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1.AMAÇ: Bu prosedürün amacı Risk Yönetim Kurulu tarafından Özel Fizica Tıp Merkezi  faaliyetleri 
sırasında oluşabilecek potansiyel tehlikelerin ve bunlara ilişkin risklerin belirlenmesi, böylelikle beklenen veya 
olası risklerin kontrol altına alınmasına ilişkin yöntem ve esasların sistematik bir şekilde tanımlanmasını 
sağlamaktır.  
2.HEDEFLER: Çalışma ortamında var olan yada dışardan gelebilecek tehlikelerin riske dönüşmeden tespit 
edilerek ortadan kaldırılmasını sağlamak ve sıfır iş kazası anlayışı ile sürdürülebilir bir iş sağlığı ve güvenliği 
kültürünün oluşturulmasını sağlamak. 
3. KAPSAM: Özel Fizica Tıp Merkezine  bağlı tüm çalışma alanını, tıbbi süreçleri, yönetsel süreçleri, teknik 
süreçleri, finansal süreçleri, tesis güvenliğini, çevre güvenliğini, paydaşlarla iletişim süreçlerini kapsar. 
4.  KISALTMALAR:  
4.1.SKS: Sağlıkta Kalite Standartları 
4.2.İOBS: İstenmeyen Olay Bildirim Sistemi 
4.3.İSGB: İş Sağlığı Ve Güvenliği Birimi 
4.4.İSGK: İş Sağlığı Ve Güvenliği Kurulu 
4.5.DİF: Düzeltici İyileştirici Faaliyet  
4.6.TSİM: Temel Sağlık İstatistikleri Modülü 
4.7.MKYS: Malzeme Kaynak Yönetim Sistemi 
5. TANIMLAR:  
5.1.Risk Yönetimi: İşletmelerin işlevleri sırasında ortaya çıkabilecek risklerin önceden dikkatli bir biçimde ve 
ayrıntıları ile tanımlanıp değerlendirilmesi ve bu riskleri minimize edecek veya tam olarak ortadan kaldıracak 
önlemlerin alınması. 
5.2. Tıbbi Hizmetler: Hizmete erişim ile ilgili riskleri (internet sayfasında yer alan yanlış adres, randevu 
alınırken yaşanan kurum kaynaklı aksaklıklar v.b.) , Hasta kabul süreci ile ilgili riskleri (kimlik bilgilerinin 
eksik veya hatalı girilmesi, kimlik doğrulamanın yapılmaması, yanlış polikliniğe yönlendirilme, hasta 
yatışında yaşanan sorunlar, sahte kimlikli hasta kabulü v.b.) , Tanı süreci ile ilgili riskleri (hasta tetkiklerinin 
karışması, tetkik süreçlerine ilişkin hatalar, hatalı tanı girilmesi v.b.) , Tedavi ve rehabilitasyon süreci ile ilgili 
riskleri (hastanın kliniğine özgü riskler, ilaç uygulama hataları, bakım sürecine ilişkin hatalar, hasta düşmeleri, 
hastalara takılan yüksek riskli kateterlerin yanlış kullanımı, cerrahi süreç hataları, hasta devrinde hastanın 
bilgilerinin eksik aktarılması, kurum içi konsültasyon istem sürecindeki aksaklıklar v.b.), Takip ve taburculuk 
süreci ile ilgili riskleri (hasta takibinde yaşanılan erişim sorunları, hasta ve hasta yakınına taburculuk 
eğitiminin eksik verilmesi v.b.),  Tıbbi kayıt ve arşiv süreci ile ilgili riskleri (hasta kayıtlarına ulaşılamaması, 
eksik kayıt, arşiv hataları v.b.) ifade eder. 
5.3. Yönetsel Hizmetler: İdari süreç ile ilgili riskleri (personel eksikliği, hasta ve çalışan geri bildirimlerinde 
olumsuz sonuçlar v.b.), Finansal süreç risklerini (israf, gereksiz malzeme kullanımı, hizmet alımı 
kapsamındaki gecikme v.b.), İtibar yönetimi (sosyal sorumluluk projelerindeki yetersizlik v.b.), Paydaşlarla 
(112 acil sağlık hizmetleri, sosyal güvenlik kurumu, il sağlık müdürlüğü, aile sağlığı merkezi, tedarikçi, 
belediye, sosyal hizmet sunucusu v.b.) iletişim süreçlerine yönelik riskleri, Bilgi yönetimi süreci risklerini 
(kişisel verilerin güvenliğinin ihlal edilerek, hasta sonucunun uygunsuz şekilde verilmesi v.b.) ifade eder. 
5.4. Tesis Güvenliği: Tesis ile ilgili riskleri (tesis kaynaklı düşme olaylarına yönelik önlem alınmaması, acil 
çıkışlara yönelik yapılmayan düzenlemeler, asansörlerin tescil ve bakım sürecindeki aksaklıklar, acil çıkış 
kapısı veya yangın çıkışının önünde engel bulunması v.b.), Atık yönetimi sürecindeki riskleri (uygunsuz 
toplama, taşıma v.b.), Tıbbi cihaz ve malzeme yönetimi süreci riskleri (bakım ve kalibrasyon eksikliğinden 
kaynaklanan hatalar, yetersiz malzeme riski, cihaz arızası kaynaklı hasta mağduriyeti, hemşire çağrı zili 
çalışmaması v.b.), Diğer cihaz ve malzemelerin yönetim süreci risklerini (düzenli yapılması gereken bakım-
onarımlarda aksaklıklar, pencerelerin yarı açılabilir özellikte olmaması, prizlerde çocuk koruyucu 
bulunmaması sonucu elektrik çarpması, hasta odalarındaki malzeme ve cihazların arızası v.b.) ifade eder. 
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5.5. Çevre Güvenliği: Hava kirliliği oluşturabilecek unsurları (radyoaktif atıklardan kaynaklanan çevre zararı 
v.b.), Atıkların çevreye zarar vermesi (uygunsuz depolama v.b.), Çevreden hastaneye gelecek zararları 
(hastane yakınında kirli su kaynağı, hava kirliliği veya gürültüye sebep olan iş yeri v.b.), Tehlikeli atıklardan 
oluşabilecek zararları (kimyasal atıkların oluşturduğu maruziyet v.b.) ifade eder. 
5.6. İş Sağlığı ve Güvenliği:Fiziksel risk etmenleri; gürültü, titreşim, termal konfor şartları (aydınlatma, 
havalandırma, nem v.b.), ışık, radyasyon, basınç farklılıkları, toz gibi etkenlere maruziyet, Kimyasal risk 
etmenleri; çözücüler (solventler), metaller, gazlar, asit ve alkaliler, pestisidler gibi etkenlere maruziyet, 
Biyolojik risk etmenleri; bakteriler, virüsler, mantarlar, parazitler, böcekler gibi etkenlere ve bunlarla temas 
etmiş enfekte materyale maruziyet,Psikososyal risk etmenleri; mobbing, şiddet, tükenmişlik, stres, yoğun 
çalışma v.b., Ergonomik risk etmenleri; uzun süreli ayakta veya oturarak çalışma, bilgisayar, monitör, çalışma 
koltuğu gibi cihaz/eşyaların postüre uygun özellik ve pozisyonda olmaması, ağır yük taşıma, eğilerek çalışma 
v.b. ifade eder. 
5.7. Tehlike: İnsanların yaralanması, hastalanması, malın veya malzemenin zarar görmesi, işyeri ortamının 
zarar görmesi veya bunların birlikte gerçekleşmesine sebep olabilecek potansiyel kaynak veya durum.  
5.8. Tehlike Tanımlaması: Bir tehlikenin varlığını tanıma ve özelliklerini tarif etme prosesi. 
5.9. Risk: Tehlikeli bir olayın meydana gelme olasılığı ile sonuçlarının bileşimi.  
5.10. Risk Değerlendirmesi: Riskin büyüklüğünü tahmin etmek ve riske tahammül edilip edilemeyeceğine 
karar vermek için kullanılan prosesin tamamı. 
5.11. Katlanılabilir/Kabul edilebilir Risk: Kuruluşun, yasal zorunluluklara ve kendi İSG politikasına göre, 
tahammül edebileceği düzeye indirilmiş risk. (R<20 Önemsiz Risk, Önlem Öncelikli Değildir.) 
5.12. Kaza: Ölüme, hastalıklara, yaralanmalara, maddi zararlara veya diğer kayıplara yol açan ve istenmeyen 
olay. 
5.13. Olay: Kazaya neden olan veya kazaya sebep potansiyele sahip istenmeyen durum. Hastalığa, ölüme, 
yaralanmaya, zarara veya diğer kayıplara sebep olmadan gerçekleşen olaylar hasarsız olay olarak tanımlanır. 
Olaylar hasarsız olayları da kapsar. 
 
6. SORUMLULAR: Özel Fizica Tıp Merkezi Risk Yönetim Kurulu, Risk Değerlendirme Ekibi ve tüm 
çalışanlar.  
6. . FAALİYET AKIŞI:  
6.1. Genel:  
6.1.1. Risk yönetim kurulu: 
6.1.1.1.Kurul başkanı (mesul müdür.) 
6.1.1.2.Kalite yönetim sorumlusu 
6.1.1.3.Eğitim komitesi başkanı 
6.1.1.4. Enfeksiyon kontrol komitesi başkanı 
6.1.1.5. Tesis güvenliği komitesi başkanı 
6.1.1.6. Hasta güvenliği komitesi başkanı 
6.1.1.7.Çalışan sağlığı ve güvenliği komitesi başkanı (bulunması halinde) 
6.1.1.8.Sivil savunma uzmanı / sivil savunma amiri 
6.1.1.9. İş güvenliği uzmanı (bulunması halinde) 
6.1.1.10. İşyeri sağlık ve güvenlik birim sorumlusu 
6.1.1.11. İşyeri hekimi (bulunması halinde) 
6.1.1.12. Hasta haklarından sorumlu birim temsilcisi 
6.1.1.13. Çalışan haklarından sorumlu birim temsilcisi 
 
6.2.2.  Hastane risk yönetim kurulunun sorumlulukları: 
6.2.2.1.Risk yönetimine yönelik politika, strateji ve ana hedefleri belirlemek 
6.2.2.2.Risk yönetim süreçlerini gözden geçirmek 
6.2.2.3.Risk değerlendirme ekibi tarafından hazırlanan risk değerlendirme ve eylem planını 
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incelemek 
6.2.2.4. İyileştirme sağlanamayan alan ve süreçleri gözden geçirmek, belirlenen iyileştirici 
faaliyetlerle ilgili uygulamada yaşanan sıkıntılara yönelik gerekli tedbirleri almak, 
(örneğin, kullanılması gereken kişisel koruyucu donanım ve malzemelerin tedarik 
sürecindeki aksamalar gibi) 
6.2.2.5.Görev alanı ile ilgili eğitim faaliyetlerini belirlemek 
6.2.2.6.Yıl içinde yapılan çalışmaları değerlendirmek, değerlendirme sonucuna göre bir 
sonraki yılın çalışma programında yer alacak hususları belirlemek 
 6.2.2.7.Başhekime sunulmak üzere yıllık rapor hazırlamak 
 
6.3 Risk Değerlendirme Ekibi: Risk değerlendirmesi, işverenin oluşturduğu bir ekip tarafından 
gerçekleştirilir. Risk değerlendirmesi ekibi aşağıdakilerden oluşur. 

     6.3.1.İşveren veya işveren vekili. 
     6.3.2. İşyerinde sağlık ve güvenlik hizmetini yürüten iş güvenliği uzmanları ile işyeri hekimleri. 
     6.3.3. İşyerindeki çalışan temsilcileri. 
     6.3.4. İşyerindeki destek elemanları. 
      6.3.5.İşyerindeki bütün birimleri temsil edecek şekilde belirlenen ve işyerinde yürütülen çalışmalar, mevcut 

veya muhtemel tehlike kaynakları ile riskler konusunda bilgi sahibi çalışanlar. 
     6.3.6. İşveren, ihtiyaç duyulduğunda bu ekibe destek olmak üzere işyeri dışındaki kişi ve kuruluşlardan hizmet 

alabilir. 
     6.3.7. Risk değerlendirmesi çalışmalarının koordinasyonu işveren veya işveren tarafından ekip içinden 

görevlendirilen bir kişi tarafından da sağlanabilir. 
     6.3.8.İşveren, risk değerlendirmesi çalışmalarında görevlendirilen kişi veya kişilerin görevlerini yerine 

getirmeleri amacıyla araç, gereç, mekân ve zaman gibi gerekli bütün ihtiyaçlarını karşılar, görevlerini 
yürütmeleri sebebiyle hak ve yetkilerini kısıtlayamaz. 

     6.3.9. Risk değerlendirmesi çalışmalarında görevlendirilen kişi veya kişiler işveren tarafından sağlanan bilgi 
ve belgeleri korur ve gizli tutar. 
 
6.4.Genel:İnsanlar hayatlarını devam ettirmek ve ihtiyaçlarını sağlamak için birçok ekonomik faaliyetlerde 
bulunmaktadırlar. Artan nüfus ve gelişen ihtiyaçlar ihtiyaç duyulan mal ve hizmetlerin bol ve çeşitli üretimini 
gerekli kılmaktadır. Bu üretim faaliyetleri sırasında çalışan insanlar çok çeşitli sağlık ve güvenlik tehlikeleri ile 
karşı karşıya kalmaktadır. Bu tehlike ve risklerden korunmak için sistemli bir şekilde tehlikelerin belirlenmesi 
ve risklerin değerlendirilmesi çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır.  
Bu çalışmalar; 
6.4.1.Risk değerlendirilmenin bölüm bazlı yapılması, 
6.4.2.Risk değerlendirme ekibine bölüm sorumlularının katılması, 
6.4.3.Bölüm çalışanlarının görüşlerinin bölüm sorumlusu aracılığı ile ya da çalışanın kendisinden alınması, 
6.4.4.Risk değerlendirme çalışmalarına tüm personelin dâhil edilmesi, 
6.4.5.Tüm çalışanların tespit ettikleri tehlike ve riskleri ilgililere derhal bildirmeleri, 
6.4.6.Risk değerlendirme ekibine ve diğer çalışanlara Risk Yönetimi ve risk analizi çalışmaları hakkında 
eğitim verilmesi ve bu eğitimlerin kayıt altına alınması, 
6.4.7.Gerekli iyileştirme çalışmaların DİF ya da raporlar ile belgelenmesi. 
 
6.5.Tehlikelerin Tanımlanması: 
Tehlikeler tanımlanırken çalışma ortamı, çalışanlar, paydaşlarla iletişim, tıbbi hizmetler, yönetsel hizmetler,  
tesis güvenliği, çevre güvenliği ve iş sağlığı ve güvenliğine  ilişkin asgari olarak aşağıda belirtilen bilgiler 
toplanır. 
6.5.1.  İşyeri bina ve eklentileri. 
6.5.2.  Kaynaklar. 



 

 

ADANA ÖZEL  FİZİCA TIP MERKEZİ 

RİSK YÖNETİMİ PROSEDÜRÜ 
Doküman Kodu: 

RY.PR.01 
Yayın Tarihi: 

16.05.2024 
Revizyon Tarihi: 

0 
Revizyon No: 

0 
Sayfa No / Sayısı: 

4 / 10 

6.5.3.  İşyerinde yürütülen faaliyetler ile iş ve işlemler. 
6.5.4. İş ekipmanları. 
6.5.5. Arıza bildirim kayıtları.  
6.5.6. Kullanılan maddeler. 
6.5.7. Hastanenin gelir ve gider dokümanları. 
6.5.8. Atık ve atıklarla ilgili işlemler. 
6.5.9. Hastanenin Atık planları. 
6.5.10. Komite toplantı tutanakları.  
6.5.11. Organizasyon ve hiyerarşik yapı, görev, yetki ve sorumluluklar. 
6.5.12. Personel çalışma cetveli. 
6.5.13.  Çalışanların tecrübe ve düşünceleri. 
6.5.14. İşe başlamadan önce ilgili mevzuat gereği alınacak çalışma izin belgeleri. 
6.5. 15. Çalışanların eğitim, yaş, cinsiyet ve benzeri özellikleri ile sağlık gözetimi kayıtları. 
6.5.16. Genç, yaşlı, engelli, gebe veya emziren çalışanlar gibi özel politika gerektiren gruplar ile kadın 
çalışanların durumu. 
6.5.17. İşyerinin teftiş sonuçları. 
6.5.18. Meslek hastalığı kayıtları. 
6.5. 19. İş kazası kayıtları. 
6.5. 20. DİF kayıtları  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.6.Tehlike Tanımlama Ve Risk Değerlendirme Programı Akış Şeması 
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6.7. Faliyet/Süreç:Tanımlanan faaliyet alanlarının/gruplarının her biri için tehlike / risk değerlendirme raporu 
hazırlanır. Raporda listelenen tehlikelerin her biri ayrı ayrı değerlendirmeye tabi tutulur. 
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6.7.1. Tıbbi süreçler: Hasta güvenliği ile ilgili süreçler denilebilir; Düşmeler, İlaç güvenliği, Kimlik 
doğrulama, Bölüm bazında ( yoğun bakım, EKT ) işleyişi gibi… 
6.7.2. Finansal süreçler: SGK ödemeleri, Tasarruf önlemleri, Malzemelerin fiyatlarının artması, İdari para 
cezaları, Personel maaş ödemeleri gibi… 
6.7.3. İdari süreçler: Ruhsat işlemleri, Kadro işlemleri, Görevlendirmeler, Öz değerlendirmeler, Raporlama 
ve raporlar, Eğitimler gibi.... 
6.7.4. Teknik Süreçler: Cihaz arızaları, Bakımlar, Kalibrasyonlar, Cihazların Eskimesi, Havalandırma 
sistemleri, İklimlendirme sistemleri, UPS, Elektrik panoları, Alt yapı ile ilgili sorunlar gibi… 
6.7.5. Paydaşlar: Sağlık Bakanlığı/Müdürlüğü, Çevre Bakanlığı/Çevre Müdürlüğü, TAEK, Tedarikçiler, 
Hizmet Alınan firmalar, Çalışanlar, Hasta, Hasta yakınları ve ziyaretçiler. 
6.7.6.Tesis Güvenliği: Hasta ve çalışan güvenliğini sağlamak için tesis ile ilgili tüm fiziki düzenlemelerin 
oluşturulmasını ve yapılan iyileştirme faaliyetlerini ifade eder. 
6.7.8.Çevre Güvenliği: Sağlık hizmeti sunumunun başlangıcından bitişine kadar tüm süreçlerinde çevresel 
etkenlerin, boyutların belirlenmesi, bunun sonucunda gerekli kontrollerin, iyileştirme ve önlemlerin kontrol 
altına alınmasını ifade eder. 
 
6.8. Kontrol Öncesi Tehlike ve Risk Değerlendirmesi: Risk değerlendirmesi çalışmasında tehlikeler 
tanımlanırken aşağıda belirtilen; çalışma ortamımıza, çalışanlarımıza ve işyerimize ait bilgiler toplanılarak 
belirleme yapılmıştır. 
6.8.1. İş ortamındaki iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili mevzuatta yer alan hükümler de dikkate alınarak, çalışma 
ortamında bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike kaynaklarından 
oluşan veya bunların etkileşimi sonucu ortaya çıkabilecek tehlikeler gözlemlenir. 
6.8.2. İSGB tarafından yapılan eğitimlerde ve denetimlerde çalışanlarla çalışma ortamında oluşabilecek 
tehlikeler hakkında görüşmeler yapılır ve olası tehlikeler belirlenir. 
6.8.3. Tehlikelerle ilgili kayıtlar sorgulanır; 
6.8.3.1. Ölçüm Kayıtları: Çalışma ortamında bulunan tehlikelerin, nitelik ve niceliklerini ayrıca çalışanların 
bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amacıyla gerekli olan kontrol, ölçüm, inceleme ve araştırmalarını 
kapsar. 
6.8.3.2. Olay Bildirim Kayıtları: Bu kayıtlar hangi tehlikelerin geçmişte ne tür vakaların olduğunu ve ne tür 
sonuçlar meydana getirdiğini kapsar.  
6.8.3.3. Bakım Onarım Faaliyet Kayıtları: Bakım Onarım faaliyetleri sırasında alınan önlemlerinin yeterli 
olup olmadığı, kayıt altına alınıp alınmadığını kapsar. 
6.8.3.4. Eğitim Kayıtları: Mesleki yeterlilikleri, Eğitim biriminin yapmış olduğu eğitimlere katılımları, birim 
sorumlusu tarafından çalışma ortamında meydana gelebilecek tehlikeler hakkında bilgi verildiğine ait kayıtları 
kapsar. 
6.8.3.5. Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Kayıtları: Risk analizi ön değerlendirme kontrol formları, düzeltici ve 
önleyici faaliyet formları, ramak kala olay bildirim formlarını kapsar. 
6.8.3.6. Kişisel Koruyucu Ekipman Kayıtları: Çalışanlara kişisel koruyucu donanımların tutanak ile teslim 
kayıtlarını kapsar. 
6.8.4. İşyerlerimizin çalışma ortamında oluşabilecek tehlikeler, daha önceden yapılan risk analizi dikkate 
alınarak oluşabilecek riskler için alınan ve alınacak önlemler kararlaştırılır. 
 
 
 
 
 
 
6.9.Risk Değerlendirme Yöntemi olarak; 
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6.9.1. Fine-Kinney: Fine-Kinney metodu, risklerin derecelendirilmesinde, derecelendirme sonuçlarına göre 
hangi işlere öncelik verilmesi ve kaynakların öncelikle nereye aktarılması konularında kullanılan bir tekniktir. 
Risklerin ağırlık oranları hesaplanarak derecelendirme yapılır ve önlem alınmasının gerekli olup olmadığına 
karar verilir. Fine-Kinney yöntemi ilk defa Fine tarafından 1971 yılında ortaya atılmıştır. (Fine,1971) 1976 
yılında da Kinney tarafından geliştirilmiş bir risk değerlendirme yöntemidir (Kinney,1976). Bu çalışmada 
(prosedürde) G.F. Kinney ve A.D. Wriuth tarafından 1976 yılında oluşturulan skalalar kullanılmıştır.  
Fine-Kinney metodu, işyeri istatistiklerinin kullanımına imkân sağlaması nedeniyle de daha gerçekçi sonuçlar 
vermektedir. Fine-Kinney risk değerlendirmesi metodu, Olasılık(O), Şiddet(Ş) ve Frekans(F) skalalarından 
meydana gelmiş olup, risk derecesi(R); 
 
R = Olasılık(O) x Şiddet(Ş) x Frekans(F) olarak hesaplanır. 
 

 
O= Olasılık, (0,2-10 arası bir değer),  
 
F= Frekans, (0,5-10 arası bir değer) 
 
Ş= Şiddet, (1-100 arası bir değer), 

 
       
 6.9.2.OLASILIK (Tehlikeli Olayın Olabilirliği) 

 
Olasılık Değeri 

 
Olasılık (Zararın gerçekleşme olasılığı) 

10 Çok Kuvvetli İhtimal 
6 Oldukça Mümkün, Yüksek 
3 Olağandışı Ama Mümkün 
1 Oldukça Düşük İhtimal 

0,5 Zayıf İhtimal 
0,2 Pratik Olarak İmkânsız 

      
  6.9.3.FREKANS/Maruziyet (Tehlikeye Maruz Kalma Sıklığı) 

 
Frekans Değeri 

 
Frekans Tehlikeye zaman içinde maruz kalma tekrarı 

 
10 

 
Sürekli (bir saatte birkaç defa) 

 
6 

 
Sık sık (günlük)/ (günde bir veya birkaç defa) 

 
3 

 
Ara sıra (haftalık)/ (haftada bir veya birkaç defa) 

 
2 

 
Olağandışı (aylık) / (ayda bir veya birkaç defa) 

 
1 

 
Nadir (yılda birkaç) 

 
0,5 

 
Çok nadir (yıllık) / (Yılda bir veya daha az) 
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6.9.4.ŞİDDET / Etki Zarar(Olası Etkiler için Faktörler) 
 
Şiddet Değeri 

 
ŞİDDET (İnsan ve/veya çevre üzerinde yaratacağı tahmini zarar) 

 
100 

 
Felaket (Birden fazla ölümlü kaza / Çevresel felaket) 

 
40 

 
Afet (Öldürücü kaza / Ciddi çevresel zarar) 

 
15 

 
Çok ciddi (Kalıcı Hasar/Sakatlık, uzuv kaybı, çevresel etki) 

 
7 

 
Ciddi (Önemli Hasar/Majör-Önemli Zarar/ Dış tedavi/ işgünü kaybı) 

 
3 

 
Önemli (küçük Hasar/Minör-Düşük iş kaybı, küçük hasar, ilk  Yardım) 

 
1 

  
Dikkat çekici (Ucuz atlatma/Hafif/Zararsız veya Önemsiz) 

         
 
  6.9.5.   RİSK DEĞERİ 
 
RİSK DEĞERİ 

 
RİSK DEĞERLENDİRME SONUCU 

 
R˃400 

Tolerans Gösterilemez Risk, Hemen Gerekli Önlemler Alınmalı, Tesis, Bina 
Çevrenin Kapatılması Düşünülmelidir 

 
200≤R≤ 400 

 
Esaslı Risk, Kısa Dönemde İyileştirilmelidir (Birkaç Ay İçinde) 

 
70≤R˂ 200 

 
Önemli Risk, Uzun Dönemde İyileştirilmelidir (Yıl İçinde) 

 
20≤R˂ 70 

 
Olası Risk, Gözetim Altında Uygulanmalıdır 

 
R˂ 20 

 
Önemsiz Risk, Önlem Öncelikli Değildir 

 
Puanlamanın mümkün olduğunca objektif olması için Risk Yönetim Kurlunun yansıra çalışanların da 
görüşlerinin alınması önerilmektedir. 
Farklı kişiler tarafından yapılan puanlama sonuçlarının ortalaması alınarak, nihai puanlar tam sayı olarak 
belirlenir. Nihai puanların çarpımı alınarak, öncelik derecesinin objektif biçimde değerlendirilmesi için bir baz 
oluşturulur. 
Elde edilen veriler Risk Yönetim Kurulu tarafından gözden geçirilerek, nihai öncelik derecesi belirlenir. 
 
6.10. Tolerans Gösterilemez Risk: Değerlendirme sonucunda R˃400 puan alan riskler.( Hemen Gerekli 
Önlemler Alınmalı, Tesis, Bina Çevrenin Kapatılması Düşünülmelidir) 
6.10.1. İş hemen durdurulur. 
6.10.2. Tehlike kontrol altına alınır. 
6.10.3. Kontrol için dokümante edilmiş prosedür/talimatlar oluşturulur. 
6.11.  Esaslı Risk : Değerlendirme sonucunda 200≤R≤ 400 puan alan riskler.( Kısa Dönemde 
İyileştirilmelidir. Birkaç Ay İçinde) 
6.11. 1. Gerektiğinde iş durdurulur.  
6.11.2. Tehlike kontrol altında tutulur. 
6.11.3. Kontrol için dokümante edilmiş prosedür/talimatlar oluşturulur. 
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6.11.4. İzleme ve ölçme planı yapılır ve kayıtları tutulur. 
6.11.5. İyileştirmeye yönelik düzeltici ve önleyici faaliyetleri belirlenir, dokümante edilir, uygulanır ve takip 
edilir. 
6.11.6. Öncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sınırlara indirilmesi hedeflenir. 
6.11.7. Mümkün olduğu yerde iyileştirmelerin rakamsal olarak takibi yapılır ve kaydı tutulur.  
6.11.8. Personele, ihtiyaç duyulan eğitimler verilir. 
6.11.9. Bu konulardaki tüm uygulamanın belirli periyotlarla denetlenmesi sağlanır,  
 
6.12. Önemli Risk: Değerlendirme sonucunda 70≤R˂ 200 puan alan riskler.( Uzun Dönemde 
İyileştirilmelidir. Yıl İçinde) 
6.12. 1. Tehlike kontrol altında tutulur. 
6.12.2. Gerekli görüldüğünde ve kontrol için talimatlar oluşturulur. 
6.12.3.  Mümkün olduğunda izlenirliği ve ölçülmesi sağlanır ve kayıtlar tutulur. 
6.12.4. İyileştirmeye yönelik düzeltici ve önleyici faaliyetler belirlenir ve uygulanması ve takibi yapılır. 
6.12.5.  öncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sınırlara indirilmesi hedeflenir. 
6.12.6. Personele, ihtiyaç duyulan eğitimler verilir. 
6.12.7.  Bu konulardaki tüm uygulamaların belirli periyotlarda denetlenmesi sağlanır. 
 
6.13.  Olası Risk: Değerlendirme sonucunda 20 ≤ R˂ 70 puan alan riskler.( Gözetim Altında Uygulanmalıdır.) 
6.13.1. Önlemler planlanan uygulamalar kısmında tarif edilir ve uygulama kontrolleri yapılır.  
6.13.2. Personele ihtiyaç duyulan eğitimler verilir.  
6.13.3. 3. öncelikli tehlikelerin, kontroller sonucu kabul edilebilir sınırlara indirilmesi hedeflenir. 
 
6.14. Önemsiz Risk: Değerlendirme sonucunda R˂ 20 puan alan riskler.( Önlem Öncelikli Değildir) 
6.14.1. Gelecekte önemli bir tehlikeyi oluşturmaması için, incelenir ve gerekirse önlemler planlanan 
uygulamalar kısmında tarif edilir, uygulama kontrolleri yapılır ve personele ihtiyaç duyulan eğitimler verilir. 
 
6.15.İlgili Çalışanların Görüşlerinin Alınması ve Eğitimi: Riskler belirlenirken ilgili bölüm sorumlularının 
ve çalışanlarının katılımı sağlanır. Risk analizine katılacak ve görevlendirilen ekip üyelerine, çalışanlara Risk 
değerlendirme öncesinde konu ile ilgili eğitim verilir. Görüşleri alınarak tespit edilen tehlike ve risklerin 
puanlaması yapılır. Görüşler; 
6.15.1.  Ramak kala/Tehlike olay bildirim formları ile  
6.15.2.  İOBS kayıtları ile  
6.15.3.  Yazılı ve sözel olarak alınır. 
 
6.16.  Tanımlanan Risklerin Raporlanması:  
6.16.1. Risk yönetiminde yer alan süreçlere ait risk değerlendirme analizi yapılmadan önce süreç sorumluları 
ve çalışanları ile yapılan görüşmeler sonucunda, belirlenen tehlikeler, riskleri, kuruma, çalışana ve paydaşlara 
etkileri belirlenerek rapor halinde yazılır. İlgili rapor tüm süreç sorumluları ve Risk yönetim kurulunca imza 
altına alınır.  
6.16.2. Risk değerlendirmesi dokümanının sayfaları numaralandırılarak; gerçekleştiren kişiler tarafından her 
sayfası paraflanıp, son sayfası imzalanır ve işyerinde saklanır. Risk değerlendirmesi dokümanı elektronik ve 
benzeri ortamlarda hazırlanıp arşivlenebilir. 
 
 
 
 
 
6.17. Gerekli İyileştirme Çalışmaları: 
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6.17.1. Tamamlanan Risk analiziz raporu yayınlandıktan sonra verilen termin sürelerine göre izlenir. Gerekir 
ise DİF başlatılır. DİF’ler DİF sorumlusu tarafından takip edilir. Termin süreleri dolan ve herhangi bir 
iyileştirme sağlanamayan durumlar, risk yönetim kurulu tarafından değerlendirilir, alınacak önlemlerin 
kapsamı genişletilebilir ve gerekirse ek süre verilebilir. 
Belirlenen risk için kontrol tedbirlerinin hayata geçirilmesinden sonra yeniden risk seviyesi tespiti yapılır.  
 
6.18. Tehlike ve Risklerin Kontrolü: 
6.18.1. Belirlenen tehlikeler ve sebep olacağı risklerin azaltılmasına veya kontrol altına alınmasına yönelik 
önleyici faaliyetler planlanır. Bu faaliyetlerin yanı sıra sürekli iyileştirmeyi sağlamak için gerekli uygulamalar 
da tanımlanır. Örneğin: Riskin ne şekilde kontrol altına alınacağı, kullanılması gerekli talimat veya 
prosedürler, planlanan eğitimler vb. tehlikenin ve riskin tamamen ortadan kaldırılması mümkün olmasa da, 
tehlikenin ve riskin azaltılması, uygulanan kontrol sistemleri ile sağlanabilir.  
Planlanan Faaliyetin Sorumlusu 
6.19.Risk Analiz ve Değerlendirmesi Neden ve Ne Zaman Yapılmalıdır? 
6.19.1 İşe başlamada;.İşyerinin kurulup üretime başlamasından hemen sonra, ya da ,İşyerinin daha önce 
kurulmuş ve risk analizi ve değerlendirme çalışmalarının hiç yapılmamış olması halinde,  
6.19.2 Değişiklik durumunda;İşyerinde, iş, yer, el, teknoloji değişikliği, Yeni ve ciddi bir tehlikenin ortaya 
çıkması, ya da  Uygulamaların gözden geçirilirken yeni bir durumun tespit edilmiş olması, durumlarından 
birinin gerçekleşmesi halinde, 
6.19.3 İş kazası, meslek hastalığı, olay vb. durumunda; İşyerinin tamamını ya da büyük kısmını 
etkileyebilecek bir kaza, iş kazası, meslek hastalığı ya da olay vb. durumun meydana gelmiş olması halinde 
6.19.4 Düzenli aralıklarla; İşyerinden ve etkilenme alanından kaynaklanan tehlikelerin ve bu tehlikeler sonucu 
ortaya çıkan risklerin yapısına ve faaliyetlerdeki ya da işteki değişimin derecesine bağlı olarak yapılacaktır.   
6.20. Risk Analizi ve Değerlendirmesi Çalışmalarının Yürütülmesinden Kim Sorumludur? 
Tehlike ve risk değerlendirmesi aşağıdaki şekilde yapılmaktadır: 
6.20.1.Çalışma alanında İşveren sorumluluğu altında çalışanlar ve İş Sağlığı ve Güvenliği ve İş Sağlığı ve 
Güvenliği uzmanı, Risk Değerlendirme Ekibi, Kapsamda bulunan birimlerin sorumluları birlikte çalışma 
alanına özgü olmak şartı ile Tehlike ve Risk Değerlendirme Çalışmalarını gerçekleştirilir. 
6.20.2.Başlangıçta hazırlanan Risk Analizi ve Değerlendirmesi çalışmaları sürecin devamında her birimden 
atanacak İş Sağlığı ve Güvenliği Sorumluları ya da bölüm, birim Sorumluları tarafından sürekli olarak 
izlenecek ve sürekli olarak iyileştirilecektir. 
6.20.3.Belirlenen risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilinceye kadar sürekli izlenmesi gerekmektedir.  
6.20.4.Kabul edilebilir seviyeye indirilen riskler ise olasılık ve şiddetlerinin artmaması için alınmış olan 
önlemlerin devamlılığı izlenmelidir. 
6.21.Planlanan faaliyetin sorunlusu: Risk Yönetim Kurulunca Risk analizi raporunda belirlenir. 
 
7. İLGİLİ DOKÜMANLAR:   
7.1 6331 nolu İSG Kanunu 
7.2 İSG Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği 
7.3 Risk Analizi Formu 
7.4 Hastane Acil Durum ve Afet Planı (HAP) 
 


