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OZET

Genel olarak Obeziteyi, viicutta istenmeyen asir1 yag depolanmasi olarak
tanimlamak miimkiindiir. Viicut yag oranmnin kadlar i¢in %30, erkekler i¢in ise %25
ve lizerinde olmasi obezite ile iligkilendirilmektedir. Obezite, kiside nefes darligi, kalp
yetmezligi gibi bir¢cok saglik problemini de beraberinde getirmektedir. Obezite’nin
sadece fiziksel degil psikolojik olarak da zararlar1 vardir. Ayn1 zamanda kisinin yasam
kalitesini ve siiresini de olumsuz yonde etkilemektedir. 6331 sayili is saghigi ve
giivenligi kanununda yer alan risk degerlendirmesine gore yasanabilecek is kazalarinin
azaltilabilmesi i¢in, mevcut risklerin dogru algilanmasi ve analiz edilmesi gereklidir.
Ayrica 4857 ve 6331 sayili is kanunu’na gore is yerlerinde risk degerlendirilmesi yapma
zorunlulugu da bulunmaktadir. Bu g¢alisma kapsaminda, genel olarak obezite cerrahi
klinigine Fine Kinney ve Matris metotlar1 biitiinlesik bigimde kullanilarak risk
degerlendirme ¢aligmasi gergeklestirildi. Bu degerlendirmede genel olarak, ramak kala
vakalari, yaralanma tiirleri ve edinilmis tecriibeler dikkate alinarak kaza nedenlerinin
risk sonuglar1 belirlendi.
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Integrated, Theoretical Application of Fine Kinney and Matrix
Methods, which are Occupational Health and Safety Risk Analysis
Methods, to the Obesity Surgery Clinic

ABSTRACT

In general, it is possible to define obesity as unwanted excess fat storage in the
body. A body fat ratio of 30% or more for women and 25% or more for men is
associated with obesity. Obesity brings with it many health problems such as shortness
of breath and heart failure. Obesity has not only physical but also psychological harm. It
also negatively affects the person's quality and duration of life. In order to reduce
possible occupational accidents according to the risk assessment in the occupational
health and safety law no. 6331, existing risks must be correctly perceived and analyzed.
In addition, according to the Labor Law No. 4857, there is an obligation to carry out
risk assessment in workplaces. Within the scope of this study, a risk assessment study
was carried out in the obesity surgery clinic using Fine Kinney and Matrix methods in
an integrated manner. In this evaluation, the risk consequences of the causes of
accidents were generally determined, taking into account near misses, types of injuries
and experiences gained.
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GIRIS

Obeziteyi (asir1 kilo), saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmak miimkiindiir. Toplam viicut kitle indeksinin 25'in {izerinde
olmasi asir1 kilolu, 30'un {izerinde olmasi ise obez olarak degerlendirilmektedir.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan toplumlarda beslenme aliskanliklariin ve yasam
tarzlarinin degismesi sonucunda obezite, kiiresel hastalik yiikiine goére, her yil 4
milyondan fazla insanin hayatin1 yitirmesine sebep olmaktadir. Obeziteyi kontrol altina
almanin ilk kosulu saglikli beslenmedir. A¢ligin ve kotii beslenmenin 6niine gecilmesi,
yalnizca hayatta kalmaya yetecek miktarda gidanin tiiketilmesinden daha fazla kosul
gerektirmektedir. Tiiketilen gidalarin besleyici olmast 6nemlidir. Giiniimiizde besleyici
gidalarin yiiksek maliyetli olmas1 sebebiyle ¢ok sayida kisinin bu gidalara ulagmasi
miimkiin olmamaktadir. Bu faktor saglikli beslenmenin 6niindeki en temel engellerin
basinda gelmektedir. Halihazirdaki diinya genelinde hakim olan ekonomik kosullara
bakildiginda saglikli beslenmenin maliyeti uluslararasi yoksulluk esigi olarak kabul
edilen kisi bast giinliik 1,90 $’dan ¢ok daha yiiksektir. Besleyici siit ve siit triinleri,
meyve, sebze, protein bakimindan zengin gidalar kiiresel olarak her yerde en pahali gida
gruplarin1 olusturmaktadir. Bu verilere bakildiginda, en uygun maliyetli saglikli
beslenmenin maliyeti sadece nisasta icerikli gidalar ile beslenmenin maliyetinin dort
katindan fazladir. Tarim ve hayvancilik sistemlerinin herkesi kapsayacak sekilde
doniistiiriilmesi, saglikli beslenmenin maliyetini azaltacagindan ve saglikli beslenmeye
erisimi de kolaylastiracaktir [1]. Bu ¢alisma kapsaminda obezite ile miicadele
yontemlerinden biri olan obezite cerrahisinin uygulandigi obezite cerrahi kliniginde Is
Saghg ve Giivenligi (ISG) agisindan risklerin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi
amaglandi.

Calisma alanlarinda risk faktorlerinden dolayr birgok is kazasi ve meslek
hastalig1 meydana gelebilmektedir. Istenmeyen durumlarin meydana gelmesini dnlemek
ise igyerlerinde proaktif yaklasimin benimsenmesiyle gerceklesebilir. Proaktif yaklasim,
meslek hastaliklari, 15 kazalar1 vb. olaylar meydana gelmeden once risk ve tehlikelerin
onceden tahmin edilebilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasini kapsar. Bu da isyerlerinde
ISG kurallarina uymak ve gerekli tedbirlerin alinmasiyla miimkiindiir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore saglik; kisinin ruhsal, bedensel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde bulunmasidir [2]. Is giivenligi ise, ilgili is
yerinde sigortali olarak calisanin, is kazasina ugramasini1 6nlemek amaciyla giivenli bir
calisma ortaminin saglanmasi igin alinmasi gereken tedbirler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir [3]. Ulkemizde 6331 sayili ISG Kanununun yiiriirlige girmesiyle
birlikte ISG konusundaki calismalar hiz kazanmustir. ISG Kanununda; tehlike, isyerinde
bulunan ya da disaridan gelme ihtimali olan, g¢alisanlar1 veya isyerini etkilemesi
muhtemel zarar veya hasar verme potansiyelini, risk kavrami ise tehlikelerden dolay1
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meydana gelecek kayip, yaralanma ya da baska zararli sonuglarin ortaya ¢ikma ihtimali
olarak tanimlanmustir [4].

ISG risk degerlendirme yonetmeliginde de risk kavrami yeniden ele almmistir.
Ilgili yonetmelikte kabul edilebilir risk, yaralanma veya kayba sebebiyet verebilecek
potansiyelde olan ancak yaralanma veya kayba sebebiyet vermeyen olay ve ortamlar,
ramak kala ise isyerini, ¢alisanlar1 ya da isin yapilmasi i¢in kullanilan malzeme ve
materyalleri zarara ugratma potansiyeli olmasina ragmen zarara ugratmayan olaylar
seklinde tanimlanmistir [5].

Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) is kazasim &nceden planlanmayan, meydana
geldigi vakit cogunlukla yaralanmalara, techizat ve makinalarin zarara ugramasina ya da
tiretimin bir siireligine durmasina neden olan olay seklinde tanimlamistir. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasim belirli yaralanmalara veya zarara yol acan,
onceden beklenmeyen veya planlanmayan olay seklinde tanimlamaktadir [6].

Ulkemizde, meslek hastaliklarmi ve is kazalarini &nlemeyi amaglayan,
yiiriirlilkte olan 6331 sayili ISG Kanunu, is yerinde calisan elli is¢i sinirmi1 ve kamu-
ozel sektdr aymrmmim ortadan kaldirarak ISG uygulamasmi toplumun her kesimine
yayginlagtirmayr amaglamistir. Kanun’da; isveren ile calisanlarin gorev, yetki ve
sorumluluklari, ISG ile ilgili politika ve stratejilerin belirlenmesi igin tavsiyelerde
bulunmak tizere kurulan konseyin gorev ve yetkileri, teftis ve idari yaptirnmlarin neler
oldugu ve nasil yapilmasi gerektigi gibi konular ayrintili bir sekilde tanimlanmustir [7].

Is yerlerinde is kazas1 ve meslek hastaliklarinin dnlenebilmesindeki en temel
kosullardan biri is yerinin risk haritasinin ¢ikartilmasi ve buna bagl kalinarak risk
degerlendirmelerinin yapilmasidir. Risk degerlendirmesi, igyerlerinde bulunan ya da
disaridan gelme ihtimali olan tehlikelerin belirlenip, belirlenen tehlikelerin riske
dontigmesine sebep olan etkenler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilip
derecelendirmelerinin yapilmasi kontrol tedbirlerinin neler olacagi hakkinda karar
vermek amaci ile yapilan gerekli ¢alismalardir [5].

flgili kanuna baglh kalmarak olusturulan ISG Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’ne gore risk degerlendirmesi 5 adimda yapilmalidir. Bunlar;

Tehlikelerin tanimlanmasi

Risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi
Risk kontrol adimlar1

Dokiimantasyon

Gerekli durumlarda giincelleme ve yenileme

Risk analizlerinin yapilmasi tiim sektorlerde oldugu gibi saglik kuruluslarinda da
zorunlu hale gelmistir. Saglik hizmeti, sadece tedavi edici degil ayn1 zamanda rehabilite
edici ve koruyucu hizmetleri de sunmaktadir. Bu sebepten c¢aligsanlarin sunmus oldugu
hizmet alan1 ve galisma kosullar1 oldukga genis bir alana yayillmis durumdadir. Saglik
hizmeti sunulurken gerekli Onlemlerin alinmamasi Onemli sorunlara yol acabilir.
Ozellikle teknolojik cihazlar (elektromanyetik alan iceren ve radyasyon yayan) calisan
sagligini ciddi anlamda tehdit etmektedir [9].

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin 6zellikleri, diger sektorlere gore oldukca
farklidir. Saglik sektorii, teknolojik gelismelerin en ¢ok uygulandigr alanlarin basinda
gelmektedir. Ayn1 zamanda saglik hizmetinin sunulmasi emek yogun kisisel giicii de
icermektedir. Teknolojik aletler, teshis koymada bir hayli ise yararken cerrahi
islemlerde sarf edilen emege de ¢ok fazla katki sunmaktadir [10].
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Saglik sektoriinde caliganlarin sagligini etkileyen fiziksel, biyolojik, kimyasal,
ergonomik ve psikolojik risk etmenlerini tablo 1°deki gibi 6zetlemek miimkiindiir.

Tablo 1. Calisanlarin sagligini etkileyen risk etmenleri

Risk Etmenleri

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

Fiziksel Etmenler Yiiksek ya da diisiik sicakliklar, giiriiltii, aydinlatma ve radyasyon gibi,
kisilerde doku hasarmna sebebiyet veren gevresel faktorlerin yol actigt
risklerdir.

Psikososyal Etmenler Duygusal olarak gerginlik olusturan, stres, kisisel veya kigiler arasi

problemlere sebebiyet veren ¢alisma ¢evresiyle alakali risk faktorleridir.

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

Kimyasal Etmenler Laboratuvarlarda kullanilan kimyasal maddeler, ilaclar, sterilizanlar,
dezenfektanlar ve gazlar gibi viicut sistemleri iizerinde tahris edici veya
zehirli etki olusturan maddelerin yol actig1 risklerdir.

MATERYAL VE YONTEM

Bu risk degerlendirme c¢alismas1, Van Yiiziincii Y1l Universitesi’ne bagh Dursun
Odabas Tip Merkezi’'nin Obezite Cerrahisi servisinde gergeklestirildi. Calismanin
yapilabilmesi i¢in hastane yonetiminden yazili izin alindi. Risk degerlendirme ¢alismasi
sonunda kars1 karsiya kalinabilecek riskler tespit edilip, bu risklere karsi dnleyici ve
diizeltici faaliyetler belirlenerek ¢6ziim onerileri sunuldu.

Bu calismada Fine Kinney ve Matris risk degerlendirme yontemleri entegre
bicimde kullanildi. Fine Kinney yontemi, W. T. Fine tarafindan “Mathematical
Evaluations for Controlling Hazards” ismiyle gelistirilen metot daha sonra 1976 yilinda
Kinney ve Wiruth tarafindan “Practical Risk Analysis for Safety Management” ismiyle
revize edilip yayinlandi [11]. Bu yontemde derecelendirilen risklerin hangisine dncelik
verilmesi gerektigi ve kaynaklarin Oncelik olarak nereye aktarilmasi gerektigi
belirlenerek ilgili alanda tespit edilen risklerin agirlik oranlar1 hesaplanmaktadir. Bu
tespitler sonrasinda 6nlem gerekip gerekmedigine Karar verilmektedir [12, 13].

Fine Kinney yonteminde ihtimal (tablo 2), frekans (tablo 3), etki (tablo 4) ve risk
degerlendirme (tablo 5) tablolar1 sablon olarak kullanilmaktadir.

Tablo 2. Thtimal degerleri

Deger Ihtimal Kosullar Ihtimal
0.2 Sartlarin olugsmasi zor, hemen hemen imkansiz Imkansiz
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0.5 Sartlarin olugmasi zor. Ancak ihtimal dahilinde, Uzak Thtimal
beklenmez fakat miimkiin

1 Sartlar olugsmamustir. Ancak olustugunda sonug Miimkiin fakat diisiik
gerceklesebilir. %50°nin altinda sans var.

3 Beklenen sonug gerceklesebilir. %50 nin lizerinde sans Miimkiin
var.

6 Beklenen sonug gerceklesebilir. Yiiksek, oldukca Yiiksek/Olduk¢a miimkiin
miimkiin.

10 Sartlar olusmustur. Beklenen sonug kesin gerceklesecek.  Beklenir, kesin

Tablo 3. Frekans degerleri

Deger Aciklama Kategori

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

2 Sik degil Ayda bir veya birkag defa

3 Ara sira Haftada bir veya birka¢ defa
6 Sik Gtinde bir veya birkac defa
10 Hemen hemen siirekli Bir saatte birkag defa

Tablo 4. Etki degerleri

Deger Aciklama Kategori

1 Dikkate alinmali Ucuz atlatma, ramak kaldi / ¢evresel zarar yok

3 Onemli Kiigiik hasar / yaralanma, dahili ilk yardim / arazi sinirlari
i¢inde ¢evresel zarar

7 Ciddi Onemli hasar, yaralanma, dis ilk yardim ihtiyac1 / arazi
sinirlar1 disinda gevresel zarar

15 Cok ciddi Sakatlik / uzuv kaybi / ¢evresel engel olusturma

40 Cok kotii Oldiiriicii kaza / tam maluliyet / ciddi ¢evresel zarar

100 Felaket

Birden fazla 6liimlii kaza / ¢evresel felaket

Tablo 5. Risk degerlendirme sonug degerleri

Risk Degeri Karar

Eylem

R<20 Onemsiz Risk

20<R <70 Olas1 Risk

70 <R <200 Onemli Risk

200 <R <400 Yiiksek Risk

Belirlenen riskleri yok etmek i¢in kontrol siireglerinin
planlamaya ve gergeklestirilecek eylemlerin kayitlarini
saklamaya gerek olmayabilir.

Belirlenen riskleri yok etmek i¢in ilave kontrol siireglerine
gerek duyulmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigiine dair
denetleme yapilmalidir.

Belirlenen risk seviyesini diisiirmek i¢in ¢aligmalar
baslatilmalidir. Risk azaltma 6nlemleri zaman alabilir.

Belirlenen risk seviyesi diigiiriiliinceye kadar is
baslatilmamalidir. Sayet devam eden bir faaliyet varsa
hemen durdurulmalidir. Risk igin devam etmesi ile
alakaliysa acil 6nlem alinmali, gerek duyulursa siire¢
yeniden tasarlanmali ve dnlemler sonucunda galigmalarin
devamina karar verilmelidir.
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Belirlenen risk tolere edilebilir bir seviyeye diistiriiliinceye
Tolerans kadar is baslatilmamali eger devam eden bir faaliyet varsa
400 <R Gosterilemez Risk durdurulmalidir, gerek duyulursa siire¢ yeniden
tasarlanmalidir. Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen risk
diisliriilemiyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Bu yontemde tespit edilen riskler goriilme ihtimaline karsi degerlendirilerek
ihtimal tablosuna gore derecelendirilir. Daha sonra riskin ne siklikla meydana geldigi
tespit edilerek frekansi belirlenir. Tehlikenin meydana gelmesi sonucu ne tiir bir zarar
veya etki gosterecegi tespit edilip etki degeri hesaplandiktan sonra bulunan degerlere
gore derecelendirilir. Elde edilen her ii¢ deger carpilir ve riskin dnem derecesi ortaya
cikar. Onem derecesi ise risk degerlendirme sonug tablosuna gore degerlendirilir. Bu
yontemde risk degeri = olasilik x siklik x siddet seklinde belirlenir.

Matris (L-Tipi Matris, 5x5) risk analizi metodu: Matris, matematikte dikdortgen
sayilar tablosu veya daha genel bir acgiklamayla, toplanabilir veya carpilabilir soyut
miktarlar tablosu olarak tanimlanabilir. Bu yontemde bir riskin gergeklesme ihtimali ile
gerceklesmesi sonucunda ortaya ¢ikaracagi siddet derecesi gibi iki faktor
degerlendirilerek bir risk 6l¢iim degeri elde edilir. Matris risk degerlendirmesi, biiyiik
oranda risk degerlendirmesi yapan kisinin veya ekibin dngoriilerine dayanir.

Matris yonteminde risklerin derecelendirilmesi, risklerin ortaya ¢ikma olasiligi
(tablo 6) ve olusturdugu etkinin (tablo 7) sayisal degerlerinin ¢arpimi ile yapilir
[(risk=0lasilik x etki (Siddet)]. Matris degerinin (tablo 8) hesaplanmasi ve risklerin
siniflandirilmasi igin Oncelikle bir olasilik tablosu, etki tablosu ve risk derecelendirme
(tablo 9) tablosu olusturulmalidir.

Tablo 6. Olasilik degeri

_Deger  Olasihk

Neredeyse miimkiin degil (yilda bir)
Az olasilikla (yilda birkag kez)
Olasilik dahilinde (ayda bir)
Yiiksek olasilik (haftada bir)
Kagimilmaz (her giin)

abownN -

Tablo 7. Etki degeri
Deger  Etki(Siddet) Kategori

1 Cok hafif Is kayb1 yok — sadece ilkyardim

2 Hafif Is kayb1 yok — ilkyardim veya tibbi tedavi

3 Orta Is kayipli kaza — hafif yaralanma

4 Ciddi Uzuv kaybi, agir yaralanma — uzun siireli tedavi
5 Cok ciddi Oliim, ¢evresel felaket

Yukaridaki derecelendirme tablolar1 dikkate alinarak asagidaki risk matrisi
tablosu ortaya ¢ikacaktir.

Tablo 8. Matrisi degeri R=OxE(S)

Etki (Siddet)

Puan 1 2 3 4 5
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1 1(R=OXE, 2 (R=1x2=2) 3 4 5
R=1x1=1)

Olasihk 2 2 4 6 8 10
3 3 6 9 12 15
4 4 8 12 16 20

(R=4x2=8)qgibi
5 5 10 15 20 25
Risk

Tablo 9. Risk degerlendirme degerleri

1 ve 2 puan Kabul edilebilir risk, Onlem gerektirmeyen risk

3,4 ve 6 puan Dikkat edilmesi gereken risk, Uzun dénemde
onlem alinabilecek risk

5, 8,9 ve 10 puan Onemli risk, Kisa siirede onlem alinmasi gereken
risk

12,15 ve 16 puan Yiiksek derecede Onemli risk, Derhal O6nlem
alinmas1 gereken risk

20 ve 25 puan Kabul edilemez risk, Onlem alinmadan ise

baglanmamasi gereken risk

Bu veriler dogrultusunda risk 6nem siras1 belirlenir (tablo 10).

Tablo 10. Risk 6nem (6ncelik) sirast

Risk degeri Risk 6nem Risk kontrol tedbirleri
(6ncelik)
sirasi
Cok Yiiksek Tolerans gosterilemez,
R =25 5 Risk derhal gerekli 6nlemler alinmali veya is
durdurulmalidir.

Yiiksek Risk Kisa donemde,

15sRs20 4 bir kag ay icinde iyilestirilmelidir.
8 <R< 12 3 Onemli Risk Uzun dénemde yil iginde iyilestirilmelidir.
2<R<6 2 ];il;fate Deger Gozetim altinda tutulmalidir.
R=1 1 Kabul EBdilebili &) & 11em sncelikli degildir.
Risk
BULGULAR

Calismada Fine Kinney ve Matris risk degerlendirme yontemleri entegre
bicimde kullanilmigtir. Tablo 11°da Fine Kinney yontemindeki degerlendirme
verilmektedir. Bu yontemde obezite cerrahi klinigini i¢in alt1 risk basligi belirlendi. Bu
riskler ergonomik, bulasici, psikososyal, biyolojik ve genel riskler basligi altinda
incelendi. Ergonomik risk grubunda; hastannin sedye, yatak ve ya tekerlekli sandalyeye
tasinma /transferinde saglik personelinin sakatlanmasi, bulasici risk grubunda;
calisanlara hastaliklarin bulagsmasi ve hastane enfeksiyonunun artmasi, psikososyal risk
grubunda; obezite cerrahisi oncesi gerekli evraklarin doldurulmamasi ve hasta ile
yetersiz iletisim, biyolojik risk grubunda; giivenli muhafaza edilmemis igne uglari,
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bistiiriler ve her tirlii kullanilan invaziv cerrahi malzeme ve genel risk grubunda ise
fiziksel ve psikolojik bagimlilik gibi oldukg¢a tehlikeli yan etkileri olan bu ilaglara
calisan / hasta ve yakinlarinin kolay ulagsma ihtimali ve  basingh oksijen tiiplerinin
kullanim hatalarina bagh ¢alisan/ hasta ve yakinlarinin yaralanmalar1 ve yaniklar
belirlendi.
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Tablo 11.

TIMOHSS ‘

Fine Kinney risk analiz yonteminin obezite cerrahi klinigine uygulanmasi
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Tablo 12’de goriildigi gibi Matris risk degerlendirme yonteminde de Fine
Kinney risk analiz yonteminde belirlenen riskler alindi. Her iki risk yonteminde belirlenen risk
degerleri entegre bigimde degerlendirildi. Is saghgi ve giivenligi risk degerlendirmesi
metotlarindan yukarida yontemleri agiklanan her iki metodunda tek basina kullanilma
alanlar1 vardir. Bu alanlarda risk degerlendirmesi yapilirken her iki metot da birtakim
avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Bu metotlarla birlikte kontrol listesi metodu da
kullanilarak en temel tehlike kaynaklarinin belirlenmesine katki saglanabilir. Her iki
risk degerlendirme yontemi de risk grubu ¢ok yiiksek olmayan, prosesi bir ¢ok teknik
eleman tarafindan anlasilabilir tesislerde, risk degerlendirmesine fazla kaynak ayirmak
istemeyen orta Olcekli isletmeler tarafindan tercih edilmesi durumunda yeterli bir risk
degerlendirmesi ¢alismasi gergeklestirilebilir. Diger taraftan risk grubu yiiksek, prosesi
karmagik ve detayli, risk degerlendirmesine kaynak ayirabilecek tesislerde tek basina
risk degerlendirmesi metodu olarak tercih edilmeleri durumunda gergeklestirilecek
calismanin yeterli olmas1 pek miimkiin gériinmemektedir.

Her iki metot da diinya genelinde birgok sektdrde siklikla kullanilan nicel bir
risk  degerlendirme metodudur. Bu denli yayginlagsmalarinin nedeni  risk
degerlendirmesinin temelinde yatan olabilirlik ve siddet degiskenlerini direkt olarak
icinde barindirmasidir. Bu metotlar risk degerlendirmesi egitimlerinde uzmanlar
tarafindan anlatilan ve sahada uygulanmasi tavsiye edilen bir metotlarin basinda
gelmektedir. Uygulamada zorluk c¢ekilmemesi icin risk degerlendirmesi Oncesi 0
sektorle ilgili gecmis kaza ve olaylar, istatistiki bilgiler, kullanilan is ekipmanlar
incelenmelidir. Bu metotlarda hazirlayan kisinin bakis acisina gore cesitli tehlike
kaynaklar1 tespit edilir, riskler derecelendirilir ve kontrol tedbirleri belirlenir. Ekibin
risk degerlendirmesi konusunda uzmanhgi ve tecriibesi ne kadar iyi olursa o denli
detayli ve basarili bir risk degerlendirmesi ¢alismasi ortaya ¢ikmis olur.

Her iki yontemde de ortak olan riskler ile ilgili onerilerin bir kismi asagida
maddeler halinde siralanmastir.

v Calisanlara tehlikeli davraniglarda bulunmamasi yoniinde gerekli egitimler
verilmeli ve egitimler kayit altina alinmali. Hastanin transferinde gerekli
ekipmanlar temin edilip kullanimi1 saglanmali.

v Yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmali. Tiim alanlarda
bulas riski olan numuneler kapali ve kontrol altinda tutulmali.

v' Hasta ve hasta yakinlarina hastalifi ve tetkik ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilarak etkili iletisim kurulmali. Cerrahi oncesi aydinlatilmis
onam formlar1 hastaya teblig edilmeli. Calisanlara iletisim, stres yonetimi ve
ofke kontrolii ile mesleki bilgi ve becerilerini arttirict egitim verilmeli.

v" Narkotik ilag dolab1 ¢ok giivenli bir yerde saklanmal. Anahtar1 yetkili tek bir
calisanda bulunmali. Klinik devir teslimlerinde ve kullanim halinde ilaglar
sayilmali, not edilmeli ve diizenli denetlenmeli. Calisanlara bu konuda gerekli
egitimler verilmeli.

v Oksijen gibi oksitleyici tiiplerle parlayict ve yanici gaz tiipleri ayri ve
tutusturucu kaynaklardan uzak bir yerde muhafaza edilmeli. Kliniklerde
muhafaza edilen tiipler, devrilmeyecek ve yuvarlanmayacak sekilde tutulmali.
Calisanlara gerekli egitimler verilmeli.

v Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmali. Hijyen konusunda gerekli egitimler
verilmeli. Hijyen konusunda siki denetlemeler yapilmali. Tibbi atiklar kontrol
altina alinmali ve yetkili bir firma tarafindan imha edilmeli.
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TIMOHSS ‘

Tablo 12. Matris risk analiz yonteminin obezite cerrahi klinigine uygulanmasi
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