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OZET

Bu calismada, meslek toza ve gaza bagl hastaliklarinin yogun olarak yasandigi
dis protez laboratuarlarinda gorev yapan galisanlarin ¢alisma kosullarinin ve bu kosullar

sebebi ile meydana gelebilecek meslek hastaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Is saglig1 ve giivenligi mevzuati kapsaminda; isin yapilis1 sirasinda fiziki ¢evre
sartlar1 nedeniyle, c¢alisanlarin karsilastiklart hastalik ve meslek hastaliklar1 ile ilgili
risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi amaglanmistir. Dis protez
laboratuvarlarinda ¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 agisindan en ¢ok karsilagabilecekleri
rahatsizliklar olan akciger ve solunum sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesi

incelenmistir.

Arastirmada dis protez laboratuvarinda ¢alisan personelin calisma ortamindaki
risk ve tehlikelerin goriilmesi igin Kocaeli ikinde bulunan 5 adet laboraturada ¢alsan 50
Kisi ile anket ¢alismasi yapilarak maruz kaldiklar1 meslek hastaliklar1 ve is kazalari ile

calisma ortamlar1 arasindaki iliski irdelenmistir

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel yontemlerle
karsilastiritlmasi yapilmis, kurulan hipotezlerle istatiksel olarak anlamli iligkileri ortaya
konulmustur. Elde edilen bulgular kullanilarak dis protez laboratuvarlarinda ¢alisanlarin
calisma sartlarindan kaynaklanabilecek meslek hastaliklarinin olusumamasi i¢in ¢6ziim

onerileri getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis protez laboratuvari, is saghgi, is giivenligi, riskler



ABSTRACT

RISKS OF PERSONNEL’S WORKING IN DENTAL PROSTHETIC
LABORATORIES

In this study, it is aimed to evaluate the working conditions and occupational
diseases of the workers working in dental prosthesis laboratories where occupational dust

and gas related diseases are experienced intensively.

Within the scope of occupational health and safety legislation; It is aimed to
determine and eliminate the risks related to the diseases and occupational diseases that
the employees face due to physical environmental conditions during the execution of the
work. The evaluation of lung and respiratory system diseases, which are the most
common conditions in terms of working conditions of dental prosthesis laboratories, were

examined.

In this study, in order to see the risks and dangers in the working environment of
the staff working in dental prosthesis laboratory, a survey was conducted with 50 people
working in 5 laboratories in Kocaeli and the relationship between occupational diseases

and occupational accidents and work environments were examined.

As a result of the research, the data obtained were compared with statistical
methods and statistically significant relationships were established with the established
hypotheses. Using the findings obtained, solutions were proposed to prevent occupational
diseases that may arise from the working conditions of the workers working in dental

prosthesis laboratories.

Keywords: Dental prosthesis laboratory, occupational health, occupational

safety, risks
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1. GIRIS

Dis protez laboratuvarlarinda g¢alisan personeller, protez yapim asamasinda
hekimle beraber calismaktadir. Zarar gormiis dis protezini onarma, protez icindeki
bosluklar1 besleyerek doldurma gibi isleri yapmaktadirlar. Personellerin ¢alistig1 bu dis
protez laboratuvarlari fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psiko-sosyal agidan
birgok risk ve tehlike barindirmaktadir. Meydana gelen zarar yalnizca personeli degil,
ailesini de ve sonug olarak tiim toplumu olumsuz etkileyecek durumdadir. Bu nedenle

bahsi gecen kayip, tahmin edilenden ¢ok daha fazla olmaktadir.(Giiler ve Kubilay, 1998)

Dis protez teknisyenleri, hekimin tedavi siiresince karsilastigi risklere, 6l¢i ve
model transferi yolu ile belli oranda maruz kalmaktadirlar. Ancak dis protez
teknisyenlerinin kendi laboratuvar ortamlarinda calistiklar1 materyaller géz oniine
alindiginda, ¢alisma ortamlarinda mesleki agidan daha biiytik bir risk altinda olduklar
goriilmektedir.(Fidan, 2002)

Dis protez laboratuvarlarindaki olumsuz kosullar bu riskleri daha da artirmaktadr.
Ornegin zeminin 1slak ve kaygan olmasi travma riskini yiikseltmektedir. is akisi
icerisinde kesici ve delici aletlerin ¢ok kullanilmasi, kan ve viicut sivilarina maruziyetin

fazla olmasi, risk faktoriinii oldukga arttirmaktadir.

Calisanlarin  saglik sorunlarint 6nlenmesi is sagligt ve giivenligi alanina
girmektedir. Teknisyenlerin karsilastigi, fiziksel, kimyasal, biyolojik, psiko-sosyal ve
ergonomik risklerin ortadan kaldirilmas: is sagligi ve giivenligi agisindan biiyiik 6nem
tasgimaktadir. is sagligi ve giivenligi, ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
iyilestirilmesini, bu iyilik halini en yiiksek seviyeye c¢ikarmayir ve bu diizeyde

devamliligin1 saglamay1 amaglar.

Dis protezlerinin yapiminda da genis materyal ve yapim teknikleri
kullanilmaktadir. Bu gesitlilikten dolayidir ki; dis laboratuvar teknisyenleri de mesleki
anlamda ¢ok gesitli kimyasallara, toza ve giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar. Buna sebep
olarak da, yiiksek konsantrasyonla uzun siire oturur pozisyonda g¢alisma, mikrobiyal
bulasmaya agik olma, laboratuvarda kullanilan kimyasallara direkt maruz kalma gibi

faktorler sayilabilir (Fasunloro, 2004).



Mesleki hastaliklarda erken tani ve riskli islerde g¢alisanlarin risk derecesinin
saptanmast olduk¢a o6nemlidir. Bu tiir bilgiler iginse istatistiki ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sekilde gerekli onlemler alinacak ve riskli ortamlarda calisan
personelin hastalik gelisimi onlenebilecektir. Hasta olanlarin ise erken tani sayesinde

hastalig1 kontrol altina alinabilecektir (Fidan, 2002).



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg

Is saglig1 kavramindan 6nce is'in tanimimi yapacak olursak; fiziksel, zihinsel veya
ruhsal bir gayret neticesinde kendisi veya baskalar1 i¢in kiymet tasiyan mal veya hizmet
tiretmedir. Bu tanimdan anlasilacagi tizere ¢alisanin ¢alistigi ortam ile yaptigi is arasinda
stirekli etkilesim bulunmaktadir. Bu da saglik bakimindan dikkat ¢eken bir durumdur
(Ergor, 2000).

Is saghg alaninda yapilan calismalar, calisanlarin ¢alisma ortaminda maruz
kaldiklar1 risklere karst korunmasmi ve karsilasilan problemlerin  ¢oziimiinii
amaglamaktadir. Yine ¢alisanlarin saglik diizeylerini yiikseltmek, bu konuda olusabilecek
problemleri engellemek ve calisanin kendi ruhsal ve fiziksel becerilere uygun islerde

gorevlendirilmesini saglar (Sarigam, 2012).

Ulkemizde Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 155 sayil1 sdzlesmesinin 3. maddesi
benimsenmistir. Bu sézlesme ¢alisma ortaminda sagligi etkileyen fiziksel ve zihinsel
Ogeleri isci sagligi kavramina dahil etmistir. Tiirkiye'de is sagligin1 olumsuz etkileyen

durumlar su sekilde siralanabilir:
e Cinsiyetler arasinda isgiicli bakimindan esitsizlik
o Issizlik
e Bolgeler arasinda istihdam esitsizligi
e Ozellestirme
e Meslek hastaliklarinda erken tan1 konulamamasi
e Denetimsizlik (Pala:2000).

Bahsedilen bu durumlar ¢alisan ile ilgili olmakla beraber, toplumun ¢ok biiyiik bir
kisminin ¢alisan oldugu diistintilecek olursa, 6neminin ne kadar biiyiik oldugu ortaya

cikacaktir.



Yine gorilmektedir ki Tiirkiye'de is sagligini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu
konularda iyilesmeye gidilmesi, ¢alisanlarin is doyumuna ulagsmasini saglar. Elbette bu

durum igverenleri de olumlu yonde etkileyecektir.

2.2. Giivenlik

Giivenlik kelimesi birgok kaynakta farkli sekillerde tanimlanir: “Emniyet

icinde olma...” “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma...”(TSE, 2004).
Is Giivenliginin ilk amaci; yasamu tehlikeye sokan unsurlardan insanlari
korumak, zarar verici riskleri en alt seviyeye indirmek ve insanlarin yasamlarini daha

giivenli ve dolayisiyla daha huzurlu ve olmalarini saglamaktir.
2.2.1. Tehlike

Is Sagilign ve Giivenligi konusunun en énemli unsurlarindan birini olusturan
tehlike “is sagligin1 ve giivenligini tehdit eden, zora sokan, biiyiik zarara yol agabilecek
durumlardir”. Tehlikeye neden olabilecek faktorler; insandan kaynaklanan faktorler, (yas,
cinsiyet egitim, deneyim vb) ¢cevreden kaynaklanan faktorler, (giiriiltii, 1s1, 151k, radyasyon
vb) teknik faktorler, (makinelerin rutin bakimi, kapasitelerinin zorlanmasi, malzeme ve

isyerinden kaynaklanan hatalar vb) (Akkog, 2011) olarak siralanabilir.

Tehlike, TS 18001 ’'de su sekilde tanimlanmaktadir: “Insanlarm yaralanmalar,
hastalanmalari, malin veya malzemenin hasar goérmesi, isyeri ortaminin zarar
gormesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak veya
durum.” anlagildigr iizere, tanimda bu kavram sadece kisi bazinda degil, ayni

zamanda ¢alisma ortami bazinda da ele alinmaktadir.
2.2.2. Risk degerlendirmesi

Risk degerlendirmesi, bir isyerinde ¢alisma ortamimin bir degerlendirmesidir.
Risk degerlendirmesi, degisimin gerekli oldugu alanlar hakkinda iyi bir genel bakis elde

etmeyi miimkiin kilmaktadir.

Risk degerlendirme siirecine baglamadan once, bir sonraki siireci hazirlamak ve

planlamak i¢in zaman ayirmak 6nemlidir.
Bir risk degerlendirmesi asagidakileri igermelidir:

* Calisma ortaminin haritalanmasi



* Haritalamanin ve tespit edilen c¢alisma ortam: ile ilgili sorunlarin

degerlendirilmesi
* Calisma ortamu ile ilgili aksakliklarin sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikmasi
* Calisma ortamu ile ilgili sorunlarin ve eylem planmin 6nceliklendirilmesi
» Stirecin takip edilmesi

Risk degerlendirmesinin amaci, sirketin ¢alisma ortamu ile ilgili sorunlar1 ¢6zmek
igin ¢alisma ortaminin tiim temel yonlerini incelemesinin yani sira sistematik ve siirekli
calismasini saglamaktir. Sirkette yapilan bir risk degerlendirmesinde, ¢alisma ortamu ile
ilgili calismalarin hedeflenmesini, planlanmasin1 ve onceliklendirilmesini mimkiin
kilmaktadir.

Risk degerlendirmeleri i¢in gereklilikler asagida belirtildigi gibidir.

> (Calisanlar1 olan tiim isletmelerin risk degerlendirmesi yapmak igin yasalarca
zorunlu tutulmas1 gerekmektedir. Isveren calisan ile ¢alisma ortaminm uyum

icinde olmasinin saglanmasindan sorumludur.

> Risk degerlendirmesi en az {i¢ yilda bir veya isyerinde, yeni tesislere tasinma
gibi, calisma ortami tizerinde etkisi olan onemli degisiklikler yapildiginda

yapilmalidir.

> Risk degerlendirmesi yazili bir belge olmali ve ¢aligma ortaminin tiim temel

yonlerini kapsamalidir.

> Isveren, ¢alisma ortam1 organizasyonunun risk degerlendirmesinin
planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasinda ve takip siirecine katilimini

saglamalidir.

> (Calisma ortami organizasyonu olmayan isletmeler i¢in (10'dan az ¢alisani olan
girisimler) risk degerlendirmesi yonetim ve c¢alisanlar tarafindan ortaklasa

yapilmalidir.

> Katilim, bir yonetici ve bir galisan temsilcisinin risk degerlendirmesinde

imzasi ile belgelenmelidir.

> Sirketin risk degerlendirmedeki tiim unsurlar1 kapsadigmi kanitlamak

mimkiin olmalidir.



2.3. Is Giivenligi

Calisanin saghigini, viicut biitiinliiglinii koruma amagli alinan tedbirlerin hepsi is
giivenligini olusturmaktadir. Is giivenligi terimi is sagligindan daha teknik bir anlam ifade

etmektedir.

Is giivenliginin alanina baslica, ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve psikolojik olarak
sagliklarini en iyi asamada tutmak, calisma ortamindaki arag geregleri saglikla uyumlu

hale getirmek gibi konular girmektedir (Cevatoglu, 2003).
2.4. Is Sagihg ve Giivenligi

Cambridge Advanced Learner Sozligi, “saglik” 1 “refah” olarak tanimlamaktadir.

Bu nedenle, saglik ve giivenlik terimleri, ¢alisanlarin refahinin kesinlikle bir yoniidiir;

bunlar bazen 6nemli 6l¢iide sosyal refah saglama alanlar1 olarak tanimlanmaktadir.

Wayne (1986), giivenlik tehlikelerini, calisma ortamina bir ¢alisanin acil ve bazen
de siddetli zarar verme potansiyeline sahip olan yonleri olarak tanimlar; 6rnegin, isitme
kaybi, gorme kaybi veya viicut pargalari, Kkesikler, burkulmalar, morluklar, kirik

kemikler, yaniklar ve elektrik carpmasi gibi.

Calisma ortaminin yavas ve kimiilatif (ve ¢ogu zaman geri doniisii olmayan
sekilde) bir c¢alisanin sagligmmin bozulmasina neden oldugu yonleri gibi saglik

tehlikeleridir. Ornegin: kanser, zehirlenme ve solunum yolu hastaliklar1 gibi.

Tipik nedenler arasinda fiziksel ve biyolojik tehlikeler, toksik ve kanserojen

tozlar, kimyasallar ve stresli ¢calisma kosullari bulunmaktadir (Cole, 1991).
2.5. Is Saghg ve Giivenligi 'nin Gelisimi

19. yiizyilin sonlarinda ve 20. ylizyilin baslarinda, igverenler islerini kar elde
etmeye uygun gordiikleri gibi uygulamaya basladilar. Calisan gilivenligi ve sagligi
endiseleri arasinda yer almamaktaydi. Aslinda, resmi olarak ¢alisan sagligi ve giivenligi
endise etmesi gerekn durumlar degildi. ABD' de yarali ¢alisanlar, yaralanmalarindan
tazminat almak i¢in dava agmak zorunda kalmistir. Ayrica, c¢alisanlar, isin gerektirdigi
tehlikeleri bildigi veya iscinin ya da bir is arkadasinin ihmali sonucu yaralanmalari
nedeniyle isveren sorumlu olmadigindan, ortak yasalar uyarinca galisanlar nadiren

basarili olmustur.



Bu problemlerden yola ¢ikarak saglik, giivenlik ve refah konularinda bir yaklasim
ve uygulama ortaya ¢ikmistir. ABD Ulusal giivenlik konseyi, 1913 yilinda ABD'de
giivenlik bilingli yoneticilerin ve miihendislerin bulundugu kurulusun kurulmasina
onciiliik etmesinden sonra kurulmustur (biiytik felaketler diistince degisikliklerine neden

olmustur).
2.6. Is Saghg ve Giivenligi 'nin Maliyeti ve Faydalari

Wayne (1992), isverenlerin sik sik, ¢alisanlarin giivenlik ve saglik kosullarinin
iyilestirilmesi ile ugrasirken maliyet ve faydalarin 6l¢iilmesinde sistematik bir yontem
bulunmadigindan sikayetci oldugunu belirtmektedir. Teknik olarak bu dogrudur, ancak
yararli bir baglangi¢ saglayabilecek bir davranig maliyetleme modeli bulunmaktadir.
Ihtiyari olmayanlar1 istege baglh giivenlik ve saglik harcamalarindan ayirt etmek
onemlidir. ABD ’deki bazi eyaletler ve yerel kuruluslar, firmalarin giivenlik ve saghk
diizenlemelerine uymalarin1 istemektedir. Buna uymak i¢in, firmalarin makine
koruyuculari, emniyet anahtar1 Kilitleri ve kaymaz zemin kaplamalar1 gibi 6zel ekipman
satin alip kurmalar1 gerekebilir. Bu maliyetler zorunlu degildir. Aksi takdirde, agir para
cezalari, sorumluluk ve tazminat davalarindan kaynaklanan kayiplar riske atilmaktadir.
Cacio, Wayne (1992), yine de, yalnizca uyumlulugun otesinde, sirketlerin g¢alisan
giivenligi ve saghgma yatirnm yapma dereceleriyle ilgili bir dizi segenege sahip
olduklarini vurgulamistir. Motive edici bir poster programi hazirlamistir. Ornegin,
“giivenligi diisiintin”, asgari masraf gerektiren bir ¢abadir. Aktif ¢alisan sikayetlerini
tesvik etmek igin bir giivenlik komitesi olusturulmasi daha pahali bir yontemdir. En
yiiksek maliyetli segenek, tiim caliganlar igin diizenli giivenlik egitimlerini icermektedir.
Egitim, giivenlik uzmanlar1 tarafindan filmler, dersler veya uygulamali tatbikatlar ve

giivenlik ve acil durum cihazlariyla ilgili bilgilendirici gosteriler igerebilir.

Boyd. (2003) bu giivenlik ve saglik programlar diizeylerinin her biri igin yatirim
maliyetlerinin 6l¢iilebilir oldugunu belirtmektedir. Programa katilan galisanlarin maas ve
ticretlerini, kullanilan dig hizmetlerin maliyetlerini ve programlarim uygulanma
maliyetlerini igermektedir. Maalesef, bu tiir programlardan elde edilecek faydalar kolayca
izlenemez. Kuskusuz, bir giivenlik ve saglik programinin basarili bir sekilde
uygulanmasindan kaynaklanan en 6nemli fayda, kaza ve g¢alisanlarin tazminat sigorta

oranlarinda bir azalma olmasidir. Daha az 6l¢iilebilir faydalar asagidaki gibidir:

“Dolayl1” bir kazanin maliyeti;



« Kaybedilen siire i¢in 6denen ticretlerin maliyeti
» Malzeme veya ekipmana verilen zararin maliyeti
 Kazanin gerektirdigi fazla mesai masrafi

« Kazadan kaynaklanan faaliyetler i¢in zaman gerekli oldugunda denetgilere

6denen iicretlerin maliyeti
« Ise dondiikten sonra yaralanan isginin iiretim maliyetinin diismesi
» Sirket tarafindan karsilanamayan saglik masraflari

« Iscinin tazminat formlarim arastirmak veya islemek icin yiiksek yonetim ve biiro

calisanlari tarafindan harcanan zamanin maliyeti
* Yeni bir is¢inin isi 6grenmesi i¢in gegen siire ile ilgili maliyetler
* Yaralananin yerine gecen calisan i¢in harcanan emek maliyeti.

Bu maliyetlerin 6ngoriilmesi ve bunlardaki egilimlerin belirlenmesi ¢ok zordur.
Tarihsel bilgiler (egilim 6l¢mek i¢in) ve yoneticiler tarafindan yapilan kararlar temelinde
(kagmilmas1 gereken kazalarin ciddiyetini degerlendirmek igin) esas alinmalidir. Bu,
firmalarin kazalar1 6nleme ¢abalarinin sinirlandiritlmamasini saglamak ig¢in ekonomik bir

anlam ifade etmektedir.
2.7. Is Kazalar ve Meslek Hastaliklari

Is kazas1 yaralanma, sakatlik veya oliimle sonlanabilen bir durumdur. Meslek
hastalig ise ¢alisma ortamina 6zgii ortamdan kaynaklanan hastaliklardir (Balci, Kaya ve
Oksiizkaya, 2005).

Gelisen teknolojiyle beraber is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin gériilme orani
ve gesitliligi artmistir. Bu nedenle giliniimiizde olduk¢a fazla onem tasimaktadir.
Sonuglar1 olduk¢a agirlasabilen bu durumlar neticesinde uzuv kaybi, sakatlik hatta
calisanlarin hayatin1 kaybetmesiyle dahi sonuglanabilmektedir. Yine bu durumlar
yalnizca ¢alisani degil, ¢alisanin ailesini, ¢alisanin bakmakta oldugu yakinlarint magdur
etmektedir (Karadag ve Akkurt, 1998).

Yaklasik 1980li yillara kadar is kazalar1 ve meslek hastaliklarin1 6nlemek yerine,
bu durumlar meydana geldiginde sonuglar1 gidermeye yonelik calismalar yapilmistir.
Giliniimiizde ise bu konuyla ilgili birgok tedbir alinarak maddi ve manevi birgok kaybin

Oniine gecilmistir.



Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda yeterli tedbir neticesinde nlenen her
durum, iilke ekonomisine, igveren Ve ¢alisan agisindan ise maddi manevi kaybin 6niine

gececektir.
2.8. Calisma ortamu ve risk degerlendirmeleri

Calisanlar1 olan tiim isletmeler bir risk degerlendirmesi hazirlamaldir. Isveren,

bunu gergeklestirmekten ve galisanlar siirece dahil etmekten sorumludur.

Bir risk degerlendirmesi, Risk degerlendirmesi olas1 kazalarin olmadan 6nleminin
alinmasi1 i¢in bir aragtir. ; bir sirketin ortaya cikabilecek tiim saglik ve giivenlik

sorunlarint incelemesine yardimci olur.

Risk degerlendirmeleri bir sirkette saglhigi ve giivenligi arttirir ve asagidaki

avantajlara sahip olabilir:
e Kaza ve meslek hastaliklarinin dogan maliyetleri azaltir
e Hastalik iznini azaltir
e (Calisanlar arasinda yipranmay1 azaltir
e Daha fazla is tatmini, motivasyon ve verimlilik saglar.

Siireg, saglik ve giivenlik problemlerini ¢6zebilmeleri icin riskleri ortaya
¢ikarmalidir. Sirket risk degerlendirmesi i¢in her zaman asagidaki sartlar1 yerine

getirmelidir:
e Risk degerlendirmesi yazili olarak yapilmalidir, ancak bunun sekli istege
baglidir: Ornegin dijital olarak yapilabilir.
Risk degerlendirme siireci, sirketin gergeklestirmesi gereken bes unsurdan

olusmaktadir:

e Saglk ve giivenlik konularini ortaya ¢ikarmak igin sirketin ¢alisma

ortamini arastirmak.

e Saglik ve giivenlik konularini agiklar ve nasil ¢oziilecegini degerlendirir.
Artan hastalik iznine sebep olan ¢alisma ortami kosullarinin olup

olmadigini degerlendirir.

e Herhangi bir sorunun ne zaman ve nasil ¢oziilecegini agiklayan bir eylem

plani taslag1 hazirlar.



e Sirketin uygulamadaki plan1 uygulamaktan kimin sorumlu oldugunu da

iceren eylem planini nasil takip edecegini agiklar.

Bir risk degerlendirmesi, asagidakileri iceren g¢alisma ortaminin tiim temel

yonlerini kapsamalidir:
» Fiziksel ve Ergonomik kosullar
» Psikososyal kosullar
+ Kimyasal kosullar
» Kaza riski

Fiziksel ve Ergonomik Sartlar: Ofis isyerindeki fiziksel ve ergonomik ¢alisma
ortami, i¢ mekan iklimi, aydinlatma, giiriiltii, mobilyalar, ¢calisma durusu ve bilgisayar

monitori ¢alismasiyla ilgili kosullar gibi hususlari ele almaktadir:
* Monitoriin konumlandirilmasi
* Bilgisayar ¢alismasinin yogunlugu
* Bilgisayarin araglarini kullanma durumu

Ofis is istasyonlarinda hangi kosullarin gegerli oldugunu 6grenmek igin gerekli

arastirma yapilmalidir. Ornegin:
« Bilgisayarlarla ¢alismak
« Ofiste i¢ mekan iklimi
» Ofiste iyi aydinlatma
« Ofiste giirtiltii ve akustik

Psikososyal Sartlar: Psikososyal c¢alisma ortami risk degerlendirmesine dahil
edilmelidir. Pek ¢ok faktor refahi ve psikososyal galisma ortamini etkiler. Psikososyal

calisma ortamini1 degerlendirmek i¢in genellikle alt1 kriter bulunmaktadir. Bunlar:
« Is Yiikii - gereksinimler ve kaynaklar arasindaki denge
» Sosyal destek - hem meslektaslarinizdan hem de yonetimden
 Anlamlilik - is anlamli m1 degil mi tespit etmek
« Etki - ¢alisma kosullar1 ve gorevleri hakkinda

» Tahmin edilebilirlik - 6nemli degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmak
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« Qdiil - Taninma, egitim, ddeme vb.

Psikososyal calisma ortamini degerlendirirken, sadece izole edilmis boliimleri
degil tiim isyeri g6z oOniinde bulundurmalidir. Bu nedenle, risk degerlendirmesinde
psikososyal c¢alisma ortamini nasil kullanacagina karar verirken organizasyon yapisi ve

kurum kiiltiiri yardimci olacaktir.

Yiritilen calismalara gore, risk degerlendirmesi sirasinda ortaya ¢ikan
psikososyal ¢evre ile ilgili sorunlar ele alinmazsa, psikososyal ¢evre daha da kétiilesebilir.
Calisanlar1 herhangi bir sorunun ¢6ziimii hakkinda bilgilendirmek ve ¢oziimler hakkinda

bilgi vermek 6nemlidir.

Onceden psikososyal calisma ortamiyla ilgili sorunlar oldugunu biliyorsak,
giivenilen ve olumlu bir risk degerlendirme siirecine katkida bulunabilecek birini dahil

etmek onemlidir.

Kimyasal Sartlar: Tehlikeli kimyasallar ve malzemeler, temizlik, depo, dagitim
sonrasi, baski ve kantin gibi bazi islevlerde ¢alisma omriiniin bir pargasi olabilir. Bu
alanlarda isyeri talimatlarinin hazirlanip hazirlanmadigini ve gerekli tiim koruyucu

donanimin mevcut olup olmadigini1 kontrol etmek gerekmektedir.

Kaza riski: Risk degerlendirmesi, kaza riski olan alanlarin olup olmadigmin
degerlendirmesini igermelidir. Amag, ¢alisanlarin tehlikeli olaylara ve durumlara iliskin
gozlemlerini, ornegin, merdivenlerden c¢ikarken gevsek tavan panelleri veya is
arkadaslar1 gibi. Caligma ortami organizasyonu, kazalari ve ramak kala olaylar1 6nlemek
igin (tehlikeli durumlar) aragtirmak ve galismakla gorevlidir. Risk degerlendirme siireci,

calisanlardan kaza riski hakkinda bilgi almamizi saglayacaktir.

2.9. Saghk Isletmelerinde Is Saghgimi ve Giivenligini
Tehdit Eden Risk ve Tehlikeler

Bu baslik altinda biyolojik, kimyasal, fiziksel, psiko-sosyal ve ergonomik risk ve

tehlikeler ele alinmistir. Sonrasinda yapilmasi gereken kontroller anlatilmastir.
2.9.1. Saghk cahsanlarinda goriilen biyolojik risk ve tehlikeler

Kanla bulasan patojenler: Kanla bulagsan patojenler, hastaligi kanla temas
ederek ileten mikroorganizmalardir. Igne zarlar1 veya kan igeren sivilarin mukoza
zarlarina sigramasi veya agik yaralar gibi temas dogrudan olabilir ya da kanla kirlenmis

yiizeylerin birinin mukoza zarlar1 veya asinmis derisiyle temas etmesi gibi dolayli
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olabilir. Kanda HCP'ye neden olan en yaygin risk Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve

Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) enfeksiyonlaridir.

HBV uzun vadede kalici enfeksiyonlara, kronik karaciger hastaligina ve
hepatoseliiler karsinomlara neden olabilir. Akut hastalikta ates, anoreksi, sarilik ve
nadiren akut karaciger yetmezligine neden olmaktadir. HCV enfeksiyonlar1 nadiren akut
hastaliga neden olur, ancak enfekte olanlarin ¢ogu kronik enfeksiyon gelistirecek ve %
10-15 siroz olusacaktir. HIV enfeksiyonu gribe benzer semptomlarla ilk enfeksiyona
neden olabilir. Tedavi olmadan, HIV bagisiklik sistemine zarar veren Kazanilmis

Bagisiklik Yetersizligi Sendromu'na (AIDS) ilerlemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2003 yilinda, diinya genelinde HCP'de her yil igneli
yaralanmalardan (NSI'ler) kaynaklanan yaklagik 16.000 HCV enfeksiyonunun, 66.000
HBV enfeksiyonunun ve 1.000 HIV enfeksiyonunun gergeklestigini tahmin etmektedir
[24, 25]. Cin'de her yil yaklasik bir milyon kazayla igne-igne yaralanmasi rapor
edilmekte, bu da her 30 saniyede bir NSI'ye doniisen bir HCP'ye doniismektedir (Yao ve
ark., 2010). Kanla bulasan enfeksiyon riskine ek olarak, HCP maruziyet sonrasi
profilakside kullanilan ilaglarin yan etkileri, psikolojik korku ve enfeksiyon kazanma

belirsizligi i¢in ¢alisanlar risk altindadir.

Kanla bulasan HCP cesitli ortamlarda aktif hale gegmektedir. Yogun bakim
tiniteleri, ameliyathaneler, acil durum odalar1, yatan hasta tiniteleri ve ulasim ekiplerinin
yani sira evde bakim hizmetleri bu ortamlardan bazilaridir. HCP yo6niinden risk
altindakiler; doktorlar, cerrahlar, hemsireler, hemsire yardimcilari, laboratuvar personeli,
teknisyenler, O6grenciler ve c¢amasirhane, diyet, ¢evre hizmetleri ve bakim gibi
boliimlerdeki servis galisanlaridir. Ayrica biyomedikal atiklarin elle tasinmasinda yer
alan, ozellikle de heniiz elle tasimanin mekanik hale getirilmedigi gelismekte olan

tilkelerde ¢alisanlar da dahil edilmistir.

Hemsirelik personeli gelismis tiilkelerde bile igne-yara yaralanmalarinin %
40"ndan fazlasini olusturmaktadir. NSI'lerin ¢ogunun meydana geldigi durumlar, bir
hastada bir igneyi manipiile etmeyi (% 26), keskin elden ¢ikarmayi (% 21), bir is¢iyle ya
da keskinle (% 10) carpmayi, temizlemeyi (% 9) ve yeniden kaplayan igneleri (5)
icermektedir. %) (CDC, 2008). Bununla birlikte, goreceli yiizdeler farkli iilkelerde
degisebilir, ¢linkii mithendislik gilivenligi kontrolleri ve HCP'nin hasta giivenligi
konusundaki egitimi de degismektedir. Tek kullanimlik siringalar (% 30), dikis igneleri
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(% 20), kanatl ¢elik igneler (% 12), nester bigaklar (% 8), IV Kkateter stiletleri (% 5) ve
flebotomi igneleri (% 3) en sik kullanilan cihaz tiirtidiir dahil (CDC, 2008).

OSHA'nin kanla bulasan patojen standardi yazili bir maruz kalma kontrol plani
(ECP), miihendislik kontrollerinin (giivenli igneler, keskin agizli kaplar, ignesiz
sistemler), KKD, hepatit asilari, egitim ve maruz kalma sonrasi degerlendirme ve takibi
gerektirir (OSHA, 2013). Kanla bulasan patojen maruziyeti i¢cin ACGIH kilavuzlar

bulunmamaktadir.

Yapilmasi gereken kontroller: Tim hastalardan alinan kan ve viicut sivilari,
enfeksiyonun dogrulanip onaylanmadig: sanki bulasici gibi goriilmelidir. Bu uygulamaya
standart 6nlemler denir ve bunlar arasinda el hijyeni, KKD kullanimi, giivenli enjeksiyon
uygulamalari, potansiyel olarak kontamine ekipman veya yiizeylerin giivenli kullanimi

ve solunum hijyeni (6ksiiriik etiketi) bulunmaktadir (Siegel ve ark., 2007).

Ignesiz sistemler, miimkiinse, bigaklarin yerini almalidir. Enjeksiyon kullanimini
azaltmak ve ameliyatta kullanilan havlu klipsleri gibi gereksiz keskinlikleri ortadan
kaldirmak onemlidir. Miimkiin oldugunda, asagidakileri degistirek gerekmektedir: i¢i bos
delikli igneler; saglik hizmeti saglayicisi tarafindan ¢ikarilmasi gereken igne cihazlari;
kullanimdan sonra bir siringa tizerinde agik birakilan igneler ve kelebekler gibi borulara

tutturulmus ignelerdir.

Infiizyon tedavisi ve vaskiiler erisim: ignesiz veya korumali igneli IV sistemleri,
IV konektorlere bagli igneli yaralanmalar1 % 62-88 oraninda azaltmaktadir (Lawrence ve
ark., 1997). Igne olmayan baglantilar kullanarak bir kateter portundan ilag ve sivi
saglayan ignesiz sistemler mevcuttur. Derinin altina veya kastan ilag veren jet enjeksiyon
sistemleri mevcuttur. igneler, kullanimdan hemen sonra geri cekilebilir, kiliflanmal1 veya
korelebilmelidir. Kiint kaniil erisimli ignesiz IV iletim sistemi, emniyet Kilitli kanatlh
igneler ve kayar kilifli tek kullanimlik emniyet siringasi, mithendislik kontrollerinin diger

ornekleridir.

Siringalar: ignenin kullamimdan sonra geri cekildigi veya kullanilmis igneyi
kapatan bir kalkan icerenler gibi, igne onleyici 6zelliklere sahip siringalari kullanmak
faydali olacaktir. Kullanilmis ignelerin geri kullanilmas: kesinlikle yasaktir ve
kullanimdan sonra keskin kaplara atilmalidir veya bu amag igin tasarlanmis elektrikli

ekipman kullanilarak imha edilmelidir.
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Kan Alma: Flebotomi yaralanmalar1 igne kalkanlar1 (% 82), kendiliginden
korlesen igne (% 76), menteseli igne kalkani1 (% 66), kayan kalkan ve kanathi ¢elik
(kelebek tipi) igne (% 66) ile belirtilen oranlarda azaltilabilir (Foley ve Leyden, 2003).

Dikis igneleri: Kiint u¢lu dikis igneleri NSI riskini % 69 azaltir ve perkiitan
yaralanmalar1 azaltmak i¢in 6nerilir; bununla birlikte faydalari operasyon alanina gore
degismektedir. Siittir NSI'lerinin % 50'sinden fazlasinin cereyan ettigi yiiz ve kas gibi
daha az yogun doku dikilmesi i¢in kullanilabilirler. Kan damarlar1, bagirsak ve cilt
genellikle keskin uglu dikis igneleri ile yapilir, ancak siitiirsiiz teknikler de mevcuttur
(NIOSH, 2008).

Keskin kaplar: Keskin ignelerin iretildigi her alanda kaplar bulunmalidir.
Kapatilabilir, delinmeye kars1 dayanikli, sizdirmaz, dokiilmeye karsi dayanikli,
kirlenmemis ve dortte {igli doldugunda degistirilmelidirler. Dolu olup olmadiklarin
soylemek kolay olmalidir. Kolay erisilebilmeleri i¢in yerden en az 138 cm uzakta
bulunmalar1 gerekmektedir. Duvara monte edilmemisse, keskin taglama kabi, nesneler

taginirken yaralanmalar1 6nlemek icin ¢alisma sahasina yakin olmalidir.

Kisisel Koruyucu Donanim: Eldivenler, onliikler, g6z ve yiiz korumasi, OSHA
diizenlemeleri uyarinca, isveren tarafindan viicudun hangi kisminin maruz kaldigina bagh
olarak, uygun boyutlarda ve miktarlarda ve iicretsiz olarak ¢alisan tarafindan
saglanmalidir. Gozler, burun veya agiz i¢in potansiyel bir tehlike oldugunda, g6z
korumasi ile birlikte maskeler (koruyucu gozliikk veya masif yan siperi olan gozliikler
gibi) giyilmelidir. Yiiz kalkanlari, akiskanlarin kalkanin etrafindan dolasabilecegi
beklenmeyen durumlarda bir alternatiftir. KKD kullanimi zorunlu tutulmalidir (Hart,
2011).

Is-uygulama kontrolleri: Keskin aletlerin  kullamlmas1 gerektiginde, is
uygulamalari arasinda igneleri tutmak i¢in parmaklardan ziyade aletlerin kullanilmasi,
keskin uglar1 gegerken sozlii olarak talimat verilmesi, keskin uglarin en aza indirgenmesi

yoluyla keskin el ele aktarmalarin 6nlenmesi gerekmektedir (CDC, 2008).

Egitim: Her yil ve maruz kaligta ne zaman degisiklik yapilsa, kanla bulasan

patojenlerle ilgili HCP riskleri konusunda egitilmelidir.

Asilama ve tedavi: Kanla bulasma riski olan ¢alisanlara HBV asis1 6nerilmelidir,
¢linkii bu onlar1 enfeksiyondan korumaktadir. Bulasmanin meydana gelmesi durumunda,

HCP'nin derhal doktora gitmesi gerekmektedir ¢linkii HIV' e maruz kalma sonrasi
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profilaksi iki saatlik maruziyette en etkili olmaktadir. HBV i¢in maruz kalma sonrasi
profilaksi en ¢ok 24 saat iginde etkilidir.

Tibbi atik: Tibbi atigin tanim1 ABD'deki eyaletler ve iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. “T1bbi atik™ terimi genellikle hastaneler, laboratuvarlar ve insanlar igin
potansiyel olarak bulasici olan diger tibbi tesisler tarafindan iiretilen atik {irtinleri olarak
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. T1bbi atiklar genellikle bulasict ajanlarin kiiltiirlerini
ve stoklarmi (yani atilan asilar ve kiiltiir bulasiklari), sivi insan ve hayvan atigini, kan
veya viicut sivilar ile lekelenmis materyalleri, patolojik atiklari (yani dokular veya
organlart), kullanilmis keskinlestiricileri ve insanlara bulasici ajanlara maruz kalmis
hayvanlardir. Farkli {ilkelerin tibbi atiklari ele alma konusunda farkli kurallari
bulunmaktadir ve ¢ogu halkin ve hastane calisanlarmin bulasict maddelere maruz
kalmasini1 en aza indirmek igin bir tiir tedavi gerektirmektedir. Tibbi atik aritma tipik
olarak dort ana hedefi igerir (1) bulasici patojenleri veya mikroplari etkisiz hale getirmek
veya imha etmek; (2) keskinlesmis atiklar1 yok etmek; (3) etik ve gizlilik hususlari igin

atiklar1 taninmayan hale getirmek; ve (4) atik miktarin1 azaltmaktir (Rau ve ark., 2000).

KKD, regeteli ilag kullanimi, kimyasal atiklar ve radyoaktif maddeler gibi
hastaneler tarafindan iiretilen diger atik akislarinin hem insanlar hem de g¢evre tizerinde
olumsuz etkileri olabilir, ancak genellikle enfeksiyon riski olusturmazlar. Bu nedenle, bu
tehlikeli atik akintilar1 bulasici atiklardan aretipik olarak ayrilmistir ve sterilizasyon ve
dezenfeksiyon prosediirlerine tabi tutulmak zorunda degildir. Bununla birlikte, bazi tibbi
atiklar radyoaktif atik olarak siniflandirilabilir ve ek kontroller gerektirecektir. Ozel
olarak tibbi atiklar i¢in OSHA standartlar1 veya ACGIH kurallar1 bulunmamaktadir.

Tablo 1: Tibbi Atiklarda Alternatif islemler

Aritma teknolojisi | Avantajlart Dezavantajlar

« Hastanelerde etkin olarak kullanilir | « Kazanlar ve yiiksek basingli buhar sistemlerinin

montaj1 nedeniyle yiiksek sermaye yatirim maliyeti

Buhar otoklav

* Nispeten diisiik bakim maliyetleri * Ek pargalama ve taslama makineleri ihtiyag¢ duyar

* Minimum gevresel ve saglik etkileri | « Tehlikeli atiklar1 isleyemez
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« Hastanelerde etkin olarak kullamilir | « Makineler i¢in yiiksek sermaye yatirim ve bakim
Mikrodalga maliyetleri
+ Minimal gevre ve saglik etkileri * Ek pargalama ve taglama makineleri ihtiyaci
» Tehlikeli atiklara veya metallere islem yapamaz
e Cok c¢esitli bulasici ve tehlikeli | « Bulasic1 atiklar1 aerosolize edebilecek aritma
. atiklarin aritilmasinda etkilidir. isleminden 6nce atiklar dgiitmek veya parcalamak
Kimyasal
dezenfeksiyon gerekir
» Nispeten diigik yatirnm ve bakim | *Hastane personelinin tehlikeli kimyasal
maliyetleri dezenfektanlara maruz birakilmasi

Kaynak: EH Rau, et al., “Minimization and Management of Wastes from Biomedical Research,”

Environmental Health Perspectives 108 Suppl 6(2000): 953-77.

Yapilmas1 gereken kontroller: Tibbi atiklara maruz kalma, yonetim ve
dezenfeksiyon prosediirleriyle etkili bir sekilde en aza indirilebilir. 1990'larin sonuna
kadar, hem ABD'de hem de diinya genelinde en yaygin tibbi atik aritma yontemi yakma
islemidir (Lee ve Huffman, 1996). Etkili ve bakimi ucuz olsa da, tibbi atiklarin yakilmasi,
dioksinler, furanlar, hidroklorik asit, kiikiirt dioksit, azot oksitler, kursun, civa ve
kadmiyum gibi Kkirletici maddeler yaymaktadir. Bu Kirletici maddeler hastane ¢alisanlari,
cevresindeki topluluklarin sakinleri ve ¢evre igin 6nemli bir tehdit olusturmaktadir
(Emmanuel, 2001). 1997'de ABD EPA, hastanelerin Kirlilik emisyonlarini azaltmak veya
alternatif aritma teknolojilerine para yatirmak igin tibbi atik yakma tesislerini pahali hava
temizleyicileriyle giiglendirmelerini gerektiren yeni hava emisyon standartlarini
gecmistir. Yakma igin {i¢ yaygin tedavi alternatifi buhar otoklavi, mikrodalga ve kimyasal
dezenfeksiyonu icermektedir. Her teknolojinin avantajlari ve dezavantajlari vardir (Tablo

1'de gosterilmistir) ve tiim tesisler igin tek bir dogru tibbi atik aritma yontemi yoktur.

Geligsmekte olan iilkelerde, yakma yontemi tibbi ve diger klinik atik tiirlerinin
aritilmasi igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Diizgiin tasarlanmis yakma sistemleri
yiksek yatirnm maliyetlerine sahiptir ve 1iyi tasarlanmis sistemlerde bile yanma
isleminden kaynaklanan kiil ve diger kalintilara maruz kalma riski vardir. Bir¢ok iilkede

uygun sekilde yakilan yakma firinlarini insa etmek igin kaynaklar1 yoktur ve atiklari
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yeterince yiiksek sicaklikta yakmak i¢in uygun yakitlart kullanmazlar, bu da daha yiiksek

Kirlilik emisyonlarina neden olmaktadir(Hossain ve ark., 2011).

Uygun aritma teknolojisine yatirim yapmanin yani sira, uygun atik ayrimi ve
yonetimi gibi idari kontroller de bulasici ajanlara maruz kalmanin azaltilmasina yardime1
olabilir. Atik, tiretim noktasinda uygun kategorilere ayrilabilir: tibbi atik, tehlikeli atik,
geri doniistiiriilebilir malzemeler ve genel ¢op. Bu farkli atik akintilari, renk kodlu
delinmeye kars1 dayanikli kutulara ve plastik torbalara ayrilmistir. Atik ayristirmasi,
hastane personelinin kapsamli ve siirekli egitimini gerektirmektedir. Atigin bu farkl
akiglara ayrilmasi, dezenfeksiyon islemi gerektiren atik miktarinin sisirilmesini onler ve
hastanelerin enerji ve para tasarrufu saglayabilir (Lee ve ark., 2004). Diizenlenmis tibbi
atiklar, diizenlemeye tabi olmayan, tehlikeli olmayan atiklardan arindirmak ve bertaraf
etmek i¢in yaklasik bes kat daha pahalidir (Emmanuel, 2001). Tehlikeli atiklarin
diizenlenmis tibbi atik akigina girmesini 6nlemek ¢ok 6nemlidir. Otoklavlarda veya
tehlikeli kimyasal atik yakma tesislerinde kazayla islem, tehlikeli diizeyde toksik hava ve

su emisyonlarina neden olabilir.

Atik ayrimi, gelismekte olan tilkelerde geri doniisiim tesisleri ve gerekli atik
ayirma uygulamalarin1 uygulamak ig¢in para bulunmamasindan dolayr zor olabilir
(Hossain ve ark., 2011). Sterilizasyon uygulamalarinin, 6zellikle atik kimyasallar
konusunda tesis genelinde ayrigsma uygulamalarimi uygulamak i¢in altyapiya veya paraya
sahip olmayan diger kaynaklardan yoksul alanlara ve gelismekte olan iilkeler igin
ozellikle kritik sivi  karbondioksit (SF-CO2) sterilizasyonunun uygulanmasini
onermektedir (Hossain ve ark., 2011). CO2'nin sicakligi ve basinci, standart sicakligin
tizerine ¢ikarildiginda ve bir gaz veya bir sivi arasinda ara madde haline geldigi ve her
ikisinin ozelliklerine sahip oldugu kritik noktaya kadar basing arttiginda, bir gaz gibi
ylizeylere niifuz edebilir ve yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. SF-COz, ayristirma isleminden
ziyade, tretim noktasinda tibbi ve diger bulasici maddeleri sterilize etmek igin
kullanilabilir; bu, sterilize edilmis atigin vasifli olmayan is¢iler tarafindan ayrilmasini,
yeniden kullanilmasini veya topraklanmasini saglamaktadir. SF-CO; diisiik toksisiteye
ve ihmal edilebilir cevresel etkilere sahiptir ve tibbi atiklar i¢in yakma firinlarina ve diger

pahali alternatif aritma teknolojilerine uygulanabilir bir alternatif olarak s6z vermektedir.
Bir hastanede antimikrobiyal direnci azaltma stratejileri asagida gosterildigi
gibidir:

Enfeksiyon kontrolii
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Antimikrobiyal diren¢ konusunda laboratuvar verilerinin izlenmesi ve geri
bildirimi

El hijyeni

[letisim onlemleri

Aktif izlem ile yiiksek riskli hastalarin taranmasi

Evrensel aktif gozetim

Dekolonizasyon (kolonize HCP'nin antibiyotiklerle tedavisi, boylece
MRSA ortadan kalkar)

Kaynak kontrolii
Hasta ve personel kohortu

Antimikrobiyal ~ profilaksi ve  enfeksiyonlar1  6nlemek  i¢in

dekontaminasyon
Dezenfeksiyon ve sterilizasyon

Hastane ortamini temizleme

Antibiyotik Yénetimi

Antibiyotik kisitlama
Gereksiz veya uygunsuz antimikrobiyal kullanimin azaltilmasi

Tedavinin yok edilmesi (hastalarin tedavisinde, genis spektrumlu ve
basvuruda baslatilan antibiyotiklere devam etmekten ziyade, sonuglarin en

kisa siirede duyarliligina gore antibiyotiklerin degistirilmesi)

Klinik karar destegi (HCP'nin antibiyotikleri daha rasyonel bir sekilde
yonetmesini saglayacak protokollere sahip olmak)

Antibiyogramlar (antibiyotik duyarlilik testi)

2.9.2. Kimyasal riskler

Temizlik maddeleri: Hastane temizlik faaliyetleri sirasinda (cerrahi veya tibbi

aletlerin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu hari¢) hastane ve bekleme alanlarinda yer,

pencereler, banyolar, halilar ve diger yiizeylerde kullanilan gesitli temizlik trtinleri

vardir. Hastane ¢evre hizmeti galisanlar1 ve temizlik personeli en yiiksek maruz kalma
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riski altindadir; ancak, hastane hastalari, ziyaretgiler ve diger hastane personeli de maruz
kalabilir. Biiyiik konsantrasyonlara kazara maruz kalma, dokiilmeler veya uyumsuz

kimyasallarin karistirilmasi sirasinda ortaya ¢ikabilir.

Temizlik maddelerine maruz kalmanin birincil yollari, aerosolize edilmis
damlaciklarin veya buharlarin solunmasi ve cildin maruz kalmasidir. Birkag temizlik
maddesi bilinen hassaslastiricilardir ve tekrar tekrar cilde maruz kalmasi {izerine
dermatite yol acabilir. “Islak is” veya temizleme prosediirleri sirasinda suya maruz
kalmak cilt tahrisi ve cilt emilim riskini artirabilir (Zock, 2005). Hastanelerde, ofis
binalarinda, okullarda ve 6zel evlerde calisan kapicilar, temizlikgiler ve diger temizlik
personeli tizerindeki epidemiyolojik c¢alismalara dayanarak yaygin olarak kullanilan
temizlik maddelerinin saghga etkileri bilinmektedir. Temizlik maddeleriyle iliskili saglik
riski, kullanilan temizlik maddesi tiiriine ve kullanildigi konsantrasyona bagli olarak
degismektedir. Cevresel hizmet calisanlarina iliskin inceleme makalelerinde ayrica
temizlik maddelerine maruz kalma riskleri arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir;
ozellikle diistik molekiiler agirhiga ve Klorlu agartma triinlerine sahip olanlar ve yeni

baglayan ve isle alevlenen astim gibi rahatsizliklardir (Zock ve ark., 2010).

Temizlik maddeleri i¢in maruz kalma kurallar1 yoktur. Bununla birlikte, OSHA,

ACGIH ve NIOSH belirli bilesenler i¢in mesleki maruz kalma sinirlarina sahip olabilir.

Yapilmas1 gereken kontroller: Bazi temizlik maddeleri igin ikame miimkiin
olmayabilir; bununla birlikte, hastaneler sentetik parfiim igermeyen temizlik maddeleri
satin alabilir. Temizlenen alanda pencerelerin agik tutulmasi gibi dogal havalandirma,
genellikle genel bina havalandirmasinin azaltildigi geceleri yapilan agir temizlik
tirtinlerinin uygulanmasi sirasinda 6nemlidir. Spreyle temizleme islemlerini mendil veya
stvi formiillerle degistirmek, solunmasi halinde maruz kalma riskini azaltir. Birlikte
karistirllmas1  veya seyreltilmesi gereken temizleyiciler yerine kullanima hazir
temizleyiciler siparis etmek, dokiilme riskini azaltabilir. Otomatik karigtirma ve
seyreltme sistemleri, calisanlarin konsantre ¢o6zeltilere maruz kalmasini Onler ve
seyreltme hatalarini 6nler. Dezenfektan ve antiseptikleri yalnizca gerektiginde kullanmak
ve agir kirlenmis alanlar1 daha az sert deterjanlarla daha sik temizlemek de maruz kalma
riskini minimize edebilir. Ornegin, bircok hastane zeminde dezenfektanlarin rutin
kullaniminm1 ortadan kaldirmis ve bunun yerine daha az tehlikeli temizlik ¢ozeltileri
kullanmustir. Idari kontroller, mesleki maruziyetlerin azaltilmasinda da etkili olabilir; bu

kontroller is vardiyasi rotasyonlarini ve belgelenmis calisan egitimini igermektedir.
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Uygun KKD, cilt ve goze maruz kalmay: en aza indirmek igin uygun eldivenler, emici
olmayan onliikler ve g6z korumasi igermektedir. Aerosolize olabilen veya buharlasabilen
yiiksek konsantrasyonda sert temizlik maddelerinin kullanilmasi durumunda dikkatli bir

sekilde segilen solunum korumasi 6nerilir (Zock, 2005).

Cevreye duyarli olma gabasi i¢inde, baz1 hastaneler “yesil” temizlik iiriinlerine

gecmektedir, ancak “yesil” in ne anlama geldigine dair bir standart yoktur. Daha c¢evre

dostu temizleyicilere gegmek, bu iiriinlerin ¢alisanlar i¢in daha giivenli oldugu anlamina

gelmez.

Cerrahi duman: Cerrahi duman, akcigerlere ve solunum sistemine zarar
verebilecek ¢esitli gaz ve partikiillerden olusan insan mukoza zarlarin1 (gozler, burun,
bogaz, solunum sistemi) tahris edici 6zellikte olan dumandir. Ayn1 zamanda hem hasta
hem de ameliyathane personelinin kan dolasimina emilebilen enflamatuar, mutajenik,
kanserojen, enfeksiyoz, sitotoksik ve klastojenik hastaliga neden olan maddeler igerebilir
(Pierce ve ark., 2011). Partikiil ornekleri arasinda potansiyel olarak enfeksiy6z viriis
partikiilleri, ornegin, enfektif potansiyelin in vitro belgelendirilmesine sahip insan
papilloma viriisii (HPV) ve ayrica bir lazerle viral kaynakli bir lezyonu yakan bir cerrahin
viral enfeksiyon iletiminin bir vaka raporu bulunmaktadir (Alp ve ark., 2006). 1 gram
cerrahi dumanin mutajenitesi, lazerle yakildiginda ii¢ sigaraya ve elektrokoter
kullanimiyla alt1 sigaraya karsilik gelmektedir. Cerrahi dumanda bulunan ¢ok sayida gaz
arasinda karbon monoksit, akrilonitril, hidrojen siyaniir ve benzen bulunmaktadir (Alp ve
ark., 2006).

Cerrahi duman, 1s1 tireten cihazlardan ortaya ¢ikan bir yan iriindiir. Bunlar
arasinda en kiigiik parcgaciklari (yaklasik 0.07 mikrometre) iireten lazer cerrahisi, lazer ve
ultrasonik nester (0.35-6.5 mikrometre doku pargaciklar: iireten), ayrica radyofrekans
ablasyon ve elektrikli aletler bulunmaktadir. Bu aletler agik, laparaskopik veya minimal
erisimli cerrahi prosediirler (6rnegin, mamoplasti, sigil ablasyonu, laparoskopik
kolesistektomi, LASIK) sirasinda biyolojik dokunun kesilmesi, dagilmasi ve yakilmasi
icin kullanilmaktadir (Barret ve Garber, 2003). Girisimsel radyoloji, kalp
kateterizasyonu, endoskopi, acil servis odasi ve doktor ofisleri gibi cerrahi duman iireten
prosediirler ameliyathane disindaki klinik ortamlarda mevcuttur (AORN, 2013). Duman,
kapali ve acik cerrahi iglemlerde cerrahin cerrahi bolgeye bakisini engelleyebilir.

Laparoskopik olarak cerrahi olarak iliskili pnomoperiton sirasinda, dumanda bulunan
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bir¢cok toksinden biri olan karbon monoksit gazi, hastanin kanina emilebilir ve bu da
karboksihemoglobinemi ile sonuglanir (Ott, 1998).

Maruz kalma riski altindaki ¢alisanlar arasinda ameliyathane personeli (6rnegin,
perioperatif hemsireler, cerrahi teknisyenleri, cerrahlar, anestezi saglayicilari) ve duman
tiretme prosediiriinden yakalanmamis veya filtrelenmemis dumana maruz kalan cerrahi
duman ireten prosediirlere yakin personel bulunmaktadir. Bunlar, havalandirmanin

islenmemis dumani tasidigi diger kapali alanlardaki insanlar1 igerebilir.

Ana maruz kalma yolu soluma ve mukoza zarlariyla dogrudan temastir. Akut
saglik etkileri arasinda gozlerin tahrisi ve iist solunum sistemi (6ksiirme, yirtilma), hos

olmayan koku, bas agris1, bulant1 ve kusma sayilabilir.

Cerrahi duman maruziyet limitleri i¢in mevcut spesifik OSHA veya ACGIH
standartlar1 yoktur. Bununla birlikte, oncelikle lokal egzoz havalandirmasinin (LEV)
kullanilmastyla maruziyeti kontrol etmeye yonelik tavsiyeler, OSHA, NIOSH, Saglik ve
Giivenlik Yoneticisi (Ingiltere) Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii de dahil olmak

tizere, ¢esitli devlet diizenleme ve saglikla ilgili gruplar tarafindan yapilmaktadir.

Yapilmasi gereken kontroller: Lokal egzoz havalandirmasi (LEV) seklindeki
miihendislik kontrolii, dogru sekilde kullanildiginda, cerrahi dumanlara maruz kalmamak
igin en etkili yoldur. LEV i¢in iKi segenek vardir: piyasada satilan portatif veya kalici
duman tahliye cihazlar1 veya esas olarak sivi emme igin tasarlanmis emme sistemlerinin
kullanilmasidur. Tlk segenek olan duman tahliye cihazlar tercih edilir ¢iinkii bu makineler
daha yiiksek bir yakalama hizina sahiptir; bu da dumani daha yiiksek bir hizda g¢ekerler
ve bu nedenle daha fazlasini yakalarlar (AORN, 2013). Yeterli oda havalandirmasi ile
kullanildiginda duvar initesi emme cihazlari, yalnizca diisiik tiiyli durumlar igin, 6rnegin

laparoskopik prosediirler i¢in yeterlidir (Novak ve Benson, 2011).

LEV nozul girisinde saniyede 0,51-76,76 metre bir yakalama hizina sahip olmali
ve nozul, iiretilen partikiilleri ve gazlari etkili bir sekilde yakalamak i¢in duman tiretimi
yerinde cerrahi alanin bes santimetre igine yerlestirilmelidir. LEV, ultra disiik
penetrasyonlu hava (ULPA) filtreleri veya yiiksek verimli partikiil hava (HEPA) filtreleri
icermelidir; ilk daha yiiksek verimli daha kiigiik 0,1 mikron parcaciklar1 yakalamaktadir.
Ideal olarak, prosesten de gaz ve buharlar1 yakalamak veya nétralize etmek igin bir arag
olmahidir (NIOSH, 1996). Kullanilmis filtreler, borular ve emme ¢ubuklar1 biyolojik
tehlike olarak diistiniilmeli ve bu sekilde kullanilmalidir (NIOSH, 2011).

21



Ticari olarak temin edilebilen duman tahliye ediciler, ayarlanabilir akis hiz,
dumani tretim noktasinda yakalamak igin dogrudan cerrahi aletlerin {izerine
yerlestirilebilen “manson” ekleri, footactivated kontroller, filtre kullaniminin otomatik
olarak izlenmesi ve gesitli ebatlarda tiipler eklemektedir. Kullanicilar, yakalama etkinligi
(genellikle akis hizi ile artan) gibi birkag faktorii g6z 6ntinde bulundurmalidir; filtrelerin
her hastadan sonra tekrar kullanilip kullanilamayacagina dair kendi enfeksiyon kontrol

politikalar1 bulunmaktadir.

Cerrahi duman bilesenlerinin tiimii ¢iplak gozle goriilemez (Boorder ve ark.,
2007). Tim duman LEV ile yakalanamadigindan, odanin genel havalandirma
gereksinimlerini karsilamasi énemlidir. Amerikan Isitma, Sogutma ve Iklimlendirme
Miihendisleri Dernegi (ASHRAE) yeni insa edilen tesislerdeki ameliyathanelerde saatte
20 hava degisikligi ve Perioperatif Kayitlh Hemsireler Dernegi (AORN) saatte 15 hava
degisikligi onermektedir.

Her ne kadar OSHA'nin kanla bulasan patojen standardi, cerrahi duman igin 6zel
olarak gecerli olmasa da, enfektif ajanlarin bir ameliyathane cerrahina ve in vitro olarak
kan fragmanlar1 ve uygulanabilir viral partikiillerin cerrahi duman igerisine gosterildigini
gosteren vaka raporuna bakildiginda, asagidakiler de dahil olmak iizere standart
onlemlerin alinmasi akillica olacaktir. Cerrahi tiitsiilere maruz kaldiginda enfeksiyoz
partikiillere karsi korumak igin eldiven, g6z koruyucu, 6nliik ve cerrahi kapaklarin
kullanilmas: klinik prosediirlerden kaynaklanmaktadir (Alp ve ark., 2006). Kan veya
diger potansiyel olarak enfeksiy6z materyal ile kontamine oldugunda, borularin ve
filtrelerin emme cihazlarindan tasinmasi, OSHA kanla bulasan Patojen standardi
tarafindan yonetilmelidir. Onerilen kontrol 6nlemleri ve ekipmani kullanarak fiili calisma
kosullart altinda ameliyathane personeline maruz kalmayr 6nlemenin etkinligini test

etmek icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac¢ vardir (AORN, 2013).

Tipik cerrahi ve lazer maskeleri, kullanicinin yiiziine yapismaz ve bu nedenle
kullanicilart cerrahi dumanlara karsi korumaz (NIOSH, 2011). Uygun bir test edilmis
NO5 filtreli yiiz maskesi, LEV'den kagan cerrahi duman partikiillerine karst ikincil
koruma olarak onerilmektedir (Novak ve Benson, 2011). Normalde bir N-95 solunum
cihazina niifuz edecek bazi gaz ve buharlar1 yakalamak igin, diisiikk seviyelerde organik
buharlar1 yakalamak i¢in komiir eklenmis N-95'ler vardir. Bununla birlikte, komiir
eklenmis bu N-95 solunum cihazlarinin higbiri cerrahi maske olarak onaylanmamistir ve

cerrahi duman buhar1 ve gazlarina karsi etkinlikleri ag¢isindan test edilmemistir. Bununla
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birlikte, solunum maskeleri, uygun sekilde tasarlanmis miithendislik kontrollerinin yerine
gegmemektedir. Ayrica, potansiyel olarak hastaliga bulasma riski tasiyan operasyonlar
igin (6rnegin, insan papilloma viriisii [HPV], tiiberkiiloz, varicella, rubeola), en azindan
uygun sekilde test edilmis N95 solunum aygit1 kadar koruyucu solunum korumasi da
onerilmektedir (AORN, 2013).

Son arastirmalar, a) tiim ameliyathane personelinin en etkili kontrol 6nlemlerinin
uygun sekilde kullanilmasinda motivasyon, ekip calismasi ve egitiminin, b) bu tir
ekipmanin mevcudiyetinin ve c¢) saglik hizmetlerinin ac¢ik ve uygulamali olarak
gelistirilmesindeki liderliginin oldugunu goéstermistir. Kullanimlarina iliskin politikalar
(satin alman ekipmanin kabul edilebilir performans o6zellikleri, giirtiltii seviyeleri gibi)
dahil olmak tizere yeterli cerrahi alan duman tahliye yontemlerinin rutin olarak etkin bir

sekilde kullanilmasini saglamak i¢in gereklidir (Edwards ve Reiman, 2012).

2.9.3. Fiziksel riskler ve tehlikeler

Giiriiltii: Giiriiltii rahatsiz eden ve istenmeyen ses olarak tanimlanir ve havadaki
hizli titresimlerden olusan ses dalgalarinin tirtiniidiir. Yiiksek diizeyde giiriiltii maruziyeti
en yaygin is tehlikelerinden biridir. Maruziyet diizeyi arttigi ve Siiresi uzadig1 6l¢iide

gegici ve kalict isitme kayiplari goriilebilir.

Hastanelerin sessiz yerler oldugu diisiiniilse bile, arastirmalarda elektrik santrali,
camasirhane, bulasikhane, mutfak, matbaa ve makinelerin ve elektrikli el aletlerinin
kullanildig1 bakim onarim béliimleri, rehabilitasyon birimleri, elektrikli cerrahi aletlerin,

ortopedik aletlerin, vakum ve monitor alarmlarmin kullanildig:r birimlerde giiriiltii

diizeyinin 80-85 dB(A)’y1 astig1 ve 110 dB(A)’ya kadar ulagtig1 goriilmiistiir.

Gurilti 70 dB(A) diizeyinde is arkadaslariyla iletisim giigliigiine; c¢alisma
yetisinin, uyaniklik ve konsantrasyonun azalmasina, bas agrisina; gerginligin artmasina,
kan basincinin artmasina ve ellerde ve ayaklarda kan dolagiminin azalmasina (ellerde ve
ayaklarda soguma hissi) yol acabilir. Bu etkiler giiriiltiiniin isitmenin yan1 sira baska
sistemleri de olumsuz etkiledigini gosterir. Giirtiltii; kalp dolasim, endokrin, nérolojik ve

psikolojik  sistemleri  etkiler. Ulkemizde uygulanan Cevresel  Giiriiltiiniin

Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi'ne gore saglik tesis alanlarinda ise i¢ ortam
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guriilti diizeyi sinir degerleri giiriiltii diizeyi kapali pencere 35 dB(A)’y1, agik pencere 45

dB(A)’y1 asmamalidir. Cesitli tilkelerde de bu sinirlar giindiiz 40 dB(A), gece ise 35

dB(A) olarak tanimlanmustir.

Saglik kuruluslarinda ¢aligma ortam1 hem ¢alisanlarin hem de hastalarin bedensel

ve ruhsal saglhigina zarar vermeyecek sekilde diizenlenmelidir. Bu kapsamda giiriiltiiyii

Oonlemek veya calisanlar1 giirtltiiniin etkilerinden korumak igin alinabilecek genel

onlemler en etkili olandan baslayarak, asagidaki gibi siralanabilir:

Giriiltiistiz veya daha az giirtiltiilii olan teknoloji, teknik, islem, makine ve

el aletleri se¢ilmeli, kullanilmakta olanlar bunlarla degistirilmelidir.

Giiriilti kaynagi olan teknoloji, teknik, islem, makine ¢alisma biriminden
yalitilarak calisanlarin etkilenmesi 6nlenmeli veya etkilenen calisan sayisi

azaltilmalidir.

Giriiltili ¢aligma alanlari, giirtiltii kaynagi, ¢alisanlardan ve sabit duvar
ve nesnelerden uzaklastirilacak bigimde yeniden tasarlanip, diizenlenerek

giiriiltii azaltilmalidar.

Teknik onlemlerle giiriiltiiyii azaltmak i¢in hava yoluyla yayilan giiriiltii
kapatma, perdeleme, emici ortiiler, engeller; bina (zemin, duvarlar, tavan)
yoluyla yayilan giiriiltii yalitimi, Soniimleme, emici ylizey kaplamasi gibi

yontemler kullanilabilir.
Guriltili makine ve techizatin diizenli bakimi ve onarimi yapilmalidir.

Giuriltilii makine ve teghizat olas1 en az giriltii yapacak bigimde

calistirilmalidir.

Giriltili iglerde ¢alisma siiresinin giiriiltii diizeyiyle uyumlu bir bigimde
azaltilmasi, dinlenme siirelerinin artirtlmasi, donlisimli  ¢alisma

yapilmasi, gibi orgiitsel onlemler alinmalidir.

Biitin ~ onlemlerin  uygulanmasina ragmen girilti  seviyesinin
azaltilamadig: alanlarda calisanlar i¢in uygun kulak koruyucular temin

edilmelidir.

Yetersiz Havalandirma: Havalandirma sistemleri her bina igin 6nemlidir ve

uygun bir sicaklik ve nem saglayacak sekilde tasarlanmasi gerekir. Hastanelerdeki
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havalandirma sistemleri ise ayrica 6nem tasir. Hastaneler enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu ortamlardir. Hastalarin ve c¢alisanlarin sagliklarinin korunmasi igin hastanelerde
bulunan havalandirma sistemlerinin, enfeksiyonlar1 6nleyecek sekilde yapilmasi gerekir.
Genel havalandirmanin yani sira hasta odalarinda, polikliniklerde ve ofislerde termal
konfor sartlarinin saglanmasi igin klima sistemleri kullanilir. Bu alanlarda kullanilacak
klimalarin da mikroorganizmalari, tozlari, anestezi gazlarin1 ve kotii kokular: da en alt
diizeye indirecek tiirde segilmesi gerekir. Ozel havalandirma gerektiren birimler ise
ameliyathaneler, sterilizasyon birimleri, laboratuarlar ve eczanelerdir. Havalandirmanin
uygun olmadigi ve yetersiz oldugu hastanelerde hem calisanlar hem de hastalar i¢in
enfeksiyon riski artar. Hava dolasimi yetersiz oldugunda, tahris edici maddeler isyeri
ortaminda goz yasarmasi, burun akintis1 ve bogazda yanma ve alerjik reaksiyonlara yol
acabilir. Havalandirma sistemlerinin diizenli bakim ve kontrolii yapilmalidir. Calisanlar
calistiklar1 birimlerde karsilastiklar1 saglik etkilerini bildirmelidir. Alerjisi olan ya da

duyarl kisilerin ¢alistiklar: birimin degistirilmesi gerekir.

Bir yiizeye diisen 151k miktarina aydinlatma siddeti denir ve birimi liikstiir. TS EN
12464 nolu “Isik ve Isiklandirma - Is Mahallerinin Aydinlatilmas: - Béliim 1: Kapal
Alandaki Is Mahalleri” standardma gore aydinlatma siddeti koridorlarda ve depolama

alanlarinda 100 liiks; ofislerde ise 500 liiks olmalidir.

Hastanelerde yapilan bir¢ok is ve islem gorseldir ve dikkat gerektirir. Aydinlatma
gorsel islerin kolay yapilmasinda en onemli faktorlerden biridir. Hastanelerde
standartlara uygun aydinlatma saglanmasi 6nemlidir. Ciinkii dogru bir aydinlatma
tehlikelerin  goriiniirligiini  artirtr, dogru aydinlatilmis  alanlarda calisanlarin
motivasyonlar1 yiiksek olur, calisanlar kendilerini iyi ve daha az yorgun hisseder.
Hastanelerin yonetim ve hizmet birimlerinde uygun olmayan aydinlatma galisanlar igin

risk olusturur.

Kotii aydinlatma ve parlamalar gozlerde agri, kasinti, yasarma, gorme
keskinliginde azalma ve bas agrist gibi etkilere sebep olabilir. Koétii aydimlatilmis
alanlarda zaman zaman uzaga bakmak calisanlar acgisindan yararli olabilir. Ayrica;
parlayabilecek yiizeylere 1s1g81n dogrudan degil, dolayli olarak gelmesi veya mat ya da

yansiticit olmayan bir o6rtii ile ylizeyin kaplanmasi faydali olabilir.
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2.9.4. Saghk ¢calisanlarinin calisma ortaminda karsilastigi

psiko-sosyal risk ve tehlikeler

Vardiyah ¢alisma, stres ve siddet: Vardiyali ¢alisma, haftada bes giin, 07:00-
17:00 saatleri arasinda, geleneksel sekiz saatlik calisma programindan farkli olan
herhangi bir vardiyay icermektedir. Vardiyali ¢alismanin 6rnekleri arasinda gece veya
aksam vardiyalari, uzatilmis ¢aligma giinleri, uzatilmis caligma haftalar1 ve g¢alisma
saatleri disinda donen ya da daimi vardiya vardir. Sanayi devrimi, akkor ampul ve
giivenilir elektrik giictiniin kurulmas1 24 saatlik ¢alisma sekline gegisi saglamistir.
ABD'deki galisanlarin yaklasik dortte biri, bir tiir vardiyali ¢alisma ile mesgul olmaktadir
(DeMoss ve ark., 2004).

Uykusuz kalma donglimiiz, uyuma ihtiyacimiz olan ve uyanik oldugumuz Saat
sayistyla dogrudan iligkili olan i¢ sirkadiyen (yaklasik bir giiniin uzunlugu) ritim sistemi
arasindaki etkilesime dayanmaktadir. Hormon ve kan basinci seviyeleri, bobrek
fonksiyonlari, ¢ekirdek viicut 1sis1 ve performans seviyeleri gibi ortak fizyolojik ve
zihinsel islevlerimizin ¢ogu giinliik ritmik bir diizen izlemektedir. Birincil uyku araci
hormon olan melatonin iretimi, 15182 maruz kalmayla baskilanmaktadir. Danimarka,
geceleri 15181 resmi olarak mesleki saglik riski olarak taniyan ilk iilkedir. Sirkadiyen
sistemimiz, zeitgebers adi verilen hem i¢ hem de dis isaretler tarafindan senkronize
edilmektedir. En o6nemli zeitgraber giinlik 151k, karanhik dongidiir. Giinliik
programimizdaki herhangi bir degisiklik, i¢sel dongiisel kaliplarimizi yanlis hizalama
potansiyeline sahiptir. Ornegin sabahlari, vardiyali ¢alisanlar uyanikligi arttirirken bir
vardiyali ¢alisan uyumaya calisiyor olabilir. Bir kisinin sirkadiyen ritminde bir ¢ukur

sirasinda ¢alisma saatleri meydana gelirse, yorgunluk etkileri artabilir.

Genisletilmis c¢alisma saatleri veya vardiyali ¢alisma ile iliskilendirilmistir; is
performansi sorunlar1 (DeMoss ve ark., 2004), uyku bozuklugu, yorgunluk, is
tatminsizligi (Shields, 2006), devamsizlik, kazalar ve bireysel calisanlarin saghig: ve
giivenligi ile ilgili konular. Vardiyali ¢alismayla iliskilendirilen saglik etkileri; yiiksek
kortizol ve viicut kitle indeksi diizeyleri (Manenschijn ve ark., 2011), endometrial
(Viswanathan ve ark., 2007), meme (Stevens, 2009) ve muhtemelen kolorektal kanser
(Davis ve Mirick, 2006), peptik ilser (Segawa ve ark., 1987), miyokard enfarktiisii
(Knutsson ve ark., 1999) ve hemsireler arasinda obezitedir (Han ve ark., 2011).
Gozlemsel calismalarin meta-analizi, vardiyali ¢alismanin koroner ve serebrovaskiiler

olaylarla iliskili oldugunu bulmustur (Vyas ve ark., 2012). IARC, sirkadiyen ritmi bozan,
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olasi bir insan kanserojen (grup 2A) olarak siniflandirilan vardiyali g¢aligmay1
smiflandirmistir. Cok sayida ¢aligma vardiya calisanlarinin giindiiz vardiyasindaki
meslektaglarindan daha az uyku uyuduklarini bildirmistir (DeMoss ve ark., 2004).
Morbiditenin artmasia ek olarak, uzatilmis ¢alisma saatleri, tibbi hatalarla (Rodgers,
2004) ve yakin hatalarla (Rodgers, 2004) iliskilendirilmistir; igneli yaralanmalarda bir
artig (Lockley ve ark., 2007) ve araba kazalarinda (Lockley ve ark., 2007).

Yorgunluk, alkol ve performanstaki bozulma {izerine yapilan bir arastirma 17
saatlik uyanikligin kandaki alkol seviyesi % 0,05 esdeger oldugunu Qdstermistir
(Dawson ve Reid, 1997). Yorgunlugun ve uykululugun 6zellikle sinsi bir yani, uykusuz
kalan Dbireylerin performans ve uyanikliktaki kisisel azalmalart kendileri
degerlendirememesidir (Howard ve ark., 2002). Bu yetersizlik, alkol tiiketiminden sonra

yapilan performans degerlendirmeleriyle karsilastirilmigtir (Lockley ve ark., 2007).

Geleneksel olmayan saatlerde uyumaya g¢alismak, aile ve kisilerarasi iliskilere
biiytik bir yiik getirebilir. Baz1 durumlarda, toplumsal tecrit duygularina yol agabilir
(Thomas, 2010). Vardiyali ¢alisanlar ayrica, olagandis1 bir zamanda regeteli ilag almanin

olas1 sonuglar1 gibi bazi cevapsiz sorularla da karsi karsiya kalmaktadir.

Vardiyali ¢alisma ile basa ¢ikma yetenegi kisiden kisiye degisir. Bazi insanlar

farkli bir programa uyum saglamada problem yasamazlar; bazi kisiler asla uyumazlar..

Yapilmas1 gereken kontroller: Bireylerin geleneksel olmayan uyandirma
programina uyum saglamasina yardimci olmak igin diizenleyici veya profesyonel
kuruluslar tarafindan birkag farkli kontrol tiirii 6nerilmis ve uygulanmistir. Bu kontroller
idari tip kontroller, yasam tarz1 degisiklikleri, diizenlemeler, miithendislik ve farmakolojik

yardimlar gibi basa ¢ikma mekanizmalarini igermektedir.

fleri donen vardiyalarin kullanilmas1 (giindiiz-gece), kademeli vardiya
degisiklikleri (bir ile ii¢ saat) ve calisanlarin vardiyali g¢alisma programlarinin
tasarlanmasina katilimini tesvik etmek gibi idari kontroller, diizenli olmayan bir ¢aligma
programina Uyumu kolaylastirmada yardimci olabilir. Vardiyali ¢alisma genellikle bir
tehlike olarak goz ardi edildiginden, herkesin (yoneticiler, denetciler ve personel)
potansiyel saglik ve sosyal konular ve vardiyali ¢aligmanin etkilerini azaltmak i¢in

tasarlanmis kontroller hakkinda egitimli olmasi 6nemlidir.

Isverenler, vardiyali calismanin bazi etkilerini hafifleterek calisanlar eve

gitmeden once kestirmek igin bir firsat sunmustur. Uykulu iken g¢alismaymn ve arag
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siirmeyin; bu ¢ok tehlikelidir. Tyi uyku hijyeni uyku kalitesini ve siiresini artirabilir. Rahat
bir sicaklikta diizenlenmis, karanlik bir yatak odasmin korunmasini ve yatmadan énce
kafein veya nikotin, asir1 sivilar, alkol, egzersiz ve biiyiik 6giinler gibi uyaricilardan
kaginilmasini igermektedir. Benzer bir uyku / uyaniklik programini, izin giinlerinde bile

stirdiirmek en i1yi segeneklerden birisidir.

Uykululuktan kaginmak i¢in 20 dakikalik veya daha az 6n kaydirma kestirmeleri
uyanikligin korunmasinda faydali olabilir. Uyandiktan sonra uyaniklik ve performans
seviyeleri hizla yiikselse de, ozellikle yiiksek uyku borcu olan bireyler, ozellikle
uyandiktan hemen sonra, yorgunluk ile ilgili hatalara egilimlidir. Bu sorun 30 dakika
kadar siirebilir. Tam uyaniklik elde etmek birkag saat siirebilir (Lcokley ve ark., 2007).
Baz1 bireyler kafeinin etkilerine karsi ¢ok hassas olsa da, ¢ogu birey i¢in adli kafein
tiketimi yorgunluk belirtilerini yonetmeye yardimci olabilir. Baglantili olarak
kullanildiginda, uykuda ve kafeinin, uykululuktaki subjektif etkilerin giderilmesinde, her
ikisinden de daha etkili oldugu bulunmustur (Schweitzer ve ark., 2006). Uzun ise
aliskanliklardan kaginmak, isten sonra uykuya dalmak ve kafeinin makul kullanimi, bazi
yorgunluk semptomlarin1 hafifletmeye yardimci olabilir. Uykulama hali igin tek tedavi
yontemi uykunun kendisidir. Isiga maruz kalma seviyelerini kontrol etmek uyaniklig: ve
performansi iyilestirmeye yardimci olabilir ve isgilerin eve dondiiklerinde daha iyi bir
gece uykusu almalarina yardimc olabilir. Evden eve giderken koyu gozliik kullanmak,
gece iscilerinin daha iyi bir gece uykusu elde etmesine yardimer olabilir (Sack ve ark.,
2006).

Vardiyali ¢alismanin zorluklarina uyum saglayamayan bireyler psikiyatristlere

danismalidir.

Stres: Isyeri stresi, santiyede karsilasilan siirekli baskilara verilen zararli
fizyolojik ve psikolojik tepkidir. Bir stres fizyologu olan Hans Selye'den uyarlanan
geleneksel tanim su sekildedir: Viicudun, gevresel taleplerin, i¢ taleplerin veya her
ikisinin, bir bireyin, sosyal sistemin veya dokunun adaptif kaynaklarini vergilendirdigi
veya astigi herhangi bir olaya 6zgii olmayan yamiti sistemidir. Isyerinde stres bir
hastaliktir. Ancak ¢oziilmeden birakilan isyerindeki sorunlara strese, streste hastaliga

dontismektedir ve asir1 durumlarda 6liime neden olabilmektedir.

Bir hastane ortaminda isle ilgili stresi arttirdigi ortaya c¢ikan faktorler sunlari
igerir: ¢aligma ortami tizerinde kontrol eksikligi, asir1 is yiikii talepleri, destek eksikligi,

verilen isi yapmak icin yetersiz veya yetersiz kaynaklar veya en uygun bakimin olmadigi
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hissi saglaniyor. Aslinda, 2008 yilinda Cin'deki Cinli kadin saglik ¢alisanlarinin yaptigi
biiyiik bir ¢alisma, tip uzmanlarinin genellikle iste yetersiz zaman, beceri veya sosyal
destek ile birlikte yiiksek beklentilerden kaynaklanan mesleki strese maruz kaldiklarini

tespit etmistir (Wu ve ark., 2008).

Stresorler viicudun, solunum ve kalp atiglarini artiran stres yanitiyla sonuglanan
hormonlari ve kimyasallar1 serbest birakmasina neden olur. Stres hormonlarinin siirekli
salim1 serbest yag asitlerinin salinmasmna neden olur, yag olusumunu ve ardindan
sismanlig1 arttirir ve dokularin par¢alanmasina ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina
neden olur. Bu gelismeler, sirayla, hastalik ve hastaliga kars1 duyarliligin artmasina neden
olur (Ely, 2006).

Stres-tepki sisteminin uzun siireli aktivasyonu ve ardindan kortizol ve diger stres
hormonlarina asir1 maruz kalma, viicudun tiim siireglerini neredeyse bozabilir. Saglik
calisanlarini asagidakiler de dahil olmak tizere ¢cok sayida saglik problemi riskine maruz
birakmaktadir. Bunlar; kalp hastaligi; uyku problemleri; Sindirim problemleri;

depresyon; obezite; hafiza bozuklugu; ve egzama gibi cilt kosullarinin kétiilesmesidir.

Stres igin OSHA veya ACGIH standardi yoktur. Avrupa, isyerindeki stresi

ortadan kaldirmak, 6nlemek ve 6nlemek i¢in “standart kurallara” sahiptir.

Yapilmasi gereken kontroller: Azaltma kontrolleri asagida tartisildig1 gibi ti¢

kategoriye ayrilir (Cox ve ark., 2003).

Ik azaltma kategorisi, eleme yoluyla énleme kategorisidir. OSHA kontrol
hiyerarsisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bununla birlikte, en azindan ABD'de,
kigisel kontrol 6nlemleri en yaygin olanidir. Bu eleme ve 6nleme stratejileri sunlari igerir

(ancak bunlarla sinirl degildir):

« Orgiitsel kaynakl stresi ortadan kaldirmak igin is yapisim yeniden organize

etmek.
« Is yiikii stresi iireten politika ve prosediirleri gozden gegirin ve gozden gegirmek.
* Herhangi bir personelden fazla yiiklenmemesi igin yeterli personel saglamak.
« Isin gorev ve taleplerini karsilamak icin kaynak, ekipman ve egitim saglamak.

* Caligsanlarin ¢aligma ortaminin yonetisimine katilmasi i¢in yetki vermek.
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Ikinci etki azaltma diizeyi sadece stresoriin sikligini ve siiresini azaltmaya
calismaktadir. Bu strateji genellikle gorevlerin rotasyonunu, stresoriin herhangi bir
personel tiyesi tizerindeki etkilerini azaltmak i¢in ekiplerin kullanimi ve diger idari ve is

uygulama kontrollerini gerektirir.

Literatiirde belirtilen azaltma stratejilerinin ¢ogu, asagidakiler gibi kisisel stres

onleme teknikleri ile mevcut stresle bas etmeyi amaglar:
* Nefes ve rahatlama egzersizleri

* Gelistirilmis kisisel aliskanliklar: dinlenme, uyku, oyun, saglikli beslenme ve is-

yagsam dengesinin kazanilmasi
* Egzersiz

* Olumsuz basa ¢ikma mekanizmalariin 6nlenmesi (kendi kendine ila¢ ve

yasadisi ilaglar, alkol, tikinmaci yeme)
« Stresorlerin belirlenmesi ve bunlardan kaginmak

Paul Fire ve Marine Sigorta Sirketi (NISOH, 1999) tarafindan yapilan bir¢ok
caligmada kanmitlandig1 gibi, orgiitsel degisim ve kisisel stres yonetimi tekniklerinin bir
kombinasyonu genellikle isyerinde stresi 6nleme ve bunlarla basa ¢ikmada en yararl
yaklagimdir (NISOH, 1999).

Siddet: Is saglig1 arastirmacilarina gore isyeri siddeti, giiniimiiz saglik ortaminda
calisan hemsirelerin karsilagtigi en karmasik ve tehlikeli mesleki tehlikelerden biridir
(McPhaul ve Lipscomb, 2004).

OSHA ve NIOSH, isyerinde siddeti “isyerinde veya gorevde olan insanlara
yonelik fiziksel saldir1 ve saldir1 tehditleri de dahil olmak {izere siddet iceren eylemler”
olarak tanimlamaktadir (NIOSH, 1996). Daha genis ve yaygin kabul goren bir tanim
siddeti “kisilerin kasitli olarak tehdit eden, girisen veya fiilen fiziksel zarar veren kisilere

kars1 davranis1” oldugunu belirtir (Reiss ve ark., 1993).

Saglik hizmetlerinde, birkag faktore bagli olarak siddete yonelik bir beklenti var:
Uyusturucular ve alkol gibi sarhos edici maddelerin etkisi altindaki hasta popiilasyonu,
metabolik bozukluklar, travma, psikoz ve kisilik bozukluklar: gibi. Hastane haftanin yedi
giinii 24 saat agiktir ve hasta niifusunun tesise ve galisanlarina kolay erisimini saglar.

Ayrica, hastayi, aileyi ve saglik calisanini etkileyen kisisel ve orgiitsel stresciler, saglik
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calisanini giddet riskiyle karsi karsiya birakti. 2001 yilinda yapilan acil servislerdeki
siddetle ilgili arastirma, “birincil 6ncelikteki emniyet meselesinin, herhangi birinin acil

servise girebilme kolayligi” olarak gostermistir (Greenlund, 2011).

Siddete maruz kalma, OSHA siddet tipolojisi kullanilarak tanimlanabilir
(University of lowa, 2001).

Tip | - Su¢ Amaciyla: Sug faaliyeti sonucu siddet. Genellikle tesiste bulunmak

icin mesru bir is sebebi olmayan bir kisiden.

Tip Il - Misterilerden: Hizmet verilen miisteri veya miisteri ile bakimi saglayan

personel arasindaki etkilesimden kaynaklanan siddet.

Tip 11 — Isciden: Isciler gorevdeyken iki veya daha fazla isci arasinda meydana

gelen siddet.

Tip IV - Kisisel Iliski: kisisel iliskisi olan bireyler arasinda, en az biri ¢alisan
olmas1 halinde ortaya ¢ikan siddet.

Saglik g¢alisanlar1 dort siddete maruz kalsa da, Tip Il siddete maruz kalma en
yaygin olanidir (McPhaul ve Lipscomb, 2004). Dogrudan halkla, hastalarla ve aileleriyle
etkilesime giren saglik ¢alisanlarinin saglik kurumlarinda siddetin hedefi olma olasiligi
yiiksektir. Hastanelerde 6zel endise alanlari acil servis, psikiyatri birimleri ve kritik bakim
alanlaridir. Bununla birlikte, kapsamli bir risk tehlike degerlendirmesi, tiim ¢aliganlarin

caligtig1 tesisin tiim alanlarini igermelidir (Gacki-Smith ve ark., 2009). Acil Hemsireler

Dernegi’nin 2009-2010 yillar1 arasindaki siddet izleme galismasi, acil servisteki fiziksel

siddetin % 97,1’inin hasta ve hasta yakinlari tarafindan yapildigini ortaya koymustur.

Siddete maruz kalmanin, endise, yasam bozukluklari, devamsizlik, diisiik is
kalitesi ve meslekten ayrilma gibi kisa ve uzun vadeli etkileri vardir. Travma sonrast Stres

bozuklugu ¢cogunlukla fiziksel siddetin etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ditmer, 2006).

Isyerinde siddeti 5nleme konusunda OSHA, ACGIH ya da NIOSH standartlarina
sahip olmamakla birlikte, OSHA, Saglik Hizmetlerinde ve Sosyal Hizmet Calisanlarinda
Isyerinde Siddetin Onlenmesine iliskin Kilavuzlar yaymnlamistir (CPL 02-01-052
Yiiriirliik Tarihi: 8 Eyliil 2011).

Yapilmas1 gereken kontroller: Saglik hizmetlerinde is saghigi ve giivenligi
kiiltiirintin olusturulabilmesi i¢in ¢alisanlara da aktif olabilme hakkinin taninmasi, hak

ve yiikiimliliikleri hakkinda gerekli bilgilendirme ve egitimlerinin verilmesi gerekir.
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Is Saghg ve giivenligi uygulamalarmin yani sira; saglik caliganlarinin
giivenliginin saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelikl4 ve bu yonetmelige dayali olarak Saglik Bakanligi
Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair

Genelge yayimlanmustir.

Hasta ve Calisan Yonetmeligi ile is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin yani sira;
tiim saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlar1 ve hizmet verilen hastalar bakimindan giivenli
bir ortamin saglanmasina yonelik hiikiimler diizenlenmistir. Bu hiikiimler ile yonetmelik
kapsamindaki tiim saglik kurumlarinda, hasta ve galisan giivenligi i¢in giivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin arttirilmasina,
saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar i¢cin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina

yonelik usul ve esaslar diizenlenmektir.

Yonetmelik ile ¢alisan giivenliginin uygulanmasindan kurumun en {ist amirinin
sorumlu oldugu ve yonetmelik kapsaminda yapilacak diizenlemelerde Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanmis olan Hizmet Kalite Standartlarina uyulmasi gerektigi

diizenlenmistir. Bunun yani sira;

-Yonetmelik 7. Maddesinde yer alan ¢alisan giivenligine yonelik diizenlemeler;

a. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

b. Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c. Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

d. Calisanlarin kigisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

e. Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi
hususlarinda tedbir ve diizenlemelerin alinmasidir.

-Yonetmeligin 8. Maddesi ile bu diizenlemelerin yapilmasi igin ¢alisanlara egitim
verilmesi, ¢alisan giivenligi komitesi kurulmas1 esas: da diizenlenmistir. Yine 8. Madde
kapsaminda caliganlar bakimindan uygulanabilecek renkli kodlar tanimlanmis ve
calisanlarin siddete maruz kalmasi halinde “Beyaz Kod” uygulamas: ile gerekli destegin

alinabilecegi diizenlenmistir.
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Calisanlarin siddete maruz kalmasi ve psikososyal risklerin artmasina yonelik vakalarin

artmasi karsisinda Saglik Bakanlig1 yonetmelige bagli genelgeye bakildiginda;

a. Beyaz Kod uygulamasimin etkin hale getirilmesi ve en kisa stirede ¢alisanlara gerekli

destegin verilmesi,

b. Hastane ile agiz ve dis sagligi merkezlerinde Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminin
kurulmasi,
c. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddetin onlenmesi igin risk degerlendirmesi ve

giivenlik tedbirlerinin alinmasi,

d. Calisanlarin siddetin 6nlenmesi i¢in 6fke kontrolii ve hasta yakinlari ile iletisim

konusunda egitilmesi,
e. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi,

f. Saglik calisanlarinin siddete maruz kalmalari durumunda basvuracaklari beyaz kod
uygulamasi bildirim siireci ve hukuki yardim alinmasi usullerinin belirlenmesi
konularinda detayli bir diizenleme yoluna gidilmistir.

Gortldiigi iizere;

Saglik hizmetlerinde 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu hiikiimlerinin
yani sira; 6zellikle ¢alisanlar bakimindan belirlenen riskler arasinda yasanan uyusmazlik
sayisinin ¢oklugu sebebiyle one ¢ikan psikososyal risklerin 6nlenmesi konusunda Saglik
Bakanligi tarafindan ¢ikarilmis diizenlemelerin de etkin bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. 6331 sayili kanun hiikiimleri ihlalinde sorumlu denetim makami Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi iken, c¢alisan giivenligi ile ilgili 6zel diizenlemeler
bakimindan sorumlu bakanlik Saglik Bakanligidir. Bu 6zel diizenlemeler de Saglik
Hizmetlerinde g¢alisma ortamimim giivenliginin saglanmasma yonelik oldugundan is
sagligl ve giivenligi uygulamalari ile birlikte degerlendirilmesi ve etkin bir sekilde

uygulanmasi gereklidir.

OSHA, saglik ve sosyal hizmet galisanlar1 igin isyerinde siddetin 6nlenmesi
hakkinda bir rehber belge yaymladi (OSHA, 2004). Oneriler arasinda:

« Bir tehlike analizi yapmak.
* Bir igyerinde siddeti dnleme programi olusturmak.

* Tesis tasarim1 sayesinde giivenlik tehlikelerini ortadan kaldirin veya azaltmak.

33



* Alarm sistemlerini kurun ve bakimini yapmak.

» Hemsirelerin istasyonlarini kapatin ve resepsiyon, triyaj ve giris alanlarina veya
miisteri servis odalarina derin hizmet sayaglar1 veya kursun gecirmez camlara karsi

dayanikli cam yerlestirmek.
* Tim miisteri hizmetleri alanlarina iki ¢ikis yolu saglamak.
* Acikga iletilen siddet politikalarini agik¢a uygulayin ve uygulamak.

« Hasta, miusteri ve aile ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in her zaman yeterli ve nitelikli

personelin mevcut oldugundan emin olmak.

* Personeli tutmak veya silah olarak kullanilan mobilyalar almak i¢in uygun

mobilyalar alin ve diizenlemek.

« i¢c ve dis kaynaklar1 (6rnegin polis) iceren artan davranislara kars1 egitimli bir

yanit almak.

» Tam personeli, risk tehlikesi degerlendirmesi ile ilgili tespit edilen tehditlere

etkin bir sekilde yanit vermeleri igin gerekli seviyeye kadar egitmek.

* Programi diizenli ve periyodik olarak degerlendirmek gibi maddeler yer

almaktadir.
2.9.5. Ergonomik risk ve tehlikeler

Saghk etkileri ve yonetmelikleri: Bu boliim bilgisayar is istasyonlari i¢in 6zel
kontrol onlemleri igermektedir; el cihazlari; laboratuarlar; laparoskopi (minimal invaziv

cerrahi); hasta kullanimi; radyoloji; kaymalar, geziler ve diismeler; ve sonografidir.

Ergonomik riskler arasinda kaldirma, itme veya ¢ekme gibi asir1 kuvvet kullanimi;
biikme, biikkme, tepeye ¢alisma gibi garip, kisitli duruslar; tekrarlayan hareket; ve titresim
bulunmaktadir. Hastalar1 yataga, sandalyeye, tuvalete, tan1 ve tedavi masalarina ve
sedyelere aktarmak, calisanlar1 bu risklerin ¢oguna maruz birakabilir. Maruz kalma
siklig1 artmaktadir, ¢iinkii hastalar hareketli, direngli veya fiziksel veya zihinsel olarak
dengesiz olabilirler. Riskler, zaman kisitlamalar1 ve yetersiz personel kaynagi nedeniyle
de arttirilabilir. Bariatrik hastalar bu riskleri daha da kotiilestirebilir. Hasta bakim riskleri
hemsirelikte, cerrahi, yogun bakim, fiziksel, solunum ve mesleki terapi, goriintiileme,

cenaze ve acil servislerde ortaya ¢ikabilir.
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Manuel malzeme kullanimi (MMH), yukarida agiklanan sorunlarin gogunu
icermektedir. Hastane boyunca tibbi ekipman, aletler, 6rnekler, malzemeler, camasirlar,
temizlik gozeltileri, mobilyalar, aletler, yiyecek arabalar1 ve diger ekipmanlar dahil olmak

tizere agir nesnelerin tasinmasi bulunmaktadir.

Birgok hastane calisani, hemsirelik, cerrahi, goriintiileme, diyet, camasirhane,
laboratuvar, eczane, disgilik, idari ve bakim alanlarinda ¢alisanlar gibi uzun siireli oturma
veya ayakta kalma durumlarina maruz kalmaktadir. Statik durusta oturmak veya ayakta

durmak kas-iskelet sistemi tizerinde dinamik hareketlerden daha stresli olabilir.

Bilgisayarlarin ve elde tutulan elektronik cihazlarin, cerrahlarin, laboratuar
calisanlarinin, radyologlarin ve sonograflarin kullanicilari, iist ekstremitelerde statik
duruslara ve tekrarlanan hareketlere maruz kalirlar. Bu riskler idari, faturalandirma ve
hasta bakimi alanlarinda ortaya g¢ikmaktadir. Elektronik tibbi kayitlarin (EMR'ler)

kullanilmasiyla hastane genelinde artmaktadirlar.

Kursun onliikler, tavan iistii asma kalkanlar ve yuvarlanma kalkanlar1 gibi bazi
radyasyondan korunma kontrolleri de ergonomik tehlikeleri temsil edebilir. Onlemeye
biitiinsel bir yaklasim, bir maruziyeti (6rnegin radyasyon) azaltmak igin bir kontrol
uygulandiginda, baska bir maruz kalmanin (6rnegin yiiksek yiikleme kuvvetleri)

olusturulmamasini saglamaktir.

Kaygan zeminler, yol agma tehlikeleri ve diizensiz ¢alisma yiizeyleri diismelere
neden olabilir. Diismeler birden fazla viicut pargasinda ciddi yaralanmalara neden

olabilir.

Bazi ergonomik yaralanma veya hastalik belirtileri arasinda sunlar
bulunumaktadir: yorgunluk; agri, yanma hissi; hareketi olan veya olmayan kas veya
tendon agrisi; eklem agrisi; azaltilmig eklem hareketi araligi; sakarlik veya koordinasyon
kayb1; uyusma, karmcalanma veya parmaklarda sogukluk hissi; el kolu titresim

sendromu; Reynaud’un fenomeni; bel agris1 veya siyatik; venoz yetmezlik ve varisli

damarlar; ve plantar fasiit olarak siralanabilir.

ABD'de federal ergonomik veya kaldirma standartlart bulunmamaktadir. Bazi
eyaletlerde, giivenli hasta ve / veya ikamet eden kisilerin kullanimiyla ilgili yasalar

cikarilmistir. Ozel olarak hasta kullanimma yonelik olmamasina ragmen, Avrupa

Ekonomik Toplulugu'nun 90/269 / EEC sayili Direktifi, is¢ilere riskini artiran yiiklerin
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elle tasinmasimi azaltmak i¢in mekanik cihazlarin kullanilmasini gerektirmektedir. Bu

kontrollerin olmamasi durumunda, riski azaltmak i¢in kurumsal énlemler alinmalidir.

Avrupa Ekonomik Toplulugu'nun 90/270 / EEC Direktifi olan Ekran Elek
Teghizati (DSE) yonetmeligi, DSE ile ¢alismak igin minimum giivenlik ve saglik
gereksinimlerini ana hatlariyla belirtmektedir. Avustralya, Yeni Zelanda ve baz1 Giiney
Dogu Asya iilkelerinde de benzer diizenlemeler gegerlidir. Calisanlar islerinin énemli bir
kismu i¢in bir bilgisayar kullaniyorsa, isveren bu calisanlar i¢in ergonomi egitimi ve risk
degerlendirmesi saglamalidir. Bu egitim ise alindiktan sonra, onemli is degisikliklerinin

ardindan ve periyodik olarak yapilmalidir.

Bu boliimde ele alinan kayma, diisme ve diisme tehlikeleri asagidaki OSHAnin

Yiriiyen Calisma Yiizeyleri standardinda bulunmaktadir. Zeminler, merdivenler ve

iskeleler i¢in diizenlemeler igermektedir.

Bilgisayarlar: Genel olarak, bilgisayar isleri hasta odalarinda, koridorlarinda,
hasta yatak baslarinda, ofislerde ve diger hasta bakim alanlarinda yapilabilir (Andersen,
2009). Hekimler, hemsireler ve yardimei saglik galisanlari igin is istasyonlart yiikseklik
ve egim i¢in ayarlanabilir olmalidir; Egim, klavyeler ve isaretleme aygitlari igin
onemlidir. Ayarlanabilir is istasyonlar1 oturma/stand is istasyonlari kullanilarak en etkili
sekilde uygulanabilir. Tamamen ayarlanabilir ve yastikli sandalyeler de kulllanilmalidir.
Kolgaklar istege baglidir ve bilgisayar kullanicisinin tercihine baghdir. Kalgalarin
arkasindaki mekanik kasilmayr azaltmak i¢in sandalyeler onerilmektedir. Miimkiin
oldugunda (nispeten sessiz ortamlarda), bilgisayara bilgi girmek i¢in konusma tanima
yazilimi ve uygun bir ses azaltic1 kulaklik kullanilmalidir. Bilgisayar ¢alismasi i¢in uygun
is istasyonu tasarimi 6zellikle onemlidir, ¢linkii elektronik tibbi kayitlarin kullanilmasi
muhtemelen bilgisayar kullanimindan kaynaklanan mekanik risklerde artisa yol

acgacaktir.

Klavyeyi ve isaretleme cihazlarini ayni seviyede tutan ayarlanabilir bir monitor
kolu ve calisma platformu, tim saglik ¢alisanlarmin kafa, iist ekstremiteler ve govde
boyunca nétr ¢alisma duruslari saglamasi igin gereklidir. ideal monitér yiiksekligi yiizde
5 oraninda kadin otururken 101.6 ile 134.6 santimetre arasinda ve yiizde 95 oraninda
erkek otururken 121.9 ile 152.4 santimetre arasindadir (ANSI, 2007). Ayarlanabilir bir
monitor kolu ve monitor neredeyse sinirsiz konumlara yerlestirilebilirken, genel olarak

gozler ve monitor arasindaki mesafe 71-91 santimetre arasinda degigmelidir (Jaschinski-
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Kruza, 1991). Goriis agis1 yatay goriis hattindan -10 derece ile -30 derece arasinda
degismelidir (Sommerich, 2001). Bununla birlikte, monitor goriintiileme yas, aydinlatma,
titresimsiz ve parlama gibi bir¢ok faktére baghdir. Goérme sorunlar1 bilgisayar
kullanicilart igin de sorunlu olabilir. Bu tehlikeyi azaltmaya yonelik kontroller arasinda
yukar1 aydinlatma veya parabolik ortiiciiler, monitér bashiklarini kullanarak parlama
kontrolii ve sik yaglama dahil olmak tizere g6z hijyeni ve periyodik olarak uzak

mesafelere odaklanma yer almaktadir.

Klavyeyi ve isaretleme aygitlarimi tutacak olan ¢alisma platformu, kullanicinin
bilegini notr tutabilmesi i¢in negatif bir egimde (klavyenin uzak kenari yakin taraftan
daha diisiik olmalidir) konumlandirilmalidir 15 dereceden az uzatma, 30 dereceden az
biikiilme ve 15 dereceden az ulnar veya radyal sapma olarak durus veya “bolge” olarak
tanimlanmaktadir (Hedge, 1999). Daha rahat el pozisyonlari igin ortadan yiikseltilmis bir
klavye geleneksel bir klavyeye alternatif olarak da kullanilabilir. Klavyedeki anahtar
degistirme kuvveti, anahtarlama sirasinda tist ekstremitelerde asir1 kuvveti 6nlemek igin
0,47 Newton (Rempel, 1997) 'den daha az olmalidir. Oturma pozisyonunda, koltuk
yiiksekligi ayarlanabilir, sirtlik yiiksekligi ve agisi, oturma tavasi i¢in tamamen yastikli

ve ayarlanabilir agisini ve koltuk tavasini ileri ve geri kaydirmali olmalidir.

Bilgisayar kullanimi igin iki 6zel uygulama bulunmaktadir. Elektronik tibbi
kayitlarin kullailmasiyla 6nemli hale gelmektedir. Ayarlanabilir monitor kollar ve klavye
fare tepsileri ile dikey duvar montaji1 idealdir. Platform dengesi klavye ve fare kullanimi
sirasinda bir sorun olmakla birlikte, platformu tutan tek, iki yerine ayarlanabilir kol
mekanizmasi dengeyi artiracaktir. Uygun enfeksiyon kontrol temizlik onlemleri hijyenik
kosullarin korunmasma yardimer olmak i¢in ¢ok énemlidir. Bir klavye / fare kapagi
hijneyik kosullarin saglanmasi i¢in bir segenektir. Kapaklar dezenfekte edilmek i¢in
kolayca c¢ikarilmahidir. Yikanabilir, kapali klavyeler de kullanilabilir. Bilgisayari
kullanmadan once el hijyeni yapilmalidir. Bilgisayar kullanimi sirasinda eldiven
giyilmemelidir. Klavyeler ve fareler giinliik olarak dezenfekte edilmelidir. Miimkiinse,
dikey duvar montaj pargalarin1 lavaboya en az ii¢ metre olacak sekilde yerlestirmelidir.
Sigrama koruyucular bilgisayar ve lavabo arasinda kullanilmali ve temizlenebilen seffaf

plastikten yapilmalidir (Barnes, 2011).

Bilgisayar ¢alismast igin baska bir uygulama, tekerlekli bilgisayarlardir. Bunlar,
odadan odaya tasiabilen bilgisayarli agir itme arabalaridir. Agirlik ve kuvvete ek olarak,

tekerlek tasarimi genellikle yiizeyler arasinda ve direksiyon igin sorunludur. Sinirli arag
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ici saklama alan1 ve evrak isleri igin alan, pil giicii gostergesinin eksikligi ve calisma
yiizeyi platformlarinin dengesi de sorunludur (Whittemore ve Moll, 2008), ancak ikinci

bir ayarlanabilir kol mekanizmasi veri girerken dengeyi artiracaktir.

Elle yazilmis tibbi kayitlardan ziyade, bir tablet bilgisayar, saglik calisanlari
tarafindan veri girisi i¢in kullanilabilecek ii¢iincii bir uygulamadir. Bu, tibbi tniteler
boyunca personel arasinda hareketliligi arttirirken, bu tiriinlerin kullanimi zor olabilir ve
ornegin, kisisel bilgisayarlara veya diziistii bilgisayarlara veri yiiklerken siklikla
amaglandig1 gibi giizel sonuglar vermeyebilir. Konfor ve hassasiyeti arttirmak igin bir
kontrol, tabletin {i¢ tarafina yaklasik 3,2 ile 5,1 cm kalinliginda hafif tutacaklar takmak
faydali olacaktir.

Elle tutulan cihazlar igin yapilmasi gerken kontroller: Boyun ve iist ekstremite
kas-iskelet sistemi semptomlari1 ve rahatsizliklari, cep telefonlarinda yogun mesajlagsma
nedeniyle insanlar arasinda bildirilmis olmasina ragmen, saglik hizmeti ortamlarinda bu
fenomenle ilgili literatiir eksikligi vardir. Kontroller arasinda cep telefonu / PDA cihazi
destegi, 6n kollarin destegi, her iki bas parmagin kullanilmasi, oturma, ancak basin 10
dereceden fazla one egilmis ve iist ekstremitelerde asir1 yiiksek konumlarda oturmaktan

kaginmak Ve yiiksek hizda mesajlasmaktan kaginmak gerekmektedir.

Zil sesleri ve cep telefonundan kaynaklanan giiriiltiiniin is siiregleri, odaklanma
ve saglik hizmetleri saglayicilart arasinda yogunlagma tizerinde etkisi vardir. Bu sesler en
aza indirilmelidir. Yiiksek ses, yanlis ilag dozlarmin verilmesi veya prosediirlerin
yiriitiilmesi gibi hatalara yol acgabilir. Ayrica, disiik is kalitesi sorunlarma neden
olabilmektedir. Ayrica, cep telefonlar1 ile ¢oklu gorev yapmak ve prosediirleri
gergeklestirmek, bir bireyin ayni anda giivenli bir sekilde yapabilecegi gorev sayisinin

smirlandirilmasi nedeniyle tibbi hatalara neden olabilir.

Elle tutulan cihazlarin cep telefonlariin mikrobik kirlenmesi, yaygin olarak
belgelenmis bir saglik tehlikesidir. Cep telefonlari, elle tutulan cihazlar arasinda patojen
aktarimi igin potansiyel aletlerdir. Higbir yasa cep telefonlarinin temizligini zorunlu
kilmaz. Ancak, el hijyeni ve alkollii mendil i¢eren cihazlarin rutin temizligi bu riski

azaltabilir.

Laboratuvar icin yapilmasi gerken kontroller: Yaygin olarak kullanilan

ekipman veya nesneler, garip duruslardan kaginmak i¢in is¢iye miimkiin oldugunca yakin
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olmalidir. Oturuyorsaniz ¢alisma ylizeyinin altinda bacak koyacak yer bulunmalidir. Bu
kontroller ve tamamen ayarlanabilir ve iyi bir sekilde doldurulmus olarak uygun sirt
destegine sahip bir sandalye, boynu 6ne veya ¢ok fazla asagi veya yukari biikmeden, dik
konumda durmalarini saglamaktadir. Calisma yiizeyi ayarlanabilir ise oturma ve ayakta
durma arasinda gegis yapabilirler. Kiiciik bireyler veya ayarlanamayan ¢alisma alanlari
icin ayak destekleri gerekli olabilir. Sandalye veya tezgahtaki kol destekleri, mikroskopi
ve tezgah veya kaputta galisma gibi isler igin kullaniglidir. Uzun siire ayakta durmak igin

yorgunluk oénleyici paspas kullanimi faydali olacaktir.

Ergonomik olarak tasarlanmis pipetler etkinlestirmek, notr bir tutusa sahip olmak
Ve isaret parmagini Ve bas parmagini kullanmak i¢in daha az kuvvet gerektirir. Elektronik
ve ¢ok kanalli pipetler mevcuttur. Cikarmasi kolay pipet uglari se¢imi yararli olacaktir.
Ergonomik tasarimli giivenlik dolaplari, erisimi azaltmak igin azaltilmis bir 6n 1zgaraya
sahiptir, yiiksekligi ayarlanabilir, parlamayan pencerelere sahiptir ve uzun kaplari tutmak
icin "kuyular" igermektedir. Kulplarin tekrar tekrar dondiiriilmesini gerektiren geleneksel
mikrotomlar veya kriyostatlar, ayak pedalina sahip elektronik olarak ¢alisan cihazlarla
degistirilebilir. Notr bir bilek durusuna izin vermek i¢in tutamak bir adaptor ile
donatilabilir. Mikro manipiilasyon i¢in, daha az dise sahip plastik siseler kullanilmalidir.
Parmaktaki yumusak dokudaki kuvveti azaltmak igin forsepslerde kiigiik kopiik parcalari
kullanimi yararli olacaktir. Mikroskoplar ayarlanabilir merceklere, kolay goriintiileme
icin bir video ekrana sahip olmali veya boynun biikiilmemesi igin egilmeli veya

yiikseltilmelidir.

Hasta tasima icin yapilmasi gereken kontroller: Hayati tehdit edici durumlar
disinda manuel olarak hasta tasimasini ortadan kaldiran programlar onerilmektedir
(Nelson ve ark., 2006). Ekipman pahali olmasina ragmen, genellikle ti¢ yildan daha az
bir siirede, ¢ok hizli bir sekilde kendisine maliyetini karsilamaktadir. Bir personel, 35
kilogramdan daha agir olan bir hastayr kaldirmamahidir (Waters, 2007). Bariatrik

boliimler ¢cok agir hastalar i¢in 6zel ekipman gerektirmektedir.

Bir yiizeyden digerine hasta transferleri igin cihazlar arasinda toplam asansorler,
oturma / stand asansorleri ve ayarlanabilir yiikseklik yataklar1 ve banyolar gibi ¢esitli
mekanik kaldirma cihazlari bulunmaktadir (Hignett, 2003; Nelson ve Baptiste, 2006).
Se¢im, hastanin agirlik tasima durumuna ve tibbi durumuna baghidir (Nelson ve Baptiste,
2006). Asansorler, tavana monte edilenler gibi tasiabilir veya kalic1 olabilir. Elektrikli

portatif taban temelli asansorlere, elektrikle ¢alisan tavan asansorleri tercih edilir.
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Omurga tizerinde daha az stres yaratirlar (zemine dayali asansorleri dondiirmede daha
fazla siirtlinme ve zorluk vardir) ve portatif kaldirma ekipmanlarini depolamak ve bunlara
erismekle ilgili sorunlardan kagimirlar (Marras ve ark., 2009). Tasinabilir asansorler
kullaniliyorsa, personelin  bunlara erisebilmesi ig¢in yeterli sayida bulunmasi
gerekmektedir. Depolama yerleri, kullanim noktalarinin yakiminda, uygun sekilde
etiketlenmeli ve her zaman erisilebilir olmalidir; tiim vardiyalarda kilidi agilmalidir.
Onerilen oran, bu cihaza ihtiya¢ duyan her sekiz hastaya kadar bir mekanik asansérdiir
(Garg ve Kapellusch, 2012).

Slayt kulplar, 6zellikle kulplu olanlar, hastalar1 yatakta yukar1 kaldirirken veya
ayni yiikseklikte baska bir ylizeye aktarirken (yataktan sedyeye) etkilidir (Lloyd ve
Baptiste, 2006). Elektrikli yanal transfer cihazlari mevcuttur. Dort kisilik bir manuel
lateral transfer ig¢in hastanin maksimum agirligi olarak maksimum 71 kilogram olarak

Onerilmistir (Brunis, 2011).

Hastayi bir taraftan digerine yuvarlamak veya dolu bir yatak yapmak i¢in, ekstra
personel ve siirtiinme azaltici bir cihaz (kayar sac veya mekanik kaldirma gibi)
kullanilmalidir. Anti-embolizm ¢oraplarini uygulamak igin, yiiksek riskli bir aktivite,
herhangi bir hastanin bacagini 54 kilogramin iizerinde kaldirmak i¢in mekanik bir
kaldirma ve aski veya ilave bir bakici kullanmak gerekmektedir. Siirtinmeyi azaltmak
icin bir stirgli cihaz1 kullanarak ¢oraplar1 takmak ve yatagin dibinden itmek

gerekmektedir.

Bu, yiiksek riskli bir aktivite oldugu i¢in, hastalar1 bir siirtiinme azaltic1 cihazla
yataga kaldirmak igin birden fazla bakici kullanilmalidir. Alternatif olarak, bir tavan
asansorti kullanimi 6nerilebilir (Waters ve ark., 2007). Hastalar1 her 30 dakikada bir
defadan fazla yataga veya sedyeye goriitmek gerekirse, giiglii bir hasta tasima cihazi
kullanmak gerekmektedir (Waters ve ark., 2007). 1ki bakiciyla birlikte yiiriiyen bantlar,
agirliklarinin ¢ogunu tasiyabilen hastalara yardim etmek i¢in kullanilmalidir (Hignett,
2003).

Ne bel kemerleri, ne de yalnizca transfer tekniklerinde egitim etkili kontrol
onlemleri degildir (Dawson ve ark., 2007). Hastalarla ¢alisirken bel kemeri kullaniminin
gozden gegirilmesinde, bel kemeri kullaniminin ortalama oksijen tiiketiminde bir azalma
ile iligkili oldugunu bildirmistir (Bobick ve ark., 2001). Ayrica, bel kemeri kullanimi ile
bel agris1 veya bel yaralanmalarinda azalma goriilme siklig1 arasinda iligski olmadigini

bildirmislerdir (Wassel ve ark., 2000). NIOSH, emniyet kemerlerinin hemsirelik
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personeli arasinda yaralanmay1 6nleme konusunda etkisiz olduguna dair “gii¢lii kanitlar”

oldugunu belirtmektedir.

Radyoloji icin yapilmasi gereken kontroller: Radyoloji okuma odasi, kapsamli
bilgisayar ¢alismalarmin yapildig1 bir uygulama alanidir. Resim Arsivleme ve Iletisim
Sistemlerinin (RAIS) kullanimmi icermektedir. Radyoloji okuma odalarinda calisma
ortamini izlemek igin monitor yerlestirme, monitor 6zellikleri (titreme ve aydinlatma
gibi), giris aygitlari, is istasyonlar1 ve sandalyeler dahil olmak iizere 39 maddelik bir
kontrol listesi gelistirilmistir (Hronn, 2007). Diisiik ortam 15181 seviyeleri, RAIS 'in basili
kopya yorumunda radyologlarin performansini artirabilir, ancak giris cihazlarini
kullanirken gérme gorevleri igin sorunludur. Radyoloji okuma odalarindaki diger oneriler
arasinda, ¢alisma yukari 1giklariin (parlamay1 6nlemek icin ¢alisma ylizeyinden veya
zeminden yukar1 dogru yonlendirilen isiklar), davlumbazlarin, nétr renkli yiizeylerin ve
ayri i istasyonlarmi ayirmak icin bolmelerin kullanilmasi yer almaktadir. Masaiistii
aydinlatma sabit veya hareketli bir bigimde kullanilabilir ve bir dimmer tarafindan kontrol
edilmelidir (Reiner, 1999). Boyun gerginliginden kaginmak igin RAIS igin dért monitor

yerine ii¢ monitor onerilmektedir (Brusin, 2011).

Garip duruslar1 6nlemek igin, operatér kontrolleri rahatga calistiramazsa ve
hastay1 ayni anda goriintiileyemiyorsa, X-1s1n1 kontrol panelinin yaninda bir video ekrani
kullanimi 6nerilmektedir (Pais ve ark., 2012). Filmi etiketlerken filmi zor bir durus iginde
tutmaktan kag¢inmak igin filmi etiketlemek i¢in duvara monte edilmis bir film tutucu
kullanilabilir (Pais ve ark., 2012). Omuzlarda nétr olmayan duruslart azaltmak igin,

tepeye ulasmamak igin listteki X-ray makineleri gogiis seviyesine getirilmelidir.

Girisimsel kardiyologlar veya radyologlar arasinda radyasyona maruz kalma
riskini azaltmak igin giyilen kursun onleyiciler gibi KKD, bu hekimleri uzun siireler
boyunca agir yiiklere maruz birakir. Calisma ortamlarinin ve KKD'nin uygun olmayan
tasarimi, notr olmayan ve verimsiz durus ve hareketleri tesvik eder. Bu KKD ile
kardiyologlarda ve radyologlarda omurga kosullarinin giyilmesi arasinda bir iliski oldugu
bulunmustur. Alt ekstremite kosullart da agir ve garip KKD giyilmesinin bir sonucu
olarak belgelenmistir. Girisimsel laboratuvarlarda, nétr olmayan duruslari azaltmak igin
prosediirler sirasinda ekipman ve aletler kullanirken, kursun onliiklerin ve diger
KKD'lerin kullanim1 diginda mithendislikle birlikte daha iyi bir tasarim gelistirilmelidir.
Ornegin, bas ve boynun nétr olmayan duruslarini azaltmak igin, monitorler, bas ve

boynun nétr kalabilmesi ve miidahale uzmaninin goériis hattinin dogrudan monitériin
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oniinde olabilecegi sekilde konumlandirilmalidir. Bas ve boyundaki radyasyona maruz
kalmay1 azaltmak i¢in, kursun basliklardan ziyade tavandan asili kursun kalkanlar
kullanilmalidir. Onliik kullanimi ortadan kaldirilmalidir. Omuzlar ve omurga boyunca
esit agirlik dagitmazlar veya kokenleri ve sokulmalar yiikii dagitmak ve tutmak igin
biyomekanik bir avantaja sahip kas gruplar1 kullanirlar. Iki parcali giysiler veya bel bantl
giysiler, yiikii dagitmak icin tek bir agir 6nliikten daha iyidir. Benzer sekilde, daha hafif
malzemelerden tasarlanan etler pelvik bolgede ve alt ekstremite bolgelerinde umut vaat
etmektedir (Klein ve ark., 2009).

2.10. Dis Protez Laboratuvarlari

Dis protezi bireyin tek bir disinde meydana gelen sorun veya agzinda hi¢ dis
kalmamasi gibi durumlarda kisiye 6zel hazirlanan, hareketli veya sabit olarak duruma
gore degisebilen protezlerdir. Dis protez laboratuvarlar1 hastanin gerekli 6lgiileri alinarak

protez hazirlanan bélimlerdir.

Dis hekimleri ve calisanlar genellikle mesleki ¢alismalar1 sirasinda bir dizi
mesleki tehlikeye maruz kalmaktadir. Mesleki tehlikeler, genellikle isten ¢ikan kisiler
icin risk olarak tanimlanabilir. Ayrica, kaza veya hastaliklara neden olan veya kendisinin

sebep oldugu bir ¢alisma materyali, madde, siire¢ veya duruma da atifta bulunabilir.

Dis protez calismalar1 dis hekimi ve diger c¢alisanlar igin bir¢ok risk
olusturmaktadir. Protezlerde meydana gelen gelismeler, artan sayida yeni protez
malzemesi ile karakterize edilmektedir. Protez uygulamalari, metaller, regine bazli
sentetik polimerler, dental seramikler vb. gibi olduk¢a farkli bilesimlerin restoratif ve
yardimci dental materyalleriyle temas etmeyi gerektirmektedir.

Protez uygulamasinin niteligi, isin ¢ogunun klinigi bir sekilde birakmasi ve
laboratuvarlara gitmesi gerektigi ve boylece potansiyel olarak zararli olan ajanlarin
cemberini genisletmesi gerektigi ile ilgilidir (van Noort vd dig., 2004; Tillberg ve dig.,
2008).

Tahris edici kimyasallar, buharlarin solunmasi, t0z pargaciklari, yiiksek hizl
doner ekipmanlarin zarar gormesi ve yanict maddelerin zarar verme riski her zaman
protez uygulamada mevcuttur. Otoklavlardan kaynaklanan énemli yaralanmalar, Bunsen
briilorleri, firinlar ¢ok stk meydana gelebilir. Metakrilatlar, lastik eldivenler, alerjenler,
dogal kauguk lateks, gluteraldehit vb. duyarli bireylerde c¢esitli dermatolojik

reaksiyonlara ve solunum hastaliklarina yol agan potansiyel alerjenlerdir (St. John, 2007).
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2.10.1. Dis Protez Laboratuvarlarinda Cahsan Personel Tamim ve Gorevleri

Dis protez teknisyeni; “dis protez teknolojileri alaninda 6n lisans egitimi verilen

yiiksekokullardan mezun; kaybedilmis dislerin ve fonksiyonlarinin Yyeniden
olusturulmasini saglamak amaciyla; dis hekimi tarafindan planlanan tedavi sekline gore
¢ene Ve yiiz bolgesine uygulanan hareketli ve sabit dis ve ¢ene protezlerinin laboratuvar
calismalarini yapan veya yapilmasini saglayan saglik meslek mensubudur.” Baska bir
ifadeyle; bedenen g¢alismanin yani sira is programini uygulama, fikir tiretme ve hasta
memnuniyeti konusunda ¢esitli yaklagimlarda bulunarak en iyi olan1 yapmaya ¢aligsmaktir
(Dogruyol, 2015).

Dis protez laboratuvarinda c¢alisan personelin gorevlerini tam anlatabilmek adina
en basindan baslanirsa olay hastanin dis hekimine gelmesi ile baslar ve sikayeti dinleyen
hekimin muayenesiyle devam eder. Gerekirse rontgen cekilir ve teshis hekim tarafindan
konulur. Tedavi igin gerekli islemlerin yapilmas: saglamir. Ornegin gerekiyorsa kanal
tedavisi yapilir veya disin ¢ekimi saglanir ve protez takilir. Dis hekimi protez yapimina
karar vermesiyle beraber, dis protez laboratuvarinda c¢alisan personelin de gorevi
baglamaktadir. Dis protez laboratuvarinda calisan personelin de tedavi planina gore

asagidaki uygulamalar1 yapmasi gerekmektedir. Bunlar;
a) Alg1 model hazirlama
b) Kasik hazirlama.
¢) Kutulama.
d) Base plak.
e) Mum Sablon.
f) Artikiilatore / okliizore model baglama.
g) Dis eti modelaji igin mum yigma.
h) Muflaya alma.
i) Mum atimi ve izolasyonun saglanmasi.
J) Akril polimerizasyonu.
k) Mufladan ¢ikartma temizleme.

1) Polisaj.
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m) Kirik tamiri — dis/krose ilavesi.
n) Besleme.
0) Polisaj.
2.10.2. Dis Protez Laboratuvarlarinda Karsilasilan Risk ve Tehlikeler

Protez yapim asamasi sirasinda genelde zararli biyolojik maddeler
kullanilmaktadir. Bu asamalar tesviye, polisaj, dokim ve kumlama islemleridir. Bu
islemler yapildig1 esnada metal, silika ve akril tozlar1 gibi zararli maddeler solunan
havaya karisabilmektedir. Bu da laboratuvar ¢alisanlarini elbette olumsuz etkilemektedir
(Fidan, 2002).

Saglik hizmet sektoriinde calisan insanlarin psikososyal ve fiziki birtakim
rahatsizliklar1 haricinde solunum yolu rahatsizliklarinin da oldukga fazla goriildiigii teshis
edilmistir (Cimrin, 1999). Yine yonetimle yasanilan sorunlar ve ergonomik olarak uygun

olmayan ortamlar da diger riskler i¢inde yer almaktadir.

FIZIKSEL
SES,
VIBRASYON AYDIN
LATMA, SICAK,
SOGUE, TOZ,
CALISMA ALANT
AYGITLAR, ATES

ERGONOMIK

-EL ALETLERININ,
AYGITLARININ

KIMYASAL

GAZ, DUMAN, 51V,

GALIMA BUHAR

ALANINA DIZAYNI
KOCTK
ALETLERLE
CALISMA

DENTAL
LABORATUVARA
ILISKIN RISKLER

BiYOLOJiK
ENFEKSIYONLAR, 505Y0-PSIKOLOJIK

ISVEREN CALISMA
LisKiLER

BAKTERILER,
VIRUSLER

Sekil 1: Hareketli protez laboratuvarinda c¢alisan teknisyenlerin karsilastigi risk ve

tehlikelerin smiflandirilmasi

Kaynak: Akar G.C., Dis Protez Laboratuvarinda Calisan Kisilerin Karsilastiklar1 Mesleki Riskler,
https://www.ido.org.tr/lib_yayin/98.pdf, 13.09.2018

Dis hekimliginde kullanilan zararli maddelerin ya da kimyasallarin, bir kisminin listesi

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Dis Hekimliginde Kullanilan Kimyasal Maddeler

Kimyasal Isim icerisinde Bulunabilecegi Uriin

Agit, mitrik asitle piiriizlendirme soliisyonlari, bazi beyazlatici soliisyonlar
Asit, fosforik pliriizlendirme ajan, fosfat siman

Asit, pikrik piiriizlendirme ajam

Agsit, siilfink alagimlarin asitlenmesi, bakir- platin soliisyonlan
Alkol, 1zopropil goziiciiler, ternizleme ajam

Alkol, metil denature alkol

Asbestos dokum lehimleme, manget 1zolasyonu
Berilyum baz metal alagimlar:

Formaldehit sterilizasyon soliisyonlart

Iyodin iyodofor dezenfektan, antimikrobiyal el temizleyicileri
Kursun &leti maddeleri (cogunlukla polisiilfid)

Likit petrol gaz yakicilar

Civa, inorganik amalgam

Civa, organik topikal antiseptik

Metil asetat ¢oziiciler

Metil metakrilat protez kaide maddesi

Metilen klorit coziciler

Molibden Cr-Co alagim, paslanmaz celik alasim

Nikel ortodontik gelik apareyler

Nitrik oksit nitrik oksit

Yag ., mineral vaglama

Petrol trinleri goziictler, mumlar, jeller

Fenol dezenfektanlar

Pityalik anhidrit rezinler

Platimin ¢oziinir tuzlar: | 8lgii maddeler: (ilave silikonlar)

Platin dokiim alasmmlar:

Propan vakiecilar

Polisaj ruyju polisa; maddeler:

Silika, amorf kompozit rezin

Silika, kristalin kompozit rezin, porselen, revetman

Silikon karbid polisaj diskleri, kesici diskler

Gilimiig amalgam, endodontik iglemler, dskum alagimlar:, fotograf solisvonlar:
Pudra eldivenler

Tantal Ni-Cr-Co alagimlar:

Tin, inorganik amalgam, polisaj patlar:

Tin organik Slgii maddeleri (kondenzasyon silikonu)
Titanyum dioksit porselen, olgii maddeleri

Toluen goziiciler

Trikloroetan goziiciler

Uranyum porselen

Vinil klorit mazxillo-facial plastikler, agiz koruvucu plaklar
Xylene goziiciler

Zirkonyum porselen, polisaj patlar:
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2.10.2.1. Dis Protez Laboratuvar: Personellerinin Karsilastigr Fiziksel Riskler

Dis protez laboratuvar ortaminda, ¢alisan personelin iginde bulundugu bir¢ok

fiziksel risk ve tehlike bulunmaktadir. Bu riskler su sekilde siralanabilir.

Aydinlatma: Aydinlatmanin yetersiz oldugu alanlarda ¢alisan personel igin en
biiyiik tehlike dikkat dagmikligina sebep olmasidir. Dikkat daginikligi neticesinde asir
yorgunluk ve stres de meydana gelecegi igin is kazalar1 artabilmektedir. Dis protez

laboratuvarinda gergeklestirilecek bir¢ok islem igin de kuvvetli 1s1ik gereksinimi fazladir.

Giiriiltii: Dis protez laboratuvarlar1 fazlasiyla giiriiltiili ortamlardir. Tesfiye,
polisaj, dis dizimi asamasinda kullanilan alet ve makineler en belirgin girilti
kaynaklaridir. Yine ortamin havasini temizleme maksadiyla kullanilan aspiratorler de
girtiltiili makinelerdir. Bu durum da dis protez laboratuvarlarinda ¢alisan personellerde
isitme kaybi, bas agrisi gibi rahatsizliklara sebep olmaktadir. Ayrica is verimini

azaltmakta ve konsantrasyonu da diisiirmektedir.

iklimlendirme (sicaklik, nem, havalandirma): Dis protez laboratuvarlarinda
havalandirma oldukga 6nemlidir. Sebebi ise laboratuvarda siirekli ocak yanmasi, ortamda
stirekli toz bulunmasidir. Ortamin sicakliginin artmasi da mikroorganizmalarin
tiremesine zemin hazirlamaktadir. Bu durum da enfeksiyon riskini artirict bir sebep olarak

karsimiza cikar.

Laboratuvar ortaminda kullanilan alg1, akril ve pomza gibi maddelerin gegirdigi
polisaj, asindirma gibi islemler neticesinde toz meydana gelmektedir. Bu tozlar oldukga
ince ve solunabilen olmasi1 nedeniyle saglik agisindan risk olusturmaktadir.(Cimrin vd,
2009)

Yukarida bahsedilenler haricinde ¢alisma esnasinda kullanilan aletlerden
kaynaklanan, dis protez laboratuvarinda g¢alisan personelin karsilastigi riskler de

bulunmaktadir. Bu riskler su sekilde siralanabilir. (Sekil 2)
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Kesic - Delid Alet

Yaralanmalan
Disme
= t
DIS PROTEZ
[ABORATUVARLARINDA isi i
g ' Isitme Sistemi
|
OLUSABILECEX Hasarlan
YARALANMALAR

Patlamaya Bagh

Yaralanmalar

Sekil 2: Dis protez laboratuvarinda risk olusturan faktorlerden kaynaklanan yaralanmalar
Kaynak: Akar G.C., DiG Protez Laboratuvarinda CaliGan KiGilerin KarGilaGtigi Mesleki Riskler,
https://www.ido.org.tr/lib_yayin/113.pdf, (14.09.2018)

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari: Protez yaparken kullanilan makine ve aletler
bu tip yaralanmalara agisindan biiyiik risk tasimaktadir. Dig protez laboratuvarlarinda
caligan personellerin ¢ok biiyiik bir kismi bahsedilen yaralanmayla karsilagsmistir (Akar,
2011).

Kesimleri azaltmak i¢in en etkili kontroller miihendislik kontrolleridir. Yaygin

mithendislik kontrolleri arasinda
e Tibbi cihazlarin giivenlikli tibbi cihazlarla (SEMD'lerle) degistirilmesi

e Keskin bir aletin daha az keskin bir alternatifle degistirilmesi (6rnegin,

tasarlanmig Kesici yaralanma 6nleme cihazlari)
e Canta Ve kutu agacaklar1 olarak emniyet kesicilerin kullanim1
e Kesicilerin uygun sekilde saklanmasi ve bertarafi
e Dis ameliyati sirasinda tepsilerin ve manyetik perdelerin aktarilmasi

Diisme, Carpma ve Carpismaya Bagh Yaralanmalar: Laboratuvar ortami su

ile calisilan ortamlar olmasi nedeni ile diisme, carpma ve carpismaya bagli yaralanma
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riski yiiksek ortamlardir. Bu diismeler yumusak doku ezilmelerine, kapali ve agik
yaralanmalara sebep olabilmektedir.

Kaymalari, takilmalar1 ve diismeleri engellemek i¢in yeterli aydinlatma mevcut
olmalidir. Kordonlar ve diger kayma tehlikeleri galisanlarin yollarinda olmamalidir.
Kaymaz dosemelerle erisim saglanmalidir. Asagidakiler hasta bakim alanlarinda kayma,

takilma ve diisme riskini azaltmak i¢in kullanilan yaygin miihendislik kontrolleridir:

e Kablolar1 en aza indirmek ve takilma tehlikesi olusturmadan ekipmani

yerlestirmek i¢in tedavi alanlarini ve ekipman yerlesimini tasarlamak

e Ekipmanlarin koridorlarda depolanmasimi en aza indirmek icin yeterli

depolama alan1 saglamak
e Koridorlar1 engellerden arindirmak

e Gerektiginde, elektrik kablolarmin {izerinden kord kapaklarinin

kullanilmasi

e Kaygan olmayan yiizeylerin tiim basamaklarda veya en azindan 6n

kenarlarda kullanilmas1

e Merdivenleri iyi durumda tutmak igin diizenli bakim yapilmasi. Higbir
seyin merdivenler, korkuluklar (6rnegin ¢iviler veya kiymiklar) izerindeki

ylizeylerden yapismadigindan emin olunmasi.
e Aydinlatma seviyelerinin korunmasi

e Derinlik algisini iyilestirmek icin agisal aydinlatma ve renk kontrasti

kullanilmasi

Elektrik Carpmasmna Bagh Yaralanmalar: Dis protez laboratuvarindaki
kullanilan aletlerin gogunun elektrikli olmas1 ve ortamda suyun da ¢ok olmasi nedeniyle

elektrik carpma ihtimali artmaktadir.

Parca Sicramasina Bagh Yaralanmalar: Laboratuvarda kullanilan al¢i-kesme
motorlari, polisaj, tesfiye motorlarinin kullanilmasi sirasinda parga sigramalart meydana

gelebilir. Bu durumdan en ¢ok g6z ve gevresi olumsuz etkilenmektedir.

Patlamaya Bagh Yaralanma ve Zehirlenmeler: Isi1 kaynag: olarak kullanilan
LPG, eger ki uygun kosullarda kullanilmazsa ve gerekli énlemler alinmazsa patlama,

yanma ve zehirlenmelere neden olabilmektedir.
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Ergonomik tehlikeler: Dis protez laboratuvart personeli icin en sik karsilasilan
fiziksel tehlikelerden biri, biikiilmiis pozisyonlar1 ve tekrarlayan ve monoton hareketleri
igeren garip Vviicut pozisyonlarinin kullanilmasidir. Mithendislik, uygunsuz konumlarini
miimkiin oldugunca azaltmak ve isyerinde ergonomik tasarimli mobilya ve ekipmanlari

azaltmak igin igyeri tasarimini1 kontrol etmektedir.

Bir gorev degerlendirmesi icin, gorevlerle ilgili risklere dikkat edilmelidir.

Bunlar:
e Gerekli olabilecek statik pozisyonlar
e (Gorev siiresi uzunlugu
e Laboratuvar personeli i¢in ergonomik olamayan duruslar

e Uzanmayi igeren hareketler, biikiilmiis boyunlar veya kol uzatmayi

gerektiren gorevler
e Tekrarlayan hareketler

Radyasyon: Ekranlama, harici iyonlastirict radyasyon tehlikelerine maruz
kalmanin kontrolii igin Kritik bir miihendislik kontroliidiir. Radyasyonu emen, durduran
ya da hafifleten belirli bir bariyer malzemesi saglamaya dayanir. Koruyucu kullanimi
radyasyon tipini, koruyucu malzemenin gereken kalinligini, ¢alisanlarin yerini ve sizinti
veya sacilma potansiyelini dikkatlice degerlendirmeyi gerektirir. Diger miihendislik
kontrolleri tasarim konulari, Kilit sistemleri, ekipman se¢imi ve bakimini igermektedir.
Miihendislik kontrolleri olarak tasarim hususlari iyonlastirici ve iyonlastirict olmayan
radyasyona maruz kalmalar1 6nlemek icin o6nemlidir. Iyonize radyasyon igin,
ekranlamaya siklikla ihtiya¢ duyulan alanlarda kalici koruma saglanmalidir. Labirentler
ve diger trafik alani tasarimlari, engeller saglayarak ve trafigi azaltarak maruziyeti
azaltmak i¢in kullanilir. Ekipmanin yerlestirilmesi, ¢alisanlar ig¢in zor hareketleri biiyiik

Olciide azaltabilir.

Lazerler i¢in miihendislik kontrolleri, alanin yansitict yiizeylere sahip
olmamasini, emniyetli sistemin teminini ve aktivasyon igin Kilit veya anahtar erisiminin
yan1 sira Kilitleme sistemlerinin saglanmasimi icermektedir. Bir eylem veya baska bir
sistem devreye girinceye veya islem tamamlanana kadar kilitleme sistemi ekipmanin

calismasini Onleyen mekanik sistemlerdir. Kilitleme sistemleri, ekipmanin kazara
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devreye girmemesini saglamak igin radyasyon ekipmanlarinda yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Ekipman se¢imi ve bakimi Kkritik miihendislik kontrollerindendir. Gelismis
giivenlik 6zelliklerini (ekipman calisirken duyulur / goriilebilir sinyaller, Kilitleme veya
anahtar / kilit sistemleri, kalic1 ekranlama vb. gibi) iceren ekipman tasarimi miimkiin
oldugunca dikkate alinmalidir. Ekipman kalibrasyonu ve bakimi, ekipmanin optimum
performans gostermesini saglayacak ve kaza sonucu ¢alisanin maruz kalma olasiligini

azaltacaktir.

Basing: Sikistirilmis gaz tiipleri, diizenli kullanim sirasinda igindekileri giivenli
bir sekilde tutmak ve iizerlerine yerlestirilmesi beklenen talepler igin tasarlanmustir.
Diizenleyiciler, baglant1 pargalar1 ve dagitim sistemleri de ireticilerin gereksinimlerini
karsilamalidir.  Silindirler, 1s1 kaynaklarindan veya yanici malzemelerden uzakta
depolanmalidir; dik sekilde depolanmali ve serbestge hareket etmemeli veya

diismemelidir.

Koruyucu valf kapaklari, silindir kullanilmadiginda valf kafasini hasardan
korumak igin bir miithendislik kontroliidiir. Silindirin bir vana kapagi varsa ve bir siire
kullanilmayacaksa, kapak her zaman silindirlerin tizerine yerlestirilmelidir. Tim
silindirler, raflar, zincirler, kayislar veya baska uygun araglarla devrilmekten

korunmalidir.
2.10.2.2. Dis Protez Laboratuvar: Personellerinin Karsilastigin Kimyasal Riskler

Dis protez laboratuvarlarinda en ¢ok kullanilan polimetil-metakrilat bir akrilik
reginedir. Bu madde kimyasal agidan biiyiik risk barindirmaktadir. Yine kullanilan diger
kimyasallar hem solunum yoluyla viicuda girmesi nedeniyle hem de dogrudan temas
neticesinde uzun vadede bazi hasarlara neden olabilmektedir. Bunlara 6rnek verecek
olursak, sinir sistemi hasarlari, akciger ve karacigerin fonksiyonlarinda goriilen
bozukluklar, alerjik etkiler siralanabilir. Yine kullanilan yakitin ates almasi ile olusacak

zararlar da risk olusturmaktadir (Esmer, 2001).

Bazi ¢aligmalar metakrilat monomerlerinin; bas agrisi, kol ve bacak agrilari,
bulanti, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, diizensiz uyku, néropati ve hafiza yitimi gibi
merkezi ve periferik sinir sistemi bozukluklarinin yani sira, miikoz, membran, géz ve cilt
irritasyon alerjik dermatit ve astim gibi hastaliklarin olumsuz saglik etkilerinin nedeni

olabilecegini gostermistir (Torbica and Krstev, 2011).
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Tehlikeyi kaynakta ve aktarma yolu boyunca kontrol etmek igin birgok
miihendislik kontrolii mevcuttur. Kimyasal tehlikeler i¢in yaygin miihendislik kontrolleri

sunlar1 igermektedir:
e Eliminasyon
e Daha Az Tehlikeli Ikame Uriin Kullanimi
e Lokal egzost havalandirmasi
e Genel havalandirma (sadece toksik olmayan kimyasallar i¢in uygun)
e Yalitim / kapali islemler
e Uygun kimyasal depolama
e Tesis tasarimi

Dis protez laboratuvart personeli igin, iyi tasarlanmis tesislerin, etkin
havalandirmanin, kimyasallarin elle tasinmasini azaltan, kullanilan tiim kimyasallar igin
yeterli depolamay1 ve kolayca temizlenebilir yiizeyleri olan yeterli depolamay1 saglayan
otomatik ekipmanlara sahip olmak suretiyle kimyasal maruziyet sinirlandirilabilir.

Eliminasyon: Tehlikeli bir kimyasal maddenin laboratuvardan kaldirilmasi her
zaman arzu edilir, ancak her zaman miimkiin degildir. Ornegin, amalgamlarla ve diger
dis protezleriyle ¢alisirken kimyasallarla galismak gerekir; ameliyatlar i¢in anestezik
gazlar kullanilmali, biyolojik tehlikeler varken dezenfektanlar kullanilmali, hijyenik

kosullar1 saglamak i¢in temizlik ¢ozeltileri ve dis malzemeleri igin reaktifler istenmelidir

Daha Az Tehlikeli ikame Uriin Kullamm: Dental ortamda kullanilan bazi
kimyasallar eskiden gelen aliskanliklar veya maliyete gore segilmektedir. Son yillarda,
yaygin olarak kullanilan baz1 kimyasallara daha az tehlikeli alternatifler bulmak i¢in ¢caba
harcanmistir. Halen kullanimda olan bir kimyasalin yerini alirken, yeni kimyasalin onu
daha zehirli veya daha yanic1 hale getirebilecek 6zelliklere sahip olmamasini saglamak

¢ok onemlidir.

Dis protez laboratuvarindaki hizmetlerde tehlikeli kimyasallarin ikame

edilmesine iliskin baz1 6rnekler:

e Civa iceren cihazlarin (manometreler, termometreler) civa icermeyen

alternatiflerle degistirilmesi.

e Berilyum igermeyen dental alasimlarin kullanilmasi
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e Glutaraldehit  yerine  hizlandirilmis  hidrojen  peroksit  bazli

dezenfektanlarin kullanilmasi.

e Kilor bazli temizleyiciler yerine hidrojen peroksit bazli temizleyiciler

kullanilmasi

Lokal egzost havalandirmasi: Saglik hizmetlerinde havadaki kimyasallara
maruz kalmay1 en aza indirmek i¢in kullanilan en yaygin miithendislik kontrolii lokal
egzoz havalandirmasidir (LEV). LEV Kkirletici maddeleri serbest birakildiklar1 veya
iretildikleri noktada yakalar ve calisanlarin onlar1 solumasindan énce bunlari mekanik

olarak uzaklastirir.
Saglik hizmetlerinde lokal egzoz havalandirmasinin kullanimlarina drnekler:

e Temizleme sistemleri, calisanlarin yiiksek seviyelerde atik anestezik

gazlarina maruz kalmamasini saglamak i¢in kullanilir.
e Ozel lokal egzoz, glutaraldehitte 1slanan aletlerde kullanilir.

e Metil metakrilat, dis teknisyenleri tarafindan lokal egzoz havalandirmasi

ile yonetilir.
e Eski dolgulari ¢ikarirken emme kullanilmasi.

Politikalar ve prosediirler, egitim: Idari kontroller olarak, kimyasallarin
depolanmasi ve kullanilmasi ve kimyasal atiklarin uygun sekilde atilmasi igin giivenli
calisma prosediirlerinin olmasini saglamak i¢in politikalar ve prosediirler bulunmalidir.
Laboratuvar ¢alisanlari, dis malzemelerinde mevcut olabilecek kimyasal maddelere
maruz kalma ve dezenfeksiyon prosediirleriyle birgok kimyasal maddeyle temas edebilir.
Tiim laboratuvar c¢alisanlarina Isyeri Tehlikeli Maddeler Bilgi Sistemi (ITMBS) egitimi
verilmelidir. Ayrica toksik kimyasallar konusunda uzmanlik ve tavsiye saglayan acil

cagri hatlar1 saglanmalidir.

Isyeri Tehlikeli Maddeler Bilgi Sistemi Program: ITMBS programy, isyerinde
kimyasal maddelere maruz kalma riskini azaltmak i¢in yapilan idari bir kontroldiir. Etkili
olmasi igin, bir ITMBS programinin isyerinde kullanilan kimyasallara 6zgii bilgi ve
egitimi sunan isyeriyle ilgili olmas1 gerekmektedir. ITMBS 'nin bilesenleri, is yerindeki
tlim triinler i¢in gegerli Malzeme Giivenligi Veri Sayfalaria sahip olmak, tiim iiriinlerin
uygun sekilde etiketlenmesini saglamak ve tiim calisanlara kimyasallarin giivenli bir

sekilde kullanilmas1 konusunda talimat verilmesidir.
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Maruz kalma takibi - acil miidahale ekipmam: Iki tiir maruz kalma takibi
mevcuttur ve idari kontroller olarak kabul edilmektedir. Birincisi, maruz kalmanin
etkisini azaltmak igin uygun acil miidahale ekipmani1 saglanmasidir. Ikincisi, kimyasal
maruziyeti olan iscilerin tibbi takibidir. Ilk durumda, laboratuvar ¢alisanlar i¢in acil
miidahale ekipmani, genellikle, genis hasara neden olmadan 6nce Kirleticiyi seyreltmek
icin yeterli su saglayabilen acil durum g6z yikamalarmi ifade etmektedir. Kimyasal
maruz kalmanin gozler ve cilt igin tehlike olusturabilecegi her yerde, acil durum yikama
cihazlarina ihtiya¢ vardir. G6z yikama cihazlarmin nerede tutuldugunu gostermek igin

kolayca goriilebilen uygun bir tabela bulunmalidir.

Maruz kalan is¢inin tibbi takibi ise kimyasal olarak maruz kalmis bir is¢i tibbi
takip gerektirebilir. Spesifik kimyasallara maruz kalan iscilerin tedavisi ve izlenmesi

hakkinda bilgi saglamak i¢in rehberler mevcuttur.

Isyerinde Saghk Gozetimi ve Tibbi izleme: Saglik siirveyans: iki tiir bireysel
saglik degerlendirmesini kapsamaktadir. Yerlestirme oncesi degerlendirme, isginin
kisisel saglik durumunu, potansiyel isyeri riskleriyle ilgili olarak degerlendirmektedir.
Calisanlarin birlikte ¢alisabilecekleri tirtinlere kars1 herhangi bir alerjisi veya duyarliligi
olup olmadigini belirlemek yararlhidir. Saglik denetiminin bir baska bi¢imi, isyerinde

belirli kimyasal maddelere maruz kalan iscilerin siiregelen biyolojik izlemesidir.

Goz ve Yiiz Korumasi: Kimyasal kullanan ¢ogu dis protez laboratuvari ¢aligsani
icin koruyucu gozliik veya yiiz siperi gereklidir. Cogu durumda, gozliikler yeniden
kullanilabilir olarak kabul edilir. Tiim yeniden kullanilabilir KKD'ler uygun sekilde
dekontamine edilmeli ve bakimi yapilmalidir. Koruyucu gozliik se¢imi dikkate alinmasi

gereken ozellikler:
e Gerekli koruma seviyesi
e Kullanicinin rahathig
e Vizyon veya hareket ile etkilesime girmeyen giivenli bir uyum
e Temizleme ve dezenfeksiyon kolaylig:
e Dayaniklilik

e Aym anda takilmasi gereken receteli camlarla ve diger KKD'lerle

uyumluluk (6rnegin, maskeler).
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Koruyucu giysi: Kimyasal koruyucu giysiler 6nliik, 6nliik, iniforma, tulum ve
ayak ortileri olarak mevcuttur. Koruyucu kiyafet se¢imi, dogru bir tehlike
degerlendirmesine dayanmaktadir. Koruyucu giysiler kimyasal madde ile kirlenmis veya
hasar gormiigse, oOrgiitsel prosediirlere gore (bertaraf veya uygun dekontaminasyon)
kiyafet ¢ikarilmali ve kullanilmahidir. Giysi {izerindeki asitler gibi kalinti kimyasallar
maruz kalma tehlikesi tasimaya devam edebilir. Calisanlar, evde kimyasal maddelerle

kirlenmis giysiler giymemelidir, ¢iinkii bu kendileri ve baskalari i¢in tehlike olusturabilir.
2.10.2.3. Dis Protez Laboratuvari Personellerinin Karsilastig1 Biyolojik Riskler

Enfeksiyon bulagma riski saglik ¢alisanlari icin en biiyiik risktir. Sebebi ise saglik
calisanlarinin enfeksiyon etkenleri ile siirekli temas halinde bulunmasidir. Hastadan
hastaya veya hastadan saglik personeline enfeksiyon gegcisini engellemek igin saglik
kurumunda gerekli tedbirlerin alinmasi sarttir. Bulasabilecek hastaliklarin basinda
hepatitler ve HIV viriisii gelmektedir. Kullanilan alete bulasabilecek en ufak kan dahi
sterilizasyon islemi diizgiince yapilmadig: takdirde enfeksiyona neden olabilmektedir
(Yildirim, 2004).

Dis hekimleri laboratuvarda ¢alisan personele nazaran daha biiyiik risk altindadir.
Elbette sebebi hasta ile birebir etkilesimde olmalaridir. Ancak buna ragmen yine de
birgok enfeksiyonla karsi karsiya kalmaktadirlar. Laboratuvarda galisan personelin risk
altinda olmasina sebep laboratuvar ortaminda yapilan, tesviye ve polisaj islemi sirasinda
kullanilan malzeme ve aygitlardir. Yapilan c¢aligmalar protez sirasinda kullanilan
malzeme ve aygitlarin tiiberkiiloz ve pnomani gibi hastaliklarin sebebi organizmalar
barindirdigin1 gostermektedir. Yine bu malzemelerde kan ve tiikiiriik bulunmasi AIDS ve

Hepatit B agisindan da risk olusturmaktadir (Akar, 2011).

Tesis ve malzemelerin dekontaminasyonu: Dekontaminasyon,
mikroorganizmalar1 6ldiirerek kontaminasyonu gideren, maddeleri elden ¢ikarmak veya
kullanmak i¢in giivenli hale getiren prosediirleri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.
Sterilizasyon, genellikle kullanim igin steril driinler saglamak {izere tim
mikroorganizmalarin kimyasal veya fiziksel yollarla tamamen imha edilmesi veya
uzaklastirilmasi anlamina gelmektedir. Kirlenmis tiim materyaller imha edilmeden veya
tekrar kullanilmadan temizlenmeden once dekontamine edilmelidir. Yontem segimi,
islenecek malzemenin dogasina gore belirlenmektedir. Dezenfeksiyon, belirli tiir
organizmalarin genellikle kimyasal yollarla yok edilmesine karsilik gelmektedir, ancak

tim sporlar1 yok etmemektedir. Dezenfeksiyon dezenfekte etme araci olarak
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adlandirilmaktadir. Yiizeyler, potansiyel olarak enfeksiyoz materyallerin dokiilmesinden
sonra ve ¢alisma giliniiniin sonunda temizlenmelidir. Calisma alanlari, tedavi odalari ve
ekipman pargalar1 da dekontaminasyon gerektirebilir (yani, servis 6ncesi bakim, hastalar

arasinda, diger ortamlara transfer veya yeniden atama gibi duruamlarda).

Lokal egzost havalandirmasi: Lokal egzoz havalandirmasi, Kirleticinin ortaya
ciktig1 kaynaktaki Kirleticileri uzaklastirir ve maruz kalmanin kontroliinde ¢ok etkili
olabilir. Lokal bir egzoz havalandirma sisteminin bilesenleri, igine Kirli havanin aktigi,
havanin i¢inden ge¢mesi i¢in hava kanali, havay1 hareket ettirmek i¢in bir fan ve bir
egzozu icermektedir. Biyolojik tehlikeler i¢in, lokal egzoz havalandirmasi, aerosol
olusturan bazi dental aletlerde kullanilir ve prosediirler sirasinda hastalardan tiikiiriik ve
partikiilleri ¢ikarmak i¢in yaygin olarak kullanilir. Lokal egzoz ventilasyonu 6rnekleri,

bazi1 dental ve cerrahi ekipmanlardaki yakalama cihazlarini igermektedir.

Genel havalandirma: Binalara hizmet veren genel havalandirma sistemleri
diizenli olarak tutulmali ve ¢alisma alanlarina saglanan hava kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek kosullar agisindan denetlenmelidir. Nemlendirme sistemlerinde veya
damlama tepsilerinde durabilecek su birikintileri, diizenli izleme ve denetime ihtiyag

duyan hava tagima sistemlerinin potansiyel biyolojik kirlenme kaynaklar: olabilir.

Biyolojik tehlikeli organizmalar potansiyel olarak bir tesisteki diger ¢alisma
alanlarina dagitarak, genel havalandirma sistemleri araciligiyla tagmabilir. Ultraviole
antiseptik 1sinlama tiniteleri veya hava isleme sistemlerine dahil edilen HEPA filtrasyon

ortamlart 6zel durumlar igin garanti edilebilir.

I¢ ortamdaki kiif gelisimi, baz1 genel havalandirma sistemlerinin bir fonksiyonu
olan bagil nem seviyelerinden etkilenebilir. Yiiksek bagil nem seviyeleri baz1 kiiflerin
biiyiimesinde bir artisa neden olabilir ve yiizeylerde yogunlasmaya neden olabilir. ig
ortamdaki bagil nem seviyelerinin kontrolii, kiif olusumunu 6nlemede 6nemli bir
faktordiir.

Idari Kontroller: Kaynaktaki tehlikeyi ortadan kaldirmak veya kontrol etmek her
zaman miimkiin olmadigindan, idari kontroller saglik hizmetlerinde biyolojik tehlikeler
i¢in siklikla kullanilmaktadir. idari kontroller, uygun énleme adimlarinin atilmasini, tiim
uygun calisma prosediirlerinin belgelenmesini, laboratuvar personelinin  uygun
prosediirleri kullanmak i¢in egitilmis olduklarini ve kullanimlarinin zorlandigini

vurgulamaktadir. Idari kontroller arasinda performans beklentilerini belirleyen politikalar
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ve prosediirler, uygulama kurallari, personel yerlestirme, gerekli oryantasyon ve egitim,

calisma programlari ve temel bagisiklik durumunun kaydedildigi ve asilamalarin

saglandigi is saglig1 programlari yer almaktadir.

Kapsamli bir yonetim sistemi, tim sahalarda ve operasyonlarda enfeksiyon

onleme ve kontrol cabalarmimn siirekliligini g6z oniinde bulundurmaktadir. Isci

giivenliginin yani sira hastaya da dikkat etmektedir. Kapsamli bir sistem asagidaki

bilesenleri igermelidir:

Tiim sahalar ve gorevler igin kapsamli tehlike degerlendirmeleri saglayan

bir siire¢ ve uygun kontroller belirlenmesi

Rollerin ve sorumluluklarin net bir sekilde belirlenmesi ile bir enfeksiyon

onleme ve kontrol planin olusturulmasi

Rutin Uygulamalar, ek Onlemler, el hijyeni politikalar1 ve tesisleri, hasta
risk degerlendirmeleri, iletisim protokolleri, ekipman ve giysi
dekontaminasyonu ve o6zel giysiler dahil olmak {izere ekipmanlarin,
prosediirlerin  ve politikalarin  temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve

sterilizasyonu i¢in standartlarin belirlenmesi

Salgin 6nleme ve yonetiminin olusturulmasi

Istenilen oryantasyon ve devam eden egitimlerin veirlmesi
Biyomedikal atik isleme prosediirleri ve politikalarmin tanimlanmasi
Yeterli temizlik ve atik yonetimi hizmetlerinin olusturulmasi

Hasta  bakim  ekipmanlarmm  temizligi, = dekontaminasyonu,

dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu i¢in uygun islemlerin yapilmasi

Giuivenlik faktorlerinin dikkate alinmasini igeren satin alma siireglerinin

olusturulmasi
Kapsaml1 bir izleme ve izleme planinin uygulanmasi

Kayit tutma ve sonuglarin diizenli raporlanmasinin saglanmasi

Rutin uygulamalar ve ek énlemler: Prosediirel kontroller, rutin uygulamalarin

kullanim1 ve ek Onlemelerin kullanimi ile ilgili prosediirleri, temel saglk

degerlendirmeleri ve galisanlarin periyodik taramasini ve tehlike tanimlama ve kontrol

57



stireclerini igerebilir. Hastalarin bulasict hastalik durumunun bilinmesi, dis protez
laboratuvari ¢alisanlar1 i¢in her zaman miimkiin olmamakla birlikte, baska bir kontrol
yontemidir. Tiim is prosediirleri, is¢ilere maruz kalma riskinin dikkate alinmasini ve
kontroliinii icermelidir. Rutin Uygulamalar ve ek Onlemler (gerektiginde), tiim temaslari
potansiyel riskler olarak ele alarak, hem bulasic1 hem de bilinmeyen hasta kaynaklarindan

bulasict maddelerin bulagsmasinin azaltilmasinda biiyiik 6l¢iide yardime1 olmaktadir.

Kimyasal Dezenfektanlar: Kimyasal dezenfektanlar, yiizeyleri, bulasict madde
rezervuarlarmi  temizlemek ve bulasici madde dokiilmelerini  temizlemek igin
kullanilmaktadir. Kimyasal dezenfektan secimi dikkatli bir sekilde yapilmalidir ve

asagidaki maddeler dikkate alinarak yapilmalidir:
» Siiphelenilen veya bilinen organizma tiirleri
« Temizlenecek nesneler veya yiizeyler
» Dezenfektan tarafindan is¢iye verilen tehlikeler
» Dezenfektan maliyeti
* Dezenfektanin agindiriciligt
» Raf omrii ve gerekli dezenfektan seyreltilmesi
» Dezenfektani inaktive eden madde

Dokiilmelere kars1 miidahale prosediirleri: Biyolojik bir dokiintiiniin etkin ve
etkili bir sekilde kontrol edilmesi, tim personelin belirlenmis dokiilme miidahale
tekniklerini egitmesini ve uygulamasini gerektirmektedir. Dokiilmenin temizlenmesi ve
dekontaminasyonu igin gerekli olan malzemeler ve sarf malzemeleri, zamaninda dokiilme
tepkisi saglamak i¢in hazir olmalidir. Yazili dokiilme miidahale prosediirleri, dokiilme
miidahale eylemlerini ve rollerini 6zetlemelidir. Kullanilan asil prosediir, dokiintiiniin
biiytikliigiine ve dokiintiiniin yerine gore (etkilenen malzemeler, ekipman veya gevresel

yiizeyler dahil) degisecektir. Tiim dokiilme yanitlari olay olarak belgelenmelidir.

Egitim: Tum dis protez laboratuvari ¢alisanlar1 biyolojik tehlikeler ve kontroller
konusunda egitim verilmelidir. Her dis protez laboratuvari isverenin IPC ve ISG
programlarint isle ilgili gorevleriyle ilgili olarak anlamalidir. Yeni ise alinan dis protez
laboratuvari calisanlar1 igin ise baslamadan once tiim ilgili IPC ve iISG politika ve
prosediirleri saglanmalidir. Laboratuvar ¢alisanlarinin bu bilgileri islerinde anlamalarini

ve uygulamalarini saglamak i¢in, ise 6zgii biyolojik tehlikeleri ele almak igin 6zel egitim
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verilmelidir. Politikalar1 ve prosediirleri giiclendirmek ve yeni uygulamalari tanitmak igin
periyodik tazeleme egitimi tiim laboratuvar c¢alisanlarina fayda saglayacaktir. Tim

egitimler igin yeterlilik degerlendirmeleri yapilmali ve egitim kayitlar1 tutulmalidir.

Disci asillar1 ve saghk gozetimi: Asi politikasi ve programi, dis protez
laboratuvar1 c¢alisanlari igin bulasici hastalik riskini azaltmak icin proaktif bir
mekanizmadir. Her isveren, isyerinin biiyiikliigiine ve tiiriine uygun bir as1 ve saglik
siirveyans programina Sahip olmalidir. Bagisiklama ve saglik siirveyans programlari

sunlar1 igermelidir:
e Agt ile onlenebilir hastaliklar hakkinda egitim

e Potansiyel maruziyete dayanarak bagisiklama veya siirveyans ihtiyacini

belirlemek igin risk degerlendirmesi

e Immiinizasyonlarin uygulanmasi (veya uygun oldugu sekilde

immiinizasyonlar i¢in Sevk)

e Temel saglik degerlendirmeleri, bulasicti hastallk durumu ve

bagisiklamalarin belgelenmesi ve takibi

Ideal olarak, asilama ve siirveyans programlari, maruz kalma olaylarinin ve
salgimlarinin takibi i¢in laboratuvar bagisiklik durumu kayitlarina kolay ve yetkili erisim
saglamahdir. Baz1 durumlarda, ise baslamadan o6nce asilamalar veya baslangig testi

gerekli olabilir.
2.10.2.4. Dis Protez Laboratuvari Personellerinin Karsilastign Ergonomik Riskler

Dis protez laboratuvarlarinda ¢alisan personeller, protez yapim sirasinda ayakta
ve oturarak yapmaktadirlar. Ayakta ¢alisma sirasinda zeminin diiz olmasi ve bangonun
yiiksekligi 6nemli olmaktadir. Oturarak yapilan islerde ise sandalye ile masa arasindaki
mesafe ergonomik acidan 6nem kazanmaktadir. Yine kullanilan aygitlarin el ile uyumlu
olmasi, personelin c¢alismasina uygun ortam olusturulmus olmasi ve ortamin
1siklandirmasi bu grup iginde degerlendirilebilir. Ergonomik riskler personelde kas ¢izgi

iskelet sisteminde sorunlara ve yaralanmalara neden olabilmektedir (Akar, 2011).

Sirt agrisina ve kas iskelet sisteminin zorlanmasina sebep, calisma siiresince
masada durma ve kiiciik objelerle elle ¢alismadan kaynaklanmaktadir. Kisisel saglik

sikayetlerini degerlendiren bir ¢alisma; dis teknisyenleri arasinda en ¢ok sikayetin kas
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iskelet sorunlarindan kaynaklandigini belirtmektedir (TTB Mesleki Saglik Giivenlik
Dergisi, 2011).

Calisma esnasinda ergonomik agidan daha rahat ¢alisanlar daha verimli olmakta
ve daha az is kazas1 meydana gelmektedir. Mevcut isyerinin isci ile uyumlu olmasi,
personelin genel yasami agisindan da énemli olmaktadir (Saglik Calisanlarinin Sagligi
Ulusal Kongresi, 1999).

2.10.2.5. Dis Protez Laboratuvari Personellerinin Karsilastigi Psiko-sosyal Riskler

Her saglik ¢alisanin oldugu gibi dis protez laboratuvarinda ¢alisan personeller de,
caligma hayatiyla ilgili basta devlet politikalar1 ve ¢alisma arkadaslari, yoneticilerle
alakali bircok olumsuz durumla karsi karsiya kalmaktadir (Aytag, 2009). Dis protez
laboratuvarlarinda ¢alisan personelleri psiko sosyal karsi karsiya olduklart riskler

asagidaki gibi siralanabilir.

Rollerdeki Belirsizlik: Dis hekimine yardim eden pozisyonunda c¢alismaya
zorlanan laboratuvar personelleri, yasadiklar1 belirsizlik, net bir gorev tanimi olmamasi

nedeniyle, personelde psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.

Kisiler Aras1 Catisma: Laboratuvar ortami kiigiik olmasinin aksine ¢alisan kisi
sayisinin fazla oldugu ortamlardir. Bu ortam da ¢alisanlar birbirleriyle siirekli etkilesim
igindedir. Bu nedenle ortamdaki huzursuzluk tiim personeli etkileyecektir. Bu da

motivasyonu ve verimi diistiren bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sorumluluk: Laboratuvar personeli dis hekiminin soyledigi ise uygun hareket
etmektedirler. Protez i¢in alinan 6l¢ii neticesinde personel o protezi yapmaya baslar.
Personel protezi yaparken hastay1 magdur etmemeye ¢alisacaktir. Yine bu isinin hekime
ve kendi is programina gore yapar. Bu nedenle de protezin yapim baslangicindan bitimine

kadar personel sorumludur.

Belirli bir zaman araliginda isini yetistirmek zorunda olan personel biiyiik bir
sorumlulugu bulundugu i¢in yillik izinlerini de 6nceden ayarlamak durumundadir. Yine

is yetistirme sorumlulugu personelde stres kaynagidir.

Katihm: Is hayatinda motivasyonu ve verimi etkileyen diger bir olgu ise,
calisanlarin kendileri ve c¢alisgma ortamlariyla ilgili alman kararlara gosterdikleri
katihimdir. Bu nedenle dis protez laboratuvarinda calisan personelin de calisma

alanlariyla ilgili sorunlar personele sorularak ¢6ziilmelidir.
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Fiziki Mekan ve Cevre Sartlari: Dis protez laboratuvarlarindaki havalandirma
kosullari, 1s1 ve giriiltii gibi fiziki mekana iliskin faktorlerin laboratuvarda calisan
personeli etkiyecegi ¢ok aciktir. Yine ergonomik agidan uygun olmayan calisma

ortamlar1 da personeli stresten etkilenmeye agik hale getirecektir.

Yogun s Yiikii: Dis protez laboratuvarlarinda calisan personeller is yetistirme
icin belli siirelere sahip olduklarindan is yiikii yogun ¢alisanlardir. Bu durum da personeli

is stresine sokmaktadir.

Tekdiize Calisma ve Monotonluk: Dis protez laboratuvarinda c¢alisan personel,
her protez i¢in ayn1 agsamalarda uygulamalar yapmaktadir. Bu asamalar genelde 6l¢ii, dis
dizimi, tesviye ve polisaj siralamasiyla uygulanmaktadir. Her personelin bir ay i¢inde
yapmak zorunda oldugu protez sayisi diisiiniildiigiinde tekdiizeligin ciddi bir psikososyal
soruna yol actig1 sdylenebilir. Is calisma yiikiiniin yogun olmasi ve stres altinda uzun
calisma siireleri personelin sosyallesmesine ve ¢alisma ortaminda arkadaslik kurmasina

engel olabilmektedir.

Diisiik Ucret: Dis protez laboratuvarlarinda ¢alisan personel, calisma saati ve
stresine degebilecek licret alamamaktadir. Yine bu durum da personelde stres faktori
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu zaman karsi karsiya kaldigi
siddet baska bir stres faktoriidiir. Protez yaptirmaya gelen hasta ile dis hekimi ve

yoneticiler tarafindan psikolojik siddet yasayabilirler.
2.11. Tiirkiye’de ve Diinyada Dis Teknisyenlerinin Durumu ve Karsilastirimasi

Dis tedavilerinin gergeklestirildigi, muayenehaneler, klinikler ve hastaneler esas
olarak, tedavi icin bagvuran hasta sayisi, calisma ortaminin diizeni ve hastaya
uygulanacak dis tedavilerine gore yardimci personel sayisi ve gesitliligi agilarindan
farkliliklar gosterir. Geleneksel olarak dis sagliginin hastayla birlikte ¢alisma odasinda
gerceklestigi diisiiniildiigli i¢in esas olarak dis hekimi ve bir yardimer asistan bulunur

(Dervis, 2009).

Giliniimiizde, 6zellikle dis hekimliginin ¢ok gelismis oldugu iilkelerin hedefleri,
dis hekimligi ve medikal diinyanin entegrasyonu, daha iyi kalite, daha diigiik maliyetler,
hastaliklarin azalmasi ve daha saglikli niifuslar i¢cin agiz sagligi hizmetlerini hasta
merkezli hale getirmektir. Bu yiizden pek ¢ok gelismis iilkede yardimer personeller dis
protez cerrahi asistan, dis protez hijyenist, dis protez hemsire, dis protez terapist, dis

protez asistan veya dis protez sekreter gibi farkli isimlerle tanimlanir ve dis protez ekip
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seklinde ¢aligirlar (Haumschild & Haumschild, 2009; Hobdell, Petersen, Clarkson &
Johnson, 2003; Harris & Haycox, 2018; Robinson, Dyer, & Teusner D, 2012). Genelde
ekip tiyelerinin rolleri ve sorumluluklari, diizenleyici resmi makamlar ve profesyonel dis
hekimleri kuruluslar1 tarafindan belirlenmis ve tanimlanmistir (Morison, Marley &
Machniewski, 2011).

2.11.1 Dis Teknisyenliginin Tarihsel Siireci

Dr. C. Edmond Kells, yaptigi calismalar1 ile X-isinlarmin dis hekimliginde
kullanimlarin1 saglamis diinya tarihinde 6nemli bir dis hekimidir. 1885 yilinda, Dr. Kells
esinin kendi klinigindeki yardimlarimi kaydetmistir. Bu kayitlar, karisinin temizlige
yardimc1 olmasi, isleri organize etmesi sonucunda kendisinin hastaya daha fazla zaman
ayirabilmesine olanak sagladig ile ilgiliydi. Bunun tizerine, Dr. Edmund Kells ilk dis
protez asistanini kiralamis ve Lady in attendance ismini vermistir. Bu asistan, modern
tarihin ilk dis hekimi yardimcisi olarak kabul edilen Malvina Cueria idi. Dr. Edmund
Kells, dis protez asistaninin dis hekimligi kliniginde ¢ok yararli oldugunu gordiikten
sonra chairside ve sekreter olarak isimlendirdigi degisik asistanlar kullanmaya baslamistir

(Kracher, 2000).

Fakat dis hekimleri yanlarinda asistan calistirmaya ¢ok sicak bakmadiklarindan
ancak yillar sonra 1921 de Juiette A. Southard dis protez asistanlari organize etmistir.
1923 yilinda the American Dental Asistant Association (ADAA) isimli Amerikan Dis

Hekimleri Asistanlari Dernegini kurmus ve ADAA’nin ilk baskani olmustur. 5 asistanla
baglayan ADAA ’nin simdi 10000 ini asan {iyesi vardir. Kendisi, iilke ¢apinda dis
hekimligi asistanlarinin Orgilitlenmesine yardimeci olmus ve makaleler yaymlamigtir.
ADAA ig¢in bugiin hala 6nemli olan Juliette Southard'in sozleri soyledir. “Inisiyatif
gelistirmek i¢in sorumluluk {istlenecek cesarete sahip olmak, fikir tiretmek igin hayal
kurmak ve onlar1 gelistirmek gereklidir. ”ADAA tarafindan, 1930'da asistanlar igin

kurslar gelistirmek i¢in ve egitim kilavuzlar saglamak i¢in ders komitesi organize edildi.
1943'te iiyelik icin lise diplomasi gerekliligini getirdi. 1944 yilinda sertifikasyon siavi
yapmak ilizere ADAAmin Sertifikasyon Komitesi kuruldu ve 1948 de bugiin Dental
Assisting National Board (DANB) olarak bilinen kurula donistiiriildi(Phinney &
Halstead , 2013).
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dis protez asistanlar i¢in ilham kaynagi oldugu séylenen Hazel Torres, “Modern
Dental Assisting” in (W.B. Saunders Company-ilk yayinlanmal976) orijinal
yazarlarindandir. Kariyeri boyunca ¢ok sayida kurul ve komitede gorev almis ve egitimci
olarak c¢aligmistir. California'da Amerikan Dis Hekimleri Asistanlari Dernegi'nin
genisletilmis fonksiyonlara (RDAEF) sahip ilk kayithh ve Kaliforniya Dis Hekimligi
Kurulu iiyesi olarak ilk gérev yapan dishekimligi asistanidir (Doni & Robinson, 2018a).

General Dental Council (GDC), Ingiltere’de dis hekimligi uzmanlari, dis
hekimleri, dis teknisyenleri ve klinik dis teknisyenleri gibi tiim kalifiye dis hekimligi ilgili
profesyonellerinin giincel kaydini tutan 1956 yilinda kurulmus bir organizasyondur. 31
Temmuz 2006 tarihinde, dis hekimligi hemsirelerinin GDC ye goniillii olarak katilmalari
miimkiin hale gelmistir. 30 Temmuz 2008 tarihinden itibaren, tiim kalifiye Dig Hekimligi
Hemsireleri, National Examining Board for Dental Nurses (NEBDN) Ulusal Diplomasini
ya da taninmis bagka bir yeterlilige sahip olmak i¢in. Resmi bir sinavdan ya da belli bir
siire egitimden ge¢cmeleri ve yasal olarak calismaya devam etmek GDC ‘ye kayit

yaptirmalar1 zorunlu hale gelmistir. Kalifiye ve Genel Dis Hekimligi Konseyi'ne kayitli,
dis protez hemsire, NEBDN tarafindan yiiriitiilen ¢esitli uzmanlik alanlarina (dis protez
sedasyon hemsiresi, agiz bakim egitmeni, 6zel bakim dis hemsiresi, ortodontik dis

hemsiresi, dis protez implant hemsiresi) sahip olabilir (Hollins, 2013).

1990’lerda Bridgeport’ta dis hekimi olan Alfred Civilon Fones dis hekimlerinin

koruyucu ve cerrahi tedavileri yaparken ¢ok zaman kaybettikleri ve yorulduklarini beyan

ederek disleri temizlemek i¢in daha kiigiik elli ve kibar olan kadinlar1 6nermistir. 1906'da

kuzeni Irene Newman'l, digleri temizlemek ve cilalamak ve agizlarini nasil
hijyenik tutacagina dair talimatlar vermek i¢in egitmeye baslamis ve Newman taninmis
ilk hijyenist olmustur.1913 yilinda dis protez hijyenist terimi ortaya atilmig ve Alfred

Fones Connecticut'ta bugiin Fones Scholl of Dental Hygiene adini1 almis olan okulu
kurmustur. American Dental Hygienist’s associaton (ADHA) 1927 de kurulmustur
(Amyot & Nathe, 2013).

1921 yilinda, Yeni Zelanda Saglik Bakanligi, 2 yillik egitimle bir sertifika sunan

“The Wellington School for Dental Nurses” okulunu agmistir. 30 geng¢ kadin, 12 yasina

kadar olan ¢ocuklara dnleyici ve basit onarici tedavi yapan “dis hekimligi hemsireleri”

olarak egitilmiglerdir. Daha sonra dis protez terapist ismini alarak diinyanin bir¢ok
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iilkesine yayilmistir Terapistler Dunedin'deki Otago Universitesi'nde (iilkenin tek Dis
hekimligi Okulunda) veya Auckland Teknoloji Universitesi'nde egitim gdrmektedir
(Moffat, Foster & Thomson, 2017, Nash vd, 2008).

Son yillarda saglik alaninda egitimi isbirliginin yeni ornekleri ortaya ¢ikmustir.
Yeni Zelanda’daki dis protez terapist programlari, the Bachelor of Oral Health (Otago) or
Bachelor of Health Science in Oral Health (Auckland) derecelerini veren ti¢ yillik (27
aylik) tek bir programda birlestirilmistir. Bu programi tamamladiktan sonra, basarili
adaylar hijyenist, terapist veya her ikisi i¢in kayit olabilirler (Coates, Kardos, Moffat &
Kardos, 2009).

2005 yilinda New York Universitesi (NYU) Dis Hekimligi kolej iginde
Hemgirelik Yiiksekokulu'nu; bir y1l sonra Giiney California Universitesi Dis Hekimligi
icinde Fiziksel Terapi ve Meslek Terapisi programlarmi agmistir. Boyle bir
kombinasyonun nedeni egitimle ilgili maliyetin azaltilmasi ve kliniklerin paylagimin

saglayarak disiplinler arasi bir caligmay1 gergeklestirebilmektir (Alfano, 2012).

2.11.2 Tiirkiye’de ve Diinyadaki Dis Teknisyenlerinin Karsilastirilmasi

ABD'deki agiz dis sagligi ekibinin geleneksel iicliisii, pratisyen veya uzman dis
hekimi, dis hekimine hasta basindaki prosediirlerin gergeklestirilmesinde yardimci olan
dis protez asistan ve hastalarin diizenli olarak kontrol edilmesini saglayan dis protez
hijyenistten olusur. ilave egitim ve / veya sertifika alarak agiz ici prosediirleri yerine
getirmeye yetkili dis asistanlari, Expanded Function Dental Assistants (EFDAS) ve
hijyenistler Expanded Functions Dental Hygienists olarak adlandirilmaktadir.
Amerika’da da dis protez hizmetlere erisiminin arttirllmasi amaciyla terapistlerin

istihdam olanaklar1 artirmigtir. Alaska, Minnesota, Maine ve Vermont, dis protez
terapistlerin yaygin oldugu eyaletlerdir (Nash & Nagel, 2005).

2003 yilinda Dental Health Aide Therapist (DHAT) dis saghg ile ilgili saglik
yardimcist (yerel Alaska toplulugu i¢in saglik pratisyeni) yetistirmek amaciyla
kurulmustur. Bu yardimcilar kirsal kdylerde lisansli saglik profesyonelleri ile bir referans

iligkisi altinda saglik degerlendirmesi ve temel saglik hizmetlerini yaparlar. Egitimi 2

yildir (Bolin, 2008).
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Community Dental Health Coordinator (CDHC), Amerikan Dig Hekimleri Birligi
tarafindan dis sagligi becerilerini dis hekimligi yardimcilarina o6gretmek igin
tasarlanmistir. Bir pediatri kliniginde periyodik olarak ¢alisan bir CDHC, agiz saghigi
taramas1 ve topikal florid vernik uygulamasi ve randevu sirasinda ebeveynlere agiz

sagligi egitimi verebilir (Fields, 2017; Grover, 2017).

Almanya’da, yardimci personel her zaman hastanin tedavisinden sorumlu olan bir
dis hekiminin gdzetimi altinda ¢alisabilmektedir. Bagimsiz olarak ¢alisamazlar. Ug gesit
dis hekimi asistan1 bulunmaktadir: Dis hekimi asistan1 [Zahnmedizinische
Fachassistentin  (ZMF)], Dis hekimi profilaktik asistan1 [Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentin  (ZMP)], Dis hekimi idari asistam1 [Zahnmedizinische

Verwatungassistentin (ZMV)].

Dis hekimi asistan1 (ZMF), dis hekimleri odasinda 700 saatlik egitim gérmek
zorundadir. Gorevleri Onleyici girisimler ve terapilerde, diizenleme, yonetim ve
asistanlarin egilmesinde yardimci olmaktir. Dis hekimi profilaktik asistani (ZMP), dis
hekimleri odasinda en az 350 saat egitim gormek zorundadir. Gorevleri Onleyici
girisimlerde (profilaksi), hastalarin motivasyonu ve agiz sagligi bilgilerinin verilmesinde
yardime1 olmaktir. Dig hekimi idari asistan1 (ZMV), dis hekimleri odasinda en az 350 saat
egitim gérmek zorundadir. Gorevleri yonetimde, dosyalarin tutulmasinda ve asistanlarin
egitilmesinde yardimci olmaktir. Hijyenist olmak i¢in bir 6grencinin 3 yillik egitim
almas1 ve bir dis hekimi asistani olarak ZMP ya da ZMF olarak 300-700 saatlik egitimden
ve sinavdan gegmesi gerekmektedir. Ayrica dis hekimi odasi tarafindan yapilan sinavdan
sonra 800 saat daha egitim gereklidir. (Petersilka vd., 2004)

Ingiltere’de, dis hekimi yardimcilari Dis Hekimligi Hizmetleri Calisanlari

(DCP’ler) olarak bilinmektedir. Dis hekimligi hemsireleri (dis hekimi asistanlar1) disinda
alti ¢esit dis hekimi yardimcis1 bulunmaktadir. Oral hijyenistler, Dis hekimligi
terapistleri, Ortodonti terapistleri, Dis teknisyenleri, Klinik dis teknisyenleri, Ag1z sagligi
egitmenleri (Hollins, 2013). Oral hijyenist egitimi, yaklasik 24 ila 27 ay ve dis hekimligi
terapist egitimi 27 ay silirmektedir. Terapistler ayn1 zamanda hijyenist olarak da egitim
almaktadir. Klinik dis teknisyenleri hastalara dogrudan hareketli dis protezlerinin yapimi
ve takilmasi konusunda 6zellesmislerdir. Digsiz hastalara, dis hekimligi ekibinin diger

tiyelerinden bagimsiz olarak tam protezler yapabilirler. Ayrica hastayr bir dis hekimi
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muayene ederek agiz sagligi ve tedavi planlamasi ¢ikarmis ise, bolimlii protezler de

yapabilmektedirler.

Isvigre’de, dis hekimi asistanlari disinda, dort tip dis hekimi yardimcist
bulunmaktadir: oral hijyenistler, dis hekimligi terapistleri, dis teknisyenleri ve
protezciler(klinik dis protez teknisyen). Protezciler, hareketli protez yapabilmekte ve
yalnizca Ziirih, Nidwalden ve Schwyz kantonlarinda 6zel muayenehanelerde
caligmalarina izin verilmektedir. Hijyenist egitimi 3 yil siirmektedir. Gorevleri dis tas1
temizligi, basit diseti tedavileri, agiz sagligi konusunda bilgilendirme ve o6nleyici fissiir

ortiiciilerin uygulanmasini kapsamaktadir.

Yunanistan’da dis hekimi asistanlar1 oldugu halde tek tanmmis dis hekimi
yardimcilar1 dis teknisyenleridir. Hijyenist ya da terapist bulunmamaktadir (Kravitz,
Bullock, Cowpe & Barnes, 2014b) Bulgaristan’da (Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes,
2014c) ve Hirvatistan’da dis teknisyenleri disinda dis hekimligi yardimcilar

bulunmamaktadir (Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2014d). Slovakya’'da oral
hijyenistler ve dis teknisyenleri olmak tizere iki ¢esit klinik yardimeir bulunmaktadir.
Bunlara ek olarak dis hekimligi hemsireleri ve resepsiyonistler vardir. Her saglik

calisaninin siirekli egitim alma konusunda yasal zorunlulugu bulunmaktadir(Kravitz,

Bullock, Cowpe & Barnes, 2014)

Hollanda’da dis hekimligi asistanlari, dis teknisyenleri ve klinik agiz sagligi
hizmeti veren oral hijyenistler ve protezciler bulunmaktadir. Oral hijyenistler, bagimsiz
statiideki yardime1 saglik personelidir. Bu sekilde, yeterlilik gerektiren ve diploma sahibi
olan, resmi bir meslek grubu olusturmaktadirlar. Hijyenistler, 6zel hijyenist okullarinda
(dis hekimligi okullariyla baglantili olmayan) 4 yil siireyle egitim almaktadir. Klinik dis
protez teknisyen, dis teknisyeni egitiminin tamamlanmasindan sonra, 3 y1l boyunca yar1
zamanlt egitim almaktadir. Yalnizca tam protez yapmalarina izin verilmekte olup

bagimsiz olarak ¢alisabilirler (Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2015a)

Isvec’te agiz sagligi hizmetlerinin biiyiik bir boliimii dis hekimligi yardimeilarinim

aracilifiyla yiriitilmektedir. Dis hekimligi hemsirelerinden bagka, ii¢ tip dis hekimi
yardimceis1 bulunmaktadir: oral hijyenistler, dis teknisyenleri ve ortodonti yardimcilar
(Kravitz, Bullock, Cowpe & Barnes, 2015)
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Tiirkiye’deki dis protez yardimeilar, klinik yardimci ve teknisyenlerden olusur.
Ancak diger iilkelerdeki dis protez yardimcilarin isimleri ve gorevleri iilkelerin ekonomik
durumlari, yasal diizenlemeleri ve koruyucu hekimligin gelismislik diizeyine gore
degisiklik gosterir. Dis hekimligi muayenehanelerinde, Agiz ve Dis Saghgi
Polikliniklerinde, Agiz ve Dis Saglig1 Merkezlerinde, Agi1z ve Dis Sagligi Hastanelerinde
ve Dis hekimligi Fakiiltelerinde ¢alisan dis hekimi yardimcilarinin egitim durumu su

sekilde siralanabilir:

1. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Agiz ve Dis Sagligi Programi'ndan

mezun olup, On Lisans diplomas1 olanlar.

2. Lise mezunu olup (dis hekimi yaninda yetismis olan) Agiz ve Dis Sagligi
Programi'na dair sertifikas1 olanlar. (26.04.2011 tarihli, 27916 sayili Resmi Gazete'de

yayinlanan 6225 sayili Kanuna istinaden).

3. Halihazirda bu meslegi yapan ancak dis hekimi yaninda yetismis olan Agiz ve

Dis Saglig1 Programi'na dair bir belgesi olmayanlar.

4. Dis hekimi yardimcilig ile ilgili, ilkemizde de katilim belgesi veren egitim

programlarindan bu belgeyi alanlar. (Dervis, 2019)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Kocaeli Il Saglik Miidiirliigiine bagli olarak calisan 5 adet dis
protez laboratuvarda c¢alisan 50 kisi ile anket ¢alismas: yapilmistir. Caligsanlara sorular

yoneltilmistir. Kars1 karstya olduklari risklerin ortaya konulmasi amaglanmastir.

Her bir laboratuvarin fiziksel 6zelliklerinin belirlenebilmesi i¢in Taner (2012)
tarafindan gelistirilen, fiziksel kosullarimin arastirildigi anket formunun revize
edilmesiyle Anket Formul olusturulmustur (Taner, 2012). Bu anket sorulariyla 5 adet Dis
Protez Laboratuvar i¢in havalandirma, aydinlatma, termal konfor gibi fiziksel faktorler

ve yapilan faaliyetler sorgulanmistir.

Anket Formu 2 literatiir aragtirmalar1 dogrultusunda, ¢alisanlarin kisisel koruyucu
kullanma diizeyleri ve maruz kaldiklari is kazalar1 ve meslek hastaliklari tespit edebilmek
i¢cin Tiirk Toraks Derneginin Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklar1 Degerlendirme
Formundan uyarlanarak hazirlanmistir (Yildirim 2018). Anket Formu 2 ile 50 Dis Protez
Laboratuvar1 calisaninin  demografik ozellikleri ile calisgma ortamindan kaynakli
sikayetleri, ¢alistiklar1 tinite, kullandiklari kisisel koruyucu donanimlar, is kazalari ve

meslek hastaliklart maruziyetler irdelenmistir.

Anket formunun en sonuna 5’li Matris tipi sorular hazirlanarak ¢alisanlarin saglik
durumlariyla ilgili sikayetleri puanlandirilmistir. Bu sorular onerme seklindedir.
Onermeye “hi¢/yok” cevabina 0 puan, “hafif/nadiren” cevabma 1 puan, “orta/bazen”
cevabina 2 puan, “agir/siklikla” cevabina 3 puan, “cok agir/her zaman” cevabina 4 puan

verilerek arastirmaya katilan Dis Protez Laboratuvari ¢alisanlarinin solunum, géz, bogaz,

cilt, burun sikayetleri igin ayr1 ayr1 “sikayet puani” hesaplanmistir. Ayrica bu puanlarin

toplamindan kigiye ait “saglik sikayet puanlari” hesaplanmistir. (Yildirim 2018). Saglik
sikayet puani hesabindan sigara icenler hari¢ edilerek ‘saglik durumu skoru
‘hesaplanmustir.

Calismada Isyerinin toz ile miicadele 5nlemeri ile saglik skorlar1 arasinda baglant:

arastirilmastir.

Dis Protez Laboratuvarlari’nin fiziksel kosullarini irdeleyen Anket Formu 1,
calisanlarin karsilagtiklar1 maruziyetleri irdeleyen Anket Formu 2 ve elde edilen sikayet

skorlar1t SPSS 22.0 programiyla analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Calisanlarin demografisini inceledigimizde yaslarinin 16-42 arasinda degistigi ve
ortalamasinin 31,78 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin meslek hayatinda ¢aligsma siiresi

15-1 yi1l arasinda degismekte olup ortalama 5,12 yil olarak tespit edilmistir.

4.2. Mesleki Egitim Bulgular:

Calisanlarin %84 tiniin erkeklerden olustugu, %20’sinin Dis teknikeri, % 30’unun
dis teknisyeni, % 42 teknisyen yardimcisi ve % 8’inin temizlik ve ¢ay ocag: gibi diger
islerde calistig1 tespit edilmistir. Yurdasal ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari bir

calisgmada da benzer tespitler yapilmis, yaptiklari ¢alisada calisanlarinin %66’sinin

cirakliktan, %37’sinin meslek lisesi ya da on lisans mezunu olduklarin1 sonucuna
vartlmistir. Abakay ve arkadaslar1 (2013) yapmis oldugu bir ¢alismada kadin galisan
orani %13 olarak, Akar ve arkadaslar1 (2009) yapmis olduklari ¢alismada bu oran %14,5
olarak saptanmistir. Akar ve arkadaslari (2009) yapmis olduklar1 bir g¢alismada
calisanlarinin %66,5’inin ilk-ortaokul, %18,9’'unun lise, %14,6’smin {iniversite mezunu
olduklarini tespit etmislerdir. Kidem, yas ve cinsiyet bazinda inceledigimizde geng

erkeklerin bu meslekte baskin oldugu goriilmektedir.
4.3. Calisma Bulgulari

Laboratuvar calisanlarinin giinliikk ¢alisma stiresi, giinlik 2 ile 9 saat arasinda
degismektedir. Ortalama giinliikk 7,84 saat, aylik ortalama 39,2 calisiloldigi tespit
edilmistir. Yildirim (2018)’in yapmis oldugu bir ¢alismada ise giinliik ¢alisma siiresi,
haftada 6 giin, 2-18 saat arasinda degismekle birlikte ortalama 10,3+3 saat olarak tespit
edilmistir. Yurdasal ve dig. (2015) yapmis oldugu bir ¢alismada giinliik ¢alisma siiresi

9,1 saat olarak tespit edilmistir.

Calisma yillart incelendiginde, 1 ile 40 yil arasinda degistigi, ortalama 13,3 yil
oldugu tespit edilmistir. Ergiin ve arkadaslar1 (2016) yapmis olduklar1 bir ¢alismada bu
stire 16,5 olarak saptanmis, ¢alisma yili ile pnémokonyoz yayginlig: arasinda bir iligki
bulunamamistir. Yildirim (2018) yapmis oldugu bir ¢aligmada ¢alisma yilinin 1 ile 50 yil
arasinda degistigini ve ortalama 16,2+1,1 yil oldugunu tespit etmistir. Kettelarji ve arkadaslar
(2013) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ise galisanlarinin ortalama c¢alisma yillarini 14,5
yil olarak tespit etmislerdir.
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4.4. KKD ve Havalandirma Kullanimi

Yapilan calismada calisanlarin maske kullanim orami %60, eldiven kullanim
yaygmhiginin %10, koruyucu gozlik kullanim yayginliginin ise %56 oraninda oldugu
tespit edilmistir. Yildirim (2018) yapmuis oldugu bir galismada dis protez teknisyenlerinde
maske kullanim yayginligin1 %68, eldiven kullanim yaygmligint %12, koruyucu gozliik

kullanimini ise %3 olarak tespit etmistir.

Bu calismada dis protez laboratuvarlarinin %46’sinde havalandirma sistemi
oldugu ve calistigr tespit edilmistir. Yildirim (2018)’m yapmis oldugu ¢alismada dis
protez laboratuvarlarinin %16’sinda cebri havalandirma sistemi adi verilen giiclii bir
havalandirma sistemi, %33 tinde salyangoz sistem adi verilen genel havalandirma sistemi

oldugunu tespit etmistir. Hu ve arkadaslari. (2006)'nin yapmis oldugu ¢alismada dis
protez laboratuvarlarinin %20’sinde genel havalandirma sisteminin olmadigini tespit
etmislerdir. Yurdasal ve dig. (2015) yapmis olduklari caligmada, galisanlarin %84,8’inin

vakumlu c¢alisma masalarinda c¢alistiklarimi  ancak bunlardan  %1,2’sinin  hig
kullanilmadigini tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada genel havalandirma sistemine sahip
olan dis protez laboratuvarlarinin orani %98,8 olarak bildirilmistir. Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin yapmis oldugu bir ¢alismada (2013) ise dis protez
laboratuvarlarinin %95’inde genel veya lokal havalandirma sistemleriyle ilgili problem

saptanmistir.
4.5. Anket Analizi

1. Dis Protez Laboratuvarinda solunum yolu sikayet ile havalandirma sisteminin
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak iizere toplanan veriler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences - Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi) de
Ki-kare tesit ile analizi edilmistir.

Sinanan hipotezler;

HO: Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile havalandirma

sisteminin arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile havalandirma

sisteminin arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 3: Saglik durumu sikayet skoru ile havalandirma sisteminin varlig arasindaki iligki

Katilimcilar Havalandirma Sistemi Sikayet Puani

Var/Yok Ortalamasi
1 Yok 4,00
2 Yok 5,00
3 Yok 4,00
4 Yok 5,00
5 Yok 5,00
6 Yok 5,00
7 Yok 5,00
3 Yok 5,00
9 Yok 4,00
10 Yok 4,00
11 Yok 4,00
12 Yok 4,00
13 Yok 3,00
14 Yok 3,00
15 Yok 3,00
16 Yok 3,00
17 Yok 4,00
18 Yok 4,00
19 Yok 4,00
20 Yok 4,00
21 Yok 5,00
29 Yok 5,00
723 Yok 5,00
24 Var 5,00
25 Var 4,00

71



26 Var 4,00
27 Var 2,00
28 Var 2,00
29 Var 2,00
30 Var 2,00
31 Var 2,00
32 Var 1,00
33 Var 3,00
34 Var 3,00
35 Var 3,00
36 Var 3,00
37 Var 5,00
38 Var 5,00
39 Var 5,00
40 Var 5,00
41 Var 5,00
42 Var 5,00
43 Var 5,00
44 Var 5,00
45 Var 5,00
46 Var 5,00
47 Var 5,00
48 Var 5,00
49 Var 5,00
50 Var 5,00
0,013
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Tablo 3'te goriilecegi gibi Pearson Ki-Kare Testinin olasilik degeri 0,013 ¢ikmis

ve arastirmada kabul edilen anlamlilik diizeyi 0,05 den kii¢iik bulundugu i¢in HO hipotezi
reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.

Cikan sonuca gore; Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile
havalandirma sisteminin arasinda anlamli bir iliski vardir. Havalandirma siteminin

calismasi calisanlarin saglik sikayetini azaltmaktadir.

2. Dis Protez Laboratuvarinda solunum yolu sikayetleri ile ¢alisanlarin maske
kullanimi arasinda arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 sorgulanmak iizere toplanan

veriler SPSS de ki-kare tesit ile analizi edilmistir.
Sinanan hipotezler;

HO: Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ¢alisanlarin maske

kullanimi arasinda arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile galisanlarin

maske kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 4: Solunum yolu sikayeti ile maske kullanimi arasindaki iligki

Katilimcilar Sikayet Puani Maske Kullanimi
Ortalamasi
1 4,00 Hay1r
2 5,00 Hayir
3 3,00 Hayir
4 5,00 Hayir
5 5,00 Hayir
6 5,00 Hayir
7 5,00 Hayir
8 5,00 Hayir
9 4,00 Hayir
10 4,00 Hayir
11 4,00 Hayir
12 4,00 Hayir
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
4,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
1,00
4,00
4,00
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Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet



41 4,00 Evet

42 4,00 Evet
43 5,00 Evet
44 4,00 Evet
45 5,00 Evet
46 5,00 Evet
47 4,00 Evet
48 4,00 Evet
49 4,00 Evet
50 4.00 Evet
N=50 p 0,041

Tablo 4’te de goriilecegi gibi Pearson Ki-Kare Testinin olasilik degeri 0,041

¢ikmig ve arastirmada kabul edilen anlamlilik diizeyi 0,05 den kiigiik ulundugu i¢in HO
hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.

Cikan sonuca gore; Dis Protez Laboratuvarinda Solunum yolu sikayet puani ile
calisanlarin maske kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardir. Maske kullanimi Solunum

yolu sikayetlerini diisiirmekte, sagligi pozitif yonde etkilemektedir.

3. Dis Protez Laboratuvarinda galisanlarin goz sikayetleri ile gozlik kullanimi
arasinda arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak iizere toplanan veriler

SPSS de ki-kare tesit ile analizi edilmistir.
Sinanan hipotezler;

HO: Dis Protez Laboratuvarinda ¢alisanlarin g6z sikayetleri ile gozliik kullanimi

arasinda arasinda anlaml bir iliski yoktur.

H1: Dis Protez Laboratuvarinda ¢alisanlarin g6z sikayetleri ile gozliik kullanimi

arasinda arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 5: Goz sikayet ile gozliikk kullanimi arasindaki iligki

GOz Sikayet
Ortalamasi

Katilimcilar

O 60 N o Lt B W IN -

N NN NNNRRRRRRRR R R
UM A W N BRP O WLVOOWMNO U BDMWNIERLRO

4,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
5,00
3,00
3,00
4,00
3,00
5,00
3,00
5,00
3,00
4,00
4,00
4,00
4,00
5,00
5,00
5,00
5,00
4,00
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Gozluk Kullanimi

Hayir
Evet

Hayir
Hayir
Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Evet

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Evet

Hayir
Hayir
Evet

Hayir
Hayir

Evet



26 2,00 Evet

27 2,00 Evet
28 4,00 Evet
29 2,00 Evet
30 2,00 Evet
31 4,00 Evet
32 1,00 Evet
33 3,00 Evet
34 3,00 Hayir
35 5,00 Evet
36 3,00 Hayir
37 1,00 Evet
38 1,00 Evet
39 1,00 Evet
40 4,00 Evet
41 4,00 Evet
42 4,00 Evet
43 1,00 Evet
44 4,00 Evet
45 3,00 Evet
46 1,00 Evet
47 4,00 Evet
48 4,00 Evet
49 4,00 Hayir
50 4,00 Evet
50 p 0,006
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Tablo 5’te goriilecegi gibi Pearson Ki-Kare Testinin olasilik degeri 0,006
bulundugu i¢in HO hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.

Cikan sonuca gore; Dis Protez Laboratuvarinda calisanlarin goz sikayetleri ile
gozlikk kullanimi arasinda anlamli bir iliski vardir. Gozlik kullanimi g6z sikayetlerini

diisiirmekte, saglhigi pozitif yonde etkilemektedir.

4. Dis Protez Laboratuvarinda ¢alisanlarin saglik sikayetleri ile mesleki deneyim
arasinda arasinda anlamli bir iliski olup olmadig1 sorgulanmak {izere toplanan veriler

SPSS de ki-kare tesit ile analizi edilmistir.
Sinanan hipotezler;

HO: Dis Protez Laboratuvarinda calisanlarin saglik sikayetleri ile mesleki

deneyim arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1: Dis Protez Laboratuvarinda calisanlarin saglik sikayetleri ile mesleki

deneyim arasinda arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 6: Saglik sikayetleri ile mesleki deneyim arasindaki iligki

Katilimcilar Saglik Sikayet Mesleki Deneyim
Ortalamasi
1 3,00 4,00
’) 3,00 7,00
3 4,00 11,00
4 3,00 4,00
5 2,00 12,00
6 4,00 5,00
7 3,00 7,00
3 5,00 30,00
9 4,00 4,00
10 3,00 8,00
11 5,00 40,00
12 2,00 3,00
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

5,00
1,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
5,00
3,00
5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
2,00
4,00
5,00
2,00
5,00
2,00
4,00
3,00
5,00
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15,00
34,00
5,00
3,00
7,00
9,00
15,00
8,00
7,00
3,00
15,00
2,00
11,00
7,00
7,00
6,00
7,00
3,00
4,00
9,00
11,00
3,00
3,00
4,00
20,00
11,00
24,00
4,00



41 4,00 67,00

42 5,00 15,00
43 5,00 1,00
44 4,00 4,00
45 5,00 2,00
46 3,00 7,00
47 5,00 3,00
48 3,00 9,00
49 4,00 1,00
50 4,00 1,00
N=50 p 0,016

Tablo 6’da goriilecegi gibi Pearson Ki-Kare Testinin olasilik degeri 0,016
¢ikmistir ve arastirmada kabul edilen anlamlilik diizeyi 0,05 den kiigiik bulundugu i¢in
HO hipotezi reddedilerek H1 hipotezi kabul edilmistir.

Cikan sonuca gore; Dis Protez Laboratuvarinda ¢alisanlarin saglik sikayetleri ile

mesleki deneyim arasinda anlamli bir iliski vardir.

5. Dis Protez Laboratuvarinda ¢alisanlarin saglik sikayetleri ile cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak tizere toplanan veriler SPSS de ki-

kare tesit ile analizi edilmistir.
Tablo 7: Saglik sikayetleri ile cinsiyet arasindaki iliski

Katimcilar ~ Saghk Sikayet Cinsiyet

Ortalamasi
1 3,00 Bay
2 3,00 Bayan
3 4,00 Bayan
4 3,00 Bay
5 2,00 Bayan
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4,00
3,00
5,00
4,00
3,00
5,00
2,00
5,00
1,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
5,00
3,00
5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
2,00
4,00
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Bay
Bay
Bay
Bayan
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bay
Bayan
Bay
Bay
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan
Bayan



34 5,00 Bay

35 2,00 Bayan
36 5,00 Bay

37 2,00 Bayan
38 4,00 Bayan
39 3,00 Bayan
40 5,00 Bayan
41 4,00 Bayan
42 5,00 Bayan
43 5,00 Bayan
44 4,00 Bayan
45 5,00 Bayan
46 3,00 Bayan
47 5,00 Bayan
48 3,00 Bayan
49 4,00 Bay

50 4,00 Bayan

N=50 ; 018

Tablo 7’de goriilecegi gibi Pearson Ki-Kare Testinin olasilik degeri arastirmada

kabul edilen anlamlilik diizeyi 0,05 den biiyiik bulundugu i¢in sikayetlerinin cinsiyet ile

anlamli iligkisi olmadig1 sonucuna varilmastir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Kocaeli’de faaliyet gosteren Dis Protez Laboratuvarlarinda,
protezlerin yapilmasi siirecinde ¢alisanlarin maruz kaldiklari olasi saglik risklerinin tespit
edilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismada kisisel koruyucu donanimlarin
kullanimu ile iist solunum yollar1 ve goz sikayetleri arasindaki iligkiler karsilastirilmis

olup, ¢ikan sonuglar degerlendirilmistir.

Calisanlarin toz kaynakl sikayetleri ile havalandirma sistemi, gézliikk ve maske
kullaniminin etkilerini 6lgmek ve karsilastirmak igin 6 adet hipotez kurulmustur. Birinci
hipotezde Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile havalandirma
sistemi arasinda anlaml1 bir iliski vardir. ikinci hipotezde Dis Protez Laboratuvarinda
saglik durumu sikayet skoru ile ¢alisanlarin maske kullanimi arasinda anlamli bir iligki
vardir. Ugiincii hipotezde Dis Protez Laboratuvarinda calisanlarin goz sikayetleri ile
gozlik kullanimi arasinda arasinda anlamli bir iliski vardir. Dordiincti hipotezde Dis
Protez Laboratuvarinda calisanlarin mesleki deneyim ile saglik sikayetleri arasinda
anlamli bir iliski vardir. Besinci hipotezde calisanlarin saglik sikayetleri ile yaslari
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini inceleme i¢in yapilan test sonuglari anlamli
c¢ikmamugtir. Altinct hipotezde galisanlarin saglik sikayetleri ile cinsiyetlerinin arasinda
anlamli bir iligki olup olmadigmi inceleme igin yapilan test sonuglari anlamli

ctkmamustir.

Dis Protez Laboratuvarinda solunum yolu sikayet ile havalandirma sisteminin
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak iizere toplanan verilere gore
havalandirma sisteminin ¢alisan solunum sagligi iizerinde anlamli etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Dis Protez Laboratuvarinda solunum yolu sikayetleri ile havalandirma sisteminin
varligi arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 sorgulanmak tizere toplanan verilere gére
maske kullaniminin ¢alisan solunum sistemi saglig1 iizerinde anlamli etkisi oldugu

gorilmiistiir.

Dis Protez Laboratuvarinda goz sikayetleri ile gozliik kullanimi arasinda anlaml
bir iliski olup olmadigi sorgulanmak tizere toplanan verilere gore gozliikk kullaniminin
sisteminin calisan goz sagligi iizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmistiir. Yildirim’in
(2006) Dis protez teknisyenlerinde giiriiltii, toz ve kimyasallar ile gelisebilen meslek

hastaliklarinin incelenmesi alaninda yaptigi ¢alismada Dis teknisyenlerinden 10 unun
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goziinde blefarit varken, kontrol grubundaki bireylerden sadece 5’inin goziinde blefarit
saptandi. Yine ayni ¢caligsmada dis teknisyeni grubunda istatistiksel olarak anlaml1 sekilde

daha fazla sayida hiperemi ve papiller reaksiyon saptanmustir.

Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile mesleki deneyimi
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak iizere toplanan verilere gore
mesleki deneyimin ¢alisan sagligi iizerinde anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmada ¢ikan bulgulara benzer olarak TUIK’in 2006-2007 is Kazalar1 ve ise Bagh
Saglik Problemleri Arastirma Sonuglarina gore ise bagl bir saglik sorununa maruz
kaldigin1 belirtenlerin % 63’ 35 ve daha yukari yastadir. 15-24 yas grubundaki fertlerde
ise bagl bir saglik sorunu yasayanlarin oran1 % 1,6 iken, 35-54 yas grubunda bu oran %

4,7, 55 ve daha yukari yastakilerde ise % 4,5'tir.

Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile ¢alisanlarin yasi
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak tizere toplanan verilere gore

calisanlarin yasi ¢alisan sagligi tizerinde anlamli etkisi olmadigr goriilmiistiir.

Dis Protez Laboratuvarinda saglik durumu sikayet skoru ile ¢alisanlarin cinsiyeti
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi sorgulanmak iizere toplanan verilere gore

calisanlarin cinsiyeti ile sagligi tizerinde anlamli bir iliski olmadig1 goriilmustiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, Kocaeli’de faaliyet gosteren Dis Protez Laboratuvarlarinda,

protezlerin yapilmasi siirecinde ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 olasi saglik risklerinin

hesaplanmas1 amaciyla gergeklestirilmistir.

Dis protez laboratuvarlar1 isin mahiyeti geregi kimyasalin yogun olarak
bulundugu ¢alisma alanlarindandir. Laboratuvarda calisan personeller solunum yoluyla
veya cilt ve goz temasi ile olusabilecek hastaliklar karsisinda risk altindadir. Bu nedenle
de protez yapimi sirasinda kullanilan kimyasallarin iyi bilinmesi ve hastaliklarin diizenli

kontrolii gereklidir.

Yine hastadan alinan agiz dlgiilerin ve protezlerin gerekli dezenfekte islemlerinin
yapilmasi gereklidir. Aksi takdirde ¢esitli biyolojik hastaliga sebep olabilir. Laboratuvar
ortaminda Kkesici-delici aletle yaralanmalarda gerekli onlemler alinmazsa mikrop ve

bakterilerin yayilmasi kolaylasabilir.

Personelin ¢alisma ortaminin ergonomik olmas1 gereklidir. Laboratuvar
ortaminda risk faktorii olabilecek biitiin durumlar ortadan kaldirilmaya calisiimalidir.

Kaldirilamayanlar i¢in ise en aza indirgenmelidir.

Zeminin 1slak ve kaygan olmamasina 6zen gosterilmelidir. Bunlar neticesinde
personelin is kazasina ugrama riski azalacaktir. Bu sayede de personelde goriilen verim

artacaktir.

Is yiikiiniin artmasindan dolayr yasanan yorgunluk, dikkatsizlik, isin
sorumlulugundan dolay1 yasanan yorgunluk, dikkatsizlik, stres zamanla teknisyenlerde
tilkenmiglige sebep olmakta, calisanlar sosyal sorumluluklarini yerine getiremez hale
gelmektedirler. Saglhik kurumlarinda motive edici, moral verici sosyal aktiviteler

diizenlenmeli ve c¢aligsanlarin katilimi saglanmalidir.

Yapilan calismada dis protez laboratuvari g¢alisanlarinin en ¢ok karsilagtig
solunum yolu, g6z ve cilt hastaliklariin riskinin havlandirma basta olmak tizere kisisel
koruyucu donanimlar ile onemli olgiide ilgili oldugu sonucuna ulasilmistir. Maske
kullanmayan ¢alisanlarin solunum yolu hastaliklarina, gozliik kullanmayan calisanlarin
g0z hastaliklarina daha sik ve agir olarak yakalandig: tespit edilmistir. Havalandirmanin

maske kullanimina goére daha etkili oldugu sonucuna varilmastir.
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Laboratuvarlarin, Dis protez Laboratuvarlart Hakkinda Yo6netmelik’te belirlenen

standartlara uygun havalandirilmasi 6nerilir. Kisisel koruyucu donanim kullanimi yerine

havalandirma sistemin kullanimi tercih edilmelidir.
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EKLER
EK 1 Anket Formu 1

1. Dis protez laboratuvar alan1 toplam kag m??
2. Tavan yiiksekligi kag m?

3. Havalandirma sistemi var m1?

4. Calisma masalarinda vakum cihazi mevcut mu?
5. Ceker ocak var mi1?

6. Calisma kabini var mi1?

7. Laboratuvarm zemini ne ile kapli?

8. Laboratuvarda her giin ayn1 isler mi yapilir?
9.5 yerinizde hig toz 6l¢iimii yapildi m1?
EvetOQHayr O

10. Laboratuvarda yapilan isler hangileridir?

Dis dizimi ve akril 3 Tesviye ve polisaj 3 Al¢t O Dokiim O Modelasyon ve Tesviye-
Polisaj O Porselen ODiger.............. (.

EK 2 Anket Formu 2

Yas:

Meslek:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

1. Ne zamandir bu iste ¢alistyorsunuz?

2. Giinde kag saat ¢alistyorsunuz?

3. Daha once bagka iglerde ve ne kadar siireyle galigtiniz?
4. Uretim asamalarindaki en ¢ok yapti§imz is nedir?
Mum medelaj O Al¢1 dokiimii 3 Metal tesfiye O Akril tesfiyesi O Porselen O
Cile@Diger .....O

5. Asagidakilerden hangisi sikayetinizi en uygun yansitir?
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Is yerinin havasinda toz veya duman goriiyorum. (3
Is ortaminda yanimda ¢alisanlar1 agik¢a goremiyorum. O3
Is ortamimda kétii koku ve tat aliyorum. O3

[s sonunda oksiiriik veya burun ifrazatimda is ortamimizdaki tozu goriiyorum. O

6. Calistiginiz malzeme ve maddelerle direkt cilt temasiniz var mi?

Evet OQHayr O

7. Isyerinizde maske kullaniyor musunuz?
EvetOQHayr O

8. Hangi tip maske kullantyorsunuz?

Kagit O Bez O Tam yiizODiger......... (]

9. Maske sizin yiiziiniize uygun mu?

EvetOQHayir O
10. Maske kullanmadan 6nce solunum sistemi muayenesi yapildi mi?

EvetOQHayrr O

11. Eldiven kullantyor musunuz?
Evet O Hayir O

12. Hangi tip eldiven kullaniyorsunuz?

Poset 3 Cerrahi O

13. Is elbisesi kullantyor musunuz?

Evet O Hayir O

14. Cevabiniz “evet” ise nasil bir elbise?
Onlik O Tulum O
15. Is ortaminda yiyecek yer misiniz?

EvetOQHayrr O

16. Saglik problemi nedeniyle hig isinizi degistirdiniz mi?

95



EvetDHayer
17. Asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdiniz mi?
Astm () Kronik  bronsit J  Zatiilcenp (O Amfizem Zatiire (J Siniizit O

Kalp hastalig1 Diger......... ()

18. Herhangi bir seye kars1 alerjiniz var mi1? evet” ise neye kars1?

Evet@........... Hayr O

19. Solunum sikayetleriniz i¢in kullandiginiz bir ilag var mi?

EvetOHayrr O
20. 11k 5 yasta atesli akciger enfeksiyonu gegirdiniz mi?
EvetOQHayr O

21. Is yerinizde sizden baska solunum sikayeti olan kimse var ni?
EvetOQHayn(O

22. Sigara i¢iyor musunuz?

EvetQise:............ paket, ............ yil Hayir O

23. Yasaminizin herhangi bir doneminde Sigara ictiniz mi?

25. Sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?

EvetOQHayrr O

26. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

EvetO Hayir O

27. Evde veya bahgede hasere ilaci kullantyor musunuz?

EvetOQHayr O

28. Evde hayvan besliyor musunuz?
EvetO............. tinde .... YiI Hayr (O

Saglik durumunuza uygun karelere isaret koyunuz
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Soru

Onem Olgegi

Yok

Nadiren/
Hafif

Bazen/
Orta

Siklikla/Agir

Her zaman
/ Cok Agir

GOz

Kizrik

Kasint1

Yanma

Sulanma

BURUN

Akinti

Kasint1

Tikaniklik

Hapsirma

BOGAZ

Kasinti

Yanma

SOLUNUM

Hinlt1

Nefes
Darlig:

Oksiiriik

Balgam

CILT

Kizarik

Kasint1

Doklintii
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