintiileyecek sekilde hareket eder. Bu modda dokulardan yansiyan eko-
larin siddetine gore parlaklik ayari ile iki boyutlu goriintii elde edilmektedir. Parlak-
liklarina gore yansiyan eko gri bir renk skalasindadir. Ara yogunluklar grinin farkh

tonlar1 seklinde tanimlanabilmektedir.
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3.1.6. Ekokardiyografi Cihazlar

Ekokardiyografi Ultrasonik ses dalgalariyla, kalbin farkli yapilarini incelemek igin
kullanilan cihazdir. Ekokardiyografi problar1 hastanin gogsiinde, kalbe denk gelen bol-
geye tutulur. Bu problardan ¢ikan ultrases hastanin gogiis duvari, sonra da kalbin kas
ve bosluklar1 boyunca ilerler. Her katmanda ses dalgalarinin bir kismi katmani gecip
ilerlerken, bir kism1 da geri yansir. Katmanlardan yansiyan dalgalar tekrar prob araci-
ligryla toplanir. Problardan alinan veri goriintiiye doniistir. Goriintii, kalbin dort bos-
lugu, kapakgiklarin durumu, aortun ve aort kapaginin durumu, kapakgiklar boyunca
kanin hareketi ve kapakgiklardaki geri kagmalar hakkinda bilgi verir??. Dort gesit yon-

tem vardir:

4 ¢esit eko kardiyografi yontemi vardir. Bunlar; Transtorasik (Yiizeysel), Trans6zofa-

jiyal, Doppler ve Stres Eko Kardiyografileridir.

Transtorasik (Yiizeysel) Eko Kardiyografi: Bu yontemde, bir sonografi yani donistii-
riicii cihazi kullanilir. Jel sonografi cihazina siiriiliir ve hastanin kalbinin degisik bol-
gelerine bastirilarak gezdirilir. Bu uygulamada X-1ginlar1 kullanilmamaktadir. Sonog-
rafi cihazi kalpteki sesleri kaydetmekte ve goriintii bu sekilde ekran araciligiyla goriil-

mektedir.

Transozofajiyal Eko Kardiyografi: Daha fazla ayrint1 ve net bir goriintli elde etmek
igin transtorasik eko kardiyografi yerine kullanilmaktadir. Bu uygulamada, hastanin
bogaz yolu uyusturulmaktadir. Bogaza esnek bir tiip yerlestirilerek yemek borusuna
kadar uzatilmaktadir. Doniistlirticii, kalpteki ses dalgalarini kaydederek, ayrintili ola-

rak goriintliyii ekrana verir.

Doppler Eko Kardiyografi: Doppler ayn1 zamanda ultrason yontemi olarak bilinmek-
tedir. Kalbin kasilma ve ¢esitli gevseme hareketlerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Hassas, yeni ve teknolojik bir yontem oldugu bilinmektedir. Goriintiiler renkli ve ay-

rintili olmasi bu yontemi avantajli hale getirmektedir.
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Stres Eko Kardiyografi: Bu yontem koroner arter problemleri i¢in kullanilmaktadir.
Bu yontemde, egzersiz veya kalp atimimi hizlandiracak ilaglar kullanilmaktadir. Hiz-

lanan her kalp atim hareketi kaydedilebilmektedir.

3.2. Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin Saghga Olumsuz Etkileri

3.2.1. Cihaz Kullanicis1 A¢isindan Olumsuz Etkiler

Radyoloji boslukta diiz bir ¢izgi boyunca yayilim gdsteren enerji konusunu temel alir.
Bunlar EM radyasyon ve ultra sesten kaynakli enerjilerdir. X-1sinlar1 rontgen, anjiog-
rafi, mamografi, BT gibi goriintiileme cihazlarinda, gama 1sinlar1 niikleer tipta, radyo
dalgalar1 ise MRG’ de kullanilmaktir. EM radyasyonlardan farkl 6zellik gosteren ultra
ses enerjisi de USG yonteminde kullanilmaktadir.

Radyasyon tipta tan1 ve tedavi amaciyla yiizyillardir kullanilmaktadir. En yaygin rad-
yasyon tiirii olarak x-1gmlar1 kullanilmaktadir. Iyonlastiric1 bir radyasyon tiiriidiir.
Iyonlastiric1 radyasyon tiptaki yeri ¢ok biiyiiktiir. Fakat hasta ve cihaz kullanicilart
acisindan maruz kalinan radyasyon dozlarinin dikkat edilmesi gereken 6nemli husus-
lardan biri oldugu da bilinmektedir.

Cihaz kullanicilar1 yani radyasyon alanlarinda denetimli ve gozetimli alanlar igeri-
sinde bulunan kullanicilar, rontgen teknikeri, radyoloji teknikeri, tibbi goriintiileme
teknikerleridir. Bu kullanicilarin yillik tist doz sinirlar1 sunlardir:

Radyasyon gorevlileri: Etkin doz ardisik 5 yilin ortalamasi 20 mSv’ i gecemez. Her-
hangi bir yilda ise 50 mSv’ 1 gegemez. El ve ayak veya cilt i¢in y1llik esdeger doz sinir1
500 mSv, Gz mercegi i¢in 150 mSv’ dir. Cilt i¢in en yiiksek radyasyon dozuna maruz
kalan 1 cm?’lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin aldi1 doza bakilmaksizin ortalama
cilt esdeger dozu olarak kabul edilir?3,

Hamilelik ve Emzirme Ddnemindeki Radyasyon Gérevlileri: Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi 12. maddesinde, “Hamileligi belirlenmis kadin ¢alisan, ¢alisma sartlari-
nin yeniden diizenlenebilmesi amaciyla yonetimi haberdar eder. Hamileligin bildiril-
mesi kadin ¢alisanin ¢alismasina engel teskil etmez, gerekiyorsa ¢alisma kosullari ye-

niden diizenlenir. Bu nedenle, dogacak ¢ocugun alacagi dozun miimkiin oldugu kadar
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diisiik diizeyde tutulmasi saglanir ve toplum i¢in belirlenen doz sinirlarina uyulur” ifa-
desi yer almaktadir. Fakat Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ise “Gebe veya Em-
ziren Kadinlarin Caligtirilma Sartlariyla Emzirme Odalart ve Cocuk Bakim Yurtlarina
Dair Yonetmelik” ekinde, Ek-1 “Gebe, Yeni Dogum Yapmis veya emziren Calisanin
Saglik ve Giivenligi i¢in Tehlikeli Sayilan faktorlere Yonelik Aliacak Onlemler” kap-
saminda iyonize radyasyon ile ilgili olarak “Gebe veya emziren ¢alisanlar iyonize rad-
yasyon kaynaklarinin bulundugu ve radyasyonla kirlenmis olan yerlerde ve islerde ca-
listirllamaz. Bu gibi yerlere girmemesi uyar1 levhalari ile belirtilir” gebe ve emziren

caliganlarin bu alanlarda ¢alismamasi gerektigini belirtmislerdir?®.

3.2.2. Hasta Agisindan Olumsuz Etkiler

Toplumun maruz kaldig1 yapay radyasyon i¢in en ¢ok pay tanisal radyolojiden gel-
mektedir. Iyonlastirict radyasyonlar gectikleri ortam atomlarmin iyonize olmalarina
neden olmaktadir. Bu iyonizasyon durumu canlilarda 6nemli biyolojik hasarlar birak-
maktadir. Bu olumsuz etkiler, alinan iyonize radyasyonun detaylar1 yaninda hedefin
de detaylarina gore farklilik gostermektedir. Bu olumsuz etkiler, deterministik ve sto-

kastik etkiler olarak iki ¢esittir:

Deterministik etki: Esik doza maruz kalinmigsa ortaya ¢ikmaktadir. Direk olarak hiicre
oliimii gergeklesir. Oliim, cilt yaniklari, katarakt, kisirlik bu etkinin sonuglar1 olarak
sayilmaktadir?,

Stokastik etki: Radyasyon dozu diisiik olsa bile bir etki goriilebilme durumu s6z konu-
sudur. Bu durum, dokularin radyasyon sogurma miktarina bagli olmaktadir. Kanser ve

genetik etkiler bu etkinin sonuglar1 olarak sayilmaktadir®*.

3.3. Cihazlarin Kullaniminda is Saghg ve Giivenligi (ISG) Tedbirleri

Tibbi cihazlarin kontrolleri ve kalibrasyonlari, kullanicilar1 ve hastalar1 korumak agi-
sindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Cihazlarin etkin doz seviyelerinde kullanilabilmesi
icin cihaz kalibrasyonunun mutlaka yapilmis olmasi gerekmektedir. Tibbi Cihazlarin

Test, Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkinda Yo6netmeligi’ nde, madde 10/2 igerisinde
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“Cihazlarin test, kontrol ve kalibrasyonlarinin periyotlarina dair ulusal ve uluslararasi
protokol, kilavuz ve standartlar ile tiretici kriterlerinde herhangi bir siire belirtilmemis
ise test, kontrol ve kalibrasyonlar1 yilda en az bir kez yapilir” seklinde konuya agiklik
getirilmistir®®. Test, kontrol ve kalibrasyon hizmeti i¢in basvurulacak kisiler TUR-
KAK tarafindan akredite edilmis ve Tiirkiye Ilag¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan

yetkilendirilmis olmas1 gerekmektedir.

Bu calismada, alinan tedbirler konusunda x-1sinlari, manyetik alan ve radyo dalgalari

kullanan cihazlar i¢in tedbirler tartisilacaktir.

3.3.1. X-Isinlar1 Kullanan Cihazlarda ISG Tedbirleri
3.3.1.1. Kursun onliik / Kursun Eldiven
Kursun onliik ve eldivenler x-1sinlarina karst en temel korunma ekipmanlardandir.

Elektro Fizyoloji, Ortopedik Cerrahi, Endoskopi, Uroloji ve Agr1 Yénetimi uygulama-

lar1 sirasinda kullanilmaktadir?®.

“HIN

Sekil 3. 6: Kursun 6nliik ve kursun eldiven?’
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3.3.1.2. Gonad Tiroid koruyuculari

Ureme organlarmin bulundugu bolgeye gonad bolgeleri denir. X-1gmlarindan koru-
mak amaciyla gonad koruyucular kullanilmaktadir. Bas bolgesinde ise tiroid bezleri-
nin oldugu bolge yine x-1sinlarindan korunmasi gereken dnemli bolgelerdendir. Bunun

icin de tiroid koruyucu boyunlugu kullanilmaktadir.

Sekil 3. 7: X-1sinlarina maruz kalmamak i¢in kullanilan gonad ve tiroid koru-

yuculari?’
3.3.1.3. Kursun Paravan ve Kursun Koruyucu Cam

Kullanic1 ve hasta arasinda sagilan radyasyona maruz kalmamak igin ¢esitli boyut ve

tasarimlarda kursun paravan veya kursun esdegerli cam koruyucular kullanilmaktadir.

Sekil 3. 8: Sagilan x-151nlarindan korunmak i¢in tasarlanmis kursun paravan

veya kursun esdegerli cam koruyucular?’
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3.3.1.4. Dozimetreler

Kullanicilarin ne kadar radyasyona maruz kaldigini tespit etmek i¢in kullanilan gereg-
lerdir. Kullanicilar ¢alisma onliiklerinin st ceplerine yakalarina veya kemerlerine do-
zimetre On tarafa gelecek agik bir sekilde takilmaktadir. Dolayisiyla tiim viicudu temsil
eden radyasyon dozunun dlglilmesi saglanmaktadir. Kullanim sirasinda dozimetrenin

ontinii kalem veya isimlik gibi esyalarin kapatmamasi saglanmalidir.

Sekil 3. 9: Dozimetre resmi ve viicutta kullanildig: yerler?’

3.3.2. Radyo Dalgalar1 Kullanan Cihazlarda iSG Tedbirleri

Hasta ve personellerin glivenligi konusu 6zellikle personellerin egitimi esasina dayan-
masina ragmen bu durum tiim toplumu ilgilendirdiginden nitelikli yasal diizenlemelere
ihtiyag duymaktadir?’. Bu sebeple 6ncelikle idare kurumlarinin sorumlulugu bulun-
maktadir. Bunlar su sekilde siralayabiliriz.
1. Oncelikle bireylerin en az diizeyde radyasyona maruz kalmalar1 igin gerekli
yasal diizenlemeleri yapmak, denetlemek ve kayit altina almaktir.
2. Radyasyonla ¢alisanlarin egitim kalitesi arttirilmali ve toplumun da bu konu
hakkinda bilgilenmesini saglamalidir.
3. Unite standartlarinin radyasyon fizigine uygun olarak belirlenmesi ve uygun-
lugun denetlenmesi saglanmalidir.

4. Calisanlar1 koruyucu 6nlemlerin arttirilmasi saglanmalidir.
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Hastalarin ve personellerin korunmasi i¢in koruyucu tedbirlere ayrilan siire
uzatilmalidir. Bunun miimkiin olmasi i¢in hasta yogunlugunu azaltacak tedbir-
ler alinmalidir.

Her bir grafi i¢in bitisik alanlar ve paravan arkasindaki doz 6l¢iilerek ¢calisanlar
bilgilendirilmelidir.

MPD (Miyeloproliferatif bozukluk, MPD) degerleri iilkemizde de tim diin-
yada oldugu gibi ALARA (As Low As Reasonably Achievable, makul olarak
gerceklestirilebilecek olgiide diisiik, ALARA) ilkelerine gore belirlenmelidir.
Radyasyon 6l¢iimlerinin yetkisiz kisiler tarafindan yapilmasi kesinlikle 6nlen-
meli ve radyoloji teknisyeni veya teknikerinin yapmasi saglanmalidir. Tek per-
soneli olmasina ragmen 24 saat rontgen filmi ¢ekilen 6zel merkezlerde rontgen
uygulamasini hemsireler, sekreterler, laborantlar ve hatta hizmetliler yapmak-
tadir. Ozellikle gece denetimlerini arttirarak bu durumun &niine gecilmesi sag-

lanmalidir.

Radyasyonla ¢aligmalarda bir diger 6nemli faktdr doktorlardir. Doktorlarin sorumlu-

luklarina su maddelerle deginebiliriz.

1.
2.

Ayirict tani ve tanida gereksiz rontgen uygulamalarindan kaginilmalidir.
Radyolojik goriintiileme istemlerinde bulunmadan 6nce yeterli gozlem ve mu-

ayene yapilmalidir.

Hastalardan kaynaklanan sorunlar ise su sekilde siralanabilir.

1.

Hastalar, doktorlara rontgen vb. goriintiileme yontemleri igin baski yapmama-
lidir.

Koruyucu tedbirlerin alinmasini engelleyecek sekilde aceleci davranmamali-
dir.

Uygulama esnasinda 1srarla refakatgilerini de yanlarinda istememelidir.

Film tekrar1 yagamamalar1 i¢in daha 6nce ¢ekilmis filmleri de korumalidir.
Cekim esnasinda istenen davranislar1 yapmamalar1 ¢ekim tekrari olmasina ne-

den olmaktadir.

Cekim yapan teknisyenlerin sorumluluklarina goz atarsak, teknisyenin ¢ekim esna-

sinda hastaya fazladan uygulayacaklari her dozun, onda ve dogacak ¢ocuklarinda has-

talik riskini artirdig1 bilinci ile dikkatle ve sabirla islerini yapmalidirlar. Cihazdan,
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ekipmandan veya daha 6nce agikladigimiz sebepler haricinde, hastanin referans deger-
lerinin tizerinde aldig1 her doz radyasyondan teknisyen sorumludur. Pozisyon uygun-
lugu, alan daraltmasi, mesafe, doz, santralizasyon, 6l¢iim yaparken hasta dozunu tek
basina azaltict unsurlar degildir. Uygulama esnasinda radyasyona maruz kalabilecek
doku ve organlarin ek dnlemlerle korunmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda refakatci-
nin bulunmasi gerekli durumlarda, birden fazla refakatci varsa yas¢a en biiylik olaninin
secilmesi ve koruyucu giysiler giydirilmesi zorunludur.

Tetkiklerde hasta dozunu azaltic1 unsurlar bulunmaktadir. Tiim grafilerde uygulanan
alan daraltmas: hem hastalar1 hem de ¢alisanlar1 koruyan kolay bir yontemdir fakat
buna ragmen istenmeyen bolgeler yine de diisiik dozlarda radyasyona maruz kalmak-
tadir. Bu diisiik dozlarda bile kimin hangi genetik, spontan ve baska tiir riskleri tasi-
makta oldugunu bilmedigimiz i¢in ¢ok dikkatli olmali ve bu dozlar1 6nemsemeliyiz.
Radyolojide ¢alisanlarin maruz kaldigi radyasyon dozunun dogru olgiilmesi hayati
Ooneme sahiptir. Maruz kalinan dozun oldugundan diisiik Olciilmesi giivenlikteki ih-
mallerin en temel sebeplerindendir. Kursun bariyerler sanildiginin aksine tamamen
radyasyonu engellememektedir. Ornegin, 0.2 mm kursun tabaka gelen radyasyonun
%50’sini engelleyebilmektedir veya 1 mm kalinliktaki bariyer her 0,24 mm’sinde rad-
yasyonu yariya indirmektedir. Ornek olarak bariyere gelen doz 0,05 mSv ise 1/0,24=
4,16 d1r. Yani yaklasik olarak bu bariyer gelen dozu 4 kez yariya indirecektir. Sonugta
bariyerden gecen doz 0,003125 mSv’ dir ve teknisyenin maruz kaldigi dozdur. Ayrica
bariyerlerde demet birlesmesi denen bir durumda mevcuttur.

Bariyerin bir birim alandaki giris dozu fotonlar1 bariyer i¢indeki ¢arpigmalar sebebiyle
yon degistirerek bariyer arkasinda herhangi bir noktada yogunlasabilir. Bu sebeple bu
durumun zararlarindan korunmak i¢in bariyerin arkasinda ¢alisirken gonad, tiroid ko-
ruyucular veya koruyucu onliik de giyilmelidir. Bir diger sorun da 200 cm boy ve 150
cm’den daha az genislige sahip olan, yanlari, alt1 ve iistii agik olan sdzde bariyerlerdir.
Bu bariyerler is yiikiiniin ¢ok az oldugu yerlerde ve diistik doz radyografi ¢aligmalari-
nin yapildig: yerlerde kullanilabilir ama hasta yogunlugunun fazla oldugu yerlerde ¢a-
lisanlarin her yerden radyasyona maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Bu dozlar do-
zimetrelerle, 6zellikle film dozimetreleriyle algilanamamaktadir. Bu sekilde bariyer

kullanilmas1 radyasyonun saptirilamayacagi bilgisinden kaynaklanmakta ve yanlis
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kullanilmaktadir. Radyasyon 6l¢iim ortaminda saptirilamasa da sagilma yapabilmek-
tedir. Yani odanin tabani, tavani ve duvarlarindan yansiyan radyasyon bariyer arka-
sinda hatir1 sayilir miktarda ek doz meydana getirmektedir. Bu sebeple bariyerler du-
varlar, tavan ve tabanla bitisik olacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica kumanda panel-
leri hasta ve kaynaga 300 cm’den yakin olmamalidir ve masaya paralel yerlestirilme-
melidir. Radyasyon mesafe ile azalir ifadesi de tam olarak yeterli bir ifade degildir
ciinkii dar alanlarda radyasyonun toplam miktar1 cok az degismektedir. Ornegin 100
cm’de sadece batin bolgesi radyasyona maruz kalirsa 300 cm’de tiim beden radyas-
yona maruz kalmaktadir. Bu durumda birim alandaki doz diismektedir. Fakat tiim alan-

lara gelen dozu toplarsak yaklasik olarak 100 cm’deki degere ulasiriz.

3.4. Tibbi Goriintiilleme Cihazlar: i¢cin Risk Analizi Yontemleri
3.4.1. Fine-Kinney Risk Analizi Yontemi

Bu yontem risk degerlendirmesi yapilirken en yaygin kullanilan sistematik yontemler-
den biridir. Riskin ger¢eklesme ihtimali, tehlikeye maruz kalma siklig1 ve gergeklestigi
durumda olayin siddeti gibi {i¢ farkli faktor degerlendirilerek risk 6l¢tim degeri hesap-
lanir. Fine-Kinney risk analizi metodu, isletmelerin 6nceki verilerini ve dngoriileri bir
arada kullanma imkan1 veren kalitatif bir metottur. Bu yontemle yapilan analizlerde
Oongorii yerine dogrulanmis kaza ve ramak kala verileri kullanilirsa ¢ok daha dogru

sonuclar almabilir.

Fine-Kinney yonteminde yalnizca kaza olma olasiligr ve sikligi degil risk altindaki
kisilerin de tehlikeye maruz kalma siklig1 dikkate alindig1 icin matris risk analizi yon-
temine gore daha dogru sonuclar vermektedir. Bu sebeple lilkemizde bir¢ok isletmenin
risk analizinde bu yontem kullanilmaktadir ve is saglig1 ve glivenligi miifettisleri risk

analizinin bu yontemle yapilmasini talep etmektedirler.
Bu metotta risklerin derecelendirilmesi, risklerin ortaya ¢ikma olasiligi, tehlikeye ma-

ruz kalma siklig1 ve olusturdugu etkinin sayisal degerlerinin ¢arpimi ile hesaplanir.

Risk = Olasilik x Siklik x Etki
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Sayisal olarak risk degerinin hesaplanmasi ve riskin siniflandirilmasi igin olasilik, etki,

frekans (siklik) ve risk derecelendirme tablosu kullanilmalidir. 28

Tablo 3. 2: Olasilik derecelendirme tablosu?®

OLASILIK PUAN
Neredeyse Imkansiz 0,1
Pratik Olarak Imkansiz 0,2
Miimkiin Ancak Beklenmeyen 0,5
Miimkiin Ancak Diisiik Thtimal 1
Miimkiin 3
Olduk¢a Miimkiin 6
Kesin, Beklenir 10

Yontemde belirtilen olasilik degerleri ile tespit ettigimiz risklerin eslestirilmesi ¢ok
Oonemlidir. Bunun i¢in eger varsa ge¢mis kaza kayitlar incelenmeli ve ¢alisanlarin go-

risleri alinmalidir.

Tablo 3. 3: Siklik derecelendirme tablosu?®

SIKLIK PUAN
Cok Seyrek (Yilda bir veya daha az) 0,5
Seyrek (Yilda birkag defa) 1

Nadiren (Ayda bir veya birka¢ defa) 2
Ara Sira (Haftada bir veya birkag defa) | 3
Sik (Gilinde bir veya birkag defa) 6

Stirekli (Saatte birkag defa) 10

Fine-Kinney yonteminde siklik veya frekans, tehlikeden etkilenecegi diistiniilen kisi-
lerin zaman i¢inde tehlikeye maruz kalma sayisini ifade eden bir degerdir. Kinney

yontemini matris yonteminden ayiran en biiylik 6zellik siklik degeridir.
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Tablo 3. 4: Etki derecelendirme tablosu?®

SIDDET PUAN
Ramak Kala — Cevresel Zarar Yok 1
Kiiciik Hasar, Yaralanma, Ilkyardim — Sinirli Cevresel Etki 3
Onemli Hasar, Yaralanma, Tibbi Tedavi- Genis Cevresel Etki 7
Kalic1 Hasar, Sakatlik, Uzun Siireli Tedavi — Onemli Cevresel Etki | 15
Oliim — Ciddi Cevresel Etki 40
Birden Fazla Oliim — Cevresel Felaket 100

Fine- Kiney yonteminde etki derecelendirmesi kisilerin, ig yerinin veya ¢evrenin etki-
lenme derecesine gore diizenlenmistir. Etkiler degerlendirilirken bir olay sonrasinda

olusabilecek en biiyiik etki diistiniilmelidir.

Tablo 3. 5: Risk degeri tablosu?®

RiSK DEGERI RISK SINIFLANDIRMASI
20°den az Onemsiz Risk — Kabul Edilebilir
20— 70’ten az Olasi Risk — Gozetim Altinda Tutulmalidir

70 — 200’den az Onemli Risk — Uzun Dénemde lyilestirilmelidir

Olasilik, siklik ve siddet degerleri kullanilarak hesapladigimiz risk degeri sonucuna

gore alinacak tedbirlerin 6ncelik siras1 belirlenmelidir.

Fine-Kinney yontemi ile risk analizi yaparken riske maruz kalan kisiler, riske maruz
kalma iligkileri, nlemlerin alinma imkanlari, giivenlik 6nlemlerinin siirekli olmasi ve

giivenlik 6nlemlerinin giivenilirligi cok dnemlidir.
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3.4.2. L Tipi Matris Risk Degerlendirme Yontemi

Birgok metodun temelini teskil eden bu risk degerlendirme matrisi yontemi en sik kul-
lanilan yaklasimlardan biridir ve kullanimi kolaydir. iki ya da daha fazla degisken ara-
sindaki iligkiyi analiz etmek i¢in kullanilan bu yontem ABD askeri standardi olan
MIL_STD_882-D olarak da bilenir. L tipi matris yontemi en ¢ok kullanilan matris

analiz yontemidir?®,

Degisik sayilardaki degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde bu yontem
5x5 matris bigiminde kullanilir. Yapilmas1 kolay bir analiz ¢esidi oldugundan kiigiik
isletmelerde ideal bir yontem olarak kullanilir, ancak, farkli proseslerin bir arada yii-
ritiildiigl birbirinden ¢ok farkli akis semalarina sahip iglerde yeterli olamamakta ve
analistin yeterliligine gore basar1 oran1 degismektedir.

Bu yontem o6zellikle aciliyet gerektiren tehlikelerin bir an evvel tespit edilmesi i¢in
kullanilmalidir. Ayrica tespit edilen tehlikelerin isletmenin o andaki mevcut duru-
munda ortaya ¢ikarabilecegi is kazalarinin gergeklesme olasiligi, gergeklesirse sidde-
tini ve sonuglarinin derecelendirilmesini saglar. Bu yontemde tehlike olasiliklarinin
gergeklesmesi durumunda olasiligin derecesi ve olayin siddetinin derecesi ¢arpilarak
sonug degerlendirilir.?8

Risk = Olasilik X Siddet

Olayin meydana gelme olasilig1 derecelendirilirken asagidaki tabloya gore yapilir.

Olayin hangi siklikla meydana geldigi incelenir.

Tablo 3. 6: Bir olayin gerceklesme ihtimali-L tipi karar matrisi?®

[HTIMAL OLASILIK-THTIMAL

Cok Kiigiik | Hemen hemen hig

Kiiciik Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda
Orta Az (yilda bir kez)
Yiiksek Siklikla (ayda bir)

Cok Yiiksek [ Cok siklikla (haftada bir, her giin) normal ¢alisma sartlarinda
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Olayn siddeti incelenirken tehlikelerin 5 degisik parametreye olan baglantilari ince-
lenmektedir. Bu sekilde riskler “Cok Ciddi, Ciddi, Orta, Hafif, Cok Hafif olarak™ ay-
rilabilmektedir. Bu degerlendirme sonucunda tehlikelere gore risk seviyesi degerlen-

dirme tablosu olusturulur.

Tablo 3. 7: Bir olayin gerceklestigi takdirde siddeti?®

SONUC SIDDET

Cok Hafif | Is saati kayb1 yok, ilkyardim gerektiren

Hafif Is giinii kayb1 yok, kalic1 etkisi olmayan ayakta tedavi,
ilkyardim gerektiren

Orta Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektiren

Ciddi Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi,
meslek hastaligi

Cok Ciddi | Oliim, siirekli is gormezlik

Tablo 3. 8: Risk skor (Derecelendirme) matrisi (L tipi matris)?®

SIDDET

R=OLASILIK xSIDDET | (ki | 9% |  om Haff | CORHOR
ma'sk barisdar

[0

Cok Yikeak

iings Bir]

Yiksak
«Haftada Birs

OLASILIE -
«Ayda Bre

Kigiik

-3 Ayaa Birs

ok Kk

¥ilda Birs
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Tabloya bakildiginda, kirmizi bolgeler ise yiiksek riski, sar1 bolgeler orta riski, yesil
bolgeler diisiik riski gostermektedir. Risk skorlarinin anlamlar1 asagidaki tabloda ve-

rilmistir.

Tablo 3. 9: Sonucun kabul edilebilirlik degerleri (L tipi) 28

SONUC EYLEM

25 Katlanilamaz  Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye diisii-
rlilinceye kadar is baglatilmamali, e§er devam
eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Ger-
ceklestirilen faaliyetlere ragmen risk diistirmek
miimkiin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

(B M Onemli Belirtilen risk azalincaya kadar is baslatilmamali
eger devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurul-
malidir. Risk isin devam etmesi ile ilgiliyse acil
onlem alinmal1 ve 6nlem sonucunda faaliyetin de-
vamina karar verilmelidir.

SRR BNPAR  Orta Diizeyde  Belirlenen riskleri diisiirmek icin faaliyetler basla-
tilmalidir. Risk azaltma onlemleri zaman alabilir.

el BGEOM  Katlanilabilir  Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave

kontrol proseslerine ihtiya¢ olmayabilir. Ancak

mevcut kontroller stirdiriilmeli ve bu kontrollerin
stirdiiriildiigii denetlenmelidir.

Onemsiz Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol
prosesleri planlamaya ve gergeklesecek faaliyetle-
rin kayitlarii saklamaya gerek olmayabilir.

3.4.3. FMEA Risk Analizi Yontemi

FMEA, bir hatanin nasil ve nerede meydana geldigini tanimlayan ve bu hatalarin bag-
lantil1 oldugu farkli kusurlara yonelik boliimlerin, degisime ihtiya¢ duyan siireclerini
tanimlamak amaciyla degerlendiren sistematik ve proaktif bir yontemdir?®.

FMEA yontemi, riskleri tahmin ederek olusabilecek hatalari 6nlemeye yonelik gii¢lii
bir analiz teknigidir. Klasik risk analizden farkli olarak, olasilik ve agirlik faktoriiniin
yaninda saptanabilirlik ¢arpanini da eklemesi onemli bir farkidir. FMEA yonteminde

belirlenen biitiin hatalar i¢in olasilik, agirlik ve saptanabilirlik tahmini yapilmaktadir.
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Yiizlerce hata tiiriiniin tamamina iyilestirme yapilmasi yerine 6ncelikle sisteme en bii-
yiik katkiy1 saglayacak olan hata tiirlerini ele alarak ¢oztimler iiretir. FMEA ile proje-
nin hazirlanmasinda, konstriiksiyonunda, iiretiminde ve montajinda olabilecek hata-
lar1, hatalarin nedenleri ve bunlarin miisteride ve de piyasada doguracagi etkilerinin
arastirmasi yapilir ve hatalarin daha dogmadan yok edilmesi saglanir.

Sistemdeki zayif noktalar miimkiin oldugu kadar erkenden bulunur ve diizeltilerek
miisteride ve piyasada iyi isim yapilip malin ve firmanin itibar1 arttirilir. Bu metot
oldukca detayl1 ve bilingli olarak organize edilmis olup, endiistride genis olarak kulla-
nilmis ve kullanilmaktadir.

FMEA da ilk kez Amerikan ordusu tarafindan gelistirilmis ve kullanilmaya baslan-
migtir. Sistem ve donanim hatalarinin ve bunlarin etkilerinin belirlenmesi i¢in bir de-
gerlendirme teknigi olarak kullanilmistir. Daha sonralart FMEA, 1960-1965 yillari
arasinda NASA tarafindan ay seyahati programlarinda da kullanilmistir. Uzun bir siire
gizli tutulan teknik 1970-1975 yillar1 arasinda ABD ugak sanayisinde 1972 yilinda
Ford Motor sirketi blinyesinde, 1975 yilinda bilgisayar iiretiminde ve Japon NEC fir-
masinda ilk endiistriyel uygulamalarinda yerini almistir. 1988 yilinda Amerika’nin {i¢
biiylik otomotiv sirketi olan Chrysler, Ford ve General Motors tarafindan kabul edile-
rek genel standart olarak benimsenmistir. Giiniimizde FMEA; QS 9000, ISO/TS
16949, 1SO 9001:2000 ve diger kalite yonetim sistemlerinde bir zorunluluk haline gel-
mistir?,

FMEA’ nin yaygin olarak kullanilabilen dort ¢esidi mevcuttur: Sistem FMEA, Tasa-
rim FMEA, Proses FMEA ve Servis FMEA’ dur.

1. Sistem FMEA: Sistem ve alt sistemleri analiz ederek, sistemin eksiklerinden dogan
fonksiyonlar1 arasindaki potansiyel hata tiirlerini belirlemeye odaklanir. Hedefi, siste-
min kalitesini, giivenirligini ve korunabilirligini artirmaktir. Sistem FMEA ile sistemi
etkileyen potansiyel problemlerin bulunabilecegi alanlar daralir, igerisinde uygulana-
cak prosediirler i¢in bir temel olusturulmasina yardimci olur, sistem icerisindeki faz-
laliklarin tespit edilmesine yardim eder.

2. Tasarim FMEA: Tasarim hatalarindan dogan hata tiirlerine yonelik olarak {iretime
baslamadan Once iiriinlerin analiz edilmesinde kullanilir. Boylece tasarim gelistirme
faaliyetleriyle ilgili onceliklerin belirlenmesi, potansiyel hatalarin tasarim asamasinda

iken belirlenmesi, potansiyel giivenlik sorunlarinin belirlenerek ortadan kaldirilmasina
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yardim etmesi ve degisiklik i¢in agiklamalarin kaydedilmesi, 6nemli ve kritik 6zellik-
lerin belirlenmesine yardim etmesi saglanmis olur.

3. Proses FMEA: Bu analiz iiretim veya montaj prosesindeki eksiklerden dogabilecek
hata tiirlerini ortadan kaldirmak ve iiretim ve montaj prosesini analiz etmek amacina
hizmet etmektedir. Kritik veya 6nemli olan 6zellikleri tespit etmede ve kontrol plani
olusturmada yardimci olur, proses asamasinda ortaya ¢ikacak hatalar belirler ve dii-
zeltici faaliyetlerle ilgili plan sunar.

4. Servis FMEA: Servis FMEA organizasyondaki aksakliklarin analiz edilmesinde
yardimci olur. Bu analizin uygulanmasiyla; organizasyon faaliyetleri arasinda dnce-
liklendirme yapilmasi ve degisiklik igin aciklamalarin kaydedilmesi saglanir. Is akisi-
nin, sistem ve proses analizinin etkin bir sekilde yapilmasinda, isteki hatalarin ve kritik
onemli islerin belirlenmesinde ve kontrol planlarinin olusturulmasinda yol géstermesi
gibi avantajlar saglar. Yapilacak olan bir FMEA teknigi uygulamasi asagida 6zetlen-
mis olan fonksiyonlarin gergeklestirilmesini saglar?®,

FMEA yonteminde olasi hatalar belirlenir, bu hatalarin yapabilecegi etkiler hesaplanir
ve bunlarin 6ncelikleri ve de fark edilebilirlikleri (saptanabilirlikleri) belirlenir. Tiim
bunlar belirli bir sistem ve formiil ¢ergevesinde ele alinir. Hata onceliklerini belirle-
mede ii¢ ana faktor vardir. Bunlar olasilik, agirlik ve saptamadir. Bu bilesenlerin de-
gerlerini belirlemede pek ¢ok yontem vardir. Alisilmis yontem, numerik skalalarin
(risk dl¢iit tablosunun) kullanilmasidir. Risk Oncelik Sayisi/Seviyesi (ROS), kritiklik
say1s1 gostergesidir.

ROS her bir hata turu veya nedeni igin ortaya ¢ikma olasilig1, agirhik ve saptama gibi
lic risk faktorii esas alinarak belirlenen sayisal degerdir. ROS degerinin hesaplanma-
sinda, s6zel veya olasilik olarak tanimlanan risk faktorlerinin belirli bir say1 araliginda
atanan degerleri almir. ROS ile her bir hata turu igin riskler tanimlandigindan en biiyiik
ROS' e sahip olandan baslayarak kisa donemde en aza indirilmesi, uzun dénemde or-
tadan kaldirilmasi, i¢in aliacak diizeltici dnlemler belirlenir?®,

Olasilik (0): Her bir zarar modunun olusma olasilik degeri;

Agirlik (A): Zararin ne kadar 6nemli oldugunun degeri, siddet, ciddiyet,

Saptama (S): Zarar meydana getirecek durumun kesfedilmesinin zorluk derecelendi-
rilmesi degerlerinin ¢arpilmasi ile bulunur.

ROS: Risk 6ncelik sayisi/seviyesi
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Sekil 3. 10: FMEA siireci®®
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Tablo 3. 10: Hatanin ortaya ¢ikma siklig1 ve derecesi (olasilik-O) tablosu?®

HATANIN OLUSMA SIKLIGI HATANIN OLASILIGI DERECE
Cok yiiksek: Kaginilmaz Hata 1/2 ‘den fazla 10
1/3 9
Yiiksek: Tekrar Tekrar Hata 1/8 8
1/20 7
Orta: Ara Sira Olan Hata 1/80 6
1/400 5
Diisiik: Nispeten Az Olan Hata 1/2000 4
1/15000 3
Pek Az: Olasi Olmayan Hata 1/150000 2
1/150000 *den diisiik 1

Tablo 3. 11: Agirhigin etkisinin siniflandirilmasi (A)?

ETKI AGIRLIGININ (SIDDETIN) ETKIiSi DERECE

Uyarisiz Gelen | Felakete yol acabilecek etkiye sahip ve uyarisiz gelen po- | 10

Yiiksek Tehlike | tansiyel hata

Uyarisiz Gelen | Yiiksek hasara ve toplu 6liimlere yol agabilecek etkiye 9

Tehlike sahip ve uyarisiz gelen potansiyel hata

Cok Yiiksek Sistemin tamamen hasar gormesini saglayan yikici etkiye | 8
sahip agir yaralanmalara 3. derece yanik akut 6liim vb.
etkiye sahip hata tiirii

Yiiksek Ekipmanin tamamen hasar gérmesine neden olan ve 7
6lim, zehirlenme, 3. derece yanik, akut 6liim vb.etkiye
sahip hata tiirii

Orta Sistemin performansini etkileyen uzuv ve organ kaybi, 6
agir yaralanma kanse vb. yol acan hata tiirii

Diusiik Kirik, kalic kiigiik is gérmezlik, 2. derece yanik, beyin 5
sarsintist vb. etkiye sahip olan hata

Cok Diisiik Incinme, kiiciik kesik ve styriklar, ezilmeler vb. hafif ya- 4
ralanmalar ile kisa siireli rahatsizliklara neden olan hata

Kiigiik Sistemin ¢aligmasini yavaslatan hata 3

Cok Kiigiik Sistemin ¢aligmasinda kargasaya yol acan hata 2

Yok Etki yok 1
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Tablo 3. 12: Saptanabilirlik tablosu (S)?

SAPTANABILIRLIK SAPTANABILIRLIK OLASILIGI DERECE

Fark Edilemez Potansiyel hatanin nedeninin ve takip 10
eden hatanin saptanabilirligi
miimkiin degil

Cok Az Potansiyel hatanin nedeninin ve takip 9
eden hatanin saptanabilirligi ¢cok uzak

Az Potansiyel hatanin nedeninin saptanabilir- 8
ligi uzak

Cok Diistik Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 7
hatanin saptanabilirligi ¢ok diisiik

Diisiik Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 6
hatanin saptanabilirligi diisiik

Orta Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 5
hatanin saptanabilirligi orta

Yiiksek Ortalama Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 4
hatanin saptanabilirligi yiiksek ortalama

Yiiksek Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 3
hatanin saptanabilirligi yiiksek

Cok Yiiksek Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 2
hatanin saptanabilirligi ¢ok yiiksek

Hemen Hemen Kesin Potansiyel hatanin nedeninin takip eden 1

hatanin saptanabilirligi
hemen hemen kesin

Tablo 3. 13: Risk oncelik sayis1 (ROS) degerlendirme tablosu?®

ROS DEGERI ONLEM

ROS<40 Onlem almaya gerek yok.
40<ROS<100 Onlem alinabilir.
ROS>100 Onlem alinmas: gereklidir.
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4 BULGULAR

4.1. Tibbi Goriintiileme Cihazlari icin Risk Analizleri

Giliniimiizde tibbi goriintiileme cihazlarmin daha risksiz kullanilmasi i¢in yapilan is
saglig1 ve giivenligi tedbirleri adina her bir tibb1 goriintiilleme cihazi i¢in bir¢ok risk
analizi belirlenmis ve uygulanmistir. Bu ¢aligmada ise tibbi goriintiileme cihazlarin-
dan, bilgisayarli tomografi, ultrason ve manyetik rezonans goriintiileme i¢in risk ana-
lizleri yapilmistir. Bu risk analizleri Fine-Kinney, L tipi matris ve FMEA olarak belir-
lenmistir. Her bir cihaza ait riskler belirlendikten sonra o yonteme ait tablolar vasita-
styla risk oncelik seviyeleri belirlenmis, sonrasinda her bir risk i¢in alinan énlemler
sonrasi tekrar risk oncelik seviyeleri belirlenerek ayni grafik i¢inde bu degerler karsi-
lastirilmustir. Inceledigimiz bu tibbi gériintiileme cihazlarmin her birinin kendine 6zel
bir gorlintiilleme yontemi oldugundan goriintiileme ortaminda bulunan temel ortak
riskler haricinde kendine has &zel riskler de barindirmaktadir. Ornegin, manyetik re-
zonans goriintiilemede ortamdaki yiiksek manyetik alanin insan dokusuna yaptig: et-
kiler veya viicut i¢indeki medikal cihazlarla etkilesimi biiyiik bir risk olarak karsimiza
cikarken, bilgisayarli tomografi cihazinda goriintiilemeyi saglayan X-isinlarinin sto-
kastik ve deterministik etkileri olmaktadir. Bu sebeple inceledigimiz her bir cihaz i¢in
benzer riskler haricinde birbirinden degisik sayida ve 6zellikte farkli riskler tespit edil-
mis ve bu risklerin kullanilan risk analizi yontemine gore, olasilik, siddet, saptanabi-
lirlik gibi farkli bilesenleri yorumlanarak sayisal olarak ifade edilmistir. Inceledigimiz
bu ii¢ cihazin her biri i¢in yapilan ii¢ ayri risk degerlendirme yonteminin tablo seklinde

gosterimi asagidaki sekildedir.

44



4.2. Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) Cihaz I¢in Risk Analizi

Tablo 4. 1: MRG cihazi i¢in Fine-Kinney risk analizi tablosu

masi

yanlis konulmasi

tirilmelidir (bir-

kag ay icinde)

terli inceleme zaman

ayirmalidir.

=< N o =< ey o
i = | 2| 2| x& . = | 2| 2| x &
No Tehllk? Tehlike Risk Z 2 T 2% Risk Smf Onlem Z| 2 T Z% Risk Smfi
Kaynag Sl 7= x2 S| = B2
o w A o|#|w R
Hastalarin  kullandig
Esasli risk, kisa ) Olas1 risk,
) ped ve yastiklarin de- Her islem sonrasi ped
Ped ve Yas- | Enfeksiyon dénemde iyiles- gbzetim  al-
1 | gistirilmemesi sonucu |6 |3 |15 | 270 o . |veyastiklar dezenfekte |3 |1 |7 |21
tiklar kapma tehlikesi tirilmelidir (bir-| o tinda uygulan-
baska hastalara enfek- o edilmelidir.
) kag ay icinde) malidir
siyon bulastirma
Agik prizlere s1v1 sigra-
Elektrik prizleri- P ) )
. mas1, Agsirt yiklen- Esasl risk, kisa | Afet plan1 mevcut ol- Olas1 risk,
nin acik olmasi,
) ) meye bagla elektrik ka- donemde iyiles- | mal1, tatbikatlar dii- gozetim  al-
2 | Yangin Prizlere  birden 3 |15 270 o T 2 |7 |42
caklari, tirilmelidir (bir- | zenli yapilmali, ¢aligan tinda uygulan-
fazla fisin takil-
Yerde bulunan kablo- kag ay icinde) | egitimleri verilmelidir. malidir
mast
larin ezilmesi
. Esasli risk, kisa | Radyolog,  goriintii- Olast risk,
Incelemenin  yetersiz
Yanlis tan1 kon- donemde iyiles- | leme sonuglarina ye- gozetim  al-
3 | Radyolog olmasi sonucu tanminin |3 |2 |40 | 240 1 /7 |21

tinda uygulan-

malidir
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Uzun siire ayni

Kas iskelet sistemi ra-

Onemli  risk,

uzun doénemde

Belli periyotlarda es-

Onemsiz risk,

Ergonomi pozisyonda ¢a- 1513 | | neme hareketleri yapil- | 1 onlem Once-
hatsizlig1 iyilestirilmeli-
lisma mal. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Onemli  risk, | .
Uzun siire oturma . . . Islem sirasinda uzun Onemsiz risk,
) Kas iskelet sistemi ra- uzun doénemde
Ergonomi ve uzun siire 15 | 135 stire ayakta kalmamali- | 1 onlem Once-
hatsizlig1 tyilestirilmeli-
ayakta kalma dir. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
. Tomografi ve emar 6n-
Onemli risk, .
. ) . cesi ve sonrasi hasta Onemsiz risk,
] Hasta tasima ve | Kas iskelet sistemi ra- uzun donemde
Ergonomi 15 | 135 | yatirmalart kaldirma- | 3 o6nlem oOnce-
bakimi hatsizlig1 iyilestirilmeli- o )
lar1  personel yardi- likli degildir
dir (y1l i¢inde)
miyla yapilmalidir.
. ) ) Malzemelerin  tasin-
Onemli risk, .
. . . mas1 belli periyotlarla Onemsiz risk,
] Birim i¢i mal- | Kas iskelet sistemi ra- uzun donemde
Ergonomi 15 | 135 ve ihtiya¢ halinde te- |3 O6nlem  Once-
zeme taginmast | hatsizligi iyilestirilmeli-
kerlekli aragla yapil- likli degildir
dir (y1l i¢inde)
malidir.
Asirt ig yukii ve .
Onemli  risk, | Tim ¢alisanlar kendi .
alan dis1 gorev- | Hatali  uygulamalar ) ) Onemsiz risk,
. . . ) . uzun donemde | birimleri disinda ¢alis-
Stres lendirmeler, fazla | psikolojik ve fizyolojik 15 | 135 1 o6nlem oOnce-

mesai ve nobet-

ler.

rahatsizliklar

iyilestirilmeli-

dir (y1l i¢inde)

tirflmamali, mesai sa-

atleri agtlmamalidir.

likli degildir
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Incelemenin  anestezi

altinda yapilmas1 gere-

Onemli  risk,

uzun doénemde

Komplikasyonlara

kars1 gerekli tibbi mal-

Onemsiz risk,

9 | Anestezi Komplikasyon ken durumlarda anes- 40 1120 onlem  Once-
. i iyilestirilmeli- | zeme ve personel hazir
tezinin komplikasyon- likli degildir
dir (y1il iginde) | bulundurulmalidir.
lar
Dezenfekte edilmeyen Onemli  risk, | Diizenli olarak dezen- .
. Onemsiz risk,
Bekleme Enfeksiyon bekleme alanlarinda uzun donemde | fekte edilmelidir. Kisi-
10 o 40 120 ] 6nlem  Once-
Mekanlari kapma tehlikesi | diger hastalarin enfek- iyilestirilmeli- | sel koruyucu donanim-
likli degildir
siyon kapmasi dir (y1l i¢inde) | lar kullanilmalidir.
Kan ve viicut sivilari- Onemli risk, | Kapakli atik kovalari .
) . Tibbi atik kovasi- ) ) Onemsiz risk,
Biyolojik nin cilde temas ile bu- uzun donemde | kullanilmalidir
11 . nn  kapagmin 40 | 120 ) ) Oonlem Once-
Riskler lag riski, inhalasyon iyilestirilmeli- | Kisisel koruyucu ekip-
acik tutulmasi likli degildir
yolu ile bulag riski dir (y1il iginde) | manlar kullanilmalidir.
Kisisel koruyucu .
) Kan ve viicut sivilari- Onemli  risk, | Kisiye uygun Kisisel i o
) . ekipman kullanil- Onemsiz risk,
Biyolojik nin goze, cilde temas uzun doénemde | koruyucu donanimlar
12| mamasi ve uygun 40 120 6nlem  Once-
Riskler ile bulas riski, inhalas- iyilestirilmeli- | eksiksiz kullanilmali-
Olciilerde  olma- likli degildir
yon yolu ile bulas riski dir (y1l i¢inde) | dir.
mast
Onemli  risk, | Kisiye uygun Kkisisel .
) . Kesici delici atik- L e e ; Onemsiz risk,
Biyolojik Kesici delici alet yara- uzun doénemde | koruyucu donanimlar
13| larm uygun ayris- o 40 [120 | . ) o onlem oOnce-
Riskler lanma riski iyilegtirilmeli- | eksiksiz kullanilmali-

tirilmamasi

dir (y1l i¢inde)

dir.

likli degildir
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Enfeksiyonlu

Kan ve viicut sivilari-

nin cilde temas ile bu-

Onemli  risk,

) By hastaya  damar r Kisisel koruyucu dona- Onemsiz risk,
Biyolojik las riski, inhalasyon uzun ddénemde
14 yolu agma islem 40 120 nimlar eksiksiz kulla- o6nlem Once-
Riskler yolu ile bulas riski, ke- iyilestirilmeli-
sonrasi ellerin y1- | ~ L nilmalidir. likli degildir
sici delici alet yara- dir (y1l iginde)
kanamamasi o
lanma riski
Dezenfekte edilmeyen Onemli  risk, | Diizenli olarak dezen- .
Hasta  So- ) Onemsiz risk,
Enfeksiyon kabinlerden diger has- uzun doénemde | fekte edilmelidir. Kisgi-
15 |yunma Ka- o 3 40 | 120 Oonlem  Once-
o kapma tehlikesi | talarin enfeksiyon kap- iyilestirilmeli- | sel koruyucu donanim-
binleri ] likli degildir
mast dir (y1il i¢inde) | lar kullanilmalidir.
Acik yarasi olan hasta- N
Onemli  risk, | Diizenli olarak dezen- .
) lardan sonra ortamin Onemsiz risk,
Enfeksiyon . uzun donemde | fekte edilmelidir. Kigi-
16 | Hastalar .. |dezenfekte edileme- |3 40 | 120 onlem Once-
kapma tehlikesi iyilestirilmeli- | sel koruyucu donanim-
mesi sonrast enfeksi- likli degildir
o dir (yil iginde) | lar kullanilmalidir.
yon bulagma riski
Kontrast madde veril-
Onemli risk, | meden Once hastanin .
Viicudun  kont- | Kontrast madde kulla- Onemsiz risk,
Kontrast uzun doénemde | hikayesi alinmali, aler-
17 rast maddeye | nimina bagh ortaya ¢1- | 3 40 | 120 B ) onlem  Once-
Madde ) i i i iyilestirilmeli- |jik durumlar tespit ) o
tepki gostermesi | kabilecek yan etkiler i o ) likli degildir
dir (y1l i¢inde) |edilmeye ¢alisilmali-
dir.
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Onemli  risk,

Kisisel koruyucu ekip-

Ortamin ) Onemsiz risk,
_ | Enfeksiyon Hastaligin hava yo- uzun donemde | manlar  kullanilmali,
18 |Hava Kali- il 3 40 | 120 Oonlem  Once-
] kapma tehlikesi | luyla bulagmasi iyilestirilmeli- | calisanlara egitim ve-
tesi . o likli degildir
dir (y1il i¢inde) | rilmelidir.
Onemli  risk, . .
) ) | Hastanin diiserek yara- Sedyeyi sorumlu per- Onemsiz risk,
Sedye ile Ta- | Sedyenin devril- uzun donemde
19 i lanmas: veya hayatini | 3 40 120 sonel tagimal1 ve hasta onlem Once-
sima mesi ; tyilestirilmeli-
kaybetmesi i - sedyeye baglanmalidir likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Tehlikeli kimya- Onemli  risk, | Kimyasallar uygun .
o . Onemsiz risk,
Tehlikeli sallarin kapakla- | Dokiilme, bulag, inha- uzun donemde | ambalajlarda  saklan-
20| 40 | 120 onlem  Once-
Kimyasallar | rinimn agik birakil- | lasyon iyilestirilmeli- | malidir ve kapaklart si-
) ) likli degildir
masi dir (yil i¢inde) | kica kapatilmalidir.
Kimyasallarin
uygun depolan-
yo P Onemli  risk, | ..
L mamas! ( uyum- | Dokiilme, bulas, inha- Kimyasallar depolarda Onemsiz risk,
Tehlikeli uzun donemde
21 suzlarin yan | lasyon, patlama, yan- |3 401120 | | ve kullamim yerlerinde onlem  Once-
Kimyasallar iyilestirilmeli-
yana, uygun ol-|gin ] o depolanmalidur. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
mayan yliksek-
liklerde vb.)
Kimyasala uygun Onemli  risk, | Kimyasala uygun ol- . o
o . . Onemsiz risk,
Tehlikeli kisisel koruyucu ) 40 uzun donemde | mana kisisel koruyucu
22| . i Bulas, inhalasyon 3 120 onlem Once-
Kimyasallar | ekipman kullanil- iyilestirilmeli- | donanim kullanilma-
likli degildir
mamast dir (y1il iginde) | malidir.
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Onemli  risk,

Duvara, zemine Diisme riski olan mal- Onemsiz risk,
. ) ) ) uzun donemde
23 | Ergonomi sabitlenmemis Esyalarin diigmesi 40 |120 | | zeme ve esyalar duvara | 1 onlem Once-
tyilestirilmeli- ) .
esyalar ) o sabitlenmelidir. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Onemli  risk, | Kaygan zeminlerde . S
lslak K c y 4 q Hevic: Onemsiz risk,
) slak ve kaygan | Carpma, ayma, uzun doénemde |uyarict ve engelleyici
24 | Islak Zemin . P " 15 190 . .y sy 1 onlem  Once-
zemin diisme iyilestirilmeli- | isaretler kullanilmali-
likli degildir
dir (y1l i¢inde) | dir.
Onemli risk, .
. Caliganlar  ara- | | Caliganlar stres yone- Onemsiz risk,
Iletisim  Ek- Is giicti kaybi, strese uzun donemde | o
25| sinda sozlii ve fi- 15 |90 o | timi konusunda egitil- | 3 onlem Once-
sikligi bagli hastaliklar iyilestirilmeli- o
ziksel siddet ] o melidir. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Onemli  risk, .
. . Caliganlar stres yone- Onemsiz risk,
Iletisim  Ek- Iddia ya da dava uzun doénemde
26 Stres gelisimi . 15 {90 timi konusunda egitil- | 3 onlem oOnce-
sikligi edilme iyilestirilmeli- o
melidir. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Onemli risk, .
. Fiziksel  siddet ) Caliganlar stres yone- Onemsiz risk,
Iletisim Ek- Yaralanma veya psiko- uzun donemde| -
27 (Saldiri, Darp| 15 {90 timi konusunda egitil- | 3 6nlem  Once-
sikligi lojik travma iyilestirilmeli- o
Vs.) melidir. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
. Sozel siddet (Ha- | | . ) ) Calisanlar stres yone- Onemsiz risk,
Iletisim Ek- . |Is giicii kaybi, strese Onemli  risk,| o
28 karet, tehdit, If- 15 |90 timi konusunda egitil- | 3 O6nlem  Once-
sikligi . bagli hastaliklar uzun doénemde .
tira vs.) melidir. likli degildir
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iyilestirilmeli-

dir (y1l i¢inde)

Iletisim Ek-

Ast ist ve calisanlar

Onemli  risk,

uzun dOénemde

Mobing uygulayiciyt

Onemsiz risk,

29 Mobing arasindaki olumsuz ile- 2 |15 90 yazil belgelerle iist bi- 1 3 onlem Once-
sikligi iyilestirilmeli-
tisim ve baski olugmast ) rimlere sikdyet etmek. likli degildir
dir (y1l i¢inde)
Medikal cihazin/imp- MR ¢ekimi 6ncesi on . o
Olas1 risk, Onemsiz risk,
Ana manye- | MR uyumsuz | lantin yer degistirmesi, ) tetkik ve hastanin hika-
30| . ) 0,540 60 gbzetim altinda ) 0,5 15 |o6nlem Once-
tik alan medikal cihazlar |bozulmasi, ayarinin yesi alinarak durum
) ) uygulanmalidir o o likli degildir
degismesi tespit edilmelidir.
MR cihazi ile etkilesen | Sadece ferromanyetik . o
Olast risk, ) Onemsiz risk,
Ana manye- | Hastada bulunan | tiiplin hastaya, refakat- ) ozellikte olmayan ok-
31 . N 0,5(40 |60 gozetim altinda | ] 0,5 15 |o6nlem Once-
tik alan oksijen tiipii ¢lya veya saglik gorev- sijen tiipleri MR oda-
o ) uygulanmalidir likli degildir
lisine zarar vermesi sina alinmalidur.
Olas1 risk, | Kisisel koruyucu dona- Onemsiz risk,
) Tibbi atik kazalarma o
32 | Atiklar Enfeksiyon 0,5/40 |60 gbzetim altinda | mmlar eksiksiz kulla- 0,5 1,5 |onlem Once-
bagli enfeksiyon riski
uygulanmalidir | nilmalidir. likli degildir
Elektrikli aletler dii-
Elektrik  ¢arpmasina Olas1 risk, | zenli olarak kontrol Onemsiz risk,
33 | Elektrik Elektrik ¢carpmasi | bagli ¢alisan yaralan- 0,540 60 gbzetim altinda | edilmeli, panolara yet- 0,5 15 |onlem Once-
malart olusma riski uygulanmalidir | kililer haricinde miida- likli degildir

hale edilmemelidir.
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Cihazlardaki elektrik .
Olas1 risk, | Elektrikli aletler dii- Onemsiz risk,
. ' kacag1 sonucu mey- ) )
34 | Elektrik Elektrik ¢arpmasi ) 0,5/40 |60 gbzetim altinda | zenli olarak kontrol 0,5 1,5 |onlem oOnce-
dana gelen elektrik L
uygulanmalidir | edilmelidir. likli degildir
¢arpmast
Duvara, zemine sabit-
lenmemis esyalarin
diismesine veya devril-
mesine ve sabitleme Olasi risk, | Diisme riski olan mal- Onemsiz risk,
Esya ve mal-
35 | Yaralanma yapilamayan  egyala- 0,5 40 60 gbzetim altinda | zeme ve esyalar duvara 0,5 1,5 |onlem Once-
zemeiler
rin/malzemelerin  diis- uygulanmalidir | sabitlenmelidir. likli degildir
mesi ya da yuvarlan-
masina bagl ¢aligan
yaralanmalart
. Olusan manyetik alan- ]
Manyetik  alan- Manyetik alanda uzun .
) ) ) dan kaynakli akim, do- Olast risk, Onemsiz risk,
Gradient dan etkilenebile- sire kalinmamali, dii-
36 _ | kuda 1sinma veya peri- 0,540 60 gbzetim altinda 0,5 15 |onlem Once-
alam cek doku ve ci- S stk siddetler tercih
ferik sinir stimilasyonu uygulanmalidir ) o likli degildir
hazlar o edilmelidir.
meydana getirebilir.
Hasta tagima ve g¢evir-
Hasta tasima ve ce- . - . .
Olasi risk, | melerde hastanin duru- Onemsiz risk,
Hatali davra- virme sirasinda mey-
37 Yaralanma 0,5(40 |60 gbzetim altinda | muna gore birden fazla 0,5 1,5 |onlem Once-
niglar dana gelen viicut yara- o o
uygulanmalidir | personel  bulundurul- likli degildir
lanmalar1
malidir.
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Kimyasal atik kazala- Olas1 risk, | Kisisel koruyucu dona- Onemsiz risk,
38 | Atiklar Yaralanma rina bagli yaralanma 15 |45 gbzetim altinda | nimlar eksiksiz kulla- |3 | 0,5 1,5 |onlem Once-
riski uygulanmalidir | nilmalidir. likli degildir
Calisma ortamin- | Carpma, sikisma, esya- Olast risk, | Ortamda gereksiz ve Onemsiz risk,
39 | Ergonomi daki egyalarin dii- | nin diigmesi, ¢alisanin 15 |45 gbzetim altinda | diizensiz esya bulun- |1 |1 3 Oonlem  Once-
zensiz yerlesimi | diismesi uygulanmalidir | durulmamalidir. likli degildir
Birim i¢i malzemelerin
cekilmesi, tasinmasi, Olasi risk, | Calisanlara egya ta- Onemsiz risk,
Hatali davra- )
40 | Yaralanma sirasinda meydana ge- 15 |45 gbzetim altinda | sima kurallar1 anlatil- |1 |1 3 o6nlem  oOnce-
niglar
len viicut yaralanma- uygulanmalidir | malidir. likli degildir
lart
Banyo soliisyonlarimi
olusturan  kimyasal | Ortam diizenli olarak i o
Olasi risk, Onemsiz risk,
. B maddelere maruz havalandirilmal1 ve ki-
41 | Kimyasallar | Alerji 15 |45 gbzetim altinda 3 |1 9 onlem oOnce-
kalma sonucu mey- sisel koruyucu dona-
B uygulanmalidir likli degildir
dana gelen alerji ve ya- nmimlar kullanilmalidir.
niklar
Kimyasallarin
. Hatali kullanim, kim- Her kimyasalin MSDS . ]
o Uriin  Giivenlik Olasi risk, Onemsiz risk,
Tehlikeli o yasal hakkinda bilgi formlar1 olmali ve bu
42| Bilgi Formlarinin o 15 |45 gozetim altinda 3 1 9 onlem Once-
Kimyasallar eksikligi, yanlis depo- formlara uygun hare- S
(MSDS) Olma- uygulanmalidir ) o likli degildir
lama, patlama, yangin ket edilmelidir.
masi
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Tehlikeli kimya-

Tehlikeli sal atiklarin ka- | Patlama, yangin, tok- Olas1 risk, | Unite i¢i atik ydnetim Onemsiz risk,
enliken
43 Ki ' ristirilarak  top- | sik gaz ¢ikisi, inhalas- |3 |1 |15 |45 gbzetim altinda | plani olmali, uygunde- |1 |1 3 onlem Once-
Imyasallar
Y lanmas1 ve gegici | yon uygulanmalidir | polarda saklanmalidir. likli degildir
depolanmast
Manyetik  alan- r Olasi risk, | Manyetik alandan etki- Onemsiz risk,
Ana manye- i ) Projektil hasar
44 | dan etkilenebile- | ) 05/2 40 |40 gbzetim altinda | lenen metal aletler MR | 0,5 | 1 15 |o6nlem Once-
tik alan Biyoetkiler
cek dokular uygulanmalidir | odasina alinmamalidir. likli degildir
Icerisinde  anti- .
Olast risk, | Hastaya 0zel Onliik Onemsiz risk,
Ana manye- | mikrobiyal  gii- | Ciltte yanik ve yaralan- ) o )
45 | . 0,515 22,5 |goézetim altinda | giydirilerek ¢ekim ya- |1 | 0,5 3,5 |onlem Once-
tik alan milg ve bakir bu- | malara sebep olabilir.
o uygulanmalidir | pilmalidir. likli degildir
lunan giysiler
) MR ¢ekimi Oncesi 6n .
Manyetik portlu Olas1 risk, Onemsiz risk,
Ana manye- Meme dokusunun za- ) tetkik ve hastanin hika-
46 | meme dokusu ge- ) 3 |05|15|225 |gozetim altinda ) 1 |05 3,5 |oOnlem Once-
tik alan rar gérmesi yesi alinarak durum
nisleticileri uygulanmalidir o o likli degildir
tespit edilmelidir.
Bu yamalar MR ta-
rama Oncesi mim-
Tibbi yamalar aliimin- Olas1 risk, | kiinse ¢ikarilmali, de- Onemsiz risk,
Ana manye- | Hastada bulunan
47 | ) yum igerdiginden ya- |3 |0,5|15 (22,5 |gozetim altinda | gilse c¢ekim sirasinda |1 |0,5 3,5 |onlem Once-
tik alan tibbi yamalar » . o
niklara sebep olabilir. uygulanmalidir | koil, magnet ve kablo- likli degildir

lardan  olabildigince

uzakta tutulmalidir.

54



" Tehlikeli kimya- | Olas1 risk, | Unite i¢i atik yonetim Onemsiz risk,
Tehlikeli Inhalasyon, patlama, )
48 | sal atiklarmn lava- ) 0,515 22,5 |go6zetim altinda | plani olmali, uygunde- |1 |1 |3 |3 Oonlem  Once-
Kimyasallar toksik gaz ¢ikist
boya dokiilmesi uygulanmalidir | polarda saklanmalidir. likli degildir
nr Olas1 risk, | Eldiven veya tahris 6n- Onemsiz risk,
B El antiseptikleri- | Ciltte tahrig, meslek
49 | Alerji 1 17 |21 gozetim altinda | leyici kremler kullanil- |3 |1 |1 |3 onlem once-
nin kullanimi hastalig1
uygulanmalidir | malidir. likli degildir
) Gurdlti nedeniyle Olast risk, Onemsiz risk,
Gradient , Kulak koruyucular
50 Isitme Kayb1 meydana gelen hasta- 3 |7 |21 gbzetim altinda 1 /1 |3 |3 Oonlem  Once-
alani kullaniimalidur.
liklar uygulanmalidir likli degildir
Stiperiletken miknatis-
Asfiksi, soguk yanigi, Olast risk, | lara bagli quench tiip- Onemsiz risk,
o Helyumun  or- ) o ) )
51 | Kriyojenler artan basinca bagli pat- 0,5 40 20 gbzetim altinda | leri ile buhar halindeki |1 |0,5/7 |35 |onlem once-
tama salinmasi L
lama riski uygulanmalidir | helyum odadan disart likli degildir
atilmalidir.
) Isman sivi helyumun Olasi risk, | Quench tiipleri ile hel- Onemsiz risk,
Kriyostat Sistemin diizgiin
52 | . . buharlasip patlama 0,540 20 gdzetim altinda | yum gazi1 odadan disar1 |1 | 0,5(15 |7,5 |o6nlem Once-
Sistemi caligmamasi ) ]
meydana getirmesi uygulanmalidir | atilmalidir. likli degildir
Uzun siire bilgi- Belli periyotlarda es-
sayar  kullani- . . . Onemsiz risk, | neme hareketleri yapil- Onemsiz risk,
] Kas iskelet sistemi ra- )
53 | Ergonomi mina bagl el bi- hatsigl 1 |3 |18 onlem oncelikli | mali, bilek destekli|3 |1 |1 |3 o6nlem oOnce-
ats1zlig1
legi rahatsizlik- £ degildir mouse pad' ler kulla- likli degildir
lar nilmalidir.
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Normalin tizerin-

Hastanin veya perso-

Onemsiz risk,

Klimalar ile sicaklik

Onemsiz risk,

54 | Ortam Isis1 | deki soguk ve si- | nelin soguk algmligi 2 |7 |14 onlem oOncelikli | uygun degerlerde tu- o6nlem oOnce-
cak yasamast degildir tulmalidir. likli degildir
) Onemsiz risk, . ] Onemsiz risk,
B . Meslek hastalig, ciltte | Alternatif eldiven bu-
55 | Alerji Lateks alerjisi 0557 /10,5 |onlem oncelikli onlem oOnce-
tahris o lundurulmalhidur. o
degildir likli degildir
Ortamin haserata karsi Iy .
- Onemsiz  risk, Onemsiz risk,
Bocek ve ha- | Enfeksiyon ilaglanmamas1 sonucu )
56 o ) 0,57 /10,5 |onlem oncelikli | [laglama yapilmalidir. 6nlem oOnce-
serat kapma tehlikesi | enfeksiyon  bulagma o S
o degildir likli degildir
riski
Onemsiz risk, Onemsiz risk,
Cihazlarin kulla- | Mekanik giiriilti olu- | Kulak koruyucular
57 | Gurilta 0,57 |10,5 |O6nlem oncelikli Onlem Once-
nimi sumu o kullanilmalidir. S
degildir likli degildir
Hastanin  ince- | Anksiyete geciren has- . Hasta olacaklarla ilgili .
Onemsiz risk, | o . Onemsiz risk,
leme esnasinda | tanin gorintilleme isle- bilgilendirilmeli ve sa-
58 | Hastalar 1 13 |9 onlem oncelikli onlem Once-
anksiyete gecir- | minden erken ayrl- o kin tutulmaya c¢alisil- L
] degildir likli degildir
mesi mast malidir.
Onemsiz risk, | Boyle durumlarda yii- Onemsiz risk,
. Yiizey dezenfek-| . )
59 | Alerji Kimyasal alerjisi 0515 |75 Onlem oncelikli | zeyle direk temastan Oonlem  Once-
tan kullanimi ) o )
degildir kagmilmalidir. likli degildir
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60

Radyofre-

kans alani

RF alanindan et-
kilenebilecek

doku ve cihazlar

Dokuda 1sinma (SAR),
medikal cihazin 1smn-

masi, bozulmasi

Onemsiz risk,
Onlem oOncelikli

degildir

MR ¢ekimi Oncesi 6n
tetkik ve hastanin hika-
yesi alinarak durum

tespit edilmelidir.

Onemsiz risk,

Onlem Once-

likli degildir
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Tablo 4. 2: MRG igin 5x5 L matris risk analizi tablosu

= 3 = 3
Tehlike . . 2l 8| € ) £ g 5 2
No 5 Tehlike Risk z2| 3| ~ 3 Onlem 22~ &
Kaynagi 5 & 3| x 5 & B x
0 d [0 d
] Hastalarin kullandig1 ped ve yastiklarin Yiiksek Diisiik
Enfeksiyon kapma o ) . Her islem sonrasi ped ve yas- .
1 | Ped ve yastiklar o degistirilmemesi sonucu baska hastalara |4 |5 |20 | Seviye ) o 1 |3 |3 |Seviye
tehlikesi ) tiklar dezenfekte edilmelidir. )
enfeksiyon bulastirma Risk Risk
Elektrik prizlerinin
| Agik prizlere siv1 sigramasi, asir1 yiik- Yiiksek | Afet plant mevcut olmal, tatbi- Diisiik
agik olmasi, priz- ) . ) .
2 | Yangin . _ |lenmeye bagli elektrik kacaklari, |3 |5 |15 |Seviye |katlar diizenli yapilmali, ¢ali-|1 |3 |3 |Seviye
lere birden fazla fi- ) i ) - S .
) yerde bulunan kablolarin ezilmesi Risk san egitimleri verilmelidir. Risk
sin takilmasi
, Yiksek | Radyolog, goriintiilleme sonug- Diisiik
Incelemenin yetersiz olmasi sonucu tani- . .
3 | Radyolog Yanlis tan1 konmasi 3 |5 |15 |Seviye | larina yeterli inceleme zaman1 |2 |3 |6 |Seviye
nin yanlis konulmasi ) .
Risk ayirmalidir. Risk
Orta . Diisiik
. Uzun siire ayn1 po- . Islem sirasinda uzun siire )
4 | Ergonomi ) Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 3 |3 |9 | Seviye 2 |2 |4 | Seviye
zisyonda ¢alisma ) ayakta kalmamalidir. )
Risk Risk
Uzun siire oturma Orta . Diisiik
] ) ) ) . Islem sirasinda uzun siire .
5 | Ergonomi ve uzun siire ayakta | Kas iskelet sistemi rahatsizligt 3 |3 |9 | Seviye 2 |2 |4 | Seviye
) ayakta kalmamalidir. .
kalma Risk Risk
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Tomografi ve emar dncesi ve

Orta Diisiik
. Hasta tagima ve ba- ) ) ) . sonras1 hasta yatirmalar1 kal- .
6 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 9 | Seviye Seviye
kimi1 ] dirmalar1 personel yardimiyla .
Risk Risk
yapilmalidir.
Orta Malzemelerin taginmast belli Diisiik
. Birim i¢i malzeme ) )
7 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizligi 9 |Seviye |periyotlarla ve ihtiya¢ halinde Seviye
tagimmasi . .
Risk tekerlekli aragla yapilmalidir. Risk
Asint i yiki ve
) B Orta Tiim ¢alisanlar kendi birimleri Diisiik
alan dis1 gorevlen- | Hatali uygulamalar psikolojik ve fizyo- ) )
8 | Stres . 9 | Seviye |disinda calistirilmamali, mesai Seviye
dirmeler, fazla me- | lojik rahatsizliklar ] .
) Risk saatleri asilmamalidir. Risk
sai ve nobetler.
Incelemenin anestezi altinda yapilmasi Yiksek | Komplikasyonlara kargi ge- Diisiik
9 | Anestezi Komplikasyon gereken durumlarda anestezinin kompli- 20 | Seviye | rekli tibbi malzeme ve personel Seviye
kasyonlari Risk hazir bulundurulmalidir. Risk
Dezenfekte edilmeyen bekleme alanla- Yiiksek Disiik
Bekleme  me- . . Diizenli olarak dezenfekte edil- .
10 Enfeksiyon rinda diger hastalarin enfeksiyon kap- 15 | Seviye o Seviye
kanlari ) melidir. .
masl Risk Risk
) ) ) Kapakli atik kovalart kullanil-
o Tibbi atik kovasi- | Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek Disiik
Biyolojik risk- . malidir )
11 nin kapaginin agik | bulag riski, inhalasyon yolu ile bulas 20 | Seviye Seviye
ler o ) kisisel koruyucu ekipmanlar .
tutulmasi riski Risk Risk

kullanilmalidir.
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Kisisel  koruyucu
. . - Kan ve viicut sivilarinin goze, cilde te- Yiiksek | Kisisel koruyucu ekipmanlar Diisiik
Biyolojik risk- | ekipman kullanil- . .
12 mas ile bulas riski, inhalasyon yolu ile 15 | Seviye | kullanilmali, ¢aliganlara egitim Seviye
ler mamasl ve uygun ) . . .
bulas riski Risk verilmelidir. Risk
Olciilerde olmamasi
Kisisel koruyucu ekipmanlar
Enfeksiyonlu has- v P
kullanilmali, ¢aliganlara egitim
. ... 4l taya damar yolu|Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek . . Diisiik
Biyolojik risk- . verilmelidir. )
13 acma islem sonrasi | bulag riski, inhalasyon yolu ile bulasg 15 | Seviye Seviye
ler ) o o o ] Calisanlarin  periyodik saglik )
ellerin  yikanama- | riski, kesici delici alet yaralanma riski Risk Risk
kontrolleri yapilmalidir, lavabo
mast
bulunmalidir.
. Yiiksek Diisiik
Hasta soyunma | Enfeksiyon kapma | Dezenfekte edilmeyen kabinlerden diger . Diizenli olarak dezenfekte edil- )
14 o o ) 20 | Seviye o Seviye
kabinleri tehlikesi hastalarin enfeksiyon kapmasi ) melidir. )
Risk Risk
) Acik yarasi olan hastalardan sonra orta- Yiiksek Diisiik
Enfeksiyon kapma . Diizenli olarak dezenfekte edil- .
15 | Hastalar L min dezenfekte edilememesi sonrasi en- 15 | Seviye o Seviye
tehlikesi ] melidir. .
feksiyon bulagma riski Risk Risk
Kontrast madde verilmeden
Viicudun Kkontrast Orta Diisiik
Kontrast madde kullanimina bagli ortaya . once hastanin hikayesi alin- )
16 | Kontrast madde | maddeye tepki gos- ) ) 12 | Seviye . ] Seviye
) cikabilecek yan etkiler ) mali, alerjik durumlar tespit .
termesi Risk Risk
edilmeye caligilmalidir.
. Yiksek | Hastane i¢in kullanilan 6zel Diisiik
Ortamin  hava | Enfeksiyon kapma . ] . . . . .
17 L o Hastaligin hava yoluyla bulagmasi 15 | Seviye |hava filtreleri tercih edilmeli- Seviye
kalitesi tehlikesi ] ) .
Risk dir. Risk
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\ . . Orta . Diisiik
Sedye ile ta-|Sedyenin  devril- | Hastanin diiserek yaralanmasi veya ha- . Personeller sedye ile tasima )
18 y ) 10 | Seviye ) ) Seviye
sima mesi yatin1 kaybetmesi ) kurallarina dikkat etmeliler. )
Risk Risk
| Tehlikeli kimyasal- Orta . . Diisiik
Tehlikeli kim- . Kimyasallar uygun ambalaj- .
19 larin  kapaklarinin | Dokiilme, bulas, inhalasyon 10 | Seviye 2 Seviye
yasallar ] larda satin alinmalidir. )
acik birakilmasi Risk Risk
Kimyasallarin uy-
gun  depolanma- .
o Orta Kimyasallar depolarda ve kul- Diisiik
Tehlikeli kim- | mas1 ( uyumsuzla- | D6kiilme, bulas, inhalasyon, patlama, ) )
20 10 | Seviye |lanim yerlerinde depolanmali- | 2 Seviye
yasallar rin yan yana, uygun | yangin ] .
i Risk dir. Risk
olmayan yiikseklik-
lerde vb.)
Kimyasala uygun
S Y Y9 Orta Diisiik
Tehlikeli kim- | kisisel ~ koruyucu ) . Uygun kisisel koruyucu ekip- .
21 i Bulas, inhalasyon 10 | Seviye 2 Seviye
yasallar ekipman kullanil- ) man bulundurulmalidir. .
Risk Risk
mamasli
Islak/kaygan zemine bagli; carpma,
Yiiksek | Kaygan zeminlerde uyarict ve Diisiik
] kayma, tokezleme, diigme ve sikismaya . )
22 | Islak zemin Diisme 15 | Seviye |engelleyici isaretler kullanil- |2 Seviye
bagli; carpma, burkulma ve yaralanma ) .
o Risk malidir. Risk
riski
. ) Orta o Disiik
Iletisim  eksik- o . ) . Calisanlar stres yonetimi konu- .
23 Stres gelisimi Iddia ya da dava edilme 9 | Seviye o o 2 Seviye
ligi ) sunda egitilmelidir. .
Risk Risk
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. Orta Diisiik
Iletisim eksik- | Fiziksel siddet (sal- . 3 . Caliganlar stres yonetimi konu- .
24 | Yaralanma veya psikolojik travma 12 | Seviye o Seviye
ligi dir1, darp vs.) ) sunda egitilmelidir. .
Risk Risk
. ) ) Orta o Diisiik
lletisim eksik- | Sozel siddet (haka- | ) Caliganlar stres yonetimi konu- )
25 N Is giicti kayb, strese bagli hastaliklar 9 | Seviye Seviye
ligi ret, tehdit, iftira vs.) ] sunda egitilmelidir. )
Risk Risk
. Orta Mobing uygulayiciyr yazili Disiik
Hetisim eksik- ’ Ast iist ve galisanlar arasindaki olumsuz ) & fygwyient ¥ )
26 Mobing o 9 | Seviye | belgelerle iist birimlere sikayet Seviye
ligi iletisim ve bask1 olusmasi ) .
Risk etmek. Risk
. | Calisanlar arasinda Orta o Diisiik
Iletisim  eksik- , . Caliganlar stres yonetimi konu- )
27 | sozli ve fiziksel | Is giicli kayby, strese bagl hastaliklar 9 | Seviye o Seviye
ligi ) sunda egitilmelidir. )
siddet Risk Risk
. . Orta MR ¢ekimi dncesi 6n tetkik ve Diisiik
Ana manyetik | MR uyumsuz medi- | Medikal cihazin/implantin yer degistir- . ) ) )
28 . ) ) ) 10 | Seviye |hastanin hikayesi alinarak du- Seviye
alan kal cihazlar mesi, bozulmasi, ayarinin degismesi ) o L .
Risk rum tespit edilmelidir. Risk
) MR cihaz ile etkilesen tiipiin hastaya, Orta Sadece ferromanyetik 6zellikte Diisiik
Ana manyetik | Hastada  bulunan ) )
29 B refakatgiya veya saglik gorevlisine zarar 10 | Seviye |olmayan oksijen tiipleri MR Seviye
alan oksijen tiipli ) ) .
vermesi Risk odasina almmalidur. Risk
) . Yiiksek Diisiik
] Tibbi atik kazalarina bagl enfeksiyon . Kisisel koruyucu donanimlar )
30 | Atiklar Enfeksiyon o 15 | Seviye Seviye
riski ) eksiksiz kullanilmalidur. .
Risk Risk
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Elektrikli aletler duizenli olarak

) Orta . . Diisiik
. ) Elektrik ¢arpmasina bagl galisan yara- . kontrol edilmeli, panolara yet- )
31 | Elektrik Elektrik carpmast 10 | Seviye Seviye
lanmalar1 olugma riski ) kililer haricinde miidahale edil- .
Risk o Risk
memelidir.
Orta ) Diisiik
. Cihazlardaki elektrik kagagi sonucu . Elektrikli aletler diizenli olarak .
32 | Elektrik Elektrik carpmast ) 10 | Seviye ) o Seviye
meydana gelen elektrik carpmasi ) kontrol edilmelidir. )
Risk Risk
Manyetik alandan | Olusan manyetik alandan kaynakli akim, Orta Manyetik alanda uzun siire ka- Diisiik
33 | Gradient alan1 | etkilenebilecek dokuda 1sinma veya periferik sinir stimi- 10 | Seviye |linmamali, diisiik siddetler ter- Seviye
doku ve cihazlar lasyonu meydana getirebilir. Risk cih edilmelidir. Risk
Duvara, zemine sabitlenmemis esyalarin
diismesine veya devrilmesine ve sabit- Orta o Diisiik
Esya ve malze- . Diisme riski olan malzeme ve .
34 Yaralanma leme yapilamayan esyalarin/malzemele- 10 | Seviye ) o Seviye
meler ) ) ] esyalar duvara sabitlenmelidir. .
rin diigmesi ya da yuvarlanmasina bagh Risk Risk
caligan yaralanmalart
Hasta tagima ve cevirmelerde
) Diisiik ) Diisiik
Hatali davranis- Hasta tagima ve ¢evirme sirasinda mey- ) hastanin durumuna gore birden )
35 Yaralanma 6 | Seviye Seviye
lar dana gelen viicut yaralanmalari ] fazla personel bulundurulmali- .
Risk Risk
dir.
] Orta o Diisiik
Kimyasal atik kazalarma bagli yara- . Kisisel koruyucu donanimlar )
36 | Atiklar Yaralanma o 10 | Seviye Seviye
lanma riski ] eksiksiz kullanilmalidir. .
Risk Risk
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Calisma ortamindaki esyalarin diizensiz Orta ] ] Diisiik
Esya ve malze- o . Ortamda gereksiz ve diizensiz .
37 Yaralanma yerlesimine bagli; ¢arpma, sikisma, 9 |Seviye Seviye
meler o ) esya bulundurulmamalidir. )
diisme ve yaralanma riski Risk Risk
) Yiksek | Diisiik
) Hastalardan inhalasyon yoluyla bulagan ) Kisisel koruyucu donanimlar )
38 | Hasta Enfeksiyon 15 | Seviye o Seviye
solunum yolu hastaliklari ] eksiksiz kullanilmalidir. .
Risk Risk
Birim i¢i malzemelerin ¢ekilmesi, tagin- Orta Diisiik
Hatali davranig- ) Caliganlara esya tasima kural- )
39 Yaralanma masl, sirasinda meydana gelen viicut ya- 8 | Seviye Seviye
lar ] lar1 anlatilmalidir. .
ralanmalari Risk Risk
Banyo soliisyonlarint olusturan kimya- Orta Ortam diizenli olarak havalan- Diisiik
40 | Kimyasallar Alerji sal maddelere maruz kalma sonucu mey- 8 | Seviye |dirilmali ve kisisel koruyucu Seviye
dana gelen alerji ve yaniklar Risk donanimlar kullanilmalidir. Risk
Kimyasallarin iiriin
o Hatali kullanim, kimyasal hakkinda bilgi Yiksek |Biitlin kimyasallarm MSDS' Diisiik
Tehlikeli kim- | giivenlik bilgi ) )
41 eksikligi, yanlis depolama, patlama, 15 | Seviye |leri olmali, bu formlara gore Seviye
yasallar formlarinin ] . o )
yangin Risk hareket edilmelidir. Risk
(MSDS) olmamast
Tehlikeli kimyasal .
o Yiiksek | Unite ici atik yonetim plani ol- Diisiik
Tehlikeli kim- | atiklarin karigtirila- | Patlama, yangin, toksik gaz ¢ikisi, inha- . .
42 15 | Seviye | mali, uygun ekipman kullanil- Seviye
yasallar rak toplanmasi ve | lasyon ] ]
Risk malidir. Risk

gegici depolanmasi
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. ] Orta Caliganlara bilek, boyun ve bel Diisiik
Caligma siire- | Kas ve iskelet sis- | Uzun siire bilgisayar kullanimina bagh . .
43 . Seviye | egzersizleri yapilmasi ile ilgili Seviye
leri temi hastaliklar el bilegi rahatsizliklari ) o o .
Risk bilgi verilmelidir. Risk
_ | Manyetik alandan AN Orta Manyetik alandan etkilenen Diisiik
Ana manyetik y ) Projektil hasar . .
44 etkilenebilecek do-| . Seviye | metal aletler MR odasina alin- Seviye
alan biyoetkiler ] )
kular Risk mamalidur. Risk
Icerisinde antimik-
) Orta Diisiik
Ana manyetik | robiyal giimiis ve | Ciltte yanik ve yaralanmalara sebep ola- . Hastaya 6zel onliik giydirilerek )
45 o Seviye Seviye
alan bakir bulunan giy- | bilir. ) ¢ekim yapilmalidir. )
. Risk Risk
siler
_ | Manyetik  portlu Diisiik | MR ¢ekimi dncesi 6n tetkik ve Diisiik
Ana manyetik ) . ) ) .
46 | meme dokusu ge-  Meme dokusunun zarar gérmesi Seviye | hastanin hikayesi aliarak du- Seviye
alan
nigleticileri Risk rum tespit edilmelidir. Risk
Bu yamalar MR tarama dncesi
) Orta miimkiinse ¢ikaril- mali, de- Diisiik
Ana manyetik | Hastada  bulunan | Tibbi yamalar aliiminyum igerdiginden . .
47 Seviye |gilse ¢ekim sirasinda koil, Seviye
alan tibbi yamalar yaniklara sebep olabilir. ] ] .
Risk magnet ve kablolardan olabil- Risk
digince uzakta tutulmalidir.
| Tehlikeli kimyasal Orta Unite igi atik yonetim plan1 ol- Diisiik
Tehlikeli  kim- . ) . ] .
48 atiklarin  lavaboya | Inhalasyon, patlama, toksik gaz ¢ikisi Seviye | mali, uygun ekipman kullanil- Seviye
yasallar . ] )
dokiilmesi Risk malidir. Risk
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Diisiik Diisiik
) 9 Giiriilti nedeniyle meydana gelen hasta- . Kulak koruyucular kullanilma- .
49 | Gradient alan1 | Isitme kaybi1 3 | Seviye Seviye
liklar ) lidir. )
Risk Risk
Kisisel  koru- ) Diisiik . . Diisiik
B Eldiven kullanimina bagli olugan lateks . Alternatif eldiven bulundurul- .
50 | yucu donamim- | Alerji 6 | Seviye Seviye
alerjisi gelisme riski ] malidir. .
lar Risk Risk
o . Diistik | Gereginden fazla miktarda kul- Diisiik
Temizlik mal- ol El antiseptiklerinin kullanimina bagh ) )
51 . Alerji 6 | Seviye |lanilmamali ve cilt kremi bu- Seviye
zemeleri olusan cilt alerjisi ] .
Risk lundurulmalidir Risk
Siiperiletken miknatislara bagl
] Orta Diisiik
o Helyumun ortama | Asfiksi, soguk yanigi, artan basinca . quench tiipleri ile buhar halin- )
52 | Kriyojenler o 10 | Seviye ) Seviye
salinmast bagli patlama riski ) deki helyum odadan digar1 atil- .
Risk Risk
malidir.
. ) ) ) Orta - Diisiik
Kriyostat  sis- | Sistemin  diizgiin | Isinan s1v1 helyumun buharlasip patlama . Quench tiipleri ile helyum gaz1 .
53 ) ) ) 10 | Seviye Seviye
temi calismamasi meydana getirmesi ) odadan disar1 atilmalidir. .
Risk Risk
Uzun siire bilgisa- o
Diusiik | Belli periyotlarda esneme hare- Diisiik
. yar kullanimia ] . . . ] ) ) .
54 | Ergonomi o Kas iskelet sistemi rahatsizligi 6 |Seviye |ketleri yapilmali, bilek destekli Seviye
bagli el bilegi ra- ] .
Risk mouse pad'ler kullanilmalidir. Risk
hatsizliklar
) ) ) Diisiik ] ] Diisiik
Normalin iizerin- | Hastanin veya personelin soguk algimligi . Klimalar ile sicaklik uygun de- .
55 | Ortam 1s1s1 ) 6 | Seviye Seviye
deki soguk ve sicak | yasamasi ) gerlerde tutulmalidir. .
Risk Risk
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] Diisiik Diisiik
Bocek ve hage- | Enfeksiyon kapma | Ortamin haserata karsi ilaglanmamasi . . )
56 . ) o Seviye | Ilaglama yapilmalidir. Seviye
rat tehlikesi sonucu enfeksiyon bulagma riski ] )
Risk Risk
Giirtltili birimlerde kulaklik
Diisiik | kullanilmali , personelin ¢a- Diisiik
Cihazlarm  kulla- ) )
57 | Giiriiltii Mekanik giirtiltii olusumu Seviye |lisma ortami giriiltiilii ve rad- Seviye
nimi
Risk yasyonlu alan diginda birakil- Risk
malidir.
Hastanin inceleme Diisiik | Hasta olacaklarla ilgili bilgi- Diisiik
Anksiyete gegiren hastanin goriintiileme . o ) . )
58 | Hastalar esnasinda anksiyete Seviye | lendirilmeli ve sakin tutulmaya Seviye
isleminden erken ayrilmasi ) .
gegirmesi Risk calisilmalidir. Risk
Diisiik o Diisiik
B Yiizey dezenfektan | . . Kisisel koruyucu donanimlar .
59 | Alerji Kimyasal alerjisi Seviye Seviye
kullanimi1 ) eksiksiz kullanilmalidir. .
Risk Risk
Rf alanindan etkile- Diisilk | MR ¢ekimi oncesi 6n tetkik ve Diisiik
Radyofrekans ) Dokuda isinma (sar), medikal cihazin ) )
60 nebilecek doku ve Seviye |hastanin hikayesi alinarak du- Seviye
alani . 1s1inmast, bozulmasi ) o o .
cihazlar Risk rum tespit edilmelidir. Risk
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Tablo 4. 3: MRG i¢in FMEA risk analizi tablosu

X = X F
. . = 2 .. = 2
No | Tehlike Risk v = > Onlem o = =
g |2 5 & 8 | % | 3 4
T E 2218 | % T 2 528 Z
#| O | LS| & @ w | O |LB| & x
Dezenfekte edilmeyen bekleme alanla- Yiiksek Disiik
i ) Diizenli olarak dezenfekte .
1 | Enfeksiyon rinda diger hastalarin enfeksiyon kap- |7 |5 |5 175 | Seviye ditmelidi 3 1 18 Seviye
eatimeliair.
masl Risk Risk
] . ] Yiiksek Diisiik
. Dezenfekte edilmeyen kabinlerden di- ] Diizenli olarak dezenfekte .
2 | Enfeksiyon 7 |5 |5 175 | Seviye . o 7 3 2 42 Seviye
ger hastalarin enfeksiyon kapmasi ) edilmelidir. ]
Risk Risk
Acik yarasi olan hastalardan sonra or- Yiiksek Diisiik
. ) Diizenli olarak dezenfekte .
3 | Enfeksiyon tamin dezenfekte edilememesi sonras1 |7 |5 |5 175 | Seviye ditmelidi 7 3 2 42 Seviye
eatimelair.
enfeksiyon bulagma riski Risk Risk
. Yiiksek Diisiik
) Tibbi atik kazalarina bagl enfeksiyon ] Kigisel koruyucu donanim- .
4 | Enfeksiyon o 7 |6 |4 168 | Seviye 6 3 2 36 | Seviye
riski . lar eksiksiz kullanilmalidir. )
Risk Risk
. ) ) Yiiksek | Radyolog, goriintiileme so- Diisiik
Yanlis  tani | Incelemenin yetersiz olmasi sonucu ta- . o .
5 7 |4 140 | Seviye nuglarina yeterli inceleme | 7 3 1 21 Seviye
konmas1 ninin yanlis konulmasi . .
Risk zamani ayirmalidir. Risk
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Tibbi atik ko-

Kapakli atik kovalari bu-

Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek Diistik
vasinin kapa- . ) . lunmali. .
6 bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas 140 | Seviye . ) 7 42 | Seviye
gmm agik tu-| . Kisisel koruyucu ekipman- .
riski Risk Risk
tulmast lar kullanilmalidir.
Kisisel koru-
yucu ekipman
Kan ve viicut stvilarinin goze, cilde te- Yiiksek | Kisisel koruyucu ekipman- Diisiik
kullanilma- . .
7 mas ile bulas riski, inhalasyon yolu ile 140 | Seviye lar kullanilmali, ¢alisanlara | 7 21 Seviye
mast ve uy- . .
bulas riski Risk egitimi verilmelidir. Risk
gun Olciilerde
olmamasi
Enfeksiyonlu
hastaya da- Kigisel koruyucu ekip-
mar yolu | Kan ve viicut sivilariin cilde temas ile Yiksek | manla kullanilmali, cali- Diisiik
8 |agma islem | bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas 140 | Seviye sanlara egitim verilmeli, | 7 42 Seviye
sonras ellerin | riski, kesici delici alet yaralanma riski Risk calisanlarin periyodik sag- Risk
yikanama- lik kontrolleri yapilmalidir.
mast
Enfeksiyon Yiiksek | Hastane icin iiretilen oOzel Diisiik
9 |kapma tehli- | Hastaligin hava yoluyla bulagmasi 140 | Seviye hava filtreleri kullanilmali- | 7 28 Seviye
kesi Risk dir. Risk
Tehlikeli Yiiksek . Diisiik
] Kimyasallar uygun amba- .
10 | kimyasallarin | Dokiilme, bulas, inhalasyon 140 | Seviye 21 Seviye
. lajlarda satin alinmalidir. .
kapaklarinin Risk Risk
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acik  brrakil-
mast
Kimyasallarin
uygun depo-
lanmamast ( .
) Yiksek | Kimyasallar depolarda ve Disiik
uyumsuzlarin | Dokiilme, bulas, inhalasyon, patlama, ] ) .
11 140 | Seviye kullanim yerlerinde depo- 21 Seviye
yan yana, uy- | yangin ) )
Risk lanmalidur. Risk
gun olmayan
yiikseklik-
lerde vb.)
Kimyasala
uygun kisisel Yiiksek Diisiik
] ] Uygun kisisel Kkoruyucu .
12 | koruyucu Bulas, inhalasyon 140 | Seviye 42 Seviye
] ) ekipman kullanilmalidir. ]
ekipman kul- Risk Risk
lanilmamasi
Islak/kaygan zemine bagli; carpma, )
Yiiksek | Kaygan zeminlerde uyarict Diisiik
kayma, tokezleme, diigme ve sikismaya ) L )
13 | Diisme 140 | Seviye ve engelleyici isaretler kul- 36 Seviye
bagli; ¢arpma, burkulma ve yaralanma ) )
o Risk lanilmalidir. Risk
riski
Enfeksiyon Hastalarin kullandig1 ped ve yastiklarin Yiiksek | Her islem sonrasi ped ve Diisiik
14 | kapma tehli- | degistirilmemesi sonucu bagka hasta- 112 | Seviye yastiklar dezenfekte edil- 14 | Seviye
kesi lara enfeksiyon bulagtirma Risk melidir. Risk
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Manyetik

] . Hasta manyetik alan i¢cinde Diisiik
alandan etki- | Projektil hasar Orta Se- ) .
15 ) ) ) 100 ) ) belirlenen smir degerlerde 16 Seviye
lenebilecek | Biyoetkiler viye Risk . o ]
bekletilmelidir. Risk
dokular
Manyetik
alandan etki- | Olusan manyetik alandan kaynakli Diisiik
. Orta Se- | Pano iginde ucu agik elekt- .
16 | lenebilecek | akim, dokuda 1sinma veya periferik si- 96 ) ] 24 | Seviye
| - - viye Risk | rik kablolar1 olmamalidir. ]
doku ve ci- | nir stimilasyonu meydana getirebilir. Risk
hazlar
Enfeksiyon Diisiik
| Ortamin hagerata kars1 ilaglanmamasi Orta Se- | Diizenli olarak ilaglama ya- .
17 | kapma tehli- 96 . ] 12 | Seviye
. sonucu enfeksiyon bulagma riski viye Risk | pilmalidir. ]
kesi Risk
Elektrik priz-
lerinin  agik Afet plan1 mevcut olmali,
| Agik prizlere siv1 sigramasi, Asir yiik- ) ) Diisiik
olmasi, Priz- ) Orta Se- | tatbikatlar diizenli yapil- .
18 . lenmeye bagl elektrik kagaklari, 84 . ) 21 Seviye
lere  birden viye Risk | mali, ¢alisan egitimleri ve- ]
Yerde bulunan kablolarin ezilmesi ) o Risk
fazla fisin ta- rilmelidir.
kilmasi,
MR ¢ekimi 6ncesi On tetkik
MR uyumsuz Diisiik
. . | Medikal cihazin/implantin yer degistir- Orta Se- | ve hastanin hikayesi alina- .
19 | medikal  ci- 84 ) ] o ) 36 | Seviye
mesi, bozulmasi, ayarinin degismesi viye Risk | rak durum tespit edilmeli- ]
hazlar Risk

dir.
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Hastada bulu- | MR cihaz ile etkilesen tlipiin hastaya, ora S Sadece ferromanyetik 6zel- Disiik
ra e-
20 |nan  oksijen | refakat¢iya veya saglik gorevlisine za- 84 Ve Risk likte olmayan oksijen tiip- 36 Seviye
viye Ris
tiipii rar vermesi Y leri MR odasina alinabilir. Risk
Kimyasallarin
Uriin  Giiven-
. | Hatali kullanim, kimyasal hakkinda Biitiin kimyasallarin Diisiik
lik Bilgi Orta Se- T ) )
21 bilgi eksikligi, yanlis depolama, pat- 84 " . MSDS' leri temin edilmeli- 12 Seviye
Formlarinin viye Risk | ]
lama, yangin dir. Risk
(MSDS) Ol-
mamasl
Sistemin diiz- Quench tiipleri ile helyum Diisiik
Isinan sivi helyumun buharlagip pat- Orta Se- .
22 |giin caligma- ] . 84 . ] gazi odadan disar1 atilmali- 15 Seviye
lama meydana getirmesi viye Risk ]
masi dir. Risk
) . ) Diisiik
. Eldiven kullanimina bagli olusan La- Orta Se- | Alternatif eldiven bulundu- .
23 | Alerji B 80 ) ) 24 | Seviye
teks alerjisi gelisme riski viye Risk | rulmalidir. )
Risk
Gereginden fazla miktarda Diisiik
- El antiseptiklerinin kullanimina bagl Orta Se- .
24 | Alerji 80 ) | kullanilmamali  ve cilt 16 | Seviye
olusan cilt alerjisi viye Risk )
kremi bulundurulmalidir. Risk
Kas ve iskelet ) Diisiik
] . Uzun siire bilgisayar kullanimina bagh Orta Se- | Bilek, boyun ve bel egzer- .
25 | sistemi hasta- o 75 ) ) o 15 Seviye
el bilegi rahatsizliklari viye Risk | sizleri yapilmalidir. ]
liklart Risk
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Hastalardan inhalasyon yoluyla bula-

Orta Se-

Kisisel koruyucu donanim-

Diisiik

26 | Enfeksiyon 72 . ] 30 | Seviye
san solunum yolu hastaliklar viye Risk | lar eksiksiz kullanilmalidur. Risk
IS
) Ortam diizenli olarak hava-
Banyo soliisyonlarini olusturan kimya- o Diisiik
. Orta Se- | landirilmali ve kisisel koru- .
27 | Alerji sal maddelere maruz kalma sonucu 72 . ] 30 | Seviye
§ viye Risk | yucu donanimlar kullanil- )
meydana gelen alerji ve yaniklar Risk
malidir.
RF alanindan MR ¢ekimi 6ncesi On tetkik
. o o Diisiik
etkilenebile- | Dokuda isinma (SAR), medikal cihazin Orta Se- | ve hastanin hikayesi alina- )
28 72 . ] o . 20 Seviye
cek doku ve |1sinmasi, bozulmasi viye Risk | rak durum tespit edilmeli- Risk
IS
cihazlar dir.
Asirt is yiiki
ve alan dist Tiim calisanlar kendi bi-
) . . . ] ] Diisiik
gorevlendir- | Hatali uygulamalar psikolojik ve fizyo- Orta Se- | rimleri disinda galistirtlma- .
29 64 . . 16 | Seviye
meler, fazla | lojik rahatsizliklar viye Risk | mali, mesai saatleri asilma- Risk
IS

mesai ve no-

betler.

malidir
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Kontrast madde verilme-

Viicudun
den once hastanin hikayesi Diisiik
kontrast mad- | Kontrast madde kullanimima bagli or- Orta Se- B .
30 ) ) 60 . . alinmali, alerjik durumlar | 5 15 | Seviye
deye  tepki | taya ¢ikabilecek yan etkiler viye Risk o )
) tespit edilmeye ¢alisiimali- Risk
gostermesi
dir.
Igerisinde an-
timikrobiyal Diisiik
Ciltte yanik ve yaralanmalara sebep Orta Se- | Hastaya 6zel 6nliik giydiri- .
31 | giimiis ve ba- . 60 ) ) 4 24 | Seviye
olabilir. viye Risk | lerek ¢ekim yapilmalidir. ]
kir  bulunan Risk
giysiler
Manyetik MR ¢ekimi 6ncesi 6n tetkik
) ) Diisiik
portlu meme ) Orta Se- | ve hastanin hikayesi alina- )
32 | Meme dokusunun zarar gérmesi 60 ) ) o |4 8 Seviye
dokusu genis- viye Risk | rak durum tespit edilmeli- Risk
IS
leticileri dir.
Bu yamalar MR tarama 6n-
cesi miimkiinse ¢ikarilmali,
Hastada bulu- Diisiik
T1bbi yamalar aliiminyum igerdiginden Orta Se- |degilse c¢ekim sirasinda .
33 |nan tibbi ya- 60 . ] ] 4 12 Seviye
yaniklara sebep olabilir. viye Risk | koil, magnet ve kablolar- ]
malar Risk
dan olabildigince uzakta
tutulmalidir.
Normalin Diisiik
) ) Hastanin veya personelin soguk algin- Orta Se- | Klimalar ile sicaklik uygun .
34 |iizerindeki so- 60 . ) 4 12 Seviye
lig1 yasamast viye Risk | degerlerde tutulmalidir. ]
guk ve sicak Risk
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Giiriiltilii  birimlerde ku-
laklik kullanilmali, perso- Diisiik
Cihazlarin Orta Se- )
35 Mekanik giiriiltii olusumu 60 . ] nelin ¢aligma ortami giiriil- 16 Seviye
kullanimi1 viye Risk )
tili ve radyasyonlu alan Risk
disinda birakilmalidir.
Ofis ortami-
nin ¢alisanla-
rin rahatca ha- Ofis ortami, c¢alisanlarin Diisiik
) Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, Has- Orta Se- .
36 | reket edebile- 60 . ] kolay hareket edebilecegi 24 | Seviye
talik viye Risk ) .
cek  sekilde sekilde diizenlenmelidir. Risk
diizenlenme-
mis olmasi
Tehlikeli
kimyasal atik- .
Unite i¢i atik yonetim plani Diisiik
larin karistiri- | Patlama, yangin, toksik gaz ¢ikisi, in- Orta Se- )
37 56 . . olmali, uygun ekipman bu- 12 Seviye
larak toplan- | halasyon viye Risk )
o lundurulmalidir. Risk
mast ve gegici
depolanmast
Tehlikeli . )
] Unite i¢i atik yonetim plani Diisiik
kimyasal atik- | ) Orta Se- ) )
38 Inhalasyon, patlama, toksik gaz ¢ikist 56 ) ] olmali, uygun ekipman bu- 18 Seviye
larin lavaboya viye Risk )
) lundurulmalidur. Risk
dokiilmesi
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Siiperiletken miknatislara

Helyumun or- ) . Diisiik
Asfiksi, soguk yanigi, artan basinca Orta Se- | bagl quench tiipleri ile bu- .
39 [tama  salin- A 56 . ] . ] 20 Seviye
bagl patlama riski viye Risk | har halindeki helyum oda- ]
mast Risk
dan disar1 atilmalidir.
Uzun siire Personel zaman zaman po-
) Diistik ) o ] Diistik
ayni  pozis- ) zisyon degistirmeli ve es- )
40 Kas iskelet sistemi rahatsizligi 48 Seviye ] 8 Seviye
yonda ca- ) neme hareketleri yapmali- ]
Risk Risk
lisma dir.
Uzun siire Personel zaman zaman po-
Diistik ) o ) Diistik
oturma ve ) ) ) ] zisyon degistirmeli ve es- .
41 Kas iskelet sistemi rahatsizligi 48 Seviye ) 8 Seviye
uzun stire . neme hareketleri yapmali- .
Risk Risk
ayakta kalma dir.
Tomografi ve emar dncesi
Diistik ve sonrasl hasta yatirmalari Diisiik
Hasta tasima ) ) ) . ) .
42 Kas iskelet sistemi rahatsizligi 48 Seviye kaldirmalar1 birden fazla 16 Seviye
ve bakimi . ]
Risk personel yardimiyla yapil- Risk
malidir
Malzemelerin  taginmasi
Birim i¢i mal- Diistik o o Diistik
) ) ) ] belli periyotlarla ve ihtiyag .
43 | zeme tasin- | Kas iskelet sistemi rahatsizligi 48 Seviye 8 Seviye
. halinde tekerlekli aracla ]
masi Risk Risk

yapilmalidir.
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Diisiik Personel, hasta psikolojisi Diisiik
44 | Stres gelisimi | Iddia ya da dava edilme 48 Seviye ve stres yonetimi hakkinda 16 Seviye
Risk egitim almalidir. Risk
Diisiik Diisiik
Kimyasal atik kazalarmma bagl yara- ] Kisisel koruyucu donanim- .
45 | Yaralanma o 48 Seviye 18 Seviye
lanma riski ) lar eksiksiz kullanilmalidir. )
Risk Risk
) Diisiik Diisiik
. Giiriiltii nedeniyle meydana gelen has- ) Kulak koruyucular kulla- .
46 | Isitme Kaybi 40 Seviye 10 Seviye
taliklar . nilmalidur. ]
Risk Risk
Hastanin  in-
celeme esha- Diistik Hasta olacaklarla ilgili bil- Diisiik
Anksiyete geciren hastanin goriintii- ] ) o ] ) .
47 |sinda  anksi- 40 Seviye gilendirilmeli ve sakin tu- 12 Seviye
leme isleminden erken ayrilmasi ) ]
yete  gegir- Risk tulmaya ¢aligilmalidir. Risk
mesi
Yizey dezen- Diistik ) Diisiik
. . ) Yiizey ile temastan kaginil- .
48 |fektan kulla- | Kimyasal alerjisi 40 Seviye 12 Seviye
) mali, kkd kullanilmalidir. )
nimi Risk Risk
. Komplikasyonlara  karsi
. Incelemenin anestezi altinda yapilmasi Diistik Diisiik
Komplikas- o ) gerekli tibbi malzeme ve )
49 gereken durumlarda anestezinin komp- 35 Seviye 36 Seviye
yon ) personel hazir bulundurul- ]
likasyonlari Risk Risk

malidir.
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. Diisiik Personeller sedye ile ta- Diisiik
Sedyenin Hastanin diigerek yaralanmasi veya ha- ) )
50 . ) 35 Seviye sima kurallaria dikkat et- 21 Seviye
devrilmesi yatini kaybetmesi ) o )
Risk melidir. Risk
Duvara, zemine sabitlenmemis esyala-
rin diismesine veya devrilmesine ve sa- Diistik Diisme riski olan malzeme Diisiik
51 | Yaralanma bitleme yapilamayan esyalarin/malze- 35 | Seviye ve esyalar duvara sabitlen- 36 | Seviye
melerin diismesi ya da yuvarlanmasina Risk melidir. Risk
bagli ¢alisan yaralanmalari
Elektrikli aletler diizenli
Diisiik . ) Diisiik
Elektrik carp- | Elektrik ¢arpmasina bagli ¢aligan yara- ] olarak kontrol edilmeli, pa- .
52 o 30 Seviye . o 12 Seviye
masi lanmalar1 olusma riski . nolara yetkililer haricinde ]
Risk Risk
miidahale edilmemelidir.
Diisiik Diisiik
Elektrik ¢arp- | Cihazlardaki elektrik kagagi sonucu . Elektrikli aletler diizenli .
53 30 Seviye . o 24 Seviye
mast meydana gelen elektrik ¢arpmasi ) olarak kontrol edilmelidir. ]
Risk Risk
Caligma ortamindaki esyalarin diizen- Diistik Ortamda gereksiz ve dii- Diisiik
54 | Yaralanma siz yerlesimine bagli; carpma, sikisma, 30 | Seviye zensiz esya bulundurulma- 10 | Seviye
diisme ve yaralanma riski Risk malidir. Risk
Hasta tasima ve g¢evirme-
) Distik Diisiik
Hasta tasima ve cevirme sirasinda ] lerde hastanin durumuna .
55 | Yaralanma 24 Seviye ] 18 Seviye
meydana gelen viicut yaralanmalari Risk gore birden fazla personel Risk
IS IS

bulundurulmalidir.
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Birim i¢i malzemelerin ¢ekilmesi, ta- Diisiik Diisiik
] Calisanlara esya tasima ku- .
56 | Yaralanma sinmasl, sirasinda meydana gelen vii- 24 Seviye 36 Seviye
. rallar1 anlatilmalidir. .
cut yaralanmalar1 Risk Risk
Fiziksel sid- Diistik Personel, hasta psikolojisi Diisiik
57 |det (Saldir, | Yaralanma veya psikolojik travma 20 Seviye ve stres yonetimi hakkinda 16 Seviye
Darp vs.) Risk egitim almalidir. Risk
Sozel siddet Diisiik Personel, hasta psikolojisi Diisiik
58 | (Hakaret, teh- | Is giicii kayb, strese bagl hastaliklar 20 | Seviye ve stres yonetimi hakkinda 12 | Seviye
dit, Iftira vs.) Risk egitim almalidir. Risk
Yonetici, aralarinda c¢a-
Caliganlar
Diistik tigma yasanan personelle- Diisiik
arasinda sozli | ) ) o ) )
59 fiziksel Is giicii kaybu, strese bagli hastaliklar 20 Seviye rin problemlerini dinlemeli 12 Seviye
ve izikse
) Risk ve ortak bir ¢6zim yolu Risk
siddet
bulmalidir.
Yonetici ve personeller
) Diisiik o ) Diisiik
. Ast iist ve galisanlar arasindaki olum- . mobingin olasi hukuki so- .
60 | Mobing 16 Seviye 12 Seviye
suz iletisim ve baski olugmast Risk nuglart hakkinda bilgilen- Risk
IS IS

dirilmelidir.
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4.3. Bilgisayarh Tomografi Cihaz icin Risk Analizi

Tablo 4. 4: BT igin Fine-Kinney risk analizi tablosu

Tehlike Kay- _ _ 2 | x 5 |t Risk ) = x B | Tt Risk
No Tehlike Risk 7 = T | 2 Onlem 7 = T 2
nagi é‘ z & & Smf é‘ z | & X& Smfi
Tolerans | TAEK (Tirk Atom
gosteri- | Enerjisi) tarafindan
lemez radyasyon kontrolleri
risk, he-|yapilmahdir.  Odalar
Olas1
Dok | q men ge- | kursun levhalarla dis ek
oku ve organlarin rad- risk,
, rekli on- | ortamdan ayrilmali, gi-
Iyonizan Rad- | Radyasyona |yasyon sonucu islevle- gozetim
1 o . ) 40 480 |lemler | ris- ¢ikuslar sifreli kapi- 42
yasyon maruz kalma | rini yerine getireme- altinda
) alinmali- | larla kontrol altinda tu- |
mesi uygulan-
dir. tulmalidir. Personel do- d
malidir
zimetre, kursun yelek,
gozliik kullanmali, do-
zimetre kontrolleri ya-
pilmalidir
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TAEK (Tirk Atom

Enerjisi) tarafindan
Tolerans )
| radyasyon kontrolleri
gosteri-
yapilmaktadir. Odalar Olast
lemez )
y . kursun levhalarla dis risk,
. Hiicre genetiginin bo- risk, he- )
Iyonizan Rad- | Radyasyona ortamdan ayrilmakta- gozetim
zulmas1 ve ¢gocuga akta- 40 480 |men ge- 42
yasyon maruz kalma dirlar. Giris- ¢ikiglar altinda
rilmast riski rekli 6n-
sifreli kapilarla kontrol uygulan-
lemler
altindadir. Personel do- malidir
alimmali- |
zimetre, kursun yelek,
dir.
gozlikk kullanmaktadir.
Dozimetre kontrolleri
yapilmaktadir
Tolerans
Osteri-
. Olast
lemez .
. risk,
. Gebelerde radyasyonun risk, he-| Gebelerde ekstra koru- )
Iyonizan Rad- | Fetiisiin za- gozetim
| fetlis tizerindeki olasi 40 480 |men ge-| yucu onlemler alinma- 42
yasyon rar gdrmesi ) ) ) altinda
riskleri rekli 6n- | ldir.
uygulan-
lemler
malidir
alimmali-
dir.
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Tolerans

gosteri-
Olas1
lemez .
Cocuklarin | Cocuklarda radyasyona < h risk,
. rsK, ne-
Iyonizan Rad- | radyasyona |maruz kalma sonucu Cocuklar i¢in 6zel doz gozetim
40 480 |men ge- 42
yasyon maruz  kal- | yiiksek kansere yaka- i s ayar1 yapilmalidir. altinda
rekli on-
mast lanma riski uygulan-
lemler
malidir
alimmali-
dir.
Tolerans
gosteri-
Olas1
lemez .
Cekim odast bitisigin- e h Yillik 0,3 mS dozun al- risk,
. rsK, ne-
Iyonizan Rad- | Radyasyona |deki odalarda persone- tinda radyasyon alin- gozetim
. 40 480 | men ge- 21
yasyon maruz kalma | lin radyasyona maruz i mast i¢in diizenli 6l¢iim altinda
rekli on-
kalmasi yapilmalidir. uygulan-
lemler
malidir
alimmali-
dir.
Hastalarin ~ kullandig1
) Esasli ) Olas1
Enfeksiyon |ped ve yastiklarin de- ) Her islem sonrasi ped .
Ped ve Yastik- ) risk, kisa risk,
kapma tehli- | gistirilmemesi sonucu 15 270 ve yastiklar dezenfekte 21
lar ] ) donemde | o gbzetim
Kesi baska hastalara enfeksi- ~ | edilmelidir.
iyilesti- altinda

yon bulastirma
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rilmeli- uygulan-
dir (bir- malidir
ka¢ ay
iginde)
Esash
Elektrik priz- | Agik prizlere sivi sigra- risk, kisa Olasi
lerinin  acik | masi, Asirt yiklenmeye donemde | Afet plant mevcut ol- risk,
olmasi, Priz- | bagla elektrik kagak- iyilesti- | mali, tatbikatlar diizenli gozetim
Yangin ] 15 270 | ] ) 42
lere  birden | lari, rilmeli- | yapilmali, c¢alisan egi- altinda
fazla fisin ta- | Yerde bulunan kablola- dir (bir- | timleri verilmelidir. uygulan-
kilmasi, rin ezilmesi kag ay malidir
iginde)
Esash
risk, kisa Olasi
) ) ) dénemde | Radyolog, goriintiileme risk,
Incelemenin  yetersiz o o )
Yanlis tami iyilesti- | sonuglarma yeterli in- gozetim
Radyolog olmasi sonucu taninin 40 240 | ° ] 21
konmasi rilmeli- | celeme zamam ayirma- altinda
yanlis konulmasi . )
dir (bir- | Iidur. uygulan-
kag ay malidir
icinde)
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Onemli

risk, . )
Onemsiz
Uzun  siire uzun do- . . )
) . . . Belli periyotlarda es- risk, on-
) ayn1  pozis- | Kas iskelet sistemi ra- nemde )
9 | Ergonomi 15 135 | |neme hareketleri yapil- lem 6nce-
yonda  ¢a- | hatsizlig1 iyilesti- o
. .| malL likli  de-
lisma rilmeli- o
gildir
dir (yul
iginde)
Onemli
risk, . )
Onemsiz
Uzun  siire uzun do- | .
. . ) Islem sirasinda uzun risk, On-
. oturma  ve | Kas iskelet sistemi ra- nemde
10 | Ergonomi 15 135 | | siire ayakta kalmamali- lem 6nce-
uzun  siire | hatsizlig1 iyilesti- o
] ) dir. likli  de-
ayakta kalma rilmeli- o
gildir
dir (yu
iginde)
Onemli | Tomografi ve emar 6n- Onemsiz
) ) ] risk, cesi ve sonrasi hasta risk, On-
. Hasta tagima | Kas iskelet sistemi ra-
11 | Ergonomi 15 135 |uzun do- | yatirmalar1  kaldirma- lem once-
ve bakimi hatsizli§1 o
nemde | lart personel yardi- likli  de-
iyilesti- | miyla yapilmalidir. gildir
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rilmeli-

dir (yl
iginde)
Onemli
risk, .
Malzemelerin  tagin- Onemsiz
uzun do-
Birim ici . . y mas1 belli periyotlarla risk, On-
. Kas iskelet sistemi ra- nemde .
12 | Ergonomi malzeme ta- 3 15 135 | ve ihtiya¢ halinde te- lem 6nce-
hatsizlig1 iyilesti- o
sinmast ] | kerlekli aragla yapilma- likli  de-
rilmeli- )
lidir. gildir
dir (yl
icinde)
Onemli
Asirt is yiki risk, .
Onemsiz
ve alan dis1 uzun do- | Tim c¢alisanlar kendi
Hatali uygulamalar psi- risk, On-
gorevlendir- . ) B nemde | birimleri disinda ¢alig-
13 | Stres kolojik ve fizyolojik ra- | 3 15 135 lem once-
meler, fazla iyilesti- | tirrlmamali, mesai saat- o
] hatsizliklar ] ] likli  de-
mesai ve no- rilmeli- | leri agtlmamalidir. o
gildir
betler. dir  (y1l
icinde)
Onemli | Komplikasyonlara
Viicudun Kontrast madde kulla- ) .
Kontrast risk, kars1 gerekli tibbi mal- Onemsiz
14 kontrast nimia bagli ortaya ¢i- |3 40 120
Madde . . uzun do- | zeme ve personel hazir risk, On-
maddeye kabilecek yan etkiler
nemde | bulundurulmalidir.
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tepki goOster- iyilesti- lem Once-
mesi rilmeli- likli  de-
dir (yu gildir
iginde)
Onemli
risk, )
i . Onemsiz
Incelemenin  anestezi uzun do6- | Komplikasyonlara g
risk, On-
) Komplikas- | altinda yapilmasi gere- nemde | karsi gerekli tibbi mal-
15 | Anestezi 40 120 lem once-
yon ken durumlarda aneste- iyilesti- | zeme ve personel hazir i d
IKII e-
zinin komplikasyonlari rilmeli- | bulundurulmalidir.
gildir
dir (yil
iginde)
Onemli
risk, )
Onemsiz
uzun do- )
) . Hastanin diiserek yara- Sedyeyi sorumlu perso- risk, On-
Sedye ile Ta- | Sedyenin nemde
16 . . lanmast veya hayatini 40 120 | nel tasimali ve hasta lem once-
sima devrilmesi ) iyilesti- o
kaybetmesi ] | sedyeye baglanmalidir likli  de-
rilmeli- )
gildir
dir (yl
icinde)
Enfeksiyon .. ) . ) 2 .
Ortamin Hava | Hastaligin hava yoluyla Onemli | Kisisel koruyucu ekip- Onemsiz
17 o kapma tehli- 40 120 |
Kalitesi esi bulagmasi risk, manlar  kullanilmal, risk, On-
esi
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uzun do- | ¢alisanlara egitim veril- lem Once-
nemde | melidir. likli  de-
iyilesti- gildir
rilmeli-
dir  (yu
i¢ginde)
Onemli
risk, B}
) Onemsiz
] Dezenfekte edilmeyen uzun do- | Diizenli olarak dezen-
Enfeksiyon ) ) S risk, on-
Hasta Soyunma | kabinlerden diger has- nemde fekte edilmelidir. Kigi-
18 o kapma tehli- ) 40 120 | . lem once-
Kabinleri ) talarin enfeksiyon kap- iyilesti- | sel koruyucu donanim- o
kesi ] ) likli  de-
mast rilmeli- | lar kullanilmalidir.
gildir
dir (yu
icinde)
Onemli
risk, )
) Onemsiz
) Dezenfekte edilmeyen uzun do- | Diizenli olarak dezen-
Enfeksiyon risk, On-
Bekleme Me- | bekleme alanlarinda di- nemde | fekte edilmelidir. Kisi-
19 kapma tehli- ) 40 120 | lem once-
kanlar1 ) ger hastalarin enfeksi- iyilesti- | sel koruyucu donanim- o
kesi . ) likli  de-
yon kapmasi rilmeli- | lar kullanilmalidir.
gildir
dir (yu
icinde)
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Onemli

risk, .
Acik yarasi olan hasta- ) Onemsiz
. uzun do- | Diizenli olarak dezen-
Enfeksiyon |lardan sonra ortamin risk, On-
) ] nemde | fekte edilmelidir. Kigi-
20 | Hastalar kapma tehli- dezenfekte  edileme- 40 120 | lem 6nce-
) iyilesti- | sel koruyucu donanim- o
kesi mesi sonrasi enfeksi- . ) likli  de-
r rilmeli- | lar kullanilmalidir. o
yon bulagma riski gildir
dir (yul
iginde)
Onemli
risk, .
Tibbi  atik Onemsiz
Kan ve viicut stvilarinin uzun do- | Kapakli atik kovalar )
. o kovasimin risk, On-
Biyolojik Risk- cilde temas ile bulas nemde | kullanilmalidir
21 kapaginin o 40 120 lem once-
ler riski, inhalasyon yolu iyilesti- | Kisisel koruyucu ekip- o
acitk  tutul- ] . likli  de-
ile bulas riski rilmeli- | manlar kullanilmalidir. o
mast gildir
dir (yu
iginde)
Kisisel koru-
yucu  ekip- Onemli o Onemsiz
Kan ve viicut sivilarinin . Kisiye uygun Kkisisel
. L man kullanil- ) ) risk, risk, On-
Biyolojik Risk- goze, cilde temas ile koruyucu donanimlar
22 mamasl  ve o 40 120 |uzun do- o lem 6nce-
ler bulas riski, inhalasyon eksiksiz  kullanilmali- o
uygun dlgii- ) o nemde likli  de-
yolu ile bulas riski dir. )
lerde olma- iyilesti- gildir
mast
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rilmeli-

dir (yl
iginde)
Onemli
risk, ; .
. . Onemsiz
Kesici delici uzun do- | Kisiye uygun Kkigisel )
N w risk, on-
Biyolojik Risk- | atiklarin uy- | Kesici delici alet yara- nemde | koruyucu donanimlar
23 o 40 120 ) o lem 6nce-
ler gun ayristi- | lanma riski iyilesti- | eksiksiz kullanilmali- i d
ikli  de-
rilmamasi rilmeli- | dir. )
gildir
dir (yl
icinde)
_ Onemli
Enfeksi- .
Kan ve viicut sivilarinin risk, . .
yonlu has-| ) Onemsiz
cilde temas ile bulas uzun do-| )
. . taya damar| = Kisisel koruyucu dona- risk, on-
Biyolojik Risk- riski, inhalasyon yolu nemde
24 yolu agma ig- 40 120 nimlar eksiksiz kulla- lem Once-
ler ile bulas riski, kesici iyilesti- o
lem sonrasi o ] | mlmalidir. likli  de-
delici alet yaralanma rilmeli-
ellerin yika-| gildir
riski dir  (y1l
namamast o
icinde)
Onemli | Kimyasallar uygun am-
- Tehlikeli Kim- | Tehlikeli Dokiilme, bulas, inha- 40 120 risk, balajlarda saklanmali- Onemsiz
yasallar kimyasalla- | lasyon uzun do- | dir ve kapaklar sikica risk, On-
nemde | kapatilmalidir.
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rm  kapakla- iyilesti- lem once-
riin agik bi- rilmeli- likli  de-
rakilmast dir (yu gildir
iginde)
Kimyasalla- -
Onemli
rin uygun de- )
risk, )
polanma- Onemsiz
uzun do- | )
o masi ( uyum- Kimyasallar depolarda risk, On-
Tehlikeli Kim- Dokiilme, bulas, inha- nemde
26 suzlarm yan 40 120 | | ve kullanim yerlerinde lem &nce-
yasallar lasyon, patlama, yangin iyilesti- o
yana, uygun ] ) depolanmalidir. likli  de-
| rilmeli- i
olmayan dir
Y dir (yil £
yiikseklik- )
icinde)
lerde vb.)
Onemli
. risk, .
Kimyasala . Onemsiz
uzun do- | Kimyasala uygun ol-
o uygun kisisel ) risk, On-
Tehlikeli Kim- nemde | mana kisisel koruyucu
27 koruyucu Bulas, inhalasyon 40 120 lem once-
yasallar ] iyilesti- | donamm  kullanilma- o
ekipman kul- ] ] likli  de-
rilmeli- | mahdir.
lanilmamasi gildir
dir (yil
iginde)
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Onemli

risk, . )
Onemsiz
Duvara, ze- uzun do- o )
: . Diisme riski olan mal- risk, oOn-
. mine  sabit- nemde
28 | Ergonomi . Esyalarin diismesi 3 40 120 | = |zeme ve esyalar duvara lem 6nce-
lenmemis es- iyilesti- ) o o
] | sabitlenmelidir. likli  de-
yalar rilmeli- o
gildir
dir (yul
iginde)
Onemli
risk, . )
] Onemsiz
uzun do- | Kaygan zeminlerde )
risk, On-
. Islak ve kay- nemde | uyarict ve engelleyici
29 | Ergonomi ) Carpma, kayma, diisme | 3 15 |90 T lem 6nce-
gan zemin iyilesti- | isaretler kullanilmali- o
] ) likli  de-
rilmeli- | dir. o
gildir
dir (yu
iginde)
Onemli Onemsiz
. ] ] risk, Caliganlar stres yoOne- risk, 0On-
Iletisim Eksik- | Stres  geli- |, ) o .
30| o Iddia ya da dava edilme | 3 15 |90 |uzun do- | timi konusunda egitil- lem 6nce-
ligi simi - o
nemde | melidir. likli  de-
iyilesti- gildir
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rilmeli-

dir (yl
iginde)
Onemli
risk, .
Onemsiz
uzun do-
. Fiziksel sid- F Caliganlar stres yone- risk, On-
Iletisim Eksik- Yaralanma veya psiko- nemde
31| det (Saldirt, | 15 90 | | timi konusunda egitil- lem 6nce-
ligi lojik travma iyilesti- o o
Darp vs.) ] ~ | melidir. likli  de-
rilmeli- )
gildir
dir (yl
icinde)
Onemli
risk, y
) Onemsiz
Sozel siddet uzun do- )
. . Caliganlar stres yone- risk, On-
Iletisim Eksik- | (Hakaret, Is glici kaybi, strese nemde
32 . 15 90 timi konusunda egitil- lem Once-
ligi tehdit, Iftira | bagl hastaliklar iyilesti- o o
] ~ | melidir. likli  de-
vs.) rilmeli-
gildir
dir  (yu
icinde)
A liganl Onem; Mobi 1
. st ust ve calisanlar . obin, uygulayiciyi .
Iletisim Eksik- . ) ) risk, 5 R y Onemsiz
33| Mobing arasindaki olumsuz ile- 15 |90 yazili belgelerle {ist bi- )
ligi uzun do- risk, On-
tisim ve bask1 olugmasi rimlere gikayet etmek.
nemde
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iyilesti- lem once-
rilmeli- likli  de-
dir (yu gildir
iginde)
Onemli
risk, )
Onemsiz
Calisanlar uzun do-
. ) . Caliganlar stres yone- risk, On-
Iletisim Eksik- | arasinda Is giicii kaybi, strese nemde o
34 15 |90 timi konusunda egitil- lem 6nce-
ligi sozlii ve fi- | bagl hastaliklar iyilesti- o o
] ~ | melidir. likli  de-
ziksel siddet rilmeli-
gildir
dir (yil
iginde)
Kimyasalla- Olast . )
: . Onemsiz
rin Uriin Gii- | Hatali kullanim, kimya- risk, Her kimyasalin MSDS s
risk, On-
Tehlikeli Kim- | venlik Bilgi | sal hakkinda bilgi ek- gozetim | formlar1 olmali ve bu
35 15 |45 lem once-
yasallar Formlarinin | sikligi, yanlis depo- altinda | formlara uygun hareket i d
ikli  de-
(MSDS) OlI- | lama, patlama, yangin uygulan- | edilmelidir. -
ildir
mamast malidir £
Tehlikeli Onemsiz
. Olasi . . .
o kimyasal . Unite i¢i atik yonetim risk, On-
Tehlikeli Kim- Patlama, yangin, toksik risk,
36 atiklarin  ka- ) 15 45 ) plani olmali, uygun de- lem Once-
yasallar gaz ¢ikis1, inhalasyon gbzetim o
ristirilarak polarda saklanmalidir. likli  de-
altinda
toplanmasi gildir
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ve gegici de- uygulan-
polanmasi malidir
Olast .
Calisma or- ek Onemsiz
rsK,
tamindaki Carpma, sikisma, esya- ) Ortamda gereksiz ve risk, On-
. gozetim
37 | Ergonomi esyalarin dii- | nin diismesi, c¢alisanin 1 15 45 lund diizensiz esya bulundu- lem once-
altinda
zensiz yerle- | diismesi rulmamalidir. likli  de-
uygulan-
simi gildir
malidir
o Olas1 " .
Tehlikeli . Onemsiz
. rISk’ CE o . . .
o kimyasal . Unite i¢i atik yOnetim risk, oOn-
Tehlikeli Kim- Inhalasyon, patlama, gozetim
38 atiklarin  la- ) 05 |15 22,5 plani olmali, uygun de- lem Once-
yasallar toksik gaz ¢ikisi altinda o
vaboya do- polarda saklanmalidir. likli  de-
uygulan-
kiilmesi gildir
malidir
Olas1 . )
. Onemsiz
L risk,
El antiseptik- | ) ) Eldiven veya tahris on- risk, on-
B o Ciltte tahrig, meslek gbzetim
39 | Alerji lerinin kulla- 1 7 21 leyici kremler kullanil- lem once-
hastalig1 altinda o
nimt malidir. likli ~ de-
uygulan- o
gildir
malidir
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Uzun  siire

- Onemsiz | Belli periyotlarda es- Onemsiz
bilgisayar ) ) )
. . ] risk, On- | neme hareketleri yapil- risk, on-
. kullanimina | Kas iskelet sistemi ra-
40 | Ergonomi ) 1 18 |lem o6n-|mal, bilek destekli mo- lem 6nce-
bagli el bi- | hatsizlig1 o o
i celikli use pad'ler kullanilma- likli ~ de-
legi rahatsiz- o o
degildir | Iidir. gildir
liklart
) Onemsiz Onemsiz
Normalin i ] )
Hastanin veya persone- risk, on- | Klimalar ile sicaklik risk, On-
izerindeki
41 | Ortam Isis1 lin soguk alginlig1 yasa- 2 14 lem 6n- | uygun degerlerde tutul- lem 6nce-
soguk ve si- o o
mast celikli malidir. likli  de-
cak
degildir gildir
Onemsiz Onemsiz
) Ortamin hagerata karst
Enfeksiyon | risk, on- risk, 0On-
Bocek ve hase- | ilaglanmamas1 sonucu .
42 kapma tehli- 0,5 10,5 |lem on- | llaglama yapilmalidir. lem once-
rat ) enfeksiyon ~ bulasma o o
kesi o celikli likli  de-
riski o L
degildir gildir
Onemsiz Onemsiz
risk, On- risk, On-
Cihazlarin | Mekanik giiriiltii olu- Kulak koruyucular kul-
43 | Gurulta 0,5 10,5 |lem on- lem Once-
kullanimi1 sumu o lanilmalidir. o
celikli likli ~ de-
degildir gildir
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Onemsiz Onemsiz
) risk, On- . . risk, oOn-
B Lateks aler- | Meslek hastaligi, ciltte Alternatif eldiven bu-
44 | Alerji 05 |7 10,5 |lem on- lem 6nce-
Jisi tahris o lundurulmalidir. o
celikli likli  de-
degildir gildir
Hastanin in- Onemsiz o Onemsiz
Hasta olacaklarla ilgili
celeme esna- | Anksiyete gegiren has- risk, on-| o ) risk, On-
) bilgilendirilmeli ve sa-
45 | Hastalar sinda anksi- | tanin goriintiileme isle- 1 3 9 lem On- lem once-
. o kin tutulmaya calisil- o
yete  gegir- | minden erken ayrilmasi celikli likli  de-
. malidir.
mesi degildir gildir
Onemsiz Onemsiz
Yiizey de- risk, on- | Boyle durumlarda yii- risk, On-
46 | Alerji zenfektan Kimyasal alerjisi 05 |15 |75 |lem on-|zeyle direk temastan lem once-
kullanimi1 celikli kaginilmalidir. likli  de-
degildir gildir
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Tablo 4. 5: BT igin 5x5 L matris risk analizi tablosu

g | 3 g e
Tehlike _ . 2 g | 8| O3 ) 2 g |8 | P35
No 5 Tehlike Risk z = A ol Onlem z = A ol
Kaynag N S F % 5
& Fos & Fod
Ped Enfeksiyon Hastalarin kullandigi ped ve yastikla- Yiksek | Her islem sonrasi ped ve Diisiik
e ve
1 Vastikl kapma  tehli- | rin degistirilmemesi sonucu baska has- | 4 5 20 | Seviye yastiklar dezenfekte edil- |1 3 3 Seviye
astiklar
kesi talara enfeksiyon bulagtirma Risk melidir. Risk
. Komplikasyonlara kars1
Incelemenin anestezi altinda yapilmasi Yiiksek Diisiik
] ) o ] gerekli tibbi malzeme ve ]
2 | Anestezi | Komplikasyon |gereken  durumlarda anestezinin | 4 5 20 | Seviye 2 3 6 Seviye
] personel hazir bulundurul- )
komplikasyonlari Risk Risk
malidir.
Tibbi atik ko- ) ) Kapakl atik kovalar kul-
. . Kan ve viicut stvilarinin cilde temas ile Yiiksek Diistik
Biyolojik | vasmin kapagi- ) ] lanilmalidir ]
3 ) bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas | 4 5 20 | Seviye o |2 3 6 Seviye
Riskler nin agik tutul-| = ) Kisisel koruyucu ekip- .
riski Risk Risk
mast manlar kullanilmalidir.
Hasta So- | Enfeksiyon ) ) ) Yiiksek Diistik
. | Dezenfekte edilmeyen kabinlerden di- . Diizenli olarak dezenfekte )
4 |yunma Ka- | kapma tehli- 4 5 20 | Seviye ) o 2 3 6 Seviye
o ] ger hastalarin enfeksiyon kapmasi ] edilmelidir. )
binleri kesi Risk Risk
. Cocuklarin Cocuklarda radyasyona maruz kalma Yiiksek Diistik
Iyonizan ] Cocuklar i¢in o6zel doz ]
5 radyasyona sonucu yiiksek kansere yakalanma |4 5 20 | Seviye 1 4 4 Seviye
Radyasyon o ] ayar1 yapilmalhdir. .
maruz kalmas1 | riski Risk Risk
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Enfeksiyon Dezenfekte edilmeyen bekleme alan- Yiiksek Diistik
Bekleme ] ) ) ] Diizenli olarak dezenfekte ]
kapma  tehli- | larinda diger hastalarin enfeksiyon | 4 20 | Seviye . L Seviye
Mekanlar1 ) ] edilmelidir. )
kesi kapmasi Risk Risk
. ) Yiiksek | Gebelerde ekstra koru- Diisiik
Iyonizan | Fetiisiin zarar | Gebelerde radyasyonun fetiis iizerin- ) )
4 20 | Seviye yucu Onlemler almmali- Seviye
Radyasyon | gormesi deki olast riskleri ] .
Risk dir. Risk
TAEK (Tiirk Atom Ener-
jisi) tarafindan radyasyon
kontrolleri  yapilmalidir.
Odalar kursun levhalarla
. Yiiksek | dis ortamdan ayrilmalidir- Diistik
Iyonizan | Radyasyona Doku ve organlarin radyasyon sonucu ) o o )
) o ) ) 4 20 |Seviye lar. Giris- cikislar sifreli Seviye
Radyasyon | maruz kalma | islevlerini yerine getirememesi ) )
Risk kapilarla kontrol altina Risk

alinmalidir. Personel do-
zimetre, kursun yelek,
gozlik kullanmali, dozi-
metre kontrolleri yapilma-

lidir.
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TAEK (Tirk Atom Ener-
jisi) tarafindan radyasyon
kontrolleri  yapilmalidir.

Odalar kursun levhalarla

. Yiiksek | dis ortamdan ayrilmalidir- Diisiik
Iyonizan | Radyasyona Hiicre genetiginin bozulmasi ve ¢o- ] ]
9 20 | Seviye lar. Girig- ¢ikislar sifreli Seviye
Radyasyon | maruz kalma | cuga aktarilmasi riski ] )
Risk kapilarla kontrol altina Risk
alinmalidir. Personel do-
zimetre, kursun yelek,
gozlik kullanmali, dozi-
metre kontrolleri yapilma-
Lidur.
Yillik 0,3 mS dozun al-
— . L ) Yiiksek Diistik
Iyonizan | Radyasyona Cekim odas1 bitisigindeki odalarda . tinda radyasyon alinmasi )
10 16 | Seviye Seviye
Radyasyon | maruz kalma | personelin radyasyona maruz kalmasi Risk icin diizenli 6lgim yapil- Risk
IS IS
malidir.
Elektrik prizle-
) ) Afet plan1 mevcut olmali,
rinin agik ol- | Agik prizlere sivi sigramasi, Asiri yiik- Yiiksek Diisiik
. tatbikatlar diizenli yapil- )
11 | Yangmn masi, Prizlere | lenmeye bagl elektrik kacaklari, 15 | Seviye Seviye
. ) ) mali, c¢alisan egitimleri .
birden fazla fi- | Yerde bulunan kablolarin ezilmesi Risk Risk

sin takilmasi,

verilmelidir.
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) Yiiksek | Radyolog, goriintiileme Diisiik
Yanlis tan1 | Incelemenin yetersiz olmasi sonucu ] o ]
12 | Radyolog 15 | Seviye sonuglarina yeterli ince- |2 Seviye
konmasi taninin yanls konulmasi ] )
Risk leme zamani ayirmalidir. Risk
Kisisel  koru- . )
) ) Kisisel koruyucu ekip-
. . yucu ekipman | Kan ve viicut sivilarinin goze, cilde te- Yiiksek Diisiik
Biyolojik ] manlar kullanilmali, ¢ali- )
13 | kullanilmamasi | mas ile bulas riski, inhalasyon yolu ile 15 | Seviye 2 Seviye
Riskler . sanlara egitim verilmeli- .
ve uygun 0Ol¢ii- | bulas riski Risk i Risk
Ir.
lerde olmamasti
] Kisisel koruyucu ekip-
Enfeksiyonlu
manlar kullanilmali, ¢ali-
hastaya damar ) ) . o
L Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiksek | sanlara egitim verilmeli- Diisiik
Biyolojik |yolu agma is- o ) . ) i
14 bulas riski, inhalasyon yolu ile bulag 15 | Seviye dir. 2 Seviye
Riskler lem sonrasi el-| L o ) .
) riski, kesici delici alet yaralanma riski Risk calisanlarin periyodik sag- Risk
lerin  yikana-
Iik kontrolleri yapilmali-
mamaslt
dir, lavabo bulunmalidir.
Enfeksiyon Agik yarasi olan hastalardan sonra or- Yiiksek Diisiik
. . Diizenli olarak dezenfekte )
15 |Hastalar | kapma tehli- | tamin dezenfekte edilememesi sonrast 15 | Seviye dilmelidi 2 Seviye
earimehair.
kesi enfeksiyon bulagma riski Risk Risk
Kimyasallarin
N Biitiin kimyasallarin
Tehlikeli | Urlin Giivenlik | Hatali kullamim, kimyasal hakkinda Yiiksek Diisiik
) ] MSDS’ leri olmali, bu )
16 | Kimyasal- | Bilgi Formlari- | bilgi eksikligi, yanlis depolama, pat- 15 | Seviye 3 Seviye
. formlara gore hareket .
lar nin  (MSDS) | lama, yangin Risk Risk

Olmamasi

edilmelidir.
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Tehlikeli kim-

yasal atiklarin

Tehlikeli Yiiksek | Unite igi atik yonetim Diisiik
) karistinlarak | Patlama, yangin, toksik gaz ¢ikisi, in- . ) )
17 | Kimyasal- 15 | Seviye plani olmali, uygun ekip- Seviye
toplanmas1 ve | halasyon ] ]
lar Risk man kullanilmalidir. Risk
gegici depolan-
mast
Ortamin Enfeksiyon Yiiksek | Hastane i¢in kullanilan Diisiik
18 | Hava Kali- | kapma  tehli- | Hastaligin hava yoluyla bulasmasi 15 | Seviye Ozel hava filtreleri bulun- Seviye
tesi kesi Risk malidir. Risk
Yiksek | Temizlikler giin i¢inde Diisiik
.| Islak ve kaygan . o )
19 | Ergonomi ] carpma, kayma, diisme 15 | Seviye araliklarla ve ihtiya¢ ha- Seviye
zemin
Risk linde yapilmalidir. Risk
Kesici  delici
L Yiiksek o Diisiik
Biyolojik | atiklarin uygun S o ) Delici kesici atik kovalari )
20 | . Kesici delici alet yaralanma riski 15 | Seviye Seviye
Riskler ayristirtlma- . bulundurulmalidir. .
Risk Risk
mast
Kontrast madde verilme-
Viicudun kont-
den once hastanin hika- Diisiik
Kontrast |rast maddeye | Kontrast madde kullanimina bagl or- Orta Se- ]
21 ) ) . 12 . . yesi alinmali, 7alerjik du- Seviye
Madde tepki  gOster- | taya ¢ikabilecek yan etkiler viye Risk )
rumlar tespit edilmeye ca- Risk

mesi

listlmalidir.

101



) Fiziksel siddet Diisiik
Iletisim F 3 Orta Se- | Calisanlar stres yonetimi ]
22 (Saldiri, Darp | Yaralanma veya psikolojik travma 12 . ] Seviye
Eksikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
Vs.) Risk
— . . . Diisiik
B El antiseptikle- Orta Se- | Eldiven ve cilt kremi bu- )
23 | Alerji Ciltte tahris, meslek hastalig 12 . . 1 Seviye
rinin kullanimi viye Risk | lundurulmalidir. .
Risk
) F Personeller sedye ile ta- Disiik
Sedye ile | Sedyenin dev- | Hastanin diigerek yaralanmasi veya Orta Se- )
24 . . 10 ) ] stma kurallarina dikkat et- | 2 Seviye
Tasima rilmesi hayatin1 kaybetmesi viye Risk ) .
meliler. Risk
_ | Tehlikeli Kkim-
Tehlikeli ] Disiik
] yasallarin  ka- ) Orta Se- | Kimyasallar uygun amba- ]
25 | Kimyasal- Dékiilme, bulas, inhalasyon 10 . ) ) Seviye
paklarinin agik viye Risk | lajlarda satin alinmalidir. )
lar Risk
birakilmasi
Kimyasallarin
uygun depolan-
| mamasi ( ]
Tehlikeli Kimyasallar depolarda ve Diisiik
) uyumsuzlarin | Dokiilme, bulas, inhalasyon, patlama, Orta Se- )
26 | Kimyasal- 10 ) ] kullanim yerlerinde depo- | 2 Seviye
yan yana, uy-|yangin viye Risk )
lar lanmalidir. Risk

gun olmayan
yiiksekliklerde
vb.)
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Kimyasala uy-

Tehlikeli | gun kisisel ko- ora S Uygun kisisel koruyucu Diisiik
ra e-
27 | Kimyasal- |ruyucu ekip- | Bulag, inhalasyon 10 Ve Risk ekipman bulundurulmali- Seviye
viye Ris
lar man  kullanil- Y dir. Risk
mamasi
Duvara, zemine sabitlenmemis esyala-
Esya ve rin diismesine veya devrilmesine ve o s Diisme riski olan mal- Diisiik
rta e-
28 | malzeme- | Yaralanma sabitleme yapilamayan esyalarin/mal- 10 ve Risk zeme ve egyalar duvara Seviye
VIye RIS . - .
ler zemelerin diigmesi ya da yuvarlanma- sabitlenmelidir. Risk
sina bagli ¢aligan yaralanmalari
Calisma orta- Oda diizenlemesi carp-
. . . Diisiik
| mindaki esya- | Carpma, sikisma, esyanin diismesi, ¢a- Orta Se- | may1 ve diismeyi engelle- )
29 | Ergonomi ) ) 10 ) ) ) Seviye
larin  diizensiz | lisanin diismesi viye Risk | yecek sekilde uyarlanma- Risk
IS
yerlesimi Lidur.
Uzun siire ayn1 . Diistik
. ] ) ] ) Orta Se- | Islem sirasinda uzun siire )
30 | Ergonomi | pozisyonda ¢a- | Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 9 ) ) Seviye
viye Risk | ayakta kalmamalidir. .
lisma Risk
Uzun siire
, Diisiik
.| oturma ve uzun ) ) ) Orta Se- | Islem sirasinda uzun siire )
31 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 9 ) ] Seviye
stire ayakta viye Risk | ayakta kalmamalidir. Risk
IS

kalma
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Tomografi ve emar dncesi

Diisiik
.| Hasta tagima ve i i ) Orta Se- | ve sonras1 hasta yatirma- .
32 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizligi ) ) Seviye
bakimi viye Risk | lar1 kaldirmalar1 personel Risk
IS
yardimiyla yapilmalidir.
Malzemelerin  taginmasi
A o . Disiik
| Birim igi mal- Orta Se- | belli periyotlarla ve ihti- )
33 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 . . Seviye
zeme taginmasi viye Risk | ya¢ halinde tekerlekli Risk
IS
aragla yapilmalidir.
Asirt i yiuki ve
Tim calisanlar kendi bi-
alan dis1 gorev- Diisiik
. Hatali uygulamalar psikolojik ve fiz- Orta Se- |rimleri disinda ¢alistiril- )
34 | Stres lendirmeler, ) ) ] Seviye
) yolojik rahatsizliklar viye Risk | mamali, mesai saatleri .
fazla mesai ve Risk
astlmamalidir.
ndbetler.
R . Diisiik
Iletigim . . Orta Se- | Calisanlar stres ydnetimi )
35 Stres gelisimi | Iddia ya da dava edilme . . Seviye
Eksikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. Risk
IS
. Sozel  siddet Diisiik
Iletisim . Orta Se- | Calisanlar stres ydnetimi ]
36 (Hakaret, teh- | Is giicii kaybu, strese bagl hastaliklar ) ) Seviye
Eksikligi , viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
dit, Iftira vs.) Risk
) Mobing uygulayiciyr ya- Diisiik
etisim ] Ast {ist ve ¢alisanlar arasindaki olum- Orta Se- & WysHayIenh ¥ ]
37 Mobing . ] zil1 belgelerle iist birim- Seviye
Eksikligi suz iletisim ve baski olusmasi viye Risk .
lere sikayet etmek. Risk
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. calisanlar ara- Diistik
Tletisim . Orta Se- | Calisanlar stres yonetimi ]
38 ~ | sinda sozli ve | Is giicii kaybi, strese bagl hastaliklar . . - o Seviye
Eksikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
fiziksel siddet Risk
Esya wve Caligma ortamindaki esyalarin diizen- ora S Ortamda gereksiz ve dii- Diistik
ra e-
39 | malzeme- | Yaralanma siz yerlesimine bagli; carpma, sikisma, e Risk zensiz esya bulundurul- |3 Seviye
Viye RIS
ler diisme ve yaralanma riski Y mamalidir. Risk
) Calisanlara bilek, boyun
Kas ve iskelet yu Diistik
Calisma . ] Uzun siire bilgisayar kullanimina bagl Orta Se-|ve bel egzersizleri yapil- ]
40 sistemi  hasta- . ] 2 Seviye
stireleri el bilegi rahatsizliklari viye Risk | masi ile ilgili bilgi veril- .
liklart o Risk
melidir.
.. | Tehlikeli kim- . o
Tehlikeli Unite i¢i atik yOnetim Diisiik
i yasallarm lava- | ) Orta Se- ) i
41 | Kimyasal- Inhalasyon, patlama, toksik gaz cikist . . plani olmali, uygun ekip- | 2 Seviye
boya  dokiil- viye Risk .
lar . man kullaniimalidir. Risk
mesi
Normalin {ize- Diisiik Klimalar ile sicaklik uy- Diisiik
Hastanin veya personelin soguk algin- . )
42 | Ortam Isis1 | rindeki  soguk Seviye gun degerlerde tutulmali- | 1 Seviye
l1g1 yasamast ] .
ve sicak Risk dir. Risk
Yiizey dezen- Diisiik Kisisel koruyucu dona- Diisiik
43 | Alerji fektan  kulla- | Kimyasal alerjisi Seviye mimlar eksiksiz kullanil- | 1 Seviye
nimi Risk malidir. Risk
Enfeksiyon Diisiik Diisiik
Bocek ve .| Ortamin haserata kars1 ilaglanmamasi ] , ]
44 kapma  tehli- ) o Seviye Ilaglama yapilmalidir. 1 Seviye
haserat . sonucu enfeksiyon bulagma riski ) )
kesi Risk Risk
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Guriltalt birimlerde ku-

Diisiik laklik kullanilmali , ¢a- Diisiik
Cihazlarm kul- ] )
45 | Giirtilti | Mekanik giiriilti olusumu Seviye lisma ortami  giirdltili Seviye
animi
Risk alan diginda birakilmali- Risk
dir.
Hastanin ince- o
Diistik Hasta olacaklarla ilgili Diistik
leme esnasinda | Anksiyete gegiren hastanin goriintii- ] o o ] ) ]
46 | Hastalar . Seviye bilgilendirilmeli ve sakin Seviye
anksiyete  ge- | leme isleminden erken ayrilmasi ] )
Risk tutulmaya ¢aligilmalhidir. Risk

¢irmesi
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Tablo 4. 6:

BT i¢in FMEA risk analizi tablosu

= 8 X 8
Risk = = = =
=< = > Onlem =< = 3
S| = o) % 2| = Q @
= >z X o 7)) ~ = (7] X O »n 4
T 2 s5 © » S| 8 |55C| 2
# O L3 X o4 #| © |LB & &
Dezenfekte edilmeyen bekleme alan- Yiiksek Diisiik
] . Diizenli olarak dezenfekte .
Enfeksiyon larinda diger hastalarin enfeksiyon |7 |5 |5 175 | Seviye ditmelidi 6 1 18 | Seviye
edimendir.
kapmasi Risk Risk
) ) ) Yiiksek Diisiik
. Dezenfekte edilmeyen kabinlerden di- . Diizenli olarak dezenfekte .
Enfeksiyon 7 |5 |5 175 | Seviye ) o 7 2 42 | Seviye
ger hastalarin enfeksiyon kapmasi . edilmelidir. ]
Risk Risk
Agik yarasi olan hastalardan sonra or- Yiiksek Diisiik
) . Diizenli olarak dezenfekte .
Enfeksiyon tamin dezenfekte edilememesi sonrast |7 |5 |5 175 | Seviye ditmelidi 7 2 42 | Seviye
eatimelair.
enfeksiyon bulagma riski Risk Risk
) Yiiksek | Radyolog, goriintiileme so- Diisiik
Incelemenin yetersiz olmast sonucu . )
Yanlis tan1 konmasi 7 |4 |5 140 |Seviye |nuglarina yeterli inceleme za- | 7 1 21 | Seviye
taninin yanlis konulmast . ]
Risk mani ayirmalidir. Risk
Kapakli atik kovalart bulun-
Tibbi atik kovasimin | Kan ve viicut stvilarinin cilde temas ile Yiiksek | Diisiik
malr.
kapagmin agik tutul- | bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas |7 |5 |4 140 | Seviye o ) 7 2 42 | Seviye
L . Kisisel koruyucu ekipmanlar .
mast riski Risk Risk

kullanilmalidir.
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Kisisel koruyucu
] Kan ve viicut sivilarinin goze, cilde te- Yiiksek | Kisisel koruyucu ekipmanlar Diisiik
ekipman kullanilma- . .
6 mas ile bulas riski, inhalasyon yolu ile | 7 140 | Seviye |kullanilmali, ¢alisanlara egi- 21 | Seviye
masi ve uygun Ol¢i- o . T - .
bulas riski Risk timi verilmelidir. Risk
lerde olmamas1
Kisisel koruyucu ekipmanla
Enfeksiyonlu hastaya yu P
| Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek | kullanilmali, ¢alisanlara egi- Diisiik
damar yolu agma is- . . . . .
7 bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas | 7 140 |Seviye |tim verilmeli, 42 | Seviye
lem sonrasi ellerin y1- | = - o . ]
riski, Kesici delici alet yaralanma riski Risk calisanlarin periyodik saglik Risk
kanamamas1
kontrolleri yapilmalidir.
. Yiiksek Diisiik
Enfeksiyon  kapma . Hastane igin iiretilen 6zel .
8 o Hastaligin hava yoluyla bulasmasi 7 140 | Seviye ) 28 | Seviye
tehlikesi . hava filtreleri kullanilmalidir. ]
Risk Risk
Tehlikeli kimyasalla- Yiksek | ) Diisiik
) Kimyasallar uygun ambalaj- .
9 | rnn kapaklarinin agik | Dokiilme, bulas, inhalasyon 7 140 | Seviye 21 | Seviye
. larda satin alinmalidir. .
birakilmasi Risk Risk
Kimyasallarin uygun
depolanmamast ) Yiiksek | Kimyasallar depolarda ve Diisiik
Dokiilme, bulas, inhalasyon, patlama, ) .
10 | (uyumsuzlarin  yan 140 |Seviye |kullanim yerlerinde depolan- 21 | Seviye
angin
yana, uygun olmayan yang Risk malidir. Risk
yiiksekliklerde vb.)
Kimyasala uygun ki- Yiiksek o ) Diisiik
. . ) ) Uygun kisisel koruyucu ekip- )
11 |sisel koruyucu ekip- | Bulas, inhalasyon 7 140 | Seviye 42 | Seviye
. man kullanilmalidir. ]
man kullanilmamasi Risk Risk
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Islak/kaygan zemine bagli; carpma,

Yiiksek | Kaygan zeminlerde uyarici Diisiik
kayma, tokezleme, diisme ve sikis- . o .
12 | Diisme 140 |Seviye |ve engelleyici isaretler kulla- 36 | Seviye
maya bagli; ¢arpma, burkulma ve ya- . ]
r Risk nilmalidur. Risk
ralanma riski
Radyasyon giivenligi ile ilgili
egitimler verilmesi,
personele KKD kullandiril-
Yiiksek Diisiik
Radyasyona  maruz | Doku ve organlarin radyasyon sonucu ) masi. Kursun yelek, tiroid )
13 112 | Seviye 27 | Seviye
kalma islevlerini yerine getirememesi ) koruyucu, gonad koruyucu ]
Risk i ] Risk
ve gozliiklerin belli periyod-
larla kontrollerden geciril-
mesi.
o Yiiksek | Miimkiin oldugu kadar az Diisiik
Radyasyona  maruz | Hiicre genetiginin bozulmasi ve ¢o- ) ) )
14 112 | Seviye |radyasyon alacak sekilde go- 27 | Seviye
kalma cuga aktarilmasi riski ) ]
Risk riintiileme yapilmalidir. Risk
Ultrason ve MR tercih edil-
Yiiksek Diisiik
Gebelerde radyasyonun fetiis iizerin- ) meli, bu miimkiin degilse .
15 | Fetiisiin zarar gormesi 112 | Seviye 36 | Seviye
deki olast riskleri . miimkiin olan en diisilk doz ]
Risk Risk
kullanilmalidir.
Yiiksek | Ultrason ve MR tercih edil- Diisiik
Cocuklarin  radyas- | Cocuklarda radyasyona maruz kalma ) ) ) )
16 o 112 | Seviye |meli, bu miimkiin degilse ¢o- 27 | Seviye
yona maruz kalmasi | sonucu kansere yakalanma riski ) ]
Risk cuklar i¢in gegerli miimkiin Risk
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olan en diisiik doz kullanil-

malidir.

) Hastalarin kullandig1 ped ve yastikla- Yiiksek ) Diisiik
Enfeksiyon  kapma y ) ) Her islem sonrasi ped ve yas- )
17 L rin  degistirilmemesi sonucu baska 112 | Seviye 14 | Seviye
tehlikesi . tiklar dezenfekte edilmelidir. ]
hastalara enfeksiyon bulagtirma Risk Risk
Yiiksek | Bu alanlar genel bekleme ve Diisiik
Radyasyona maruz | Cekim odasi bitisigindeki odalarda ) )
18 ) 108 |Seviye |c¢alisma alanlar1 olmamali, 24 | Seviye
kalma personelin radyasyona maruz kalmasi . ]
Risk bos tutulmalidir. Risk
) Orta Diisiik
Enfeksiyon  kapma | Ortamin hagerata kars1 ilaglanmamasi ) Diizenli olarak ilaglama ya- .
19 o ) o 96 | Seviye 12 | Seviye
tehlikesi sonucu enfeksiyon bulagma riski . pilmalidir. )
Risk Risk
Elektrik  prizlerinin Afet plani mevcut olmaly, tat-
Agik prizlere sivi sigramast, Asir1 yik- Orta Diisiik
acik olmasi, Prizlere . bikatlar diizenli yapilmal, .
20 lenmeye bagli elektrik kacaklari, 84 Seviye 21 | Seviye
birden fazla fisin ta- ) calisan egitimleri verilmeli- )
Yerde bulunan kablolarin ezilmesi Risk . Risk
kilmasi, dir.
Kimyasallarin ~ Uriin
Hatali kullanim, kimyasal hakkinda Orta Diisiik
Giivenlik Bilgi Form- ) Biitiin kimyasallarin MSDS’ )
21 bilgi eksikligi, yanlis depolama, pat- 84 Seviye ] ) . o 12 | Seviye
larnin  (MSDS) Ol- . leri temin edilmelidir. ]
lama, yangin Risk Risk
mamasi
) Orta ) ) Diisiik
. Eldiven kullanimina bagli olusan La- . Alternatif eldiven bulundu- .
22 | Alerji 80 Seviye 24 | Seviye
teks alerjisi geligsme riski . rulmalidir. )
Risk Risk
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Orta Gereginden fazla miktarda Diisiik
B El antiseptiklerinin kullanimima bagl . .
23 | Alerji ) . 80 | Seviye |kullanilmamali ve cilt kremi 16 | Seviye
olusan cilt alerjisi . ]
Risk bulundurulmalidir. Risk
Orta Diisiik
B Yiizey Dezenfektan kullanimina bagh . Yiizeyle direk temastan kagi- .
24 | Alerji = 80 Seviye 24 | Seviye
meydana gelen alerjik-cilt hastaliklar ) nilmali. Kkd kullanilmalidir. ]
Risk Risk
, ) ) Orta ) ) Diisiik
Kas ve iskelet sistemi | Uzun siire bilgisayar kullanimima . Bilek, boyun ve bel egzersiz- )
25 75 Seviye 15 | Seviye
hastaliklari bagli el bilegi rahatsizliklari . leri yapilmalidir. ]
Risk Risk
Asirt is yiikii ve alan
) Orta Tim c¢alisanlar kendi birim- Diisiik
dis1 gérevlendirmeler, | Hatali uygulamalar psikolojik ve fiz- . ) .
26 . 64 Seviye |leri disinda g¢alistirilmamal, 16 | Seviye
fazla mesai ve nobet- | yolojik rahatsizliklar . ]
| Risk mesai saatleri asilmamalidir Risk
er.
Kontrast madde verilmeden
Viicudun kontrast Orta Diisiik
Kontrast madde kullanimina bagli or- ) once hastanin hikayesi alin- )
27 | maddeye tepki goster- . 60 Seviye 15 | Seviye
] taya ¢ikabilecek yan etkiler . mali, alerjik durumlar tespit .
mesi Risk Risk
edilmeye ¢alisilmalidir.
Orta Disiik
Normalin iizerindeki | Hastanin veya personelin soguk algin- ) Klimalar ile sicaklik uygun .
28 60 Seviye 12 | Seviye
soguk ve sicak l1ig1 yasamasi . degerlerde tutulmalidir. ]
Risk Risk
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Guriltili birimlerde kulaklik

Orta kullanilmali, personelin ¢a- Diisiik
29 | Cihazlarin kullanimi | Mekanik giirtiltii olusumu 5 60 Seviye |ligma ortami giriltili ve 16 | Seviye
Risk radyasyonlu alan diginda bi- Risk
rakilmalidir.
Tehlikeli  kimyasal .
Orta Unite i¢i atik ydnetim plani Diisiik
atiklarin karistirilarak | Patlama, yangin, toksik gaz cikisi, in- ) .
30 7 56 Seviye |olmali, uygun ekipman bu- 12 | Seviye
toplanmas1 ve gegcici | halasyon ) ]
Risk lundurulmalidir. Risk
depolanmasi
Tehlikeli  kimyasal Orta Unite ici atik yonetim plani Diisiik
31 | atiklarin lavaboya do- | Inhalasyon, patlama, toksik gaz ¢ikis1 | 7 56 Seviye |olmali, uygun ekipman bu- 18 | Seviye
kiilmesi Risk lundurulmalidir. Risk
] Diisiik | Personel zaman zaman pozis- Diisiik
Uzun siire ayn1 pozis- ) . . . o ) .
32 Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 4 48 Seviye |yon degistirmeli ve esneme 8 | Seviye
yonda ¢aligma ) ) )
Risk hareketleri yapmalidir. Risk
Uzun siire oturma ve Diisiik | Personel zaman zaman pozis- Diisiik
33 |uzun siire ayakta | Kas iskelet sistemi rahatsizlig 4 48 Seviye |yon degistirmeli ve esneme 8 | Seviye
kalma Risk hareketleri yapmalidir. Risk
Tomografi ve emar dncesi ve
Diisiik Diisiik
Hasta tagima ve ba- ) ) ) . sonras1 hasta yatirmalan kal- .
34 Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 4 48 Seviye 16 | Seviye
kimi . dirmalar birden fazla perso- ]
Risk Risk

nel yardimiyla yapilmalidir
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Malzemelerin tasinmasi belli

Diisiik Diisiik
Birim i¢i malzeme ta- ) ) ) . periyotlarla ve ihtiya¢ ha- .
35 Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 48 | Seviye | ) 8 |Seviye
sinmast . linde tekerlekli aragla yapal- .
Risk Risk
malidir.
Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
36 | Stres gelisimi Iddia ya da dava edilme 48 Seviye |stres yonetimi hakkinda egi- 16 | Seviye
Risk tim almalidur. Risk
Hastanin inceleme es- Diisiik | Hasta olacaklarla ilgili bilgi- Diisiik
) Anksiyete geciren hastanin goriintii- . . ] ] .
37 | nasinda anksiyete ge- 40 Seviye |lendirilmeli ve sakin tutul- 12 | Seviye
leme isleminden erken ayrilmasi . ]
¢irmesi Risk maya c¢aligilmalidir. Risk
Incelemenin anestezi altinda yapil- Diisiik | Komplikasyonlara karsi ge- Disiik
38 | Komplikasyon masi1 gereken durumlarda anestezinin 35 Seviye |rekli tibbi malzeme ve perso- 36 | Seviye
komplikasyonlari Risk nel hazir bulundurulmalidir. Risk
Diisiik ) Diisiik
] . _ | Hastanin diigerek yaralanmasi veya ) Personeller sedye ile tasima .
39 | Sedyenin devrilmesi 35 Seviye 21 | Seviye
hayatini kaybetmesi . kurallarina dikkat etmelidir. .
Risk Risk
Duvara, zemine sabitlenmemis esyala-
rin diismesine veya devrilmesine ve Diisiik | Diisme riski olan malzeme ve Diisiik
40 | Yaralanma sabitleme yapilamayan esyalarin/mal- 35 | Seviye |esyalar duvara sabitlenmeli- 36 | Seviye
zemelerin diismesi ya da yuvarlanma- Risk dir. Risk

sina bagli ¢aligan yaralanmalari
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Elektrikli aletler diizenli ola-

) Diisiik . ) Diisiik
) Elektrik ¢arpmasina bagli calisan ya- . rak kontrol edilmeli, panolara .
41 | Elektrik carpmasi F 6 30 | Seviye i o 12 | Seviye
ralanmalar1 olusma riski . yetkililer haricinde miidahale .
Risk . o Risk
edilmemelidir.
. o Diisiik o . Diisiik
. Cihazlardaki elektrik kacagi sonucu . Elektrikli aletler diizenli ola- .
42 | Elektrik ¢arpmasi 6 30 | Seviye ) o 24 | Seviye
meydana gelen elektrik carpmasi . rak kontrol edilmelidir. ]
Risk Risk
o ] Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
Fiziksel siddet (Sal- ) . . o ) .
43 4D ) Yaralanma veya psikolojik travma 4 20 Seviye | stres yonetimi hakkinda egi- 16 | Seviye
1r1, Darp vs. . .
P Risk tim almalidur. Risk
) Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
Sozel siddet (Hakaret, | . . o ) .
44 L Is giicli kaybu, strese bagli hastaliklar |5 20 Seviye | stres yonetimi hakkinda egi- 12 | Seviye
tehdit, Iftira vs.) . ) ]
Risk tim almalidir. Risk
Yonetici, aralarinda catisma
Calisanlar  arasinda Diisiik . Diisiik
) ) yasanan personellerin prob- )
45 | sozli ve fiziksel sid- | Is giicii kaybi, strese bagl hastaliklar |5 20 Seviye L ) 12 | Seviye
) lemlerini dinlemeli ve ortak ]
det Risk ) Risk
bir ¢6ziim yolu bulmalidir.
) Diisiik | Yonetici ve personeller mo- Diisiik
. Ast Uist ve calisanlar arasindaki olum- ) ]
46 | Mobing 4 16 Seviye | bingin olas1 hukuki sonuglari 12 | Seviye
suz iletisim ve bask1 olugmas1 . ) ) .
Risk hakkinda bilgilendirilmelidir. Risk
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4.4. Ultrasonografi Cihaz icin Risk Analizi

Tablo 4. 7: US i¢in Fine-Kinney risk analizi tablosu

¢ - o o< - -
i = | = 2 | v = i . = =< 2 | x & ;
No | eMKE | Teniike Risk AE-RE-RR-E I Onlem 2 2 T 2h D
aynagi 5 @& & S mnifi 5 2 & & | Smmfi
Esaslt
] Olas1
risk, )
risk,
kisa do-
] Hastalarin kullandig1 ped ve ) goze-
Enfeksiyon nemde | Her islem sonrasi ped ve ]
Ped ve Yas- yastiklarin degistirilmemesi timal-
1 kapma teh- 6 3 15 | 270 | iyilesti- | yastiklar dezenfekte edil- 3 1 7 21
tiklar o sonucu bagska hastalara enfek- ) ) o tinda
likesi rilmeli- melidir.
siyon bulastirma o uygu-
dir (bir-
. lanma-
aga
. Y ldir
icinde)
. Olasi
Elektrik ]
o Esasli risk,
prizlerinin | Agik prizlere sivi sigramasi, .
risk, Afet plant mevcut olmali, goze-
acik olmasi, Asint yiiklenmeye bagla ) ) ]
. . kisa d6- | tatbikatlar diizenli yapil- tim al-
2 Yangin | Prizlere bir- elektrik kagaklari, 6 3 | 15| 270 3 2 7| 42
) nemde | mali, ¢calisan egitimleri ve- tinda
den fazla fi- | Yerde bulunan kablolarin L o
) ) iyilesti- rilmelidir. uygu-
sin takil- ezilmesi o
rilmeli- lanma-
mast,
lidir

115




dir (bir-

kag ay
icinde)
Esasli
] Olas1
risk, )
risk,
kisa do-
. . : goze-
Incelemenin yetersiz olmasi nemde | Radyolog, gériintiileme so- ]
Yanlis tani L . tim al-
Radyolog sonucu taninin yanlis konul- 40 | 240 | iyilesti- | nuglarina yeterli inceleme 21
konmas1 ] ] tinda
masl rilmeli- zamani ayirmalidir.
N uygu-
dir (bir-
« lanma-
aga
. Y ldir
icinde)
Onemli .
] Onem-
risk, )
siz
uzun .
Uzun siire i risk,
0_
| ayni pozis- | Kas iskelet sistemi rahatsiz- Belli periyotlarda esneme onlem
Ergonomi 15 | 135 | nemde ) 3
yonda ¢a- lig1 . hareketleri yapilmali. once-
tyilesti- o
lisma L likli
rilmeli- )
i degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
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Onemli

] Onem-
risk, .
SIZ
Uzun siire uzun .
risk,
oturma ve do- .
. Kas iskelet sistemi rahatsiz- Islem sirasinda uzun siire onlem
Ergonomi uzun siire 15 | 135 | nemde
hig1 . ayakta kalmamalidir. once-
ayakta iyilesti- o
o likli
kalma rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
] Onem-
risk, .
SIZ
uzun _
Tomografi ve emar dncesi risk,
Hasta ta- do-
. Kas iskelet sistemi rahatsiz- ve sonrast hasta yatirmalari onlem
Ergonomi | sima ve ba- 15 | 135 | nemde
lig1 | kaldirmalar personel yar- once-
kimi tyilesti- o
- dimiyla yapilmalidir. likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli ) .
) Malzemelerin tasinmasi Onem-
Birim igi ) ) ) risk, o o .
] Kas iskelet sistemi rahatsiz- belli periyotlarla ve ihtiyag siz
Ergonomi | malzeme ta- 15| 135 uzun ) ) )
lig1 halinde tekerlekli aragla risk,
sinmasi do-
yapilmalidir. onlem
nemde

117




iyilesti- once-
rilmeli- likli
dir (y1l degil-
icinde) dir
Onemli .
i . Onem-
Asirl is risk, .
SIZz
yikil ve uzun o .
Tiim g¢aligsanlar kendi bi- risk,
alan dis1 do-
Hatali uygulamalar psikolojik rimleri disinda ¢aligtirilma- onlem
Stres gorevlen- N 15 | 135 | nemde ] ]
) ve fizyolojik rahatsizliklar mali, mesai saatleri agilma- once-
dirmeler, iyilesti- o
. ] . malidir. likli
fazla mesai rilmeli- )
degil-
ve nobetler. dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
) Onem-
risk, .
SIz
uzun _
. . Diizenli olarak dezenfekte risk,
Enfeksiyon | Dezenfekte edilmeyen bek- do-
Bekleme ) edilmelidir. Kisisel koru- 6nlem
kapma teh- | leme alanlarinda diger hasta- 40 | 120 | nemde
Mekanlar1 L yucu donanimlar kullanil- once-
likesi larin enfeksiyon kapmasi iyilesti- o
) . malidir. likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
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Onemli

] Onem-
risk, .
SIZ
T1ibbi atik uzun ]
Kapakli atik kovalar1 kulla- risk,
. 3 kovasmin | Kan ve viicut sivilarinin cilde do-
Biyolojik nilmalidir onlem
10 ] kapagmin | temas ile bulas riski, inhalas- 40 | 120 | nemde
Riskler Kisisel koruyucu ekipman- once-
acik tutul- yon yolu ile bulag riski iyilesti- o
o lar kullanilmalidir. likli
mast rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
Kisisel ko- ] Onem-
risk, .
ruyucu siz
) uzun _
ekipman . . risk,
. . Kan ve viicut sivilariin goze, do- Kisiye uygun kisisel koru-
Biyolojik | kullanilma- | . onlem
11 ] cilde temas ile bulas riski, in- 40 | 120 | nemde | yucu donanimlar eksiksiz
Riskler masl ve uy- once-
halasyon yolu ile bulas riski iyilesti- kullaniimaldir. o
gun 6l¢ii- - likli
rilmeli-
lerde olma- degil-
dir (y1l ]
mast o dir
icinde)
Kesici de- Onemli .
) Onem-
. lici atiklarin A risk, | Kisiye uygun kisisel koru- .
Kesici Alet- Kesici delici alet yaralanma o siz
12 uygun ay- L 40 | 120 uzun yucu donanimlar eksiksiz )
ler riski risk,
ristirilma- do- kullanilmalidir.
onlem
mast nemde
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iyilesti- once-
rilmeli- likli
dir (y1l degil-
icinde) dir
) Onemli "
Enfeksi- ) Onem-
risk, )
yonlu has- siz
uzun .
taya damar | Kan ve viicut stvilarinin cilde i risk,
O_
Biyolojik | yoluagma | temas ile bulas riski, inhalas- Kisisel koruyucu donanim- onlem
13 ] 40 | 120 | nemde
Riskler islem son- | yon yolu ile bulas riski, kesici ivilest lar eksiksiz kullanilmalidir. once-
. L Iyilesti- -
rasi ellerin delici alet yaralanma riski o likli
. rilmeli- desil
tkanama- egil-
Y dir (y1l g
mast o dir
icinde)
Onemli .
) Onem-
risk, )
siz
uzun )
] ) ] Diizenli olarak dezenfekte risk,
Hasta So- | Enfeksiyon | Dezenfekte edilmeyen kabin- do-
edilmelidir. Kisisel koru- onlem
14 | yunma Ka- | kapma teh- | lerden diger hastalarin enfek- 40 | 120 | nemde
S o yucu donanimlar kullanil- once-
binleri likesi siyon kapmasi iyilesti- o
- malidir. likli
rilmeli-
i degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
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Onemli

] Onem-
risk, .
SIz
uzun _
] Agcik yarasi olan hastalardan Diizenli olarak dezenfekte risk,
Enfeksiyon do-
sonra ortamin dezenfekte edi- edilmelidir. Kisisel koru- onlem
15 Hastalar kapma teh- 40 | 120 | nemde
AR lememesi sonrasi enfeksiyon yucu donanimlar kullanil- once-
likesi iyilesti- o
bulagma riski o malidir. likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
] Onem-
risk, .
SIz
uzun _
) risk,
Ortamin | Enfeksiyon do- Kisisel koruyucu ekipman-
. Hastaligin hava yoluyla bu- onlem
16 | Hava Kali- | kapma teh- 40 | 120 | nemde | lar kullanilmali, ¢alisanlara
. o lasmas1 once-
tesi likesi iyilesti- egitim verilmelidir. likdi
IKH
rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
) . Onem-
. . risk, Sedyeyi sorumlu personel .
Sedye ile Sedyenin | Hastanin diigerek yaralanmasi siz
17 ] ) ) 40 | 120 uzun tagimal1 ve hasta sedyeye )
Tasima devrilmesi veya hayatini kaybetmesi risk,
do- baglanmalidir
onlem
nemde
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iyilesti- once-
rilmeli- likli
dir (y1l degil-
icinde) dir
Onemli .
) Onem-
risk, )
siz
Tehlikeli uzun ) ]
. Kimyasallar uygun amba- risk,
| kimyasalla- do-
Tehlikeli lajlarda saklanmalidir ve onlem
18| rin kapakla- | Dokiilme, bulas, inhalasyon 40 | 120 | nemde
Kimyasallar | kapaklar sikica kapatilma- once-
rinin agik tyilesti- o
o lidur. likli
birakilmasi rilmeli- )
. degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Kimyasalla- . ]
Onemli .
rn uygun ] Onem-
risk, )
depolanma- siz
uzun )
masi ( ) risk,
o do- Kimyasallar depolarda ve
Tehlikeli | uyumsuzla- | Dokiilme, bulas, inhalasyon, ) Onlem
19| 40 | 120 | nemde | kullanim yerlerinde depo-
Kimyasallar rmn yan patlama, yangin o once-
iyilesti- lanmalidir. o
yana, uygun ] ] likli
| rilmeli- desil
Oolmayan egil-
Y dir (y1l g
ylikseklik- . dir
icinde)
lerde vb.)
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Onemli

] Onem-
_ risk, .
Kimyasala siz
. uzun .
uygun kisi- ) risk,
o do- Kimyasala uygun olmana
Tehlikeli sel koru- onlem
20 ] ) Bulas, inhalasyon 40 | 120 | nemde | kisisel koruyucu donanim
Kimyasallar | yucu ekip- once-
iyilesti- kullanilmamalidir. o
man kulla- o likli
rilmeli-
nilmamasi degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
] Onem-
risk, .
siz
uzun ]
Duvara, ze- risk,
) . do- Diigme riski olan malzeme
| mine sabit- onlem
21 | Ergonomi ) Egyalarin diismesi 40 | 120 nemde | ve esyalar duvara sabitlen-
lenmemis . L once-
iyilesti- melidir. o
esyalar - likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
) Onem-
Islak ve risk, | Kaygan zeminlerde uyarici .
siz
22 | Islak Zemin | kaygan ze- Carpma, kayma, diisme 15 90 uzun | ve engelleyici isaretler kul- ek
ISK,
min do- lanilmalidir.
onlem
nemde

123




iyilesti- once-
rilmeli- likli
dir (y1l degil-
icinde) dir
Onemli .
) Onem-
risk, )
siz
Calisanlar uzun ]
risk,
I kayb bagl 4 Calisanl 1
etisim Ek- s glicli kaybu, strese baglh aliganlar stres yonetimi onlem
23 . sozlii ve fi- & Y s 15 | 90 nemde ) 'y )
sikligi ) hastaliklar konusunda egitilmelidir. once-
ziksel sid- iyilesti- o
o likli
det rilmeli- _
. degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
Onemli .
. Onem-
risk, )
siz
uzun .
risk,
. : do-
Iletisim Ek- | Stres geli- . Caliganlar stres yonetimi onlem
24 o o Iddia ya da dava edilme 15 90 nemde - )
sikligi simi | konusunda egitilmelidir. once-
iyilesti- o
o likli
rilmeli- )
i degil-
dir (y1l ]
o dir
icinde)
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Onemli

) Onem-
risk, .
SIZ
uzun _
risk,
, Fiziksel sid- ) . do-
Iletisim Ek- Yaralanma veya psikolojik Calisanlar stres yonetimi onlem
25 det (Saldiri, 15 90 nemde
sikligi travma _ | konusunda egitilmelidir. once-
Darp vs.) iyilesti- o
o likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l .
o dir
icinde)
Onemli .
] Onem-
risk, .
SIZ
. uzun .
Sozel siddet i risk,
. . 0-
Iletisim Ek- | (Hakaret, Is giicli kayby, strese bagl Calisanlar stres yonetimi onlem
26 . 15 90 nemde
sikligi tehdit, Iftira hastaliklar _ | konusunda egitilmelidir. once-
tyilesti- o
Vvs.) - likli
rilmeli- )
degil-
dir (y1l .
o dir
icinde)
Onemli .
) Onem-
. Ast iist ve ¢alisanlar arasin- risk, | Mobing uygulayiciy1 yazili .
Iletisim Ek- . siz
27 Mobing daki olumsuz iletisim ve 15 90 uzun belgelerle {ist birimlere ]
sikligi ) risk,
baski1 olusmasi do- sikayet etmek.
onlem
nemde

125




iyilesti-

once-
rilmeli- likli
dir (y1l degil-
icinde) dir
Onem-
Olas1 .
) siz
risk, )
) risk,
gozetim
) Tibbi atik kazalarina bagl en- Kisisel koruyucu donanim- Onlem
28 Atiklar Enfeksiyon ) o 0,5 | 40 60 altinda 0,5 15
feksiyon riski lar eksiksiz kullanilmalidir. once-
uygu- -
likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
Onem-
Olasi .
) siz
risk, )
Elektrikli aletler diizenli risk,
. Elektrik carpmasina bagl ¢a- gdzetim . .
) Elektrik olarak kontrol edilmeli, pa- onlem
29 Elektrik lisan yaralanmalar1 olugsma 0,5 | 40 60 altinda . o 0,5 15
carpmasi o nolara yetkililer haricinde once-
riski uygu- o
miidahale edilmemelidir. likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
. Cihazlardaki elektrik kagagi Olas1 Onem-
. Elektrik ) Elektrikli aletler diizenli .
30 | Elektrik sonucu meydana gelen elekt- 0,5 | 40 60 risk, L 0,5 15 siz
garpmast ) | olarak kontrol edilmelidir. .
rik ¢carpmast gdzetim risk,
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altinda onlem
uygu- once-
lanmali- likli
dir degil-
dir
: ; Onem-
Duvara, zemine sabitlenme- Olas1 .
siz
mis esyalarin diigmesine veya risk, -
sK,
devrilmesine ve sabitleme ya- gbzetim | Diigme riski olan malzeme
Esya ve ) 6nlem
31 Yaralanma | pilamayan esyalarin/malze- 05 | 40 60 altinda | ve esyalar duvara sabitlen- 0,5 15
malzemeler o once-
melerin diismesi ya da yuvar- uygu- melidir. likli
ikli
lanmasina bagli ¢aligan yara- lanmali- )
degil-
lanmalar1 dir ]
dir
Onem-
Olast .
) siz
risk, ) .
. ) Hasta tagima ve ¢evirme- risk,
Hasta tasima ve cevirme sira- gozetim
Hatal1 dav- lerde hastanin durumuna onlem
32 Yaralanma | sinda meydana gelen viicut 0,5 | 40 60 altinda ) 0,5 1,5
ranislar gore birden fazla personel once-
yaralanmalar1 uygu- o
bulundurulmalidir. likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
Kimyasal atik kazalarina Olast | Kisisel koruyucu donanim- Onem-
33 Atiklar Yaralanma o 1 |15 45 ) o 0,5 1,5 .
bagl yaralanma riski risk, | lar eksiksiz kullanilmalidir. siz

127



gbzetim risk,
altinda onlem
uygu- once-
lanmali- likli
dir degil-
dir
Onem-
Olasi .
_ siz
Calisma or- risk, )
) ) risk,
tamindaki gozetim | Ortamda gereksiz ve dii-
] Carpma, sikigma, esyanin onlem
34 | Ergonomi esyalarin ) ) 15 45 altinda | zensiz esya bulundurulma-
) diismesi, ¢alisanin diismesi once-
diizensiz uygu- malidir. "
ikli
yerlesimi lanmali- )
degil-
dir ]
dir
Onem-
Olas1 .
) siz
.. . . . . rISk’ -
Birim i¢i malzemelerin ¢ekil- ) risk,
gozetim
Hatal1 dav- mesi, taginmasi, sirasinda Caliganlara esya tasima ku- onlem
35 Yaralanma 15 45 altinda
raniglar meydana gelen viicut yaralan- rallar1 anlatilmalidir. once-
uygu- N
malart likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
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Onem-

Olast .
_ siz
risk, ) )
Banyo soliisyonlarini olustu- | Ortam diizenli olarak hava- risk,
. gozetim o
] B ran kimyasal maddelere ma- landirilmali ve kisisel koru- Onlem
36 | Kimyasallar Alerji 15 45 altinda
ruz kalma sonucu meydana yucu donanimlar kullanil- once-
uygu-
gelen alerji ve yaniklar Y9 malidir. likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
] Onem-
Kimyasalla- Olas1 .
. _ siz
rin Uriin risk, ]
Her kimyasalin MSDS risk,
o Giivenlik Hatali kullanim, kimyasal gbzetim
Tehlikeli o formlar1 olmali ve bu form- onlem
37 . Bilgi Form- | hakkinda bilgi eksikligi, yan- 15 45 altinda ]
Kimyasallar lara uygun hareket edilme- once-
larmin lis depolama, patlama, yangin uygu- o o
lidir. likli
(MSDS) lanmali- )
degil-
Olmamasi dir ]
dir
o Olasi .
Tehlikeli ] Onem-
] risk, .
kimyasal R ] siz
o ) gozetim | Unite i¢i atik yonetim plani )
Tehlikeli | atiklarin ka- | Patlama, yangin, toksik gaz risk,
38 ] ) 15 45 altinda | olmali, uygun depolarda
Kimyasallar | nigtirilarak ¢ikigi, inhalasyon onlem
uygu- saklanmalidir.
toplanmast once-
. lanmali- .
ve gegici likli
dir
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depolan- degil-
mast dir
Onem-
Olas1 .
_ siz
risk, Goriintiileme yapan perso- ot
risk,
i gozetim | nel 5 dakikadan uzun siireli
Ultrason Ci- | Proplardan | Yiiksek 1s1 fetal ve embriyo- ) onlem
39 N o . 42 altinda | ve 4 dereceyi ge¢gmeyecek
hazi yayilan 1s1 | lojik gelisime zarar verebilir ) once-
uygu- | sekilde goriintiileme yapi- likli
IKH
lanmali- yor )
degil-
dir ]
dir
Onem-
Olast .
_ siz
risk, .
risk,
| | gozetim | .
Ultrason Ci- | Ultrases | Cilde uzun siireli direk temasi Cilde EKG jeli siirtilerek onlem
40 28 altinda
hazi dalgalart sonrasi ciltte tahrig goriintiileme yapiliyor Once-
uygu- -
likli
lanmali-
degil-
dir ]
dir
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Onem-

Olast .
- - - SIZ
Tehlikeli risk, .
- . o . .. . rISk’
o kimyasal , ) gozetim | Unite i¢i atik yonetim plani
Tehlikeli Inhalasyon, patlama, toksik onlem
41 ] atiklarin la- 05 | 15 | 22,5 | alunda | olmali, uygun depolarda
Kimyasallar gaz ¢ikigi once-
vaboya do- uygu- saklanmalidir. likdi
1K
kiilmesi lanmali- )
degil-
dir ]
dir
Onem-
Olast .
_ siz
risk, ]
- . . . rISk’
El antisep- gozetim | Eldiven veya tahris onle-
- - - - . . 6nlem
42 Alerji tiklerinin | Ciltte tahrig, meslek hastalig 1 7 21 altinda | yici kremler kullanilmali- )
once-
kullanim1 uygu- dir. o
likli
lanmali- )
degil-
dir ]
dir
Uzun siire Onem- Onem-
bilgisayar siz risk, | Belli periyotlarda esneme siz
| kullanimma | Kas iskelet sistemi rahatsiz- onlem | hareketleri yapilmali, bilek risk,
43 | Ergonomi 1 3 18 )
bagl el bi- lig once- | destekli mouse pad'ler kul- onlem
legi rahat- likli de- laniimaldir. once-
sizliklar gildir likli
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degil-

dir
Onem-
Onem- siz
Normalin siz risk, risk,
tizerindeki | Hastanin veya personelin so- onlem | Klimalar ile sicaklik uygun Onlem
44 | Ortam Isist 2 14
soguk ve si- guk alginlig1 yagamasi once- degerlerde tutulmalidir. once-
cak likli de- likli
gildir degil-
dir
Onem-
Onem- siz
siz risk, risk,
. Lateks aler- onlem | Alternatif eldiven bulundu- onlem
45 Alerji L Meslek hastaligy, ciltte tahris 0,5 10,5
Jisi once- rulmalidir. once-
likli de- likli
gildir degil-
dir
. , " Onem-
Enfeksiyon | Ortamin hagerata kars1 ilag- Onem- .
Bocek ve o , siz
46 kapma teh- | lanmamasi sonucu enfeksiyon 0,5 10,5 | sizrisk, Ilaglama yapilmalidir. ]
hagerat o o risk,
likesi bulagma riski onlem
onlem
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once- once-
likli de- likli
gildir degil-
dir
Onem-
Onem- siz
siz risk, risk,
Cihazlarin o6nlem | Kulak koruyucular kulla- onlem
47 Guraltia Mekanik giiriiltii olusumu 0,5 7 10,5
kullanim1 once- nilmalidir. Once-
likli de- likli
gildir degil-
dir
Onem-
Onem- siz
Hastanin in o ]
siz risk, o risk,
celeme es- | Anksiyete gegiren hastanin Hasta olacaklarla ilgili bil-
onlem ) o . . onlem
48 Hastalar nasinda goriintilleme isleminden er- 1 3 9 ) gilendirilmeli ve sakin tu- )
) once- once-
anksiyete ken ayrilmast o tulmaya calisilmalidir. o
) ] likli de- likli
gecirmesi o )
gildir degil-
dir
Yiizey de- Onem- | Boyle durumlarda yiizeyle Onem-
49 Alerji zenfektan Kimyasal alerjisi 05 | 15 | 7,5 |sizrisk, | direk temastan kaginilmali- siz
kullanimi1 Onlem dir. risk,
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once- onlem
likli de- once-
gildir likli
degil-
dir
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Tablo 4. 8: US igin 5x5 L matris risk analizi tablosu

hlik é S E ~ g é ] E ~ g
No = cehiike Tehlike Risk 2 T £ 22 Onlem 2 T & 22
aynagi o) > | K 3 & % B
& 2
Hasta so- . . . Yiiksek ) Diisiik
Enfeksiyon Dezenfekte edilmeyen kabinlerden . Diizenli olarak dezenfekte ]
1 | yunma ka- o 4 5 | 20 | Seviye . o 2 3 6 | Seviye
o kapma tehlikesi | diger hastalarin enfeksiyon kapmasi . edilmelidir. ]
binleri Risk Risk
. Hastalarin kullandi81 ped ve yastikla- Yiiksek Her iglem sonrasi ped ve Diisiik
Ped ve yas- Enfeksiyon o } . ] .
2 _ | rmdegistirilmemesi sonucu baska 4 5 |20 | Seviye |yastiklar dezenfekte edilme-| 1 3 3 | Seviye
tiklar kapma tehlikesi . o ]
hastalara enfeksiyon bulastirma Risk lidir. Risk
) ) Kapakli atik kovalari kulla-
. B Tibbi atik kova- | Kan ve viicut sivilarinin cilde temas Yiiksek Diisiik
Biyolojik o ) . nilmalidir )
3 ] sinin kapaginin | ile bulas riski, inhalasyon yolu ile 4 5 | 20 | Seviye o ) 2 3 6 | Seviye
riskler ) kisisel koruyucu ekipmanlar )
acik tutulmasi bulas riski Risk Risk
kullanilmalidir.
Elektrik prizleri-
Afet plant mevcut olmali,
nin agik olmasi, Agik prizlere siv1 sigramasi, asiri Yiiksek Diisiik
] . ] tatbikatlar diizenli yapil- ]
4 Yangin prizlere birden | yiiklenmeye bagh elektrik kagaklari, | 3 5 | 15 | Seviye - ) 1 3 3 | Seviye
. mali, ¢alisan egitimleri ve- ]
fazla fisin takil- | yerde bulunan kablolarin ezilmesi Risk . o Risk
rilmelidir.
mast,
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. Acik yarasi olan hastalardan sonra Yiiksek Diisiik
Enfeksiyon . Diizenli olarak dezenfekte ]
5 Hastalar | ortamin dezenfekte edilememesi son- 15 | Seviye . o Seviye
kapma tehlikesi . edilmelidir. .
ras1 enfeksiyon bulagma riski Risk Risk
Yiiksek | Temizlikler giin i¢inde ara- Diisiik
| Islak ve kaygan . o ) ]
6 Ergonomi . Carpma, kayma, diisme 15 | Seviye liklarla ve ihtiyag halinde Seviye
zemin
Risk yapilmalidir. Risk
Dezenfekte edilmeyen bekleme alan- Yiiksek Diisiik
Bekleme ) ) Diizenli olarak dezenfekte ]
7 Enfeksiyon larinda diger hastalarin enfeksiyon 15 | Seviye . o Seviye
mekanlari . edilmelidir. .
kapmasi Risk Risk
) Yiiksek Diisiik
) Hastalardan inhalasyon yoluyla bula- ] Kisisel koruyucu donanim- ]
8 Hasta Enfeksiyon 15 | Seviye Seviye
san solunum yolu hastaliklari . lar eksiksiz kullanilmalidir. .
Risk Risk
. Yiiksek Diisiik
Ortamin Enfeksiyon . Hastane i¢in kullanilan 6zel ]
9 o | Hastaligin hava yoluyla bulagmast 15 | Seviye ) Seviye
hava kalitesi | kapma tehlikesi . hava filtreleri bulunmalidir. .
Risk Risk
Kimyasallarin
Tehlikeli iiriin giivenlik | Hatali kullanim, kimyasal hakkinda Yiiksek | Biitiin kimyasallarin MSDS' Diisiik
entikell
10 i " bilgi formlarinin | bilgi eksikligi, yanlis depolama, pat- 15 | Seviye leri olmali, bu formlara Seviye
imyasallar ) )
(MSDS) olma- lama, yangin Risk gore hareket edilmelidir. Risk
mast
, Yiiksek | Radyolog, goriintiileme so- Diisiik
Yanlis tan1 kon- | Incelemenin yetersiz olmasi sonucu . B ]
11 | Radyolog 15 | Seviye nuglarma yeterli inceleme Seviye
mast taninin yanlis konulmasi . )
Risk zamani ayirmalidir. Risk
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Enfeksiyonlu

Kan ve viicut sivilarinin cilde temas

Kisisel koruyucu ekipman-

lar kullanilmali, ¢alisanlara

L hastaya damar ) . ) Yiiksek o o Diisiik
Biyolojik ) ile bulas riski, inhalasyon yolu ile . egitim verilmelidir. ]
12 . yolu agma islem o w 15 | Seviye o Seviye
riskler bulas riski, kesici delici alet yara- ) Caligsanlarin periyodik sag- )
sonrast ellerin il Risk Risk
lanma riski lik kontrolleri yapilmalidir,
yikanamamasi
lavabo bulunmalidir.
Kisisel koruyucu
Bivoloiik ekipman kulla- | Kan ve viicut sivilarinin goze, cilde Yiiksek | Kisisel koruyucu ekipman- Diisiik
iyoloji . )
13 okl nilmamasi ve | temas ile bulas riski, inhalasyon yolu 15 | Seviye | lar kullanilmali, ¢caliganlara Seviye
risKier
uygun Olgiilerde ile bulas riski Risk egitim verilmelidir. Risk
olmamasi
o Kesici delici Yiiksek Diisiik
Kesici alet- L L . Delici kesici atik kovalari )
14 atiklarm uygun Kesici delici alet yaralanma riski 15 | Seviye Seviye
ler ) bulundurulmalidir. )
ayristirtlmamast Risk Risk
Tehlikeli kimya-
o sal atiklarin ka- Yiiksek | Unite ici atik yonetim plani Diisiik
Tehlikeli Patlama, yangin, toksik gaz ¢ikisi, ) ]
15| ristirilarak top- . 15 | Seviye | olmali, uygun ekipman kul- Seviye
kimyasallar inhalasyon . ]
lanmas1 ve ge- Risk lanilmalidir. Risk
cici depolanmast
Yiiksek Diisiik
. Tibbi atik kazalarina bagli enfeksi- . Kisisel koruyucu donanim- ]
16 Atiklar Enfeksiyon o 15 | Seviye Seviye
yon riski . lar eksiksiz kullanilmalidir. .
Risk Risk
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Diisiik

B El antiseptikleri- Orta Se- | Eldiven ve cilt kremi bulun- ]
17 Alerji Ciltte tahris, meslek hastalig 12 | ] Seviye
nin kullanimi viye Risk durulmalidir. )
Risk
. ) Caligma ortamu isleyisi ak-
Kas ve iskelet Uzun siire ayakta kalma nedeniyle ) Diisiik
Calisma sii- ) . . Orta Se- | satmayacak ve ergonomik )
18 ) sistemi hastalik- | meydana gelen kas-iskelet sistemi 12 | ) Seviye
releri viye Risk | olacak sekilde diizenlenme- )
lar hastaliklar L Risk
lidir.
. Fiziksel siddet Diisiik
Iletisim ek- ] B Orta Se- Calisanlar stres yonetimi ]
19 o (saldur, darp Yaralanma veya psikolojik travma 2 L Seviye
sikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. .
vs.) Risk
Kimyasala uy-
oo . . Disiik
Tehlikeli | gun kisisel koru- ) Orta Se- Uygun kisisel koruyucu ]
20 | ) Bulag, inhalasyon 10 | . . ) Seviye
kimyasallar | yucu ekipman viye Risk | ekipman bulundurulmalidir. -
is
kullanilmamasi
Caligma orta- )
) ) Oda diizenlemesi ¢carpmay1 Diisiik
.| mindaki esyala- | Carpma, sikisma, esyanin diismesi, Orta Se- )
21 | Ergonomi 10 | ] ve diismeyi engelleyecek Seviye
rin diizensiz yer- calisanin diismesi viye Risk )
o sekilde uyarlanmalidir. Risk
lesimi
Tehlikeli kimya-
. _ Diisiik
Tehlikeli | sallarin kapakla- ) Orta Se- | Kimyasallar uygun amba- ]
22 | Daokiilme, bulas, inhalasyon 10 | . . Seviye
kimyasallar | rmin agik bira- viye Risk | lajlarda satin alinmalidir. Risk
IS

kilmasi
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Kimyasallarin

uygun depolan-

_ | mamasi ( uyum- ) Kimyasallar depolarda ve Diisiik
Tehlikeli Daokiilme, bulas, inhalasyon, pat- Orta Se- ) ]
23 | . suzlarin yan 10 | . . kullanim yerlerinde depo- Seviye
kimyasallar lama, yangin viye Risk )
yana, uygun ol- lanmalidir. Risk
mayan yiiksek-
liklerde vb.)
Duvara, zemine sabitlenmemis esya-
larin diismesine veya devrilmesine
) Diisme riski olan malzeme Diisiik
Esya ve ve sabitleme yapilamayan esyala- Orta Se- ]
24 Yaralanma 10 | ] ve esyalar duvara sabitlen- Seviye
malzemeler rin/malzemelerin diismesi ya da yu- viye Risk o )
melidir. Risk
varlanmasina bagl ¢alisan yaralan-
malart
Elektrikli aletler diizenli
] ] Diisiik
) Elektrik ¢arp- | Elektrik carpmasina bagli ¢alisan ya- Orta Se- | olarak kontrol edilmeli, pa- ]
25 Elektrik 10 | ) . o Seviye
mast ralanmalari olusma riski viye Risk | nolara yetkililer haricinde Risk
IS
miidahale edilmemelidir.
. o . Dilsiik
o6 Sedye ile ta- | Sedyenin devril- | Hastanin diiserek yaralanmasi veya 10 Orta Se- | Personeller sedye ile tasima Sevi
eviye
sima mesi hayatini kaybetmesi viye Risk | kurallarina dikkat etmeliler. Ri )k/
IS
. . Disiik
Kimyasal atik kazalarina baglh yara- Orta Se- | Kisisel koruyucu donanim- ]
27 Atiklar Yaralanma o 10 | ) o Seviye
lanma riski viye Risk | lar eksiksiz kullanilmalidur. Risk
is
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, Mobing uygulayiciy1 yazili Diisiik
Tletisim ek- . Ast tist ve ¢alisanlar arasindaki Orta Se- o ]
28 N Mobing n . . belgelerle iist birimlere Seviye
sikligi olumsuz iletisim ve baski olugmast viye Risk ) )
sikdyet etmek. Risk
Asirt is yiki ve
v Tiim ¢alisanlar kendi birim-
alan dis1 gorev- Diisiik
] Hatali uygulamalar psikolojik ve fiz- Orta Se- | leri diginda c¢aligtirilmamali, ]
29 Stres lendirmeler, ) ) Seviye
y yolojik rahatsizliklar viye Risk | mesai saatleri agilmamali- .
fazla mesai ve Risk
dir.
ndbetler.
. Diisiik
Tletisim ek- . Orta Se- Caliganlar stres yonetimi ]
30 Stres gelisimi Iddia ya da dava edilme . ] Seviye
sikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
Risk
. Calisanlar ara- o Diisiik
Iletigim ek- . Orta Se- Caliganlar stres yonetimi )
31 sinda sozlii ve | Is giicii kaybi, strese bagl hastaliklar . . Seviye
sikligi viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
fiziksel siddet Risk
. Sozel siddet (ha- o Diisiik
Iletigim ek- o , Orta Se- Calisanlar stres yonetimi ]
32 o karet, tehdit, if- | Is giicii kaybu, strese bagli hastaliklar . o Seviye
sikligi ] viye Risk | konusunda egitilmelidir. )
tiravs.) Risk
Malzemelerin taginmasi
o o o Diisiik
) Birim i¢i mal- Orta Se- | belli periyotlarla ve ihtiyag )
33 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 . . Seviye
zeme taginmasi viye Risk | halinde tekerlekli aragla ya- Risk
IS

pilmalidir.
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Uzun siire ayni

Diisiik

i ' ) ) ) Orta Se- | Islem sirasinda uzun siire ]
34 | Ergonomi | pozisyonda ca- Kas iskelet sistemi rahatsizligi ) ) Seviye
viye Risk ayakta kalmamalidir. .
lisma Risk
Tomografi ve emar dncesi
Diisiik
.| Hasta tasima ve . . Orta Se- | ve sonrasi hasta yatirmalari )
35 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig ) ) Seviye
bakimi viye Risk | kaldirmalar1 personel yardi- Risk
IS
muyla yapilmalidir.
Uzun siire
. Diisiik
.| oturma ve uzun ) ) ) Orta Se- | Islem sirasinda uzun siire i
36 | Ergonomi Kas iskelet sistemi rahatsizlig . . Seviye
slire ayakta viye Risk ayakta kalmamalidir. Risk
IS
kalma
N o Orta Se- | Pudrali ve pudrasiz eldiven
37 Alerji Lateks alerjisi Meslek hastaligy, ciltte tahrig ) )
viye Risk bulundurulmalidir.
Kas ve iskelet ) Calisanlara bilek, boyun ve Diisiik
Calisma sii- | ) Uzun siire bilgisayar kullanimina Orta Se- o ]
38 . sistemi hastalik- o . . bel egzersizleri yapilmasi Seviye
releri bagli el bilegi rahatsizliklar1 viyeRisk | 7 L .
lar1 ile ilgili bilgi verilmelidir. Risk
) Ortam diizenli olarak hava-
Banyo soliisyonlarini olusturan kim- Diisiik
] B Orta Se- | landirilmali ve kisisel koru- )
39 | Kimyasallar Alerji yasal maddelere maruz kalma sonucu ) ) Seviye
. viye Risk | yucu donanimlar kullanil- .
meydana gelen alerji ve yaniklar Risk

malidir.
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Birim i¢i malzemelerin ¢ekilmesi, ta-

Diisiik

Hatali dav- Orta Se- | Calisanlara esya tasima ku- ]
40 Yaralanma sinmasi, sirasinda meydana gelen . ] Seviye
raniglar viye Risk rallar1 anlatilmalidir. .
viicut yaralanmalar1 Risk
Tehlikeli kimya- .
o . Unite i¢i atik yonetim plant Diisiik
Tehlikeli sal atiklarin la- | Inhalasyon, patlama, toksik gaz ¢1- Orta Se- )
41 | ) ] olmali, uygun ekipman kul- Seviye
kimyasallar | vaboya dokiil- kg1 viye Risk )
. lanilmalidir. Risk
mesi
Hasta tagima ve gevirme-
) Diisiik
Hatali dav- Hasta tasima ve ¢evirme sirasinda Diisiik Se- | lerde hastanin durumuna ]
42 Yaralanma ) ) Seviye
ranislar meydana gelen viicut yaralanmalar1 viye Risk | gore birden fazla personel Risk
IS
bulundurulmalidir.
Normalin {ize- Diisiik
) ) Hastanin veya personelin soguk al- Diisiik Se- | Klimalar ile sicaklik uygun ]
43 | Ortam 1s1s1 | rindeki soguk ve . ) Seviye
ginlig1 yasamasi viye Risk degerlerde tutulmaldir. .
sicak Risk
o Diisiik
. Yiizey dezenfek- ] o Diisiik Se- | Kisisel koruyucu donanim- ]
44 Alerji Kimyasal alerjisi ) ) Seviye
tan kullanimi viye Risk | lar eksiksiz kullanilmalidir. Risk
IS
_ . o . - Disiik
45 Ultrason ci- | Ultra ses dalga- | Cilde uzun siireli direk temasi son- Diisiik Se- | Cilde EKG jeli siiriilerek Sevi
eviye
hazi lar1 rasi ciltte tahrig viye Risk | goriintiileme yapilmalidir. Ri Z
IS
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Goriintlileme yapan perso-

) i . nel 5 dakikadan uzun siireli Diisiik
Ultrason ci- | Proplardan yayi- | Yiiksek 1s1 fetal ve embriyolojik geli- Diisiik Se- ) ]
46 ) - . ] ve 4 dereceyi gegmeyecek Seviye
hazi lan 151 sime zarar verebilir viye Risk ) .
sekilde goriintiileme yapil- Risk
malidir.
Hastanin ince- o
Hasta olacaklarla ilgili bil- Diisiik
leme esnasinda | Anksiyete gegiren hastanin goriintii- Diistik Se- | . ] ] ]
47 Hastalar ) ] gilendirilmeli ve sakin tu- Seviye
anksiyete gecir- leme isleminden erken ayrilmasi viye Risk )
) tulmaya ¢aligilmalidir. Risk
mesl
Giiriiltiilii birimlerde kulak-
lik kullanilmali , personelin Diisiik
Cihazlarin kulla- ) Diisiik Se- )
48 Giriilta Mekanik giiriiltii olusumu . ) caligma ortam giiriltilii ve Seviye
nimi viye Risk .
radyasyonlu alan disinda bi- Risk
rakilmalidir.
. Ortamin hagerata kars1 ilaglanma- Diisiik
Bocek ve Enfeksiyon Diisiik Se- . )
49 o masi sonucu enfeksiyon bulagma ) ] laglama yapilmalidir. Seviye
hagerat kapma tehlikesi ki viye Risk Risk
ISKI IS
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Tablo 4. 9: US i¢in FMEA risk analizi tablosu

x Z x 2
- =< = 2 + =< = 2
S = xXx= @ S . s | 2= 2 >
No Tehlike Risk = 2 53 < = Onlem = 2 55 %< 5
#0512 =4 ~ | = L2 = v
° gD i} &
® nd @ o
Dezenfekte edilmeyen bekleme alanla- Yiiksek Diisiik
) . Diizenli olarak dezenfekte .
1 Enfeksiyon rinda diger hastalarin enfeksiyon kap- | 7 5 5 |175| Seviye ditmelidi 6 | 3 1 18 | Seviye
eatimetidair.
masi Risk Risk
. . ) Yiiksek ) Diisiik
) Dezenfekte edilmeyen kabinlerden di- . Diizenli olarak dezenfekte .
2 Enfeksiyon 7 5 5 |175| Seviye ) o 7 | 3 2 | 42| Seviye
ger hastalarin enfeksiyon kapmasi ) edilmelidir. )
Risk Risk
Acik yarasi olan hastalardan sonra or- Yiiksek Diisiik
. ) Diizenli olarak dezenfekte )
3 Enfeksiyon tamin dezenfekte edilememesi sonrast | 7 5 5 |175| Seviye dilmelidi 713 2 | 42 | Seviye
eatimetiair.
enfeksiyon bulagma riski Risk Risk
Yiiksek Diisiik
) Tibbi atik kazalarina bagli enfeksiyon . Kisisel koruyucu donanimlar )
4 Enfeksiyon o 7 6 4 168 | Seviye o 6 | 3 2 | 36| Seviye
riski ] eksiksiz kullanilmalidir. ]
Risk Risk
Islak/kaygan zemine bagli; carpma, )
Yiiksek | Kaygan zeminlerde uyarici Diisiik
kayma, tokezleme, diisme ve sikismaya . L .
5 Diisme 7 4 5 [140| Seviye |veengelleyiciisaretlerkulla-| 6 | 3 2 | 36| Seviye
bagli; carpma, burkulma ve yaralanma ) .
Risk nilmalidir. Risk

riski
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. Yiiksek | Hastane i¢in iiretilen 6zel Diisiik
Enfeksiyon ) ) ]
. Hastaligin hava yoluyla bulagmasi 140 | Seviye | hava filtreleri kullanilmali- 28 | Seviye
kapma tehlikesi i .
Risk dur. Risk
Enfeksiyonlu Kisisel koruyucu ekipmanla
hastaya damar | Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek | kullanilmali, ¢alisanlara egi- Diisiik
yolu agma islem | bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas 140 | Seviye tim verilmeli, 42 | Seviye
sonrasli ellerin | riski, Kesici delici alet yaralanma riski Risk | calisanlarin periyodik saglik Risk
yikanamamasti kontrolleri yapilmalidir.
Kimyasala uy-
Yiiksek Diisiik
gun kisisel koru- ) . Uygun kisisel koruyucu )
. Bulag, inhalasyon 140 | Seviye ] 42 | Seviye
yucu ekipman ) ekipman kullanilmalidir. .
Risk Risk
kullanilmamasi
Kimyasallarin
uygun depolan-
mamas1 (uyum- Yiiksek | Kimyasallar depolarda ve Diisiik
Dokiilme, bulas, inhalasyon, patlama, ) )
suzlarin yan 140 | Seviye | kullanim yerlerinde depolan- 21 | Seviye
angin
yana, uygun ol- yane Risk malidir. Risk

mayan yiiksek-
liklerde vb.)
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Kisisel koru-

yucu ekipman | Kan ve viicut sivilarinin goze, cilde te- Yiiksek | Kisisel koruyucu ekipmanlar Diisiik
10 | kullanilmamas1 | mas ile bulas riski, inhalasyon yolu ile 140 | Seviye | kullanilmali, ¢alisanlara egi- 21 | Seviye
ve uygun 6l¢ii- bulas riski Risk timi verilmelidir. Risk
lerde olmamasi
Tehlikeli kimya-
Yiiksek ) . Diisiik
sallarin kapakla- ) Kimyasallar uygun ambalaj- )
11 Dokiilme, bulas, inhalasyon 140 | Seviye 21 | Seviye
rinin agik bira- ) larda satin alinmalidir. ]
Risk Risk
kilmasi
) ) ) Kapakli atik kovalar1 bulun-
Tibbi atik kova- | Kan ve viicut sivilarinin cilde temas ile Yiiksek | Diisiik
mall.
12 | sinin kapagmin | bulas riski, inhalasyon yolu ile bulas 140 | Seviye o ) 42 | Seviye
o ) Kisisel koruyucu ekipmanlar )
agik tutulmasi riski Risk Risk
kullanilmalidr.
. Yiiksek | Radyolog, goriintiileme so- Diisiik
Yanlis tan1 kon- | Incelemenin yetersiz olmasi sonucu ta- ) )
13 140 | Seviye nuglarina yeterli inceleme 21 | Seviye
mast ninin yanlis konulmast ] ]
Risk zamani ayirmalidir. Risk
Enfeksi Hastalarin kullandig1 ped ve yastiklarin Yiiksek Her islem sonrasi ped ve Diisiik
nfeksiyon ] . i
14 | degistirilmemesi sonucu basgka hasta- 112 | Seviye | yastiklar dezenfekte edilme- 14 | Seviye
kapma tehlikesi ) o )
lara enfeksiyon bulastirma Risk lidir. Risk
) ) Caligma ortamu isleyisi ak-
Kas ve iskelet Uzun siire ayakta kalma nedeniyle Orta Se- . Diisiik
] ) ) ) satmayacak ve ergonomik )
15 | sistemi hastalik- | meydana gelen kas-iskelet sistemi has- 100 | viye 24 | Seviye
] olacak sekilde diizenlenmeli- ]
lari taliklar Risk Risk

dir.
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. Orta Se- Diisiik
Enfeksiyon Ortamin hagerata karsi ilaglanmamasi . Diizenli olarak ilaglama ya- )
16 - ) i 96 viye 12 | Seviye
kapma tehlikesi sonucu enfeksiyon bulagma riski ) pilmalidir. ]
Risk Risk
Elektrik prizleri-
) ) Afet plan1 mevcut olmali,
nin acik olmasi, | Acik prizlere sivi sigramasi, Asiri yiik- Orta Se- Diisiik
. . . tatbikatlar diizenli yapilmali, )
17 | Prizlere birden lenmeye bagli elektrik kagaklari, 84 viye 21 | Seviye
. calisan egitimleri verilmeli- .
fazla fisin takil- Yerde bulunan kablolarin ezilmesi Risk di Risk
Ir.
masl,
Kimyasallarin
Urlin Giivenlik Hatali kullanim, kimyasal hakkinda Orta Se- Diisiik
. Biitiin kimyasallarin MSDS' .
18 | Bilgi Formlari- | bilgi eksikligi, yanlis depolama, pat- 84 viye ] ] ] o 12 | Seviye
) leri temin edilmelidir. ]
nin (MSDS) OI- lama, yangin Risk Risk
mamasi
Orta Se- | Gereginden fazla miktarda Diisiik
. El antiseptiklerinin kullanimina baglh . .
19 Alerji 80 viye kullanilmamali ve cilt kremi 16 | Seviye
olusan cilt alerjisi ) ]
Risk bulundurulmalidir. Risk
) Orta Se- ) ) Diisiik
B Eldiven kullanimina baglh olusan La- . Alternatif eldiven bulundu- .
20 Alerji 80 viye 24 | Seviye
teks alerjisi gelisme riski ) rulmalidir. )
Risk Risk
Orta Se- | Yiizeyle direk temastan ka- Diisiik
B Yiizey Dezenfektan kullanimina baglt . )
21 Alerji B 80 viye ¢milmali. Kkd kullanilmali- 24 | Seviye
meydana gelen alerjik-cilt hastaliklar ) ]
Risk dir. Risk
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Kas ve iskelet Orta Se- ] Diisiik
) ) Uzun siire bilgisayar kullanimina bagl . Bilek, boyun ve bel egzer- ]
22 | sistemi hastalik- 75 viye 15 | Seviye
el bilegi rahatsizliklar1 ) sizleri yapilmalidir. )
lari Risk Risk
) Ortam diizenli olarak hava-
Banyo soliisyonlarini olusturan kimya- Orta Se- o Diisiik
- ) landirilmali ve kisisel koru- .
23 Alerji sal maddelere maruz kalma sonucu 72 viye 30 | Seviye
) yucu donanimlar kullanilma- )
meydana gelen alerji ve yaniklar Risk Risk
Lidir.
Asirt is yiikii ve
alan dig1 gorev- Orta Se- | Tiim galisanlar kendi birim- Diisiik
. Hatali uygulamalar psikolojik ve fizyo- . )
24 lendirmeler, 64 viye leri disinda galigtiritlmamali, 16 | Seviye
. lojik rahatsizliklar . .
fazla mesai ve Risk mesai saatleri asilmamalhidir Risk
ndbetler.
Giliriiltili birimlerde kulak-
Orta Se- | lik kullanilmali, personelin Diisiik
Cihazlarm kul- . .
25 | Mekanik giiriiltii olusumu 60 viye calisma ortami giiriiltilil ve 16 | Seviye
animi
Risk | radyasyonlu alan diginda bi- Risk
rakilmalidir.
Normalin iize- Orta Se- Diisiik
Hastanin veya personelin soguk algin- ) Klimalar ile sicaklik uygun )
26 | rindeki soguk ve 60 viye 12 | Seviye
l1g1 yasamast ) degerlerde tutulmalidir. ]
sicak Risk Risk
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Tehlikeli kimya-
sal atiklarin ka- . )
) ) Orta Se- | Unite i¢i atik yonetim plam Diisiik
ristirilarak top- | Patlama, yangin, toksik gaz ¢ikist, in- . ) .
56 viye olmali, uygun ekipman bu- | 6 12 | Seviye
lanmas1 ve ge- halasyon ) )
Risk lundurulmalidir. Risk
cici depolan-
mast
Tehlikeli kimya- .
Orta Se- | Unite i¢i atik yonetim plant Diisiik
sal atiklarin la- | | ) )
28 Inhalasyon, patlama, toksik gaz ¢ikisi 56 viye olmali, uygun ekipman bu- | 6 18 | Seviye
vaboya dokiil- ) ]
. Risk lundurulmaldir. Risk
mesl
Malzemelerin tasinmasi belli
Diisiik Diisiik
Birim i¢i mal- ) ) ) ) periyotlarla ve ihtiya¢ ha- )
29 Kas iskelet sistemi rahatsizlig 48 | Seviye | ) 8 | Seviye
zeme taginmasi . linde tekerlekli aragla yapal- .
Risk Risk
malidir.
Tomografi ve emar dncesi
Diisiik | ve sonrasi hasta yatirmalari Diisiik
Hasta tasima ve ) ) ) . ) .
30 bak Kas iskelet sistemi rahatsizligi 3 | 48 | Seviye kaldirmalar1 birden fazla 2 |16 | Seviye
akimi
Risk personel yardimiyla yapil- Risk
malidir
Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
31 | Stres gelisimi Iddia ya da dava edilme 3 | 48 | Seviye | stres yonetimi hakkinda egi- 2 16 | Seviye
Risk tim almalidir. Risk
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Uzun siire ayn Disiik Personel zaman zaman po- Diisiik
32 | pozisyonda ca- Kas iskelet sistemi rahatsizligi 48 | Seviye zisyon degistirmeli ve es- 8 Seviye
lisma Risk | neme hareketleri yapmalidir. Risk
Uzun siire
Diisiik Personel zaman zaman po- Diisiik
oturma ve uzun . . .
33 Kas iskelet sistemi rahatsizlig1 48 | Seviye zisyon degistirmeli ve es- 8 Seviye
stire ayakta ) )
Risk | neme hareketleri yapmalidir. Risk
kalma
] Diisiik o Diisiik
Kimyasal atik kazalarina bagli yara- ) Kisisel koruyucu donanimlar )
34 Yaralanma o 48 | Seviye 18 | Seviye
lanma riski ] eksiksiz kullanilmalhidir. ]
Risk Risk
Hastanin ince- o
) ) Diisiik | Hasta olacaklarla ilgili bilgi- Diisiik
leme esnasinda | Anksiyete geciren hastanin goriintii- . . ) i .
35 ) ) ) ) 40 | Seviye | lendirilmeli ve sakin tutul- 12 | Seviye
anksiyete gegir- leme isleminden erken ayrilmasi ) )
. Risk maya caligilmalidir. Risk
mesi
Gorilintiileme yapan personel
o Disiik . . Disiik
Proplardan yay1- | Yiiksek 1s1 fetal ve embriyolojik geli- . 5 dakikadan uzun siireli ve 4 .
36 40 | Seviye 2 Seviye
lan 151 sime zarar verebilir ] dereceyi gecmeyecek sekilde ]
Risk Risk
goriintiileme yapiliyor.
) Diisiik ) Diisiik
Ultra ses dalga- | Cilde uzun siireli direk temasi sonrasi ] Cilde EKG jeli siiriilerek go- ]
37 ) ) 40 | Seviye 2 Seviye
lart ciltte tahris ] rintiileme yapiliyor ]
Risk Risk
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_ _ Diisiik Diisiik
Sedyenin devril- | Hastanin diiserek yaralanmasi veya ha- ) Personeller sedye ile tagima ]
38 . : 35 | Seviye ) o 21 | Seviye
mesi yatin1 kaybetmesi ) kurallarina dikkat etmelidir. ]
Risk Risk
Duvara, zemine sabitlenmemis esyala-
rin diigsmesine veya devrilmesine ve sa- Diisiik | Diisme riski olan malzeme Diisiik
39 Yaralanma bitleme yapilamayan esyalarin/malze- 35 | Seviye | ve egyalar duvara sabitlen- 36 | Seviye
melerin diismesi ya da yuvarlanmasina Risk melidir. Risk
bagli ¢alisan yaralanmalari
Diisiik o Diisiik
Elektrik garp- Cihazlardaki elektrik kagagi sonucu ] Elektrikli aletler diizenli ola- )
40 30 | Seviye . o 24 | Seviye
mast meydana gelen elektrik garpmasi ] rak kontrol edilmelidir. ]
Risk Risk
Elektrikli aletler diizenli ola-
_ _ Diisiik o Diisiik
Elektrik carp- | Elektrik ¢arpmasina bagli ¢alisan yara- ) rak kontrol edilmeli, pano- )
41 30 | Seviye . . 12 | Seviye
mast lanmalar1 olugma riski ) lara yetkililer haricinde mii- )
Risk ) o Risk
dahale edilmemelidir.
Caligma ortamindaki esyalarin diizen- Diisiik | Ortamda gereksiz ve diizen- Diisiik
42 Yaralanma siz yerlesimine bagli; ¢arpma, sikigma, 30 | Seviye | siz esya bulundurulmamali- 10 | Seviye
diisme ve yaralanma riski Risk dir. Risk
Birim i¢i malzemelerin ¢ekilmesi, ta- Diisiik Diisiik
) Calisanlara egya tasima ku- )
43 Yaralanma sinmast sirasinda meydana gelen viicut 24 | Seviye 36 | Seviye
. rallar1 anlatilmalidir. .
yaralanmalari Risk Risk
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Hasta tasima ve ¢evirme-

) Diisiik Diisiik
Hasta tagima ve ¢evirme sirasinda . lerde hastanin durumuna .
44 Yaralanma 24 | Seviye 18 | Seviye
meydana gelen viicut yaralanmalari ] gore birden fazla personel ]
Risk Risk
bulundurulmalidir.
Diisiik | Ortamda kesici delici aletler Diisiik
45 Yaralanma Kesici delici yaralanma riski 24 | Seviye | varsa zarar vermeyecek se- 20 | Seviye
Risk kilde saklanmalidir. Risk
Yonetici, aralarinda ¢atigma
Caliganlar ara- Diisiik ) Diisiik
. ) yasanan personellerin prob- )
46 | sindasozliive | Is glicii kaybi, strese bagli hastaliklar 20 | Seviye L . 12 | Seviye
) lemlerini dinlemeli ve ortak )
fiziksel siddet Risk Risk
bir ¢6ziim yolu bulmalidir.
Fiziksel siddet Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
47 | (Saldiri, Darp Yaralanma veya psikolojik travma 20 | Seviye | stres yonetimi hakkinda egi- 16 | Seviye
Vs.) Risk tim almalidir. Risk
Sozel siddet Diisiik | Personel, hasta psikolojisi ve Diisiik
48 | (Hakaret, tehdit, | Is giicii kaybu, strese bagl hastaliklar 20 | Seviye | stres yonetimi hakkinda egi- 12 | Seviye
Iftira vs.) Risk tim almalidr. Risk
Yonetici ve personeller mo-
) Disik | ) Diisiik
. Ast iist ve ¢alisanlar arasindaki olum- . bingin olas1 hukuki sonuglar .
49 Mobing 16 | Seviye 12 | Seviye
suz iletisim ve baski olugmasi Risk hakkinda bilgilendirilmeli- Risk
IS IS

dir.
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Sekil 4.1: Ultrasonografi cihazi i¢in Fine-Kinney Risk Analiz yontemi kullanilarak
elde edilen 6nlem Oncesi Ve sonrasi risk dncelik seviyelerinin risk madde numarala-
rina karsi grafigi
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Sekil 4. 2: Ultrasonografi cihazi i¢in L Tipi (5x5) Matris Risk Analiz yontemi kulla-
nilarak elde edilen 6nlem Oncesi ve sonrasi risk oncelik seviyelerinin risk madde nu-
maralarma kars1 grafigi

153



US icin FMEA
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Sekil 4. 3: Ultrasonografi cihazi i¢in FMEA Risk Analiz yontemi kullanilarak
elde edilen 6nlem Oncesi ve sonrasi risk 6ncelik seviyelerinin risk madde numarala-
rina kars1 grafigi

Ultrasonografi cihazi i¢in grafikleri inceledigimizde Fine-Kinney metodu ile yapilan
risk analizinde, risklere kars1 alinan 6nlem sonrasi risk dncelik seviyesinin diger yon-

temlere gore daha diisiik seviyelerde ve stabil kaldig1 gézlenmektedir.

BT i¢in Fine-Kinney
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Sekil 4. 4: Bilgisayarli tomografi cihazi i¢in Fine-Kinney Risk Analiz yon-
temi kullanilarak elde edilen 6nlem Oncesi ve sonrasi risk dncelik seviyelerinin risk
madde numaralaria kars1 grafigi
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BT icin L Tipi (5x5) Matris
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Sekil 4. 5: Bilgisayarli tomografi cihazi i¢in L Tipi (5x5) Matris Risk Analiz
yontemi kullanilarak elde edilen 6nlem oncesi ve sonrasi risk oncelik seviyelerinin
risk madde numaralarina kars1 grafigi
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Sekil 4. 6: Bilgisayarli tomografi cihaz1 igin FMEA Risk Analiz yontemi kul-
lanilarak elde edilen 6nlem Oncesi ve sonrasi risk oncelik seviyelerinin risk madde
numaralarina kars1 grafigi

Bilgisayarli tomografi cihazi i¢in yapilan {i¢ farkli risk analizi yontemindeki grafikleri
inceledigimizde yine Fine-Kinney yonteminde, risklere karsi alinan dnlemler sonrasi

risk oncelik seviyelerinin daha kararli ve diisiik oldugu goriilmektedir.
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MRG i¢in Fine-Kinney
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Sekil 4. 7: Manyetik Rezonans Goriintiileme cihazi i¢in Fine-Kinney Risk
Analiz yontemi kullanilarak elde edilen 6nlem 6ncesi ve sonrasi risk dncelik seviye-
lerinin risk madde numaralarina kars1 grafigi

MRG icin L Tipi (5x5) Matris
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Sekil 4. 8: Manyetik Rezonans Goriintiileme cihazi i¢in L Tipi (5x5) Matris
Risk Analiz yontemi kullanilarak elde edilen 6nlem Oncesi ve sonrasi risk oncelik se-
viyelerinin risk madde numaralarma kars1 grafigi
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MRG icin FMEA
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Sekil 4. 9: Manyetik Rezonans Goriintiileme cihazi icin FMEA Risk Analiz
yontemi kullanilarak elde edilen 6nlem 6ncesi ve sonrasi risk oncelik seviyelerinin
risk madde numaralarina kars1 grafigi

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) cihaz1 i¢in yapilan risk analizlerinde L tipi
matris ve FMEA yontemleri alinan 6nlemler sonrasi i¢in risk oncelik seviyesi deger-
lerini daha yiiksek aralikta gostermekte iken Fine-Kinney yonteminde yine seviyeler

birbirine yakin goriinmektedir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Kullanilan risk degerlendirme yontemlerinin karsilastirilmasi ile ilgili olarak litera-
tiirde tibbi goriintiileme cihazlar1 kullanilan yerlerde bu {ig tiir risk degerlendirme yon-
teminin ayn1 anda yapildigi veya bunlar arasinda bir karsilastirma yapilmis bir ¢alis-
maya rastlanilmamus, farkl sektorlerde en fazla iki risk degerlendirme yonteminin kar-
silastir1ldig1 calismalara rastlannugtir. Ornegin, asansor sistemlerinde FMEA ve Fine-
Kinney risk degerlendirme yontemleri arasinda yapilan karsilastirma yorumlarina g6z
attigimizda, Fine-Kinney yonteminin kaza ve olayi belirleme, 6nlemleri alma, denetim
ve gozlem agisindan ¢alisanlari tehlike, yaralanma, hastalanma ve dliimlerden koru-
mak adina FMEA metoduna gore daha etkili oldugu degerlendirilmistir.3!

Asansor sistemlerinin montaj, bakim/ onarim, ariza ve denetimi sirasinda meydana
gelebilecek is kazalarinin 6nlenmesi adina yapilan; birgok risk degerlendirme meto-
dundan Fine-Kinney’ in, karsilastirilma yapilan FMEA’ ya gore uygulanabilirliginin,
metotlarda kullanilan parametreler sonucundaki risk degerleri bakimindan daha etkin
oldugu gozlemlenmistir. En saglikli veriler ile kaza ve olay olusumunun engellenmesi
adina asansor ¢aligma Oncesi, sirasi ve sonrasinda ve hatta gerekli durumlarda revize
edilerek hazirlanan Fine-Kinney risk degerlendirme uygulamasinin, saha uygulamalari
bakimindan daha islevsel ve etkin ¢ziimler, éneriler sundugu degerlendirilmistir.3!
Fine-Kinney risk degerlendirme metodu kullanilan parametrelerden; frekans ve olasi-
lik degerleri ele alinarak, olayin olma siklig1 tahmini yapilarak, olaym olma olasiligi
kontrol yontemleri gergeklestirilmeden 6nce diigtiniilerek ve ¢alisma sirasinda hazir-
landig1 i¢in FMEA metodundan, ¢ok tehlikeli isler olan asansor sistemlerinin faaliyet-
leri i¢in daha kullanishidir. Fine-Kinney metodu i¢in kullanilan frekans parametresi;
faaliyetin gegmise doniik degerlendirilmesini ve bir nevi ge¢misten ders almak gibi bir
durumu ortaya koymakla beraber reel degerler kullanimina olanak saglamaktadir.3!
Fine-Kinney metodunun, islevselligi ve uygulanabilirligi ayrica asansor sistemleri ¢a-
ligma ortamlar1 bakimindan; hazirlanmasi ve kontroliin saglanmasi adina daha kap-
saml1 ve spesifik tehlike kaynaklarini ele alan ve ¢alisma organizasyonunu siniflandi-
ran bir metot olarak degerlendirilip, asansor sistemlerinde uygulanmasinin daha kul-

lanight oldugu 6ngorilmiistiir.3!
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Yine farkl bir sektor olan ingaat sektoriinde, yap1 makinelerindeki risklerin degerlen-
dirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada, L tipi (5x5) matris risk degerlendirme yontemi ile
Fine-Kinney risk degerlendirme yontemleri karsilastirilmistir. Yapilan bu karsilagtir-
manin neticesinde L tipi (5x5) matris risk analiz yontemi ile Fine-Kinney risk analiz
yonteminin birbirine yakin yontemler oldugu ve Fine-Kinney risk analiz yénteminin
daha giivenilir sonuglar verdigi ve onlemlerden sonra risk diizeyinin ne kadar azaltil-
dig1 bilgisini ortaya koydugu anlasilmaktadir. Ayrica L tipi (5x5) matris risk analiz
Yo6nteminin daha ¢ok risk analizi yapan kisinin tecriibesine yani tahminine dayandigi
da gozlenmistir. Bunun da ¢ok tehlikeli ve karmasik riskleri degerlendirirken olumsuz
sonuglar dogurabildigi tespit edilmistir. Son olarak Fine-Kinney risk analiz yonte-
minde is yerinde ge¢miste olan kazalarin da g6z 6nilinde bulundurulmasi bu yontemin
sonuglarinin L tipi (5x5) matris risk analiz yonteminin sonuglarindan daha hassas ol-

masini saglar.®?

Diger 6nemli bir is alan1 olan metal sektoriinde, Fine-Kinney risk degerlendirme yon-
temi ve L tipi matris risk degerlendirme yonteminin karsilastirildigi bir ¢alismada
(5x5) matris yontemi sonucunda 10 adet ciddi diizeyde, 17 adet orta diizeyde olmak
tizere 27 risk tespit edilmis olup risk tablosu ve alinacak kisa kontrol ve 6nlem faali-
yetleri belirlenmistir. Alinan 6nlemler sonucunda (5x5) matris yonteminde riskler
%100 oraninda kabul edilebilir seviyeye indirgenmistir. Fine-Kinney yontemine gore
ise toplam risklerin, 1’ i olasi, 1’ i 6nemli, 25’ 1 kabul edilemez diizeyde ¢cikmistir ve
tiim onlemlere ragmen %14 oraninda kabul edilebilir diizeye indirgendigi goériilmiis-
tiir. Elde edilen verilere gore Fine-Kinney yonteminin daha hassas sonuclar verdigi

tespit edilmistir.33

Bu ¢aligmada tibbi goriintiileme cihazlar ile ilgili genel bilgiler verilmis olup ardindan
alinan 6nlemler degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler yonetmelikler ile desteklen-
migstir. Tibbi goriintiileme cihazlarindan olan bilgisayarli tomografi cihazi, manyetik
rezonans goriintiileme ve ultrasonografi cihazlari ile ilgili risk analizi yapilmistir. G6-
riintiilemede insan viicuduna etki eden {i¢ ana etken X-1ginlari, manyetik alan ile radyo
dalgalar1 ve ultrases dalgalar1 oldugu icin bu etkenlere sahip ii¢ cihazin risk analizi

yapilmis olup, rontgen cihazinin temel ¢aligma prensibinde, bilgisayarli tomografi ci-
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hazinda oldugu gibi X- 1sinlar1 kullanildig1 igin 6zel bir risk analizine gerek goriilme-
mistir. Tibbi goriintiileme cihazlar1 X- 1ginlarmin bulundugu tarihten, bugiine gecen
yaklagik 125 yillik siiregte inanilmaz bir gelisme gostererek, hastaliklarin tani ve teda-
vilerinde doktorlarin vazgegilmez araglar1 haline gelmislerdir. Rontgen cihazi ile go-
riintiilemede karsilasilan zorluklar, yeni yontemlerin dogmasina sebep olmustur. Or-
negin karaciger, bobrek gibi X-1smin1 tutamayan yumusak yapidaki organlar ve da-
marlarin net bir goriintiisii ortaya ¢ikmadigi i¢in opak madde diye adlandirilan X-1s1-
nin1 gegirmeyen sivilar kullanilmaya baslandi ve bu sayede daha fazla doku ve damar
yapisi incelenme firsatt bulundu. Bununla birlikte gemilerde kullanilan su altindaki
yogun cisimlerin tespit edilmesinde kullanilan solar sistemlerin mantig1 viicutta kulla-
nima uyarlandi ve uygulanmaya baslandi. Ultrasonografi olarak bildigimiz bu yontem
karaciger, dalak, bobrekler gibi yumusak dokulart goriintiilemede ¢ok basarili sonuglar
vermigstir. Ayrica herhangi bilinen bir zarar1 olmadigi i¢in hamilelerde fetiisiin gelisi-
mini incelemek i¢in kullanilan en saglikli yontemdir. Ultrason teknolojisi son yillarda
daha da geliserek renkli dopler ultrasonografisi ad1 verilen yontem ile damarlarda ka-
nin akis hizini, akis oranin1 ve miktarini kolayca saptayarak damar tikanikligi ve damar
sertligi tanilarin1 kolayca koyabilmektedir. Rontgen ve ultrason teknolojileri her ne
kadar harika sonuglar ortaya ¢ikarsalar da kemik dokularini gecemediklerinden otiirii
beyin ve omurilik dokularini goriintiilemede yetersiz kalmaktaydilar. 1970’ 1i yillarda
bilgisayar teknolojilerinin hizla gelismesi tip alaninda da etkilerini gdéstermis ve X-
1sinlarmin belirli bir kesitten gegirilerek elde edilen goriintiileri bilgisayar yardimiyla
birlestirilerek bilgisayarli tomografi denilen, beyin ve omuriligin yapisini gosterebilen
bu alandaki o ana kadar ki en biiyiik bulus ortaya ¢ikmustir. Insanoglunun iireten bir
varlik olarak yasamina devam edebilmesi i¢in vazgecilmez temel unsur sagliktir. Bu
sebeple insanlik tarihi boyunca sahip olunmaya ¢alisilan en biiyiik gii¢ saglik olmustur.
Giliniimiizde insan sagligini etkileyen unsurlarin nicel ve nitel olarak artmasi, bu un-
surlarin tespiti ve tedavisi icin gerekli arastirmalarin ve ¢alismalarin sayisinin artma-
sina sebep olmakla kalmamis, uluslararasi diizeyde devletlerin ortak ¢oziim {iretme

caligmalarina neden olmustur.

Calismamizda, tibbi goriintiileme cihazlar ile ilgili ¢alisma prensiplerini igeren ¢ok

sayida yayin bulunmasina ragmen, bunlarin kullanilmasinda uygulanan is sagligi ve
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giivenligi tedbirlerini iceren Ve risk analizlerinin ayr1 ayr1 yapildigi bir calisma yaparak

literatiire katki yapmaya calistik.

Herhangi bir sistem i¢in yapilan risk degerlendirmesinde, farkli yontemler ayni sonug-
lar1 verebildigi gibi farkli sonuglar da verebilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrason (US) go-
riintiileme cihazlarinin her biri i¢in, Fine-Kinney, L tipi matris ve FMEA risk analizi
yontemleriyle yapilan risk analizlerinin bazi riskler i¢in benzer sonuglar verdigi gibi
farkl1 sonuglar vermesi de dogal karsilanmaktadir. Ornegin, manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) cihaz1 i¢in yapilan ii¢ ayri risk analizi metoduna baktigimizda, ana
manyetik alandan kaynaklanan tehlikenin sebep olabilecegi MR uyumsuz medikal ci-
haz bulunan hastalarda, manyetik alan altinda bu cihaz ya da implantin manyetik kuv-
vetle yer degistirmesi, bozulmasi veya ayarinin degismesi riski incelendiginde, Fine-
Kinney yonteminde bu riskin olasi risk seviyesinde oldugunu, L tipi matris yonte-
minde orta seviye risk ve FMEA yo6nteminde ise yine orta seviye riskli oldugu gortil-
mektedir. Bu sonuglar, birbiriyle uyumlu kabul edilebilir sonuglardir. Bir baska or-
nekte, bilgisayarli tomografi cihazinin kullanimda radyasyon kaynakli, doku ve organ-
larin radyasyon sonucu islevlerini yerine getirememe riskine goz attigimizda, Fine-
Kinney yonteminde, tolerans gosterilemez risk, L tipi matris yonteminde, yiiksek se-
viye risk ve FMEA yonteminde de yine yiiksek seviye riskli oldugu tespit edilerek yine
benzer sonuglar elde etmekteyiz. Ultrason cihazinin yayinladigi ultra ses dalgalarinin
ciltte belirli bir bélgede uzun siire temasi sonrasi1 o bolgede tahris olusabilmektedir.
Fine-Kinney metoduyla bu risk incelendiginde bu olasi riskin olusmamasi i¢in gézetim
altinda uygulanabilecegi sdylenebilirken, L tipi matris yontemi ile bu risk incelendi-
ginde, riskin seviyesinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmakta ve herhangi bir 6nlem almak
dahi gereksiz goriilmektedir. Ayni sekilde FMEA yontemiyle yapilan degerlendir-
mede de diisiik seviye risk tanimi yapilarak 6nlem almaya gerek goriilmemektedir.
Bilgisayarli tomografi cihazinin yaymis oldugu x-1sinlarina, hastanin yani sira goriin-
tilleme yapan personeller ve ¢ekim yapilan odanin bitisiginde bulunan bolgelerde de
maruz kalinmaktadir. Her ne kadar ¢ekim odasi bitisiginde radyasyon siddeti kiiciik
miktarlarda olsa dahi siirekli bu etkiye maruz kalinmasi durumunda toplam radyasyon
miktar1 dokularda zarar meydana getirebilmektedir. Bu durumun dnlenmesi i¢in yillik

0,3 mS’ lik dozun altinda radyasyon alinmasi i¢in diizenli dl¢limler yapilmali ve ¢ekim
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odasi bitisigindeki odalarin insanlarin stirekli ve toplu olarak bulunamayacagi ortamlar
olarak diizenlemesi gereklidir. Bu sebeple gerek Fine-Kinney metodu, gerek L tipi
matris ve gerekse FMEA metodunda bu durum yiiksek riskli bulunmustur. Goriintii-
leme yontemlerinde siklikla kullanilan kontrast madde, 6zellikle tomografi cihaz1 go-
rlintiilemelerinde olduk¢a 6nemlidir. Damarlarin X-1s1n1 altinda goriintiilenmesini sag-
layan ve genellikle damar yoluyla verilen bu ilag, organlarin beslenmesini, hastalikli
dolu ve saglikli dokunun ayriminin yapilmasini, enfark, kitle ve tiimdrlerin belirlen-
mesini saglamaktadir. Kontrast madde kullanilirken hastada meydana gelebilecek
kontrendikasyonlara mutlaka dikkat edilmelidir. Hastalarin kontrast maddeye reaksi-
yonlarimin tespit edilebilmesi i¢in hasta sorgulanmali, tiroid ve bobrek fonksiyonlar
kontrol edilmelidir. Viicudun kontrast maddeye tepki gostermesi riski incelendiginde
Fine-Kinney yontemi bu riskin 6nemli bir risk oldugunu, L tipi matris yontemi, bunun
orta seviye bir risk oldugunu sdylemekte, FMEA yontemi de ayn sekilde orta seviye

bir risk olarak degerlendirmektedir.

T1bbi goriintiileme yapilan yerlerde miimkiin olan tehlikeler ve bunlarin sonucu olan
risklerin dogru degerlendirilebilmesi i¢in mesleki deneyime ek olarak 6zellikle sekto-
rel deneyime sahip olmak ¢ok 6nemlidir. Risk analizi yapmak her ne kadar is giivenligi
uzmanlarinin gorevi gibi bilinse de hazirlik asamasinda is yerindeki tiim birimlerin
destegi gereklidir. Is yerinde her giin ayn1 ortami paylasan kisilerin, 6zellikle de kendi
calistig1 birim ve mesleki deneyimleri ile ilgili geri doniisleri risk analizinin yapilma-
sinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Risk analizi ¢aligmalarinda diger 6nemli bir konu ise
risk degerlendirmesi yapilirken kullanilacak yontemdir. Bilinen birg¢ok risk degerlen-
dirmesi yontemi olmasina ragmen sektore uygun, uygulanabilirligi ve ihtiyaclara ce-
vap verebilen yontemlerin se¢ilmesi biiylik 6neme sahiptir. Her yontem her sektore
uygulanamamaktadir. Calisma alan1 ve bu alanda karsilasilabilecek riskleri 6nlemede

proaktif yaklagim olusturabilecek ve ihtiyaclari karsilayabilen bir yontem se¢ilmelidir.

Bilinen risk degerlendirme yontemleri arasinda L tipi matris, Fine-Kinney ve FMEA
metotlari en ¢ok kullanilan yontemlerdir. Calismamizda degerler yorumlanirken L tipi
matris yontemi Fine-Kinney metoduna gore daha yetersiz kalmistir. Matris yOnte-

minde riskleri acil onlem alinmasi gereken durumlara tagiyabilmek i¢in olasilik ve sid-
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det degerlerinin bilingli olarak yiiksek tutulmas: gerekmektedir. Fine-Kinney meto-
dunda mevzuat ve alan yoniinden ¢alismak daha miimkiindiir ve her alan noktasal ola-
rak belirtilmek zorunda oldugundan ¢alisma sahasindaki sorunlara daha hizli ulasabil-
mek miimkiin olmaktadir. FMEA yontemi diger iki yontemle karsilastirildiginda ola-
yin gergeklesme ihtimalini daha net karsiladig1 gériilmektedir. Obiir yandan FMEA
yonteminde daha ¢ok sistem ¢aligsmasi ve mekanik risklerin siddet yoniinden net ifade
edilebildigi ancak kisisel maruziyetler konusunda yetersiz kaldigi goriillmektedir.
FMEA yo6nteminin L tipi matris ve Fine-Kinney metodundan farkli olarak, fark edile-
bilirlik degiskeninin birtakim riskleri ifade ederken tiim degiskenlerin birlesimi ile
elde edilen risk onem derecesini olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Ornegin,
FMEA yonteminde bir olayin saptanabilirligini, duvara sabitlenmemis esyalar, mo-
bing, fiziksel siddet gibi net olarak ifade edilebiliyorsa ¢ok diisiik saptanabilirlik de-
gerleri vermek gerekiyor ve bu da sonucu oldukea etkileyerek, L tipi matris’ te oldugu
gibi degerler iizerinde diizenleme yapma ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. FMEA yonte-
minde, sonugta elde edilen risk 5nem derecesi skalasi kisitli oldugundan bir riski “On-
lem alinabilir” ya da “Onlem alinmas1 gereklidir” seviyesinde tanimlayabilme konusu
biraz problemlidir. Sonug olarak Fine-Kinney risk analizi metodu islevselligi, uygula-
nabilirligi ve sektoriin ¢alisma kosullar1 a¢isindan daha kapsamli goriilmiistiir. Matris
yontemi sektor faaliyetleri agisindan daha genel yani ¢alismalara 6n hazirlik olustura-
bilecek sekilde kullanilabilir. FMEA yontemi ise daha kapsamli ve 6zellikle de meka-
nige dayali faaliyet alanlarinda etkin olarak sonug¢ almayi saglamaktadir. Bu yontem,
her sektorde Fine-Kinney yontemi kadar sik kullanilmamaktadir ama tiretim sekto-
riinde, 6zellikle proses hatalarinin tespit edilmesinde daha basarili bir yontemdir. Bu
sonuclar dogrultusunda bu calismada risk degerlendirme metotlar: icerisinde en net
sonucu veren yontem Fine-Kinney yontemi olmustur. Farkli sektorlerde ve faaliyet
alanlarinda risk degerlendirme yonteminin dogru se¢imi, diizeltici ve onleyici faali-

yetlerin 6nem derecelerinin dogru ifade edilmesinde biiyiik etkiye sahiptir.

Yapilan risk analizi calismasinda, tiim risk analizi ¢caligsmalarinda oldugu gibi, calisan-
larin geri bildirimlerinin ne kadar 6nemli oldugu bulgusu 6nemini korumaktadir. Risk
analizi calismalarinda, ¢alisanlarin geri bildirimlerinin dikkate alinmasi ve bu geri bil-

dirimlerin kayit altina alinarak risk analizine yansitilmasi, gézden kagabilecek muhte-

163



mel risklerin en aza indirilmesinde ¢ok 6énemli bir rol oynamaktadir. Tibbi goriintii-
leme yapilan ortamlarda dnlemlerin artmasi, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin azal-
masina sebep olacaktir. Bu sebeple, bu duruma destek olabilmek iizere farkindalik ar-
tiric1 daha fazla eylem gergeklestirilmesi uygun olacaktir. Calisanlar i¢in egitimler dii-
zenlenmesi, uyarici ve bilgilendirici brosiirler hazirlanarak farkindalik olusturulmasi
saglanabilir. Bununla beraber, hazirlanan raporlarin géz éniinde bulundurularak uygu-

lanmas1 sonug¢ almak adina 6nemli bir rol oynayacaktir.

Sonug olarak, risk degerlendirme ¢alismalariyla, gerceklesebilecek tehlike ve risklerin
gerceklesmeden Once belirlenmesi, tiim igyerleri i¢in giivenli bir profile sahip olmada
biiyiik 6neme sahiptir. Bilingli, proaktif yaklagimla yapilmis bir risk degerlendirmesi,
kontrolsiizce anlik gelisebilen kazalara karsi, giivenli bir ¢alisma ortaminin olmazsa

olmazidir.

Calisanlarin saglhigini ve galisma ortamlarinin giivenligini saglamak amaci ile is yerle-
rinde gergeklestirilen risk degerlendirme ¢aligmalarinin daha dogru ve etkin olabilecek
sekilde gergeklestirilmesi beklenmektedir. Bu nedenle is giivenligi uzmanlarina risk
degerlendirmesine sebep olan birincil sebeplerin ve sik kullanilan risk degerlendirmesi
yontemlerinin uygulamali egitimleri verilerek ¢alismalar ve projelerin yapilmasi ge-

rekmektedir.

Herhangi bir kazaya neden olabilecek ve kisiyi hem ruhen hem de bedenen etkisi altina
alan stres, yorgunluk ve bilingsizlik gibi faktorler ile karsilasilirsa ise ara verilmelidir.
Kisi ¢calisma ortaminda uygun olmayan davranislar neticesinde kazaya ugrayabilir ya
da sebep olabilir. Dolayisiyla is kurallarina 6zenle dikkat edilmelidir. Her tiirli giiven-
ligi saglayan isverenin ardindan ¢alisanin da kendi ve kendisi disinda yer alan perso-
nellerin saglig1 icin is disiplinine uyum gostermesi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle ¢alisanin is ve ortamla ilgili tehlikeleri iyi bilmesini saglayacak egitimi almasi
ve egitim sonunda da edindigi bilgileri uygulamasi gerekmektedir. Bu durum istenil-
meyen maddi ve manevi kayiplari yok etmese dahi ger¢eklesebilecek risk ve kazalarin

en aza indirebilecegi yoniinde bir 6n goriis hakimdir.
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