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OZET

Bu ¢alismanin amaci; bir gida isletmesinde yapilan risk degerlendirmesi
sonucunda isletmede g¢alisan kadinlarin ¢alisma ortamindan kaynakli ergonomik
risklerden etkilenip etkilenmedigini arastirmak ve c¢alisma ortaminin obezite ve

calisanlarin solunum fonksiyonlari ile iliskisini incelemektir.

Isyeri genelinde, ergonomik, psikososyal, fiziksel, kimyasal, biyolojik,
saglik, isyeri ve calisma ortamindan kaynakli tehlike ve riskler On Tehlike Analiziyle
degerlendirilmis olup alinmasi gereken Onlemler belirtilmistir. Calismaya ofis
alanlarinda ve iiretimin farkli boliimlerinde ¢alisan 182 kadin calisan dahil edilmistir.
Calisan kadinlarda obezite tespiti igin Viicut Kitle indeksi, Solunum fonksiyonlar1 igin
spirometri cihazi kullanilarak kayit altina alinmistir. 182 kadin ¢alisanin yas, boy, kilo,
VKI, FVC Beklenen, FVC%, FEV1 Beklenen, FEV1% verilerinin
degerlendirilmesinde “IBM SPSS for Windows Version 26> istatistik programi
kullanilmistir. Veriler, tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) LSD post hoc
testi, Kruskall Wallis ile degerlendirildi. Ergonomik risklerle beraber psikososyal
risklere de maruz kalan, sadece psikososyal risklere maruz kalan, fiziksel risklerle
beraber psikososyal risklere de maruz kalan, kimyasal risklerle beraber psikososyal
risklere de maruz kalan, biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere de maruz
kalan, saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere de maruz kalan, isyeri ortamindan
kaynakli risklerle beraber psikososyal risklere de maruz kalan bireylerden olusan
gruplarin Viicut Kitle Indeksine gére degerlendirilmesi Ki-Kare testi ile yapildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Isyeri
genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarina maruz kalan bireylerin obez sayilari
tespit edilerek Viicut Kitle Indeksine gore yapilan degerlendirmede farkliliklar
bulunmadi(p= 0,243). Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz
kalan bireylerin VKI ortalama degerleri diger gruplardan yiiksek, FVC Beklenen
ortalama degerleri ve FEV1 Beklenen ortalama degerleri de disiik
bulunmustur(P<0,05). Isyeri calisma ortamindan kaynaklanan risklerle beraber
psikososyal risklere maruz kalan bireyler ve biyolojik risklerle beraber psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin VKI ortalama degerleri diger grup ortalama

degerlerinden yiiksek bulunmustur (P<0,05).
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Yapilan On Tehlike Analizi sonucunda, ergonominin obezite ve solunum
fonksiyonlartyla iligkili olmadigi, bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile
acgiklanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Ergonomi, is sagligi ve giivenligi, obezite, solunum fonksiyonlari
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THE RELATIONSHIP OF ERGONOMIN WITH OBESITY AND
RESPIRATORY FUNCTIONS IN WOMEN WORKING IN RISK
ASSESMENT IN A FOOD BUSINESS

Bahar KUCUK
Istanbul Esenyurt University, Institute of Science, Master of Science Thesis,
September 2020
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Selcuk YASAR

ABSTRACT

The aim of this study is; as a result of the risk assessment made in a food
business, to investigate whether the women working in the business are affected by
ergonomics risks arising from the working environment and to examine the
relationship between the work environment and obesity and the respiratory functions

of the employees.

Threats and risks arising from ergonomic, psychosocial, physical,chemical,
biological, healty, workplace and working environment in the workplace were
evaluated with Preliminary Hazards Analysis and the precautions to be taken were
specified.182 women working in office areas and different parts of the production
were included in the study. Body Mass Index for determining obesity in working
women; It was recorded using a spirometry device for respiratory functions. “IBM
SPSS for Windows Version 26 statistics program was used to evaluate the age, height,
weight, BMI, FVC Expected, FVC%, FEV1 Expected, FEV1% data of 182 female
employees. Data were evaluated one-way analysis of variance(One Way
ANOVA)LSD Post Hoc Test, Kruskall Wallis. Exposed to psychosocial risks as well
as ergonomic risks, exposed only to psychosocial risks, exposed to psychosocial risks
as well as physical risks, exposed to psychosocial risks as well as chemical risks,
exposed to psychosocial risks as well as biological risks, exposed to psychosocial risks
as well as healty risks. Assessment of groups consisting of individuals who are exposed
to psychosocial risks as well as ergonomic risks, only to psychosocial risks,
psychosocial risks as well as physical risks, psychosocial risks as well as chemical
risks, psychosocial risks as well as biological risks, psychosocial risks as well as healty
risks, psychosocial risks as well as arising from the workplace environment was run

using the Chi-Square Test according to Body Mass Index. Results were evaluated at
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95% confidence interval and p<0.05 significance level. Obes numbers of individuals
exposed to potential risk groups identified throughout the workplace were determined
and no differences were found in the assessment made according to Body Mass Index
(p= 0.243). The average BMI values of individuals exposed to psychosocial risks as
well as general health risks were higher than the other groups, while the average values
of FVC and FEV1 expected mean values were also lower(p=0.05). Individuals
exposed to psychosocial risks together with the risks arising from the workplace
working environment the BMI average values of the individuals exposed to
psychosocial risks together with biological risks were found to be higher than the other
group average values(p<0.05).

As a result of the Preliminary Hazard Analysis, it can be explained by the
findings obtained from this study that ergonomics is not related to obesity and

respiratory functions.

Key Words:Ergonomic, Occupational health and safety, obesity, respiratory

functions.
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Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Bir Gida Isletmesinde Yapilan Risk
Degerlendirmesinde Calisan Kadinlarda Ergonominin Obezite ve Solunum
Fonksiyonlari ile Iliskisi” baslikli bu ¢alismanin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun
sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda
gosterildigini ve calismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.
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1.GIRIS
Sanayi devrimiyle 6nemi anlasilan is sagligi ve giivenligi (ISG); ¢alisanin
saglik ve gilivenligi ile beraber ¢alisma sartlar1 ve ortaminin da saglikli ve giivenli

olmasini esas almaktadir. Calisanlarin korunmasini, iiretim giivenliginin saglanmasini

ve isletmenin giivenliginin saglanmasini amaglamaktadir [1].

Calisanlar ¢alisma ortamlarindan ve ¢alisma kosullarindan kaynakli sicaklik,
nem, hava akim hizi, titresim, aydinlatma, kullanilan kimyasallar, toz, vardiyali
caligsma, is yiikii, gibi pek ¢ok riske maruz kalmakta olup 6zellikle biiro ¢alisanlar1 ve
hazir gida firmalarinda oturarak calisanlar daha ¢ok ergonomik risklere maruz
kalmaktadirlar [2]; [3]. Ergonomi; arag, gere¢ ve diizeneklerin kullanimini
kolaylastiran, giindelik hayatta insanlarin sik kullandigi her seyi insana gore
tasarlayan, calisanin performansini arttiran, saglik ve giivenligi saglayan bilim olarak
tanimlanabilir [4]. Yani; ¢alisanin ¢alisma ortamlari ile iliskisini incelemektedir [5].
Uygun olmayan ¢alisma duruslari, agir yiik kaldirma, sik tekrarlanan hareketler, fazla
stireli galigma ve buna benzer faktorler isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in
olasilig1 yiiksek risk faktorlerindendir [6]. Monoton ¢alisma, yiiksek algilanan ig ytiki,
zaman baskisi, meslekdaslarin sosyal desteginin olmamasi kas iskelet sistemi
semptomlari ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir [7]. Saglik sorunlari sebebiyle ise
gelememe siralamasinda iskelet, kas ve doku rahatsizliklarinin st siralarda yer almasi
ergonominin O6nemli oldugunu agik¢a gostermektedir. Ergonomik kurallarin
onemsenmedigi isyerlerinde; is giivenligi, isci saghgr ve verim de olumsuz

etkilenmektedir [8].

Morbitide ve mortalite oranini arttiran obezite; anormal veya asirt yag
birikimi olarak ifade edilir [9]; [10]. Viicut kitle indeksi (VKI), obezite tanisi
konulmasinda kullanilan yaygin yontemlerden biri olarak goriilmektedir [11]. Tim
diinyada hiz1 genellikle artmakta olan obezitenin, prevalans: Tiirkiye’deki kadinlarda
diinya ortalamalarina gore daha yiiksek diizeyde bulunmaktadir [12]. Yanlis beslenme,
sedanter yasam tarzi, kalitim, kisinin gelir seviyesi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, meslegi, endokrin ve metabolik etkenler obezitenin nedenleri arasinda
sayilabilir [10]. Obezite; tip 2 diabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH),

astim, solunum zorlugu, kas ve eklem hastaliklari, olarak safra yollari, meme ve



yumurtalik kanserleri gibi hastaliklara sebep olurken, dogurganligi azaltici etki
gostermekte olup ve Olii dogum riskini de arttirmaktadir [12]; [13]. Ayn1 zamanda
kadin c¢aligsanlar arasinda obezitenin uzun vadede devamsizlikla iliskili oldugu
goriilmektedir [14]. Obezitenin degistirilebilir risk faktorlerinden olan fiziksel
aktivite, enerji harcamak igin viicudun hareket ettirilmesidir [9]; [15]. Sedanter yasam
tarzint benimseyen bireylerin fiziksel olarak aktif bireylere gore obez olduklari
distiniilmektedir [15]. Fiziksel aktivite hastaliklara karst koruyucu etkiye sahip
oldugundan dolay1 kisilerin ruhsal ve fiziksel sagligimin gelistirilmesinde, toplum

refahini saglayarak ¢evrenin korunmasinda ve nesillere aktarilmasinda 6nemlidir [16].

Gilinlimiizde akciger hastaliklarinin tani, tedavi ve izlenmesinde solunum
fonksiyon testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Obezitenin solunum fonksiyonlarina
negatif etkisi oldugu bilinmektedir. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim olan
FEV1’in ve zorlu vital kapasitt FVC’nin VKI ile ters iliskili oldugu yapilan
arastirmalar sonucu goriilmektedir [17]. Diisiik solunum sistemi kompliyansi, artmig
hava yolu direnci, hasarli solunum sistemi kaslari, diizensiz soluk alip verisler, uykuda

solunum bozukluklari, obezitenin solunum iizerine etkilerinden sayilabilir [17].

Bu calismanin amact; bir gida isletmesinde yapilan risk degerlendirmesi
sonucunda igletmede ¢alisan kadinlarin ¢alisma ortamindan kaynakli ergonomik
risklerden etkilenip etkilenmedigini arastirmak ve calisma ortaminin obezite ve

calisanlarin solunum fonksiyonlar ile iliskisini incelemektir.

1.1. IS SAGLIGI ve GUVENLIGI

1.1.1. is Saghgmin Tanim

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) Anayasasi’nda sagligin; sadece hastalik ve
sakatlik hali olmadigi; bireyin tam bir iyilik halinde olmasi gerektigi olarak
tanimlanmaktadir. Bagka bir tanima gore ise; viicudun hasta olmama durumu, esenlik
halidir [18]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve WHO is saghigmin; calisanlarmn
moral ve motivasyonlarinin, fiziksel, ruhsal ve psikososyal durumlarinin iyilik
hallerinin saglanmasi, bu durumun korunmasi, islerin yiiriitimi esnasinda kullanilan
zararli maddelerin ve isten kaynakli ¢alisanlarin sagliklarini etkileyebilecek zararlarin
onlenmesi igin yapilan uygulamalar biitiinii olarak tanimlamaktadir [19]; [20]. Is

sagligl; tim mesleklerde ¢alisanlarin saglikli bir hayat gecirmeleri icin yeteneklerine



uygun ise yerlestirilmelerini, is kazalarina ve meslek hastaliklarina karsi korumay1
amaclamaktadir [21]. Buna gore; is sagligi hem tibbi hem de teknik uygulamalari
kapsar [22].

1.1.2. Is Giivenliginin Tanim

Is Giivenligi; isyerlerinde yapilan islerden kaynaklanan tehlikelerin tespit
edilmesi, bunlarin Onlenmesi veya azaltilmasi, sagligin zararli durumlarindan
korunmak ve giivenli ¢alisma alanlar1 yaratmak amaciyla yapilan teknik ¢alismalari
iceren bir bilim dalidir [22]; [23]. Is Giivenligi kavrami gogunlukla Is Saglig
kavramin1 kapsayacak bigimde kullanilsa da; teknik emniyeti ifade eden bir kavram

olarak kabul edilmesi uygun olur [24].

Alinacak 6nlemlerle hem ¢alisan giivenligi hem iiretim giivenligi hem de
isletme giivenligi saglanmis olunacaktir [25]. Is giivenliginde temel amag, insanlari

korumak oldugu i¢in her sektdre uygun onlemler alinmalidir [19].

1.1.3. is Saghg ve Giivenliginin Tanimi ve Amaci

ISG; isyerlerinde islerin yiiriitiimii sirasinda tehlikeli hareket, tehlikeli durum
veya sebebi bilinmeyen ve insan sagligini olumsuz etkileyen ya da etkileyebilecek olan
durumlardan korunmak i¢in belli ilke ve kurallara uyularak yapilan bilimsel
caligmalardir [21]. Aym1 zamanda; iktisat, tip, hukuk, fizyoloji, toksikoloji, ergonomi,
fizik, kimya, miihendislik, sosyoloji, psikoloji ve teknoloji dahil olmak tizere bir¢ok
bilimsel alanla iliskili olan ISG, kapsaml ve disiplinler arasi bir alandir [26]; [27];
[28].

Ulkemizde isci giivenligini iceren temel konular ISG ad: altinda toplanmis
olup bu adla kullanilmaktadir [19]. ISG ¢alismalarinin temel amaci is kazalarin
olabildigince aza indirmek ve meslek hastaliklarimi énlemektir [1]. 6331 Sayili Is
Saghig ve Giivenligi Kanunu is kazasini; isyerinde veya isin yiiriitim sartlarindan
dolay1 6liime neden olan, viicut biitiinliigiinii ruhsal ya da bedensel olarak 6zre ugratan
olay olarak tamimlamaktadir. Is kazalarmi tamamen 6nlemek zor olsa da en aza
indirgemek miimkiindiir [1]. 6331 Sayili Kanun meslek hastaligini, mesleki risklere

maruz kalinmasi sonucunda meydana gelen hastalik olarak tanimlamaktadir.



Biitiin c¢alisanlarin, calisma kosullarinin olumsuz etkilerinden, c¢alisan
sagligini etkileyen risklere kars1 korunmayi, isin insana uyumlastirilmasini, is kazalari
ve meslek hastaliklarini, ¢aligilan ortamu ile ¢alisan sagligl ve giivenligi arasindaki

bagin taninmasini ve toplum refahin saglanmasini hedeflemektedir [29].

1.1.4. is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Hizla gelisen teknolojiyle artan kiiresellesmenin sonucunda rekabetin
artmasi, iretim aracglarinda ve yonetimlerindeki degisimler, is giliciinde sorunlar
yaratmis ve buna baglh olarak c¢alisanlarin saglik, giivenlik sorunlar1 artmistir. Bu da
ISG uygulamalariyla ilgili arayislar ve diizenlemeleri beraberinde getirerek is saglig

ve giivenligini 6nemli bir konu haline getirmistir [1]; [30].

ISG ile ilgili ilk ¢alismalar Eski Roma’da gdzlemlenmis olup Heredot ilk kez
enerjisi yiiksek besinlerle beslenmenin verimi arttiracagina deginmistir [31]; [32].
Milattan Once (M.O) 370°1i yillarda iscilerin saghk durumlarinm yaptiklar islerle
ilgili oldugunu diisiinen Hipokrat, kursunun insan sagligina zararh etkileri oldugunu
savunmustur [33]; [34]. Ingiltere’de 1802 yilinda cikarilan yasa ile kadin ve cocuk
isciler korunmus ve sonrasinda basta Isvicre’de olmak iizere, Fransa, Almanya,
Amerika’da ISG ile ilgili kanunlar ¢ikarilmistir. 1946 yilinda Birlesmis Milletlerce
(BM) kabul goriilen ve 1919 da kurulan ILO; isci sagligina ¢6ziimler saglamistir. [33];
[1]. Bernardino Ramazzini’nin “De Morbis Artificum” adli meslek hastalig1 kitabu,
ISG ile ilgili ilk bilimsel ¢alismadir [31]. Kitap; hekimlere tedavi sirasinda hastalarina
mesleklerini sormay1 6giitlemis ve ergonominin ¢alisan saglig1 ve is verimi iizerine

etkileri oldugu diisiincesini savunmustur [32].

Teknik, ekonomik ve sosyal zaruretler is sagligi ve giivenliginin 6nem
kazanmasinda etkili olmaktadir [20]. Is kazas1 yasayan veya meslek hastaligina
yakalanan caligsan, is giiciinii kismen ya da tamamen kaybedebilmektedir. Bu da
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin ekonomik zorluk yasamalarina sebep
olabilmektedir. is kazalar1 ve meslek hastaliklari, isverene goriinen ve goriinmeyen

maliyetler olarak yansimaktadir [20]; [35].

Calisanlarin igyerinde olan ya da olabilecek tiim tehlikelerin farkinda olmasi,

calisma ortaminin saglikli ve glivenli olmasi agisindan énemlidir.



Is saghg ve giivenligiyle ilgili uygulamalar, calisma ortammin saglikli ve
giivenli olmasini saglar, is kazas1 ve meslek hastaliklarindan kaynaklanan kayiplari
azaltir. Ayrica, ¢alisma barigin1 ve kalkinmayi saglar, ¢alisanlarin ve toplumun yasam
kalitesini iyilestirir, rekabeti, is¢in tretim Kkalitesini arttirir, ¢alisanlarin isyerini

benimsemesine yardimeci olur, ¢alisanlari ve toplumu mutlu kilar [29]; [25].

1.1.5. Tiirkiye’de is Saghg ve Giivenligi Calismalari

ISGnin Tiirkiye’deki seyrine bakildiginda, sanayilesmeye bagli olarak
diizenlemelerde gecikmeler yasandigr goriilmekte olup Osmanli Doénemi ve

Cumhuriyet Donemi ve sonrasi olarak ele alinmaktadir [32].

Osmanli Imparatorlugu déneminde 16.yy ile 17.yy’larda endiistrilesme kiigiik
el sanatlar1 ve atdlye isciligi ile baslamistir. Ikinci Mahmut déneminde savas
teknolojisi alaninda gelisme gosterilmis olup Istanbul, Izmit ve Sinop’ta kurulan
tersanelerde gemi iiretimi yapilmigtir. Tersanelerin komiir ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin 1829°da Eregli Komiir Isletmeleri acilmistir [33]. Ilk isletmelerin faaliyete
baslamasiyla birlikte ISG alaninda iscilerin yasama ve calisma kosullarinin
diizeltilmesiyle ilgili 1820 yilinda birtakim diizenlemeler yapilmistir. 1850 yilinda
Polis Nizamnamesi ile daha ayrintili ¢alismalar baglamistir. 1877 yilinda ¢ikarilan,
borglar hukuku, esya hukuku ve usul hukuku ile ilgili dinsel hiikiimler iceren Mecelle,
2. Medeni kanun olarak diinya hukuk tarihine ge¢mistir [33]; [36]; [23]. Dilaver Pasa
Nizamnamesi 1865 yilinda komiir ocaklari is¢ilerinin c¢alisma saatleri, izinleri ve
ticretleri i¢in hazirlanan 100 maddeden olusan isgiyi koruyan ilk mevzuattir [37]. 1869
yilinda madenlerde ¢alisan tiim iscilere yonelik ¢ikarilan ve gesitli hiikiimler iceren
Maadin Nizamnamesi ’ne gore; 6liimlii kazalarda isveren, is¢i ailelerinin maddi ve
manevi zararinin karsilanmasii saglayacak ve maden ocaklarinda hazir hekim

bulunduracakti [37]; [23].

(Caligsma stirelerinin 8 saat ile sinirlanmasi, ¢alisana yas sinirinin konulmast,
2 saat fazla ¢alismanin sonucu hak edilen {icretin 6denmesi ile ¢ocuklarin madende
calismasinin yasaklanmasi ve bunlarla ilgili cezai yaptirim uygulamalarini kapsayan
151 sayil1 Zonguldak Eregli Havzas1 Fahmiyesi’nde Mevcut Komiir Tozlarinin Amele
Menafi Umumiyesine Fiirutuna Kanunul1921 yilinda ¢ikarilmistir [37]; (Ay, 2016).

818 sayil1 Bor¢lar Kanunu’yla igverenlere is kazasi ve meslek hastaliklariyla ilgili



cezai sorumluluklar 1926 yilinda getirilmistir [33]; [23]. Denetimlerle ilgili hiikiimler
iceren Belediyeler Yasast 1930 yilinda yiiriirlige girmistir [19]. 1930 yilinda 1593
sayill ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’, 1937 yilinda 3008 sayili “Is Yasas1” calisanlar
i¢in is saglig1 ve glivenligini kapsayan ve bu konularda hiikiimler i¢eren diger 6nemli
kanunlar arasinda yer almaktadir [33]; [37]. 1945 yilinda Calisma Bakanliginin
kurulmasi ve yine ayn1 yilda 4792 sayili “Is¢i Sigortalar Kurumu Yasas1” ile 6nemli
gelismeler olmustur. 3008 sayil1 Is Yasast, is¢i-isveren iliskilerini ayrintili bicimde ele
almistir [23]. Bu yasa 1967 yilinda kaldirilmistir. 1971 yilinda kabul edilen 1475 sayili
Is Yasasi’na dayanilarak birgok tiiziik ve ydnetmelik ¢ikarilmistir [23]; [37]; [33].
2003 yilinda ise 4857 sayili Is Yasas1’nin hayatimiza girmesiyle is saghigi ve giivenligi
mevzuati degismistir [33]. 1964 yilinda kabul edilen 506 sayili Sosyal Sigortalar
Yasas1 ile iscilere birtakim giivenceler getirilmis olunup ISG’nin kapsam
genisletilmistir [23]. 10.06.2003 tarihinde ¢ikarilan 4857 sayili Is Kanunu’nda ilk kez
Is Saghig1 ve Giivenligi kavram niteligi tasimaya baslanmigstir. 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta Yasast 16.06.2006 tarihinde kabul gérmiistiir [19].
Resmi Gazete’ de 30.06.2012 tarihinde yayimlanan 6331 sayili kanun, ISG ile ilgili
¢ikarilan ilk miistakil kanundur. Bu kanunla, ¢alisma hayatiyla ilgili diizenlemeler
dogrultusunda yonetmelikler hazirlanmakta ve c¢aligma hayatinin gereksinimlerini

karsilamak tlizere degisikliklere devam edilmektedir [37]; [33]; [19].

1.1.6. On Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis-PHA) Yéntemi

Is saglig1 ve giivenligi sanayilesme ile birlikte iizerinde durulan 6nemli bir
konu haline gelmistir. Calisanlarin uygun ve saglikli kosullarda c¢alisabilecekleri
ortami olusturmay1 hedefleyen is saglig1 ve glivenligi uygulamalari her i yeri ortamina
uygulanabilmektedir [38]; [19]. Is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenebilmesi,
mevcut olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin isyeri ya da isin yiirtitimi
esnasinda kullanilan arag, gere¢ ve ekipmanlarda olusabilecek zararlarin belirlenmesi

icin risk analizleri yapilmaktadir [39].

On tehlike analizi, sistemdeki tehlikeleri tanimlamak, baslangigta olan

riskleri degerlendirmek, risklerin diizeylerini, potansiyel etkilerini azaltma 6nlemlerini



belirlemek amaciyla kullanilir [40]; [41]. Sik uygulanan kantitatif bir yontem olan On
Tehlike Analiziyle, sistem tehlikelerinin ¢ogu belirlenir. Maliyeti diisiik olmasina
ragmen anlamli sonuglar verir, kolay ve hizl sekilde uygulanabilir, metodik bir analiz

teknigidir ve tehlikelere odaklanmayi kolaylastirir [42]; [40].

Tablo 1 .0On Tehlike Analizi Cetveli [43]
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Ogrenilebilirligi ve uygulanabilirliginin kolay olmasi ve diger tehlike analiz

yontemlerine ayrintili baslangi¢ olusturmasi nedeniyle dnerilmektedir.



Tablo 2. Olasilik Seviyeleri [43]

OLASILIK SEVIYELERI

Acklama

Seviye

Belli teldl Ggeler Durum

Sik sik

Bir &genin &mrii boyunea sik sik

olmas1 muhtemel Surekli yag

Olas1

Bir 6genin Snuii boyunca birkag kez

e b Siklikla yaganabilecek

Ara sira

Bir 6genin Snuii boyunca bazen

meydana gelir Birkag defa yaganabilecek

Uzak olasihk

Beklenmeyen ancak bir 6Zenin foui
boyunca meydana gelmesi milmbdin
clan

Muhtemel clmayan ancak
malkml surette meydana
gelmesi beklenilebilir clan

Beldenmedik

Hig beklenmeven, bir §genin Smrii
boyunca meydana gelmeyecegi kabul
edilebilir

Mevydana gelmest
muhteme] olmayan ancak

miimkiin olan

Kaldirilms

Ortaya ¢ikmas: miimbkdin
olmayan Bu seviye
potansiyel tehlilzeler

tansmlanip sonra ortadan

kaldmldiginda kullanils.

Ortaya cikmass miimbkdin olmayan Bu
seviye potansiyel tehlikeler tanmmlantp
sonra ortadan kaldinldifinda kmllanalir.

Tablo 3.Siddet Kategorileri [43]

SIDDET KATEGORILERI

Acqklama

Siddet
Kategorisi

Kaza Sonuc Kriteri

Katastrofik

Sunlardan bir veva birkagi ile sonuclanabilir: 8liim, kalici
sakatlik geri alinamaz Snemli cevresel ethd va da 10 Milyon dolar
ve iizeri parasal kavip.

EKritk

Sunlardan bir veya birkac ile sonuglanabilir: kalies kesmi salkeathile
en az iy ¢alizanm hastaneye yatmasi ile sonuglanacak meslek
hastaligi. geri alinabilir Snemli gevresel efld yva da 10 Milyon

dolardan az olmak fizere 1 Milyon dolar ve fizeri parasal kayip.

Sumrda

Sunlardan bir veya birkaci ile sonuglanabilir: bir veya daha fazla
kayip 15 giinil ile sonuglanabilecek yaralanma ya da meslek
hastaligi, geri alinabilir orfa dilzey cevresel ethi va da 1 Milyon
dolardan az olmak fizere 100 bin dolar ve fizeri parasal kayip.

Onemsiz

Sunlardan bir veya birkagi ile sonnglanabilir: kavip i giind ile
somuglanmayan yaralanma ya da meslek hastalify asgan cevresel

etld va da 100 bin dolardan daha az parasal kayip.




Bu yontemde risk, siddet ve olasilik degerlendirilerek belirlenir [44]. Yapilan
bir PHA ya alternatif yoktur. PHA gerekli tiim bilgileri saglar ve sistem boyutunu géz
oniinde bulundurur [40]. On Tehlike Analiz Yontemi genellikle insaat ve tekstil

sektoriinde uygulanmustir [43]; [45].

Tablo 4.0n Tehlike Analizi Derecelendirme ve Se¢im Diyagrami [43]

RiSK DEGERLENDIRME MATRISI
Katastrofik A Kritik A Smirda Onemsiz
(1) @ | e )
S'E:)'k Yiiksek Yiiksek Ciddi Orta
Olasi 5 . |
Yiiksek Yiiksek Orta
B) |
Arasira ‘
Yiiksek HC ‘ Orta
(©) _ e
Uzak olasihik | Ot
(D) |
Beklenmedik Orta
(E)

Belirlenen potansiyel tehlikelerin “On Tehlike Analizi Risk Derecelendirme
ve Se¢im Diyagrami” baz alinarak frekansi ve siddetine gore risk skoru belirlenmistir.
Olasilik ve siddetin birlesmesinin olusturdugu sonuglara gore risklere tablo 5 risk

matrisine gore yiiksek, ciddi, orta ve diisiik seklinde risk seviyeleri belirlenmistir.

On Tehlike Analizinde frekans araliklari (olasilik seviyeleri) (A) sik sik
tekrarlayan, (B) muhtemel, (C) ara sira olan, (D) pek az, (E) ihtimal dis1 (olanaksiz)
olarak degerlendirilmistir. Siddet degerleri 1-4 arasinda deger almakta olup; siddet
degerinin 1 olmasi “felakete yol acan (katastrofik)”, 2 olmas1 “tehlikeli (kritik)”, 3

olmasi “marjinal (sinirda)”, 4 olmasi “Onemsiz” olarak degerlendirilmistir.

On Tehlike Analizi tehlike analiz yontemlerinin ilk basamagi olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alismada kullanilmasinin amaci ise; hazir gida firmalarinda
mevcut olan potansiyel tehlikeleri ve riskleri belirleyerek bir sonraki asamada

yapilacak analizlere kolaylik saglamaktir [42].
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Tablo 5.0n Tehlike Analizinin Avantaj ve Dezavantajlar1 [40]

PHL Yinteminin Avantaj ve Dezavantajlar

Avantajlary Dezavantajlarn

Kolay ve hizl uygulanir. PHL sisteminin kayda de@er bir dezavantaj

Teknifin  uygulanabilmesi ig¢in  yiiksek | yokiur.
derecede uzmanhk gerektirmez.

Anlaml sonuglar tiretmesine ragmen maliyeti
disiiktiir.

Tehlikelere odaklanmada titiz ve yapisal bir
vaklasim sa@lar.

Temel sistem tehlikeleri ve aksilik risklerinin
olabilecefi unsurlan 1saret eder.

1.1.7. Hazir Gida Sektoriinde Is Saghg ve Giivenligi

Eski ¢aglardan beri insanlar, gida maddelerini islemek onlara lezzet katmak
ve dayanakligini arttirmak amaciyla farkli siiregler gelistirilmistir. Diinya niifusunun
hizla artmasi ve teknolojinin hizli sekilde ilerlemesi gidanin islenerek talep edilen renk
ve sekillerde farkli maddelerine doniismesine sebep olmustur [46]. Gelir diizeyinin
artmasi, ¢alisma siirelerindeki ve tiiketim aligkanliklarindaki degisimler hazir gida

sektorliniin hizli bir sekilde gelismesine neden olmustur [47].

Calisanlar ¢alisma ortamlarinda; fiziksel, gevresel, psikolojik risklere maruz
kalmaktadirlar. Biiro calisanlar1 ve hazir gida firmalarinda oturarak calisanlar;
tekrarlamali hareketler, uygunsuz duruslar, statik durus, ofis masa ve sandalyelerinin
ergonomik olmamasi, c¢alisma esnasinda kullanilan bilgisayarlarin  yanlis
konumlandirilmasi, giiriiltii, sicaklik, nem, hava akimi, zihinsel yiiklenme, isyerinde
sosyal iletisim eksikligi, diizensiz is ¢izelgeleri, is yiikii ve fazla mesailer, vardiyali
caligmalar, kimyasallar, aydinlatmanin yetersiz olusu, kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklar1 gibi risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar [3].

Hazir yemek hizmetlerinde ¢alisanlarda kas iskelet sistemi hastaliklari basta
olmak tizere deri ve alerjik hastaliklar ile solunum rahatsizliklar1 daha ¢ok
goriilmektedir [48]. Alerjik hastaliklar ¢evresel faktorlerden 6nemli derecede

etkilenmekte olup yapilan arastirmalara gore alerjik hastaliklarin meslek gruplarina
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gore siklig1 temel alindiginda ofis ¢alisanlarinin %24 ve gida ¢alisanlarinin %23,1 gibi
yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir [49]. Zayiflik ve sismanlik is kazasi
riskini arttiran diger etmenlerden biridir. Yapilan ¢alismalar, is¢inin dengeli ve yeter
diizeyde beslenmesinin iiretim verimliligini, is¢inin hastaliklara kars1 direncini, saglik
harcamalarint arttirdigini; ise devamsizligi, meslek hastaliklarii ve is kazalarmi
azalttigini, is¢ilerin is saghigim gelistirdigini, isyeri psikolojisini, is barig ve huzuru
giiclendirdigini ortaya koymaktadir [50]; [51].

Hazir yemek iiretimi yapan firmalarda is giivenligi caligmalarinin kurum
kiiltiri olarak distiniilmesi, isletmenin kurumsallasmasi agisindan 6nemlidir [52].
Giiniimiiz hali 1SO 45001: is Saglig1 ve Giivenligi Y6netim Sitemi; saglikli ve giivenli
bir ¢aligma alan1 olusturmayi, isyerindeki is kazalarinin 6nlenmesi ve azaltilmasini,
olusabilecek risklerle ilgili proaktif bir yaklasim gelistirmeyi, ¢alisanlarin moralini

yiikseltmeyi ve ISG uygulamalarin: siirekli iyilestirmeyi hedefler [53] .
1.2. OBEZITE

Obeus kelimesi Latin kokenli olup anlami “yemek yeme” olarak
bilinmektedir [54]. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore obezite; anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir [10]. Kisinin viicut agirhgmin (kg), boy
uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle Viicut Kitle indeksi (VKI) elde edilir. VKI
25,0-29,9 kg/m? araliginda ise kisi asir1 kilolu, 30 ve iizerinde ise kisi obez kabul
edilmektedir [55]. Obezitenin insan sagligina olumsuz etkileri ilk kez Yunanlilar
doneminde fark edilmistir. Hipokrat obezitenin, kisirlik ve erken oliimle iligkili
oldugunu diisiinmiistiir [56]. Obezite, saglik sorunlarina, sosyal ve ekonomik
sorunlara, toplumsal sorunlara, i giiclinde azalmaya, saglik harcamalarina, morbidite
ve mortalitede artisa yol agmaktadir [11]. VKI artisina paralel olarak VKI>35 olan
bireylerde mortalite riski VKI<20 olan bireylere gore daha yiiksektir [57].

1.2.1. Diinya’da Obezite Goriilme Sikhg:

Obezite hem gelismis iilkelerde hem de gelisme gosteren iilkelerde giin
gectikce artmaktadir ve WHO’ya gore 21.yy.’in en biiyiik saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [15]; [58]. Batili hayat seklinin benimsenmesi, kirsaldan

kentlere gdoclerin artmasi, hareketsiz yasam tarzindan dolayr alinan enerjinin
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harcanamamasi gibi sebeplerden gelismekte olan iilkeler i¢in biiyiik bir saglik sorunu
haline gelmistir [58]. Diinya niifusunun %65 nin yasadigi iilkelerde asir1 kiloluluk ve
obezitenin 6liime neden oldugu, her y1l yaklasik 2,8 milyon kisinin asir1 kilo ve obezite
nedeniyle 6lmekte oldugu, prevalansinin 1980°den 2008’ e kadar yaklasik iki kat
artmis oldugu ortaya ¢ikmustir [59]; [60]. Kiiresel Saghk Yiikii Obezite Isbirligi
Grubu’nun 2015 yilinda hazirlamis oldugu rapora gore, obez niifusunun diinyada
711,4 milyona ulastigi, WHO’nun 2016 yil1 tahminlerine gore ise yetiskin niifusunun
% 39’nun fazla kilolu ve % 13’niin de obez oldugu agiklanmistir [58]. Dogu Avrupa
bolgesinin bazi iilkelerinde obezite oran1 1980 yilindan beri yaklagik 3 kattan daha
fazla artig gosterdigi, Bat1 Avrupa’nin 20 iilkesinde asir1 kilo ve obezite nedeniyle her
yil yaklagik olarak 320.000 kadin ve erkegin 6ldiigii tahmin edilmektedir. [56] Giiney
Afrika’da kadmlarda VKI 22,9 kg/m? olup obez kadinlarda oran %42, Kuzey
Afrika’da kadinlarin yaris1 fazla kilolu, Misir ve Suudi Arabistan’da %25-30,
Tahran’da %30, Ingiltere, Almanya, Finlandiya ve Yunanistan’da %20 iistii,
Amerika’da her ii¢ yetiskinden biri obez, Kanada’da %14,8, Japonya’da %30 dur [61].
WHO 2015 yil1 verilerine gore obezite oraninin kadinlarda %15 erkeklerde ise %11
oldugu bildirilmistir [56]. Akdeniz iilkelerinde obezite prevelansi yaklasik %6-15
dolaymnda oldugu saptanmistir. Malta ve Yunanistan’in obezite yiizdesi olarak bu
oranin fazlaca iistiinde oldugu belirtilmistir. Orta Dogu iilkelerinde de oran yiiksek
olup Giiney Amerika, Orta Amerika ve Giineydogu Asya’da obezite artmaktadir [54].

1.2.2. Tiirkiye’de Obezite Goriilme Sikhig1

Ulkemizde yasam tarzinin degisimiyle obezite goriilme sikhigi giderek
artmaktadir [58]. Tiirk Halk Sagligi’nin 2016 y1l1 verilerine gore tilkemizde kadinlarda
obezite oraninin %41, erkeklerde de %20,5 ’lerde ve toplamda da %30,3 oldugu
belirtilmektedir [62].

Kadinlardaki hormonal faktorlerin, ev hanimi olmanin, beslenme
aliskanliklarinin, dogurganlik 6zelliklerinin, iklimin, cografi 6zelliklerin, ekonomik
diizeyin, kiiltiirel farkliliklarin obezite prevalansina etki ettigi diisiiniilmektedir [63].
Bu nedenle obezite goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu

sOylenebilir.
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1.2.3. Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obezite olusumunu; Yyetersiz ve dengesiz beslenme, yas, egitim seviyesi,
cinsiyet, fiziksel aktivite yetersizligi, hormonal ve metabolik, genetik etmenlerin yani
sira, psikolojik problemler, kullanilan bazi ilaglar, sigara ve alkol, yapilan dogum
sayst, gelir durumu da etkilemektedir [60]; [10]. Ayrica, tarim, ulasim, sehir planlama,

pazarlama ve egitim politikalar1 da beslenme sorunlarina yol agmaktadir [64].

1.2.4. Viicut Kitle indeksi ve Obezite Tanisi

Obezite tanis1 konulmasinda gesitli yontemler kullanilmaktadir [11]; [65]. Bu

yontemlerden en yaygin kullanilan1 1988°de Garrow tarafindan tanimlanan VKI veya

Quetelet indeksidir [61].

Viicut Kitle indeksi = Viicut Agirligi(kg)
Boy (m)?

VKIi’nin viicut yag oraninin belirlenmesinde yetersiz kalmasi ve bu yiizden

viicuttaki yagin dagilimiyla ilgili bilgi verememesi bu yontemin dezavantaji olarak

kabul edilir [66]; [60]; [56].

Obezitenin WHO’ya gore siniflandirilmasinda; Viicut Kitle indeksi 18°den
diisiik olan bireyler Zayif, Viicut Kitle Indeksi 18,5-24,9 aras1 olan bireyler Normal,
VKI 25-29,9 arasinda olan bireyler Asir1 Kilolu, VKI 30-39,9 arasinda olan bireyler
Obez ve VKI > 40 olan bireyler ise Morbid obez olarak belirlenmektedir [11].

Genetik olarak erkek ve kadinda farklilik gosteren viicuttaki yagin,

bulundugu boélge ve dagilimi hastaliklarin morbitide ve mortalitesi ile baglantilidir
[67].

1.2.5. Obezitenin Yol A¢tig1 Hastaliklar

Kronik hastaliklara yakalanma olasiligini artiran obezite, yagam kalitesini ve
sliresini olumsuz etkilemektedir [64]. Obezite ge¢gmis donemlerde saglikli bireylere
Ozgli goriinim olarak algilanmaktayken; Qiiniimiizde hayati olumsuz etkileyen,

kisitlayan ve pek ¢ok hastaligin habercisi olarak algilanmaktadir [15].

Obezitenin, kalp damar, solunum, sindirim, metabolik hastalik tablosu,

hormon, hareket sistemleri, deri, lireme ve idrar hastaliklari, baz1 kanser tiirleri ve bazi
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romatizma tiirleriyle iligki icerisinde oldugu bilinmekle beraber psikososyal durum

tizerinde de olumsuz etki yaratmaktadir [68]; [60].

Obezite, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir ve kalbin yapisinda ve fonksiyonlarinda birtakim
degisikliklere sebep olabildigi i¢in hipertansiyonla beraber bulunmast bu
degisikliklerin etki siddetini arttirir. Bundan dolay1 kalp damar hastalig: riski artar [9];
[13]; [69].

Tip 2 diyabet hastalarinin %80’ini obez bireyler olusturmaktadir [9]. Tiirkiye
Diabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi
(TURDEP) sonuglarina bakildiginda ilkemizde tip 2 diyabet prevalansinin %7,2,
bozulmus glukoz toleransinin da %6,7 oldugu goriilmektedir. Bu durum glukoz

intoleransinin obezite ile arttigini géstermektedir [70].

Obezite, kadinlar tizerinde dogurganligi azaltici etkiye sahip olup, 6lii dogum
riskini saglikli gebeliklere gore 2 kat artirir, sezaryen dogumu artirir, siit verimini

geciktirir, yamurtalik kanser riskini 1,4 kat artirir, bel agrisina sebep olur [10].

Fazla kilolu ve obez bireylerde eklem yapilar1 zorlanmakta ve zedelenmekte
olup yiirime ve govde hareketleri olumsuz etkilenmektedir. Yiirime hiz1 azalmakta,
varis ve varis yaralarinin olusumu kolaylasmaktadir. [13]; [71]. Fazla kilolu ve obez
kadinlarda erkeklere oranla ise devamsizligin daha fazla oldugu ortaya konmaktadir
[72].

1.2.6. Fiziksel Aktivitenin Obezite ile Tliskisi

Diinya genelinde fiziksel inaktivite, 6liime neden olan risk faktorleri arasinda
yer almakta olup ABD’ de her yil hareketsizlik ve uygunsuz diyetler yiiziinden
yaklasik 300 000 kisi 6lmektedir [61]. Yetersiz fiziksel aktivite, koroner arter hastaligi
(KAH), hipertansiyon, yiiksek kolesterol, kanser, obezite ve kas iskelet sistemi

rahatsizliklarina yakalanma olasiligini yiikseltir [73].

Diinya geneline ve lilkemize bakildiginda fiziksel aktivite yetersizligi hem
diinyada hem de lilkemizde goériilmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda

“Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Aragtirmasi” gore ililke genelinde hem kadinlarin
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hem de erkeklerin fiziksel aktiviteyi yeterli derecede yapmadiklarini gostermektedir
[16].

Fiziksel aktivite yeterli ve diizenli diizeyde yapildiginda; kas giiciinii arttirir,
kemiklerin saglikli olmasini saglar, saglikli kemik, kas, eklemlerin korunmasina ayrica
eklem sisligi ve agriy1 kontrol etmeye yardimer1 olur. Viicut igin gerekli olan enerjinin
dengede kalmasini, kilonun korunmasini, viicutta yagin azalmasini saglar, yagsiz kas
olusumunu destekler. Yiiksek kan basinci, KAH, inme, diyabet, meme kanseri ve kalin
bagirsak kanseri riskini, depresyona yakalanma riskini, anksiyete ve depresyon

belirtilerini azaltip ruhsal ve sosyal yonden iyilestirmeleri saglar [16]; [74].

1.3. SOLUNUM FONKSIYONLARI

Solunum, viicuda oksijen alinip viicutta olusan karbondioksitin disari
atilmasiyla canli ile onun dis ortam arasindaki gaz aligverisini saglayan bir sistemdir.
Hayatta kalmak i¢in 6nemli bir sistem olan solunum, soluk alma (inspirasyon) ve soluk
verme (ekspirasyon) seklinde gerceklesir [75]. Inspirasyon; soluk alma kaslarmin
kasilmastyla atmosferdeki havanin akcigerlere dolmasidir. Ekspirasyon ise akcigerlere

dolan havanin disar1 atilmasidir [75].
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1.3.1. Akciger Hacim ve Kapasiteleri
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Sekil 1.Akciger Hacim Kapasiteleri [76]

Inspirasyon: soluk alma, Inspirasyon Rezervi: soluk alma yedek hacmi, Inspirasyon
Kapasitesi: soluk alma kapasitesi, Vital Kapasite: zorlu bir soluk almadan sonra yapilan zorlu
bir soluk vermeyle disar1 atilan hava hacmi, Ekspirasyon: soluk verme, Ekspirasyon Rezervi:
soluk verme yedek hacmi, Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite: gii¢li bir soluk veris sirasinda
akcigerlerde arta kalan hava miktari, Total Akciger Kapasitesi: derin bir soluk alma sonrasinda
akcigerlerde bulunan hava hacminin tiimii.

Akciger hacim ve kapasiteleri; kisiye, yasa, cinsiyete, viicut yiizeyine, kiginin

spor yapip yapmamasina gore farklilik gosterebilmektedir [77].

Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital Capacity): Derin bir soluk almadan sonra zorlu
maksimum bir soluk verme ile disar1 atilan hava hacmidir [77]. Saglikli bireylerde
FVC=VC, Obstriiktif hastaliklarda FVC<VC “dir [78].

Zorlu Ekspirasyon Hacmi (Force Expiraory Volume): Bir saniyedeki zorlu bir nefes
vermeyle cikarilabilen maksimum hava miktaridir. Bir saniyede akciger voliimiiniin
%75 ile %80’1 ¢ikarilmalidir ve FEV1’de azalma olmasi obstriiksiyon olasiligini

arttirmaktadir [78].
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1.3.2. Solunum Fonksiyon Testi

Solunum hastaliklarinin klinik degerlendirilmesinde kullanilan solunum
fonksiyon testleri, yaygin kullanilan bir laboratuvar yontemidir [79]. Yas, boy,
cinsiyet, 1tk ¢evre, spor ve uygun referans degerlerinin se¢ilmesi SFT iizerine etkili

faktorlerdir [80].

Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
spirometrik testler hava yolu fonksiyonlarin1 géstermektedir [79]. 1846 yilinda ilk
sipirometri cihazi Hutchinson tarafindan gelistirilmis olup cihazla soluk verme
sirasinda akcigerlerden ¢ikan hava miktar dlglilmustiir. [81]. Saglikli bireylerde 1.
saniyede vital kapasitenin yaklasik %70-80’1 disar1 atilmaktadir. FEV1 genellikle
biiylik hava yollarin1 yansittig1 i¢cin havayolu obstriiksiyonunu degerlendirmede ve
siddetini belirlemede kullanilir. FEV1 > %80 ise hafif, %50 < FEV1< %80 ise orta
siddette, %30 < FEV1 < %50 ise agir ve %30 ise ¢cok agir hava akimi kisitlilig1 olarak
degerlendirilir [82].

1.3.3. Obezite ve Solunum Fonksiyonlar1 Arasindaki Iliski

Solunum sistemini 6nemli derecede etkileyen obezite, morbidite ve mortalite
riskini de arttirmaktadir [83]. Solunum fonksiyonlarinda FEV1 degerinin azalmasi
morbidite ve mortalite oraninin artmasiyla iligkilidir [84]. Obezite solunum sistemi
tizerindeki mekanik etkisini abdominal (karmn bolgesi) ve toraks (gogiis bolgesi)
yaglanmasiyla gostermektedir. Agirligin artmasiyla yumusak bag dokusu, gogiis
duvari lizerinde basi olusturur ve solunum hareketi kisitlanir. Bu kisitlanma akciger
kapasitesini diigiiriir ve solunum hacminin azalmasina sebep olur. Bu durum da
solunum i¢in harcanan gaba ve tiiketilen oksijen miktarini arttirmaktadir [17]. Obezite,
koroner arter hastaligi, diabetes meliltus, yiiksek tansiyon ve bazi kanserler ve astim
igin de risk faktoriidiir [85].

Viicut kitle indeksi 40.0° in iizerinde olan yani morbid bireylerde solunum
icin harcanan oksijen miktar1 toplam oksijen tiiketiminin %16’s1 iken, normal agirlikli

bireylerde bu oran en fazla %3 olmaktadir [15].
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1.4. ERGONOMI

Avrupa Verimlilik Ajanst Avrupa Ekonomisi isbirligi Teskilat: ile 1953 yilinda
‘Gorevin ¢alisana uydurulmasi’ projesini baglatmistir. Baslatilan bu projede
igverenler, calisanlar ve uzmanlar insan faktorlerinin verimliligini tanitmak icin
isbirligi yapmustir. Hatalar1 azaltmak ve insan sistemini gelistirmek ergonomiyle
baglantiliydi. Daha sonra bu bilgi ekipman ve sistem tasarimini kapsayacak sekilde
genisletildi. Bugilin bir¢ok iilkede ergonomi, isle ilgili risklerin azaltilmasi ve kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinda esas alinmaktadir. Bu ylizden ergonominin, dncelikli
risklerin azaltilmasinda is sagligt ve giivenliginin bir pargast oldugunu

diistiniilmektedir [86].

1.4.1. Ergonominin Tanimi ve Amaci

Calisanin ¢aligma ortamlart ile iliskisini inceleyen, is stresiyle bas edebilme
yetenegi olan ergonomi, is fizyolojisi, ¢alisma psikolojisi, is sagligi ve giivenligi
sosyal psikoloji, orgiit psikolojisi gibi alanlarla iligkilidir [87]; [5]; [88]. Temel amaci;
arag, gere¢ ve diizeneklerin kullanim etkinliginin arttirilmasi, insana gore
tasarlanmasiyla performansinin ve mutlulugunun artmasi, giivenliginin saglanmasi ve
doyumunun saglanmasidir. [5]. Ayrica, Orgiitte rekabet olanaginin yaratilmasini,
yapilan isin etkinliginin ve etkisinin arttirilmasini, is kazasi sonrasinda ise doniislerin
kolaylastirtlmasini, hastalik durumlarinin ve is giinii kayiplarinin ekonomik boyutunun

azaltilmasini da hedefler [3].

Fiziksel, biligsel ve orgiitsel ergonomi olmak iizere ergonomi ii¢ bilesenli
olarak kabul edilmektedir. Fiziksel ergonomi; ¢alisma durus 6zellikleri, malzeme
kullanimuiyla ilgili islemler, sik tekrarlayan hareketler, isle ilgili kas iskelet sistemi
hastaliklari, isyeri tertip ve diizeni, giivenlik ve saglik konulariyla ilgilenmektedir.
Biligsel ergonomi; mental yorgunluk, insan gilivenirligi, karar verme, performans,
insan-bilgisayar etkilesimi, is stresi ve egitimi konulariyla ilgilenmektedir.

Orgiitsel/organizasyonel ergonomi; iletisim, grup kaynak yonetimi, is ve calisma
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zamanlarinin tasarimi, topluluk ergonomisi, takim ¢aligsmasi, katilimci tasarim, toplum

ergonomisi ve kalite yonetimi gibi konularla ilgilenmektedir [89] ; [88].

1.4.2. Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Frederick Winston Taylor 1845-1915 yillarinda ergonomiyle ilgili ilk ¢calismayz,
insan performansini arttirmak icin yapmstir [90]. Ikinci Diinya Savasi’nda kullanilan
arag-gere¢, malzemelerin uygun tasarlanmamasina bagli olarak yasanan aksilikler ¢ok
sayida yaralanma ve 0liime neden oldugu i¢in ergonominin 6nemi bu savas esnasinda
ortaya c¢ikmistir [87]. Ergonomiye karsi olan ilgi giderek gelisti ve giiniimiizde

ergonomi ve insan faktorleri disiplin olarak taninmaktadir [90].

Ulkemizde ergonomi, Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi’nde ‘Ziraatta Canl
Kuvvet Kaynaklar’ masasinin kurulmasiyla baslamis olup Orta Dogu Teknik
Universitesi’nin Endiistri Miihendisligi boliimiinde 1975 yilinda yurt digindan cihazlar
getirtilmis ve laboratuvar kurulmustur. 1980’lerde Dokuz Eyliil Universitesi Endiistri
Miihendisligi bolimiinde ‘Ergonomi’ dersleri egitim miifredatina konularak 1984 ve
1986 yillarinda Izmir Bat1 Alman Kiiltiir Ataseligi ile 1. ve 2. Tiirk-Alman Ergonomi
Sempozyumlari diizenlenmistir. Milli Prodiiktivite Merkezi (MPM)’nin katkilariyla
‘Ergonomi’, ‘Isyerlerinde Fiziksel Ortam lyilestirilmesi’, ‘Endiistri Miihendisliginin
Isletmelere Katkisi® gibi seminerlerde ergonominin 6nemi belirtilmistir. Yedi
ergonomi kongresi diizenlenmesine ragmen ¢alismalar yetersizdir ve tiniversitelerde
akademik seviyede smirli kalmistir. Kamu alaninda ergonomiden istenilen fayda

saglanilamamisgtir [91].

1.4.3. Ergonominin Faydalari

Iscilerin is ortamlarinda yaralanmalar1 isci icin saglik problemlerine, isveren
iginse 6nemli tazminat yiikleri ve tedavi masraflarina neden olmaktadir. Bu yiizden
ergonomik diizenlemeler hem is¢i i¢in hem de isveren i¢in olduk¢a 6nemlidir [92].
Ergonomik risklerin dnlenmesi sayesinde i giicii ve is giinii kayiplari, ¢alisanlarin
kaza, hastalik, engellilik maliyetleri, calisanlarin stresi, devamsizliklar ve isten
ayrilmalar azalir, arag- gereclerin kullanim etkinligi ve is kalitesi artar. Bu da

isletmelerin karli duruma gegmesini saglar [89].
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1.4.4. Calisma Ortami ve Ergonomik Faktorler

Ulkemizde de oldugu gibi giiniimiizde kadinlar sosyal ve ekonomik hayatta
oldukga etkilidir [93]. Kadmlarin erkeklere gore fiziksel giic ve beden yapisi
bakimindan daha zayif, solunum kapasitelerinin erkeklere oranla %11 daha diisiik
olmas1 sebebiyle isyeri ortami ve igyeri ortaminda bulunan maddelerden daha ¢ok
etkilenmektedirler [94]. Bu da kadinin g¢alisma yasaminda saglik problemleri
yasamasina neden olmaktadir. Yapilan gesitli arastirmalar, kadinlarin erkeklere gore
is yeri ortamindaki kas iskelet sistemi rahatsizliklarina yakalanma riskinin daha fazla
oldugunu gostermektedir [95]. Calisan kadinlar igin kas iskelet sistemi rahatsizliklari

en sik karsilagilan saglik sorunlarindandir [93].

Calisma ortaminin is i¢in uygun genislikte ve yiikseklikte olmamasi, ¢alisilan
yiizeyde kota farkliliklarinin olmasi diisme ve kayma tehlikesinin bulunmasi, ortam
sicaklik, nem, hava akim hizi, giiriiltii, toz, aydinlatma diizeyinin uygun olmamasi,
ortamda kullanilan kimyasallar gibi ¢alisma ortami oOzellikleri ¢alisan igin riskler

yaratabilmektedir [2].

Isyeri ergonomisi; ise bagli faktorlere (isin gerekleri, yiik dzellikleri, calisma
ortaminin 6zellikleri, ¢alisma sirasinda tekrarlayici hareketler, uygunsuz duruslar, agir
yiik kaldirma, asir1 gii¢ kaldirmali hareketler, statik viicut pozisyonlari, bilgi ve egitim
eksikligi vb.), bireysel risk faktorleri ( kisinin yasi, kilosu, cinsiyeti ve fiziksel
ozellikleri, sigara kullanimi, kondisyon yetersizligi vb.), psikososyal risk faktorlerine
(takim c¢alismasi eksikligi, mobbing, yonetimsel zaman baskisi sosyo-ekonomik
diizey, is memnuniyetsizligi ve egitim seviyesi vb.) dayanmaktadir [96]; [2]; [97].
Calisma ortaminda psikososyal tehlikelere maruz kalan g¢alisanlar i¢gin omuz, boyun,
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 baglica risk faktorleri arasindayken; ergonomik
tehlikelere maruz kalan ¢alisanlar i¢in de belde ve ellerde kas isklete sistemi
rahatsizliklar1 risk faktorleri arasinda yer almaktadir [98]. Psikososyal etkenlere
maruziyet stres kaynakli olup kas tonusunun artmasi, adrenalin salinimi gibi fizyolojik
tepkilerle agiklanabilmektedir [7]. Calisma ortaminin incelenmesinde esas olan
calisanlarin saglik ve gilivenlikleriyle beraber fizyolojik ve psikolojik yeteneklerinin
etkili sekilde kullanabilecekleri ortami olusturmak, verimlilikleri ve isin kalitesini

arttirmaktir [5]; [99]. Sagliksiz duruslar isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 i¢in
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oncelikli risk faktorlerindendir [5] ; [6]; [100]. Calisan viicudunun bir boliimiinde
meydana gelebilen isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar: gibi diger kisimlarinda
da agr1 seklinde olabilmektedir [101]. Calisan hastaliklar1, ¢alisma kosullar1 ve ortama
bagli ise meslek hastaligi, ortaya ¢ikmasi kolay ve gelisimi hizli ise isle ilgili
hastaliklaridir. Kas iskelet sistemi hastaliklari ise bagli hastaliklar i¢in goriilme siklig1
en yliksek olan hastaliklardir [102]. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari, Tiirkiye’ de
meslek hastaligi olarak kabul edilmektedir [103]. Kas iskelet sistemi rahatsizliklari bel
hastaliklar1 ve tist ekstremite hastaliklar1 olarak incelenmektedir [2]; [104]. El-bilek ve
dirseklerde sik rastlanilan hastaliklara; karpal tiinel sendromu, beyaz parmak hastaligi,
tetik parmak hastaligi ve tenisci dirsegi; boyun ve omuz bolgesinde de kas agrisi ve
rotator-cuff sendromu 6rnek verilebilir [104]. Giysiler, eldivenler, maskeler, kulak
tikaclar1, koruyucu gozliik, kimyasal onliikler, koruyucu ayakkabilar ve buna benzer
kisisel koruyucu donanimlar risk olusumu agisindan 6nemli bir etken olusturmakta
olup risk faktorlerini en aza indirmeyi amaglamaktadir. Kisisel koruyucu donanimlarin
dogru ve uygun kullanilmasi ve kullanildiklarinin kontrolii, ergonomik risk
faktorlerini azalttigi veya kaldirdigi bilinmektedir. Bununla beraber is kazalar1 ve

meslek hastaliklarini 6nlemede de 6nemli rol oynamaktadir [6] .

1.4.5. Calisma Donanmimlarinin Diizenlenmesi

Insan viicudunun karakteristik 6zellikleri, antropometrik degerleri dikkate
alinmadan diizenlenen is istasyonlari nedeniyle olusan sorunlar kisa siireli ve kronik
saglik problemlerine yol agmaktadir [6]. Uygun arag-gereg ve ekipmanlar segilerek ve
i istasyonlart uygun sekilde planlanarak, igverenler tarafindan ergonomik
rahatsizliklar engellenebilir [3]. Calisma koltugu ve ¢alisma masasi ¢alisana uygun
olmalidir. Calisma koltuklarinin yiiksekligi 40-45 cm arasinda, genisligi yaklasik
40cm dolaylarinda, ayarlanabilir, kendi etrafinda donebilen, bes hareketli destekleme
hareketi saglayabilen, bel bosluk kismmin doldurulmus ve koltuk arkaliginin 6ne-
arkaya yukari-agagiya ayarlanabilir nitelikte olmasi1 gerekmektedir. Koltuga
oturuldugunda ayaklar zemine basmal1 ve viicuda temas eden boliimlerde agirlik esit
olarak dagilmalidir. Oturma tablasinin 6n kismi1 yuvarlak ve asagiya dogru hafif egimli
olmalidir. Koltugun her iki yaninda kol destegi bulunmali, koltukta ideal bigimde
oturulmali, bacaklar hem kalcalarla hem de dizlerle 90 derecelik a¢1 yapmalidir.

Calisma masasi erkekler i¢in 74-78 cm bayanlar icin 70-74 cm yiiksekliginde, 120-
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150 cm genisliginde, 70 cm eninde, tekerleksiz, ylizeyi mat, kenarlar1 ve koseleri
yuvarlatilmis olmalidir. Masa yiiksekligi ¢alisanin boyuna gore ayarlanmali ve

gerekiyorsa ayaklarin altina ayaklik konulmalidir [105].
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2. YONTEM

1991 yilinda kurulan ve pek ¢ok paketli hazir yiyecek iiretilen isletmede 100
erkek, 385 kadin olmak iizere toplamda 485 ¢alisan bulunmaktadir. Kadin galisanlarin
bir kisminin ofis alanlarinda geriye kalan kisminin ise tiretimin ¢esitli boliimlerinde
calistig1 belirlenmistir. Calismaya ofis alanlarinda ve tiretimin farkli boliimlerinde
isletmede iki y1ldan beri ¢alisan 182 kadin ¢alisan dahil edilmistir. Ergonomik risklerle
birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 71, sadece psikososyal risklere 46, fiziksel
risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 32, kimyasal risklerle birlikte
psikososyal risklere de maruz kalan 11, biyolojik risklerle birlikte psikososyal risklere
de maruz kalan 5, saglik riskleriyle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 8,
isyeri ortamindan kaynakli risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 9 ve

toplamda 182 kadin ¢alisan ¢aligmaya dahil edilmistir.

2.1 On Tehlike Analizi

Hazir gida isletmelerinde iiretim alanlar1 ve ofis alanlar1 dahil olmak iizere
genellikle oturarak calisan kadinlarin ne tiir ergonomik risklere maruz kaldiklari, On

Tehlike Analizi (Preliminary Hazard Analysis-PHA) yontemiyle yapilmistir.

Potansiyel tehlikelerin ve risklerin 6nceliklerine gére daha kolay analiz
edilebilmesi icin risk degerlendirmesi sablonuna “isyerindeki mevcut durum” ve
“Oonem derecesi” adinda yeni siitunlar eklenmistir. Ek-1’de yer alan 6n tehlike analizi
tablosunda tespit edilen potansiyel tehlikeler ve risklerle birlikte bu risklere karsi

alinmasi gereken 6nlemler de yer almaktadir.

Isyeri genelinde; ergonomik, psikososyal, fiziksel, kimyasal, biyolojik, saglik
ve igyeri ¢alisma ortamindan kaynaklanan riskler ¢ercevesinde risk degerlendirme

tablosu hazirlanmistir.

Ergonomik tehlikeler; sagliksiz durus ya da asir1 viicut gerilmesi, siirekli
ayakta caligma, silirekli oturarak c¢alisma, oturarak c¢alisirken dogru oturma
pozisyonuna dikkat edilmemesi, el ile tekrarlayici hareketlerin uzun siire yapilmasi,

caliganlara yaptiklar1 ise uygun masa, sandalye veya destek ekipmanlarinin
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saglanmamasi, ekranl araglarla ¢alisma, agir ve dengesiz yiiklerin kaldirilmasi, elle

taginmayacak kadar agir yiiklerin ¢alisanlarca kaldirilmasi olarak belirlenmistir.

Psikososyal tehlikeler; fazla c¢alisma saatleri, c¢alisanlarin goriislerinin
alinmamasi, rutin ve tekrarlayan isler, kadinlarin gece vardiyasinda 7,5 saatten fazla
calistirillmasi, isin monoton olmasi, 6fke-is stresi, tatminsizlik, mobbing olarak

belirlenmistir.

Fiziksel tehlikeler; isyerinde sicaklik ve nem dengesinin saglanmamasi,
giiriiltiilii ortamda ¢alisma, yetersiz havalandirma, aydinlatmanin yetersiz olmasi,

olarak belirlenmistir.

Kimyasal tehlikeler; toz, kimyasallarin kisisel koruyucu donanim (KKD)
olmadan kullanilmasi, kullanilan baharat tozlari, yemek kokular1 ve buharlar1 olarak

belirlenmistir.

Biyolojik tehlikeler; mikroorganizma ve bakteriler, makine ve ekipman

kullanimi sonras1 temizlenmesi olarak belirlenmistir.

Saglik; fiziksel aktivite yetersizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme, giinliik

tilketilen karbonhidrat miktarinin fazla olmasi olarak belirlenmistir.

Isyeri ve calisma ortamlarindan kaynaklanan tehlikeler; tertip ve diizenin
olmamasi, 1slak ve kaygan zemin, ¢alisma ortaminin dar ve diizensiz olmasi olarak

belirlenmistir.

2.2. Viicut Kitle indeksi

Bir gida isletmesinde 182 kadin ¢alisanin VKI’leri, viicut agirhigmin (kg), boy

uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle elde edilmistir.

2.3. Solunum Fonksiyon Testleri
Caligmamiza katilan kadin isgilerin yillik yapilan rutin akciger solunum
fonksiyon testleri Minispir 11 S/N C04392 cihazi ile yapilmistir. Kayit altina alinan test

sonuglari retrospektif incelenerek, bu ¢alismada kullanilmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

182 kadin calisanin yas, boy, kilo, BMI, FVC Beklenen, FVC%, FEV1
Beklenen, FEV 1% verilerinin degerlendirilmesinde “IBM SPSS for Windows Version
26” istatistik programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro-
Wilk Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren verilerin grup ortalamalari
karsilastirilmasi, tek yonlii varyans analizi( One Way ANOVA) LSD post hoc testi ile
degerlendirldi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin ortalamalarinin karsilastirilmasi
Kruskall Wallis ile degerlendirildi. Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere
de maruz kalan, sadece psikososyal risklere maruz kalan, fiziksel risklerle beraber
psikososyal risklere de maruz kalan, kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere de
maruz kalan, biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere de maruz kalan, saglik
riskleriyle beraber psikososyal risklere de maruz kalan, isyeri ortamindan kaynakli
risklerle beraber psikososyal risklere de maruz kalan bireylerden olusan gruplarin
Viicut Kitle Indeksine gore siniflandirilmasi arasinda fark olup olmadig1 Ki-Kare testi
ile degerlendirildi. Sonuglar %95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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3.BULGULAR

Ergonomik risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 71, sadece
psikososyal risklere 46, fiziksel risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan
32, kimyasal risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 11, biyolojik
risklerle birlikte psikososyal risklere de maruz kalan 5, saglik riskleriyle birlikte
psikososyal risklere de maruz kalan 8, isyeri ortamindan kaynakl risklerle birlikte

psikososyal risklere de maruz kalan 9 ve totalde 182 kadin ¢alisan degerlendirildi.

Tablo 6. Obezitenin WHO'ya gore Smiflandirilmasi [11]

Viicut Kitle Indeksi (kg/m?)

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal (Saglikli)
25,0-29,9 Fazla Kilolu
30,0-39,9 Obez

> 40 Morbid Obez

Viicut Kitle Indeksi 18’den diisiik olan bireyler Zayif; Viicut Kitle Indeksi
18,5-24,9 den diisiik olan bireyler Normal; VKI 25-29,9 arasinda olan bireyler Asir
Kilolu; VKI 30-39,9 arasinda olan bireyler Obez; VKI > 40 olan bireyler Morbid obez.



Tablo 7.isyeri genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarina maruz kalan
bireylerin Viicut Kitle Indeksine gore degerlendirilmesi

Gruplar Frekans (n)
N Zayif Normal Fazla Obez
Kilolu

Ergonomik+ Psikososyal
Risklere Maruz kalan

Bireyler 71 2 31 21 17

Sadece Psikososyal
Risklere Maruz kalan

Bireyler 46 0 14 18 14

Fiziksel+Psikososyal
Risklere Maruz kalan

Bireyler 32 A 10 18 13

Kimyasal+ Psikosoyal
Risklere Maruz kalan

Bireyler 11 1 2 5 3
Genel Saglik+

Psikososyal Risklerine

Maruz kalan Bireyler 8 0 0 1 7
Isyeri Calisma

Ortamindan

Kaynaklanan+Psikososyal 9 1 2 3 3

Risklere Maruz kalan
Bireyler

Biyolojik+ Psikosoyal
Risklere Maruz kalan

Bireyler 5 1 3 1 0

N: grup ornek sayist
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Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerden 2
calisan zayif, 31 ¢alisanin normal kilolu, 21 ¢alisanin fazla kilolu, 17 galisanin da obez
oldugu bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz kalan bireylerden zayif
¢alisan bulunmamakla birlikte 14 ¢alisanin normal Kilolu, 18 ¢alisanin fazla kilolu ve
14 galisanin da obez oldugu bulunmustur. Fiziksel risklere maruz kalan bireylerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerden 1 ¢alisanin zayif, 10 ¢alisanin
normal kilolu, 18 c¢alisanin fazla kilolu ve 13 ¢alisanin da obez oldugu bulunmustur.
Kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerden 1 ¢alisanin
zayif, 2 calisanin normal kilolu, 5 ¢alisanin fazla kilolu ve 3 ¢alisanin da obez oldugu
bulunmustur. Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerden zayif ve normal kilolu ¢alisan bulunmamakla birlikte 1 ¢alisanin fazla
kilolu, 7 calisanin da obez oldugu bulunmustur. Isyeri ¢alisma ortamindan
kaynaklanan risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerden 1 galisanin
zayif, 2 calisanin normal kilolu, 3 ¢alisanin fazla kilolu ve 3 ¢alisanin da obez oldugu
bulunmustur. Biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerden
1 ¢alisanin zayif, 3 calisanin normal kilolu, 1 ¢alisanin fazla kilolu oldugu ve obez

calisanin da olmadig1 bulunmustur.

Isyeri genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarma maruz kalan
bireylerin Viicut Kitle Indeksine gére siniflandirilmasinda gruplar arasinda anlaml

farkliliklar bulunmamaistir(p=0,243).

3.1. On Tehlike Analizi

Bu ¢alismada faaliyetlerin gerceklestirilmesi sirasinda ¢aligma ortaminda var
olan potansiyel tehlikeler dogrultusunda yapilan On Tehlike Analizinde 33 adet risk
tespit edilmistir. Isyeri genelinde; ergonomiyle ilgili 10 adet ergonomik risk etkeni,
psikososyal etmenlerle ilgili 8, fiziksel etkenlerle ilgili 4, kimyasal etkenler 3,
biyolojik etkenler 2, saglik 3, isyeri ve ¢calisma ortamindan kaynakli etkenler de 3 adet
olarak bulunmustur (EK-1).

Ergonomik etkenlerden; sagliksiz durus ya da asir1 viicut gerilmesi, siirekli

ayakta caligma, silirekli oturarak c¢alisma, oturarak c¢alisirken dogru oturma
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pozisyonuna dikkat edilmemesi, el ile tekrarlayici hareketlerin uzun siire yapilmasi
tehlikeleri sik tekrarlanan tehlikeli durumlar olarak bulunmustur. Calisanlara
yaptiklar1 ise uygun masa ve sandalye saglanmamasi ve isyerinde kullanilan
sandalyelerin kirik ve hasarli olmas1 muhtemel tehlikeli riskler olarak bulunmustur.
Ekranli araclarla ¢alisma, agir ve dengesiz ylik kaldirma, elle tasinmayacak kadar agir
yiiklerin galisanlarca kaldirilmasi da tehlikeli ara sira olan riskler olarak bulunmustur

(Ek-1).

Psikososyal risk etkenlerinden; fazla c¢alisma saatleri, calisanlarin
goriislerinin alinmamasi, rutin ve tekrarlanan isler sik tekrarlanan, kadinlarin gece
vardiyasinda 7,5 saatten fazla ¢alismasi muhtemel tehlikeli, isin monoton olmasi ara
sira tehlikeli, 6tke ve is stresi marjinal muhtemel, tatminsizlik ve mobbing de marjinal

ara sira olan riskler olarak bulunmustur (Ek-1).

Fiziksel risk etkenlerinden isyerinde sicaklik ve nem dengesinin
saglanmamasi, giiriiltiilii ortamda calisma, yetersiz havalandirma muhtemel tehlikeli,

aydinlatmanin yetersiz olmasi pek az tehlikeli riskler olarak bulunmustur (Ek-1).

Kimyasal etkenlerden; toz pek az tehlikeli, kimyasallarin KKD olmadan
kullanilmast muhtemel marjinal, kullanilan baharat tozlari, yemek kokulari ve

buharlari ara sira olan marjinal riskler olarak bulunmustur (Ek-1).

Biyolojik etkenlerden; mikroorganizma ve bakteriler, makine ve ekipmanin
kullanim sonras1 temizlenmesi muhtemel marjinal biyolojik risk etkeni olarak
bulunmustur (Ek-1).

Saglikla ilgili etkenlerden; fiziksel aktivite yetersizligi muhtemel tehlikeli
yetersiz ve dengesiz beslenme muhtemel marjinal, giinliik tiiketilen karbonhidrat

miktarinin fazla olmasi ara sira olan marjinal saglik riskleri olarak bulunmustur (Ek1).

Is yeri ve calisma ortamindan kaynaklanan etmenlerden, tertip ve diizenin
olmamasi1 ve 1slak kaygan zemin marjinal muhtemel, ¢alisma ortaminin dar ve

diizensiz olmasi ara sira olan marjinal risk olarak bulunmustur (Ek-1).

Tespit edilen potansiyel tehlikelere maruz kalan birey sayilari, yas, boy, kilo,
VKI, ortalama degerleri Tablo 8°de gosterilmistir
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Grup N Yas Boy Kilo VKi
Ergonomik+ Psikososyal Risklere Maruz kalan Bireyler 71 40+2 162+1 7042 26+1
Sadece Psikososyal Risklere Maruz kalan Bireyler 46 41+1 162+1 7342 28+1
Fiziksel+Psikososyal Risklere Maruz kalan Bireyler 32 41+1 162+1 7442 28+1
Kimyasal+ Psikosoyal Risklere Maruz kalan Bireyler 11 3742 163+2 73+4 28+2
Genel Saglik+ Psikososyal Risklerine Maruz kalan Bireyler 8 40+4 160+2 802 31198
Isyeri Calisma Ortamindan Kaynaklanan+Psikososyal Risklere Maruz kalan Bireyler 9 34+3P9 162+2 69+5 262V
Biyolojik+ Psikosoyal Risklere Maruz kalan Bireyler 5 4344 163+4 60301y 23410
Total 182 40+1 162+1 72+1 27

N: grup 6rnek sayisi, VKI: viicut kitle indeksi, a: Ergonomik+ Psikososyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, p:Sadece Psikososyal
Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, 0: Fiziksel+ Psikososyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, y: Kimyasal+ Psikososyal
Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, y: Genel Saglik Riskleri+ Psikosoyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, y: Isyeri Calisma
Ortamindan Kaynaklanan+ Psikososyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, o: Biyolojik+ Psikososyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden

farkli P<0,05.
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Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin yas
ortalamalar1 4042 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz kalan
bireylerle fiziksel risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerin yas
ortalamalar1 ayni; 41+1olarak bulunmustur. Kimyasal risklerle birlikte psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 37+2, genel saglik riskleriyle birlikte psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 40+4, isyeri ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 34+3, biyolojik risklerle birlikte

psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 4344 olarak bulunmustur.

Isyeri calisma ortamindan kaynaklanan risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin ortalama yas degerleri sadece psikososyal ve fiziksel risklerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diisiik

bulunmustur (P<0,05).

Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin,
sadece psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ve fiziksel risklerle birlikte
psikososyal risklere maruz kalan bireylerin boy ortalamalar1 162+1 olarak
bulunmustur. Kimyasal risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
163£2, genel saglik riskleriyle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
160+£2, igyeri ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin 16242, biyolojik risklerle birlikte psikososyal risklere maruz
kalan bireylerin 163+4 olarak bulunmustur.

Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin kilo
ortalama degeri 70+2, sadece psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 73+2,
fiziksel risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerin kilo ortalamalari
74+2 olarak bulunmustur. Kimyasal risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 73+4, genel saglik riskleriyle birlikte psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 80+2, isyeri caligma ortamindan kaynaklanan risklerle beraber psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 69+5, biyolojik risklerle birlikte psikososyal risklere

maruz kalan bireylerin 60+3 olarak bulunmustur.
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Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
ortalama kilo degerleri ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin ortalama degerlerinden yiiksek bulunmustur (P<0,05). Biyolojik risklerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ortalama kilo degerleri sadece
psikososyal, fiziksel risklerle beraber psikososyal, kimyasal risklerle beraber
psikososyal ve saglikla beraber psikososyal riskleri maruz kalan bireylerin ortalama

degerlerinden diisiik bulunmustur (P<0,05).

Ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin VKI
ortalamalar1 26+1 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz kalan
bireylerle fiziksel risklerle birlikte psikososyal risklere maruz kalan bireylerin VKIi
ortalamalar1 ayni; 28+1 olarak bulunmustur. Kimyasal risklerle birlikte psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 2842, genel saglik riskleriyle birlikte psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 31+1, isyeri ¢alisma ortamindan kaynaklanan risklerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 2642, biyolojik risklerle birlikte

psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 23+1 olarak bulunmustur.

Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
VKI ortalama degerleri ergonomik ve fiziksel risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden yiiksek bulunmustur (P<0,05). Isyeri
calisma ortamindan kaynaklanan risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin VKI ortalama degerleri saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diisiikk bulunmustur (P<0,05). Biyolojik
risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin VKI ortalama degerleri
sadece psikososyal, fiziksel risklerle beraber psikosoyal risklere ve saglikla ilgili
risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden
diisiik bulunmustur (P<0,05).
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Sekil 2.Isyeri genelinde tespit edilen potansiyel risklere maruz kalan bireylerin FVC
Beklenen deger ortalamalari

FVC beklenen: zorlu vital kapasitenin beklenen degeri, a: Ergonomik Risklerle beraber Psikososyal
Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, B: Sadece Psikososyal Risklere Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, 6: Fiziksel Risklerle beraber Psikososyal Risklere de Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, y: Kimyasal Risklerle beraber Psikososyal Risklere de Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, y: Genel Saglik Riskleriyle beraber Psikososyal Risklere de Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, y: Isyeri Caligma Ortamindan Kaynaklanan Risklerle beraber Psikososyal
Risklere de Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05.

Ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere maruz kalan bireylerin FVC
Beklenen deger ortalamalar1 3,66 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin 3,61, fiziksel risklerele beraber psikososyal risklere maruz
kalan bireylerin 3,64, kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 3,69, genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 3,24, igyeri ¢alisma ortamindan kaynakli risklerle beraber psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 3,62, biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere

maruz kalan bireylerin 3,2 olarak bulunmustur.
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Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
FVC Beklenen ortalama degerleri ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere,
sadece psikososyal, kimyasal risklerle beraber psikosoyal risklere, fiziksel risklerle
beraber psikososyal risklere ve saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diigiik bulunmustur (P<0,05). Biyolojik
risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin FVC Beklenen ortalama
degerleri ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere, sadece psikososyal risklere,
fiziksel risklerle beraber psikososyal risklere, kimyasal risklerle beraber psikososyal
risklere ve saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin

ortalama degerlerinden diisiik bulunmustur (P<0,05).
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Sekil 3. Isyeri genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarina maruz kalan bireylerin FVC % deger
ortalamalar1

FVC beklenen: zorlu vital kapasitenin beklenen degeri

Ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere maruz kalan bireylerin FVC
% deger ortalamalar1 88 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 90, fiziksel risklerele beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 93
olarak bulunmustur. Kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 99 olarak en yiiksek olarak bulunmustur. Genel saglik riskleriyle beraber
psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 98, igyeri ¢alisma ortamindan kaynakli
risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 96, biyolojik risklerle

beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 94 olarak bulunmustur.
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Sekil 4. [syeri genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarina maruz kalan bireylerinFEV1 Beklenen deger
ortalamalari

FEV1 beklenen: birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimiin beklenen degeri, o: Ergonomik Risklerle
beraber Psikososyal Risklere Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, B: Sadece Psikososyal Risklere
Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05, 0: Fiziksel Risklerle beraber Psikososyal Risklere de Maruz
Kalan Bireylerden farkli P<0,05, y: Kimyasal Risklerle beraber Psikososyal Risklere de Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, y: Genel Saglik Riskleriyle beraber Psikososyal Risklere de Maruz Kalan
Bireylerden farkli P<0,05, y: Isyeri Calisma Ortamindan Kaynaklanan Risklerle beraber Psikososyal
Risklere de Maruz Kalan Bireylerden farkli P<0,05

Ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere maruz kalan bireylerin FEV1
Beklenen deger ortalamalar1 3 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz
kalan bireylerin 2,95, fiziksel risklerele beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 2,97, kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
3,07 olarak bulunmustur, Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz
kalan bireylerin 2,75, igyeri ¢caligma ortamindan kaynakl risklerle beraber psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin 3,08, biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere

maruz kalan bireylerin 2,76 olarak bulunmustur.

Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin

FEV1 Beklenen ortalama degerleri ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere,
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sadece psikososyal risklere, fiziksel risklerle beraber psikososyal risklere, kimyasal
risklerle beraber psikosoyal risklere ve saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal
risklere maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diisiik bulunmustur (P<0,05).
Biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin FEV1 Beklenen
ortalama degerleri ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere, kimyasal risklerle
beraber psikososyal risklere ve isyeri calisma ortamindan kaynaklanan risklerle

beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diisiik

bulunmustur (P<0,05).
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Sekil 5. Isyeri genelinde tespit edilen potansiyel risk gruplarina maruz kalan bireylerin FEV1 % deger
ortalamalari

FEV1 beklenen: birinci saniye zorlu ekspirasyon voliimiin beklenen degeri

Ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere maruz kalan bireylerin FEV1
% deger ortalamalar1 88 olarak bulunmustur. Sadece psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 90, fiziksel risklerele beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin 93
olarak bulunmustur. Kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 99, genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan
bireylerin 98, isyeri calisma ortamindan kaynakli risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin 96, biyolojik risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan

bireylerin 94 olarak bulunmustur.
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada elde edilen sonuglara gore; isyeri genelinde tespit edilen
potansiyel risk gruplarina maruz kalan bireylerin VKI smiflandirilmas: yapildiginda
potansiyel risklere maruz kalan birey gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Buckle ve Buckle (2011)’ in ¢alismasinda oldugu gibi bu
calismada da fiziksel ve psikolojik faktorlerin ergonomi analizinde Onemli yer
tutmaktadir [106]. Yapilan kotii is organizasyonlariin hareketsiz ¢alismayi arttirarak
fizyolojik  bozukluklara sebep olabilecegi diisliniilmektedir.  Calisanlarin
meslektaslariyla ilgili yasadigi problemlerin psikolojik faktorlerinden olan stresi
arttirdin diisiiniilmektedir. Is stresi ve obezite ile ilgili bir ¢alismada; obezite
prevalansindaki hizli yiikselisin, i stresinin psikososyal boyutuna katki sagladigi
goriilmektedir [107]. Bu c¢alismada da tiim gruplar psikososyal risklere maruz
kalmaktadirlar. Bundan dolayi her calisan is stresi yasamaktadir. Isle ilgili 6zelliklerin
(haftalik calisma saatleri, i3 programi, kendi kendine algilanan is stresinin vb ...)
obeziteyle iliskisinin incelendigi bir ¢alismada [108] oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da; ¢aligma programinin, is tiirliniin, kendi kendine algilanan is stresinin obez olma
riskiyle iligkili olmadig1 sdylenebilir. Copodaglio ve digerleri (2010) ¢alismasinda
oldugu gibi bu calisma da da; multidisipliner bir bilim olan ergonomide; kilo
kontroliinlin saglanmasi, fiziksel aktivitenin artmasi, saglikli bir yasam tarzi igin
cevresel degisikliklerin saglanmasi gibi Onlemlerin alinmasi uzun vadede risk

faktorlerine daha az maruz kalinmasina fayda saglayacag diistiniilmektedir [109].

Lloyd ve James (2008)’ in yaptig1 calisma calismamizi destekler nitelikte
olup; gida isleme is¢ilerinde sik tekrarlayan hareketlerden ve agir ve dengesiz yiiklerin
kaldirilmasindan kaynakli kas iskelet sistemi bozukluklari, st ekstremite
rahatsizliklar1 goriilmektedir [110]. Metgud, Khatri, Mokashi ve Saha (2008)’in
calismasinda kadin calisanlarda is yiikiiniin hafif olmasina ragmen ergonomik
faktorlerin kas ve iskelet sistemi agrilarina sebep oldugu gozlemlenmistir [111]. Bu
calismada da 1isyeri diizensizliklerinin insan sagligimi olumsuz etkiledigi
distiniilmektedir. Bu c¢alismada kadinlarin ¢alisma ortaminda daha az fiziksel

aktivede gosterdikleri gozlenmistir. Parmaksiz (2007)’1n yaptig1 ¢alismada oldugu gibi
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genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan kadin calisanlarin
yani obez bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin normal bireylere oranla daha yetersiz
oldugu bildirilmistir. Bundan dolay1 bu ¢alismada fiziksel aktivite yetersizligi ¢alisan

kadinlarda obezitenin nedeni olarak goriilebilir [112].

Genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin
FVC Beklenen deger ortalamalari; ergonomik risklerle beraber psikosoyal risklere,
sadece psikososyal, kimyasal risklerle beraber psikosoyal risklere, fiziksel risklerle
beraber psikososyal risklere ve saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal risklere
maruz kalan bireylerin ortalama degerlerinden diisiik bulunmustur. Biyolojik risklerle
beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin FVC Beklenen ortalama degerleri
ergonomik risklerle beraber psikososyal risklere, sadece psikososyal risklere, fiziksel
risklerle beraber psikososyal risklere, kimyasal risklerle beraber psikososyal risklere
ve saglikla ilgili risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan bireylerin ortalama
degerlerinden diisiik bulunmustur. Hayta (2007) c¢alismasinda; ergonomik olmayan
kot ve sagliksiz ¢alisma kosullari ¢alisanlarin solunum, dolagim, kas ve sinir sistemi,
enerji metabolizmasi, moral ve motivasyonu iizerinde etkili oldugunu bildirmistir.
[113]. Bu c¢aligmada ergonomiyle solunum fonksiyonlari arasinda bir iliski
bulunmamustir. Yararel (2019) ¢alismasinda ergonominin sosyolojik, fizyolojik ve
psikolojik etkenlerle birlikte kullanildiginda yararli sonuglar verebilecegini;
aydinlatma, ses yalitimi, iklimlendirme, renk ve ¢evresel faktorler isyerlerinde cevreye
bagli olarak c¢alisanlar iizerinde oldukca etkili oldugunu bildirmistir. [114]. Bu
caligmaya paralel olarak da iklimlendirmenin insan dayanikliligina ve ¢esitli solunum
yolu rahatsizliklarina sebep olacag: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda; isyeri ¢aligma
ortaminda temizlik i¢in kullanilan kimyasal maddeler ve dezenfektanlarin da ilerleyen
zamanlarda solunum fonksiyonlarinda olumsuzluklara sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada genel saglik riskleriyle beraber psikososyal risklere maruz
kalan kadm calisanlarin VKI deger ortalamalari, isyeri ¢alisma ortamindan kaynakli
risklerle beraber psikososyal risklere maruz kalan kadin ¢aliganlarin VKI deger
ortalamalarindan yiiksek ve FVC Beklenen deger ortalamalar1 ve FEV1 deger
ortalamalar1 da isyeri ¢alisma ortamindan kaynakli risklerle beraber psikososyal

risklere maruz kalan kadin galiganlarin ortalamalarindan diisiik bulunmustur. Bunun
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nedeninin; yaglanma artigsina bagli solunum mekaniginin degismesinden ve solunum
kaslarinin zayifligindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Uygur (2010) ve Sarsan
ve digerleri (2013)’nin yaptig1 c¢alismalarda obez kadinlarda FVC ve FEV1
degerlerinin normal kilolu kadmlara gore daha diisiik oldugunun bulunmasi
caligmamizi desteklemektedir. [115]; [116]. Saltik (1995) ¢alismasinda oldugu gibi bu
calisma da da is¢inin yeterli ve dengeli beslenmesi, ig¢inin verimini, iretimi
arttiracagini, is kazalar1 ve meslek hastaliklarii, ise devamsizligi azaltacagini,
iscilerin sagligimi gelistirecegini, iscilerin hastaliklara karsi direncini artiracagi

diistiniilmektedir. [50]
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5.S0NUC VE ONERILER

Bir gida isletmesinde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda isletmede
calisan kadimnlarin ¢alisma ortamindan kaynakli ergonomik risklerden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmis ve calisma ortaminin obezite ve calisanlarin solunum
fonksiyonlart ile iliskisi incelenmistir. Ergonominin obezite ve solunum
fonksiyonlariyla iligskili olmadigi, bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile
aciklanabilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi bu c¢alismada calisan kadinlarda

obezitenin nedeni olarak diisiintilebilir.

Yapilan risk analizinin gézleme dayali olmasi, ¢cevresel maruziyetlerle ilgili
Olclim ve raporlarin incelenememesi gibi durumlar ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda
bulunmaktadir. Calismaya, c¢alisanlarin saglik algilart anket yontemi ile belirlenerek
bireylerin saglik durumu, yasam kalitesi hakkinda daha kapsamli sonuglar elde
edilebilir. Calisma alanlar1 planlanirken, calisanin ve sistemin verimliligini arttirmak
icin ¢alisan kabiliyeti ve is gerekleri arasinda denge kurulmali, ¢calisanin her agidan
sagliginin iyilestirilmesi i¢in is saglig1 ve glivenligiyle ilgili yeterli ve gerekli onlemler
alinmalidir. Gerekli is rotasyonlar1 saglanarak yapilan iyilestirilmeler hem zayif
bireyler i¢in hem de obez bireyler icin yapilabilir. Verimli ve saglikli bir is hayati i¢cin
bireyin saglikli beslenmesi, diizenli egzersiz yapmasi ve normal viicut agirligini
korumaya calismas1 gerekmektedir. Onerilen viicut agirliklarinin korunmasi ve
saglikli beslenmeyle ilgili igveren tesviklerde bulunabilir. Fiziksel aktiviteler
arttirilarak beslenme aliskanliklar agisindan bireylerin bilinglendirilmesi saglanabilir.
Is saglhig1 ve giivenligi profesyonelleri tarafindan hem ergonomik hem de psikososyal
is tehlikeleri degerlendirilmeli ve risk profillerine uygun programlar gelistirilmesi
saglanabilinir. Calismada bulunan sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, isle
ilgili 6zelliklerin daha 1y1 anlasilmasi i¢in ve obeziteyi dnlemeyle ilgili programlarin
uygulanmasiyla alakali olarak isverenlere katki saglayabilir. Rutin testlerin daha genis

poplilasyonlarda arastirilacagi ileriki ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Calisma
Yeri

Boliim

Tehlike

Risk

Isyerindeki Mevcut
Durum

Isyeri Geneli

Ergonomi

Sagliksiz
Durus ya da
Asir1 Viicut
Gerilmesi

Kas-iskelet
sistemi
rahatsizliklar
1

Calisma ortaminda
calisanlarin uygunsuz
pozisyonlarda
caligmasini gerektiren
durumlar mevcuttur.
Calisanlarin yaptiklar
ise uygun masa,
sandalye veya destek
ekipmanlari
bulunmamaktadir.
Calisanlar uzun siire
ayni pozisyonda veya
fiziksel anlamda
zorlayici ¢aligmalar
yapmaktadirlar.

Onem
Derecesi

Siddet/
Frekans

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

Sik
Tekrarlanan/
Tehlikeli

Calisanlar, kas ve iskelet
sistemi hastaliklarina karsi
bilgilendirilmeli. Calisanlara
yaptiklari ise uygun masa,
sandalye veya destek ekipman
saglanmalidir. Calisanlara,
¢alisma alanlarini kendilerine
gore ayarlama ve diizenleme
imkanlar saglanmalidir.
Calisanlarin islerini yaparken;
uzun siire hareketsiz ya da sabit
pozisyonda kalmasi, yukariya
uzanarak ya da asagiya egilerek
i§ yapmasi, ¢ok uzak mesafelere
uzanmak zorunda kalmalari,
kas-iskelet sistemlerini zorlayan
pozisyonlarda c¢alismasi
engellenmelidir. Yiiklerin
uygunsuz taginmasini gerektiren
durumlar ortadan kaldirilmal,
agir, zor kavranacak yiiklerin
tasinmasi i¢in kaldirma araglari
kullanilmali, yiik kavrama ve
kaldirma yontemlerine dikkat
edilerek ¢alisma saglanmalidir.
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Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
Yeri Durum
Kas-Iskelet
sistemi
. 11 rahatsizliklar Cahsanlara. ..
Siirekli yapacaklart isler i¢in
. . . . 1, bacak ve
Isyeri Geneli | Ergonomi |ayakta oturma veya ayakta
ayakta o
calisma e, vendyz durma alternatifi
F1IMe, saglanmamaktadir.

yetersizlik ve
varis

Siddet/
Frekans

Alinmasi Gereken Onlemler

D(g:eeclgsi (Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)
Siirekli ayakta ¢aligilmasi
durumunda, ¢aliganlarin
rahatlamasi i¢in gerekli
ortamlar hazirlanmalidir.
Calisanlara belirli araliklarla
Sik T
oturabilecegi bir sandalye veya
Tekrarlanan/ 9 )
Tehlikeli tabure saglanmalidir. Ayakta is

yapan is¢iler algak topuklu ve
tabani destekli is ayakkabist
giymelidir. Calisanlara
ergonomik riskler konusunda
egitim verilmelidir.
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Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
Yeri Durum
;(i:l:(;;?%(elet Caliganlara
Siirekli yapacaklart isler i¢in
. . . rahatsizliklar
Isyeri Geneli oturarak oturma veya ayakta
1, bacak ve . o
calisma durma alternatifi
ayakta -
’ . | saglanmamaktadir.
sigsme, varis
Ergonomi
Oturarak Uygun
caligirken pozisyonda | Oturarak yapilan
. dogru oturulmamas | calismalarda dogru
Isyeri Geneli oturma 1 sonucu; oturma pozisyonlarina
pozisyonuna | kas-iskelet | dikkat
dikkat sistemi edilmemektedir.
edilmemesi. |hastaliklari

Siddet/
Frekans

Alinmasi Gereken Onlemler

D(g;leeclgsi (Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)
Uzun siire oturarak ¢aliganlarin;
Sik en az iki saatte bir 5-10 dk
Tekrarlanan/ | kadar esneme ve gerdirme
Tehlikeli | egzersizleri yapmast
saglanmalidir.
Belden yukaris1 dik, bel hafifce
geriye dogru egimli orta
sertlikte ortepedik yastik ile
desteklenmis, bas 6ne veya
geriye biikiilmemis, kalca ve diz
acis1 90 derece, diz ve ayaklarin
acis1 ise 90-110 derece olacak
Sik .
sekilde oturulmasi
Tekrarlanan/ saglanmalidir. Ofis
Tehlikeli £ '

ortamlarinda ¢aligirken 6zellikle
bilgisayar kullanilirken;
dirsekler viicudun gerisine
gegmeyecek, omuz ve boyna
yiik vermeyecek kadarda onde
olmayacak ve bilgisayar
ekraninin iist kismi ise goz
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Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
Yeri Durum
El ile tekrarlayic
hareketlerin uzun siire
Elile yapan personeller
tekrarlayici , mola stireleri disinda
Lo . . . | Karpal tiinel | . -
Isyeri Geneli | Ergonomi | hareketlerin dinlenmesi
. sendromu <
uzun siire saglanmamaktadir.
yapilmast Tekrar eden hareketler

i¢in mola siireleri
yetersizdir.

Siddet/
Frekans

Alinmasi Gereken Onlemler

D(g;leeclgsi (Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)
hizamizda olacak sekilde
oturulmasi saglanmalidir.
Personel konu ile ilgili
egitilmelidir. Siirekli ayn1 el
Sik - .
hareketlerini yapan personelin
Tekrarlanan/ . . .
- belirli araliklarla dinlenmesi,
Tehlikeli

egzersiz yapmasi saglanmali ve
molalar daha sik verilmelidir.
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Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
Yeri Durum
Calisanlara Ofis ortamlarinda 6ne
yaptiklari ise F arkaya dogru ve
Uygun masa, | aSISKeIEt |y cedigi
sistemi .
sandalye ayarlanabilen
. . . hastaliklari, ;
Isyeri Geneli veya destek moral sandalyeleri
ekipmanlarin . kullanilmaktadir fakat
motivasyon ..
mn diisiiklizi oturarak ¢alisanlar i¢in
saglanmama sukiugu kullanilan sandalyeler
SL. ergonomik degildir.
L Uretim alaninda
Isyerinde alisanlar igin plastik
kullanilan | ¢ g vel ginp
) . . ) Sandalyele_ Yara anma, sanaalyeler
Isyeri Geneli | Ergonomi . diisme, is kullanilmaktadir.
rin kirik
kazast Sandalyeler
veya hasarlt . e
olmast ergonomik degildir ve

sik sik kirilmaktadir.

Siddet/
Frekans

Onem
Derecesi

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

Muhtemel/
Tehlikeli

One arkaya dogru ve yiiksekligi
ayarlanabilen ergonomik
sandalyelerin kullanilmali,
masalarin; ¢alisanin dizlerini
rahatga iceri uzatabilecegi ve
kollarin1 yukar1 kaldirmadan
dirseklerini lizerine
dayayabilecegi yiikseklikte
olmalidir.

Muhtemel/
Tehlikeli

Firmada bulunan kirik ve
hasarli sandalyeler onarilmali
veya yenisi ile degistirilmelidir.
Sandalyeler ergonomik
olmalidur.
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Alinmasi Gereken Onlemler

Calbe Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
Yeri Durum Frekans Derecesi :
Tedbirler)
Ekranli araclarla ¢aligmalarda
operatorlerin gozlerinin
korunmasi igin;
a) Ekranli araglarla ¢aligmaya
baslamadan 6nce,
i Ekranli araglarla b) Yapilan risk degerlendirmesi
L . Ekranh Gz calisanlarda g6z Tehlikeli/Ara | sonuglarina gore isyeri
Isyeri Geneli Araclarla rahatsizliklar leri 2C hekimi . , .
Calisma . muayeneleri sira olan ekimince belirlenecek diizenli
yapilmamaktadir. araliklarla,

¢) Ekranli araglarla ¢calismadan
kaynaklanabilecek gdrme
zorluklar1 yasandiginda,

g6z muayenelerinin
yapilmalidir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

Calbe Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
Yeri Durum Frekans Derecesi :

Tedbirler)
Sirt ve bel incinmesi riski
olusturabilecek
yiiklerin itilmesi, gekilmesi,
kaldirilmasi ve indirilmesini
saglayacak uygun mekanik

Surt ve bel incinmesi tagima araglari saglqmmallfilr.

o . Tasima veya kaba cisimlerin

riski olusturabilecek

A . kavranmasi sirasinda
yiiklerin itilmesi, .
. . calisanlarin kullanimi i¢in
- Bel, boyun, | ¢ekilmesi, kaldirilmasi .
Agir ve 9 S L T uygun el koruyucular/ig
. . . ... | sirt agrisi, ve indirilmesini Tehlikeli/Ara > )
Isyeri Geneli | Ergonomi |dengesiz yiik - 2C eldivenleri bulundurulmalidir.
malzeme saglayacak uygun sira olan .. A
kaldirilmasi . Tasima giizergahi bos
zararl mekanik tasima

araclar1 mevcuttur.
Firmada transpaletler
kullanilmaktadir.

birakilmali ve hareket
serbestiyeti saglanmali. Tagima
giizergahi zemininde ¢ukur,
1slaklik vb. bolgelerin olmast
engellenmeli. Yiklerin elle
tasinmasindan
kaynaklanabilecek kas-iskelet
sistemi hastaliklarina karsi
calisanlar bilgilendirilmelidir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
0 Yeri Durum Frekans Derecesi .
Tedbirler)
25 kilogramin tizerindeki
yiiklerin; uygun ekipmanlar
(transpalet, istif makinesi vb.)
ile iterek/cekerek veya iki veya
daha fazla kisi ile taginmasi
saglanmalidir. Elle Tagima ve
Kaldirma Egitimi aldirilmals,
elle taginabilecek yiiklerin
yerden kaldirilirken, dizlerden
Agir yitk 25 kilogram destevk alaralf yukp yaklasarak
Elle . NV (ayagimz yiike simetrik ve
kaldirilmas1 | tizerindeki agir yiikler <
tagiamayaca i . yakininda olacak), ¢comelerek
g sonucu; kas- | uygun ekipmanlarla - N :
L . . |k kadar agir | Tehlikeli/ Ara | ve viicudumuza yakin bir
10 | Isyeri Geneli | Ergonomi . iskelet tasinmaktadir. Ama 2C .
yiiklerin . . sira olan sekilde taginmalidir. 25 kg dan
sistemi ve arada calisanlar ¢ok .
caligsanlarca bel 511 ol ikleri fazla yiik kaldiritlmamalidir.
kaldirilmasi. asir olmayan yusiert Giinde 10 seferden daha fazla
hastaliklart | elle tasimaktadirlar.

25 kg'dan fazla yiik kaldirma isi
ve 2 saatten fazla 9 kg'dan fazla
itme ve gekme islemi
yapilmamalidir. Eger yiik asir1
genis ve biiyiikse temel
kaldirma ve tagima kurallarina
uymak miimkiin
olmayacagindan yilik miimkiin
oldugunca viicuda yakin
tutulmalidir.
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N Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
0 Yeri Durum
. . . Fazla Astrt N Vardiyali ¢caligmalarda
11 | Isyeri Geneli caligsma yorgunluga molalar vetersizdir
saatleri bagl stres y '
Psikososyal
Etkenler
Caliganlarin Mo.tlv.avs yon Calisanlarin goriisleri
. . . w .. | eksikligi ve ;
12 | Isyeri Geneli goriislerinin . | dikkate pek
stres sonucu;
alinmamasi | alinmamaktadir.
is kazasi

Siddet/
Frekans

Alinmasi Gereken Onlemler

D(g:eeclgsi (Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)
Calisanlar i¢in giinliik calisma
stireleri 11 saati gegmeyecek
Sik diizenlemeler yapilmalidir.
Tekrarlanan/ | Fazla mesai uygulamasi planh
Tehlikeli olmal1 ve galisanlar bununla
ilgili 6nceden haberdar
edilmelidir.
Calisanlar yonetimden ve
meslektaslarindan yeterli bilgi,
yardim ve destegi almali,
igyerinde, odiil ve tesvik
Sik sistemleri uygulanmalidir.
Tekrarlanan/ | Yiiritiilen isler ile ilgili
Tehlikeli | ¢alisanlarin da goriislerinin

alimmasi ve igyerinde is sagligi
ve gilivenliginin saglanmasi
hususunda katilimlarinin
desteklenmesi gerekmektedir.
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N Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
0 Yeri Durum
Rutinve | Psikolojik | - saniamn biytik
13 | Isyeri Geneli tekrarlanan | rahatsizlik- .
. tekrarlayan isler
isler lar
yapmaktadirlar.
Psikososyal
Etkenler Kadimlarm Kadinlar genellikle
ace Fazla gece vardiyasinda 7,5
. \g/ar divasin- calisma saatten fazla
14 | Isyeri Geneli da7 g/ sonucu, calistirilmamaktadir.
' stres, i$ Ama fazla ¢alisma
saatten fazla .
kazast yapmak isteyenler
calstirilmasi

bulunmaktadir.

Siddet/
Frekans

Onem
Derecesi

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

Sik
Tekrarlanan/
Tehlikeli

Calisanlara rutin isler
verilmesinden kaginilmali, isin
icerigi sebebiyle bundan
kaginilamadigi durumlarda is
degisiklikleri yaptirilarak
olumsuzluklar giderilmelidir.

Muhtemel/
Tehlikeli

Kadin ¢alisanlarin, her ne
sekilde olursa olsun gece
postasinda 7,5 (yedi buguk)
saatten fazla calistirilmamasi
gerekmektedir. Vardiyali
calismalarda posta sayist ile her
postanin ise baslama ve bitirme
saatlerini, postalar halinde
calisanlarin ad ve soyadlarini,
ara dinlenmelerini, hafta
tatillerini ve bunlara iliskin
degisikliklerin diizenlenerek
igyerinde ¢alisanlarin kolayca
goriip okuyabilecekleri sekilde
asilmalidir. Gece ¢alismasi
nedeniyle sagliginin
bozuldugunu raporla belgeleyen
calisanlara, isverenin,
olanaklarim elverdigi 6l¢iide
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Calisma
Yeri

Boliim

Tehlike

Risk

Isyerindeki Mevcut
Durum

Siddet/
Frekans

Onem
Derecesi

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

15

Isyeri Geneli

Psikososyal
Etkenler

Isin monoton
olmast

kas-iskelet
sistemi
rahatsizliklar
1,
motivasyon
disiikligi,
stres

Uretim alanlarinda
rutin isler devam
etmektedir. Siirekli
olarak tekrarlayan
hareketler
yapilmaktadir.

giindiiz postasinda durumuna
uygun bir is vermelidir. Posta

degisiminde ¢alisanlarin;
siirekli olarak en az 11 (onbir)
saat dinlendirilmeden
calistirilmamalidir. Postalar
halinde ¢alistirilarak yiiriitiilen
islerde, calisanlara, haftanin bir
giiniinde 24 (yirmidort) saatten
az olmamak tizere ve
nobetlesme yolu ile hafta tatili
verilmelidir.

2C

Tehlikeli/Ara
sira olan

Tekrar eden hareketlerin
onlenemedigi durumlarda
molalar verilerek ¢alisanin
dinlendirilmesi, ¢alisana
niteligine uygun bagka is
verilmesi veya rotasyon ile
calisma yerinin degistirilmesi
gibi organizasyonel ¢oziimler
iiretilebilir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
0 Yeri Durum Frekans Derecesi :
Tedbirler)
Calisanlara iletisim ve 6tke
kontrolii ile ilgili egitim
verilmeli. Calisanlara iletisim,
stres yonetimi ve 6fke kontrolii
oo ile mesleki bilgi ve becerilerini
- Calisanlar ile igveren .
Strese bagh Te arttiric1 egitim yapilmali,
. . . . o ve diger personel . Yo
L . | Psikososyal |Ofke, Is psikolojik Marjinal/ | ¢alisanlara gerektiginde
16 | Isyeri Geneli . arasinda zaman zaman 3B . . -
Etkenler | Stresi rahatsizhiklar |, .0 .00 Muhtemel | psikolojik destek saglanmali,
- iyi bir iletisim -
, Obezite saslanamamaktadir Sosyal aktiviteler
& ’ diizenlenmelidir. Calisanlarin
kapasitesi iizerinde is yiikii
yiiklenmemeli, yorgunluk,
uykusuzlu, stres vb durumlarda
miisammal1 davranilmalidir.
Calisma kosullarimin
Strese bagli | Calisanlar diizeltilmeli, molalarin daha sik
psikolijik bulunduklari verilmeli, ¢aligan niteligine
Lo . | Psikososyal |Tatminsiz- |rahatsizliklar | sartlardan ve yaptiklar Marjinal/Ara | uygun baska isler verilmeli
17 | Isyeri Geneli . . X 3C N
Etkenler | lik , 18 islerden genel olarak siraolan | veya rotasyonun saglanmali,
veriminde tatmin caliganlar sosyal aktivitelerle
diisiis olmamaktadirlar. psikolojik olarak

desteklenmelidir.
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18

Isyeri Geneli

Psikososyal
Etkenler

Mobbing

Strese bagh
psikolojik
rahatsizlik-
lar

Calisanlar ile isveren
ve diger personel
arasinda zaman zaman
iyi bir iletigim
saglanamamaktadir.

3C

Marjinal/ Ara
sira olan

Caliganlar ile igveren ve diger
personel arasinda iyi bir iletisim
olmaldir. Calisanlara yetki
sorumluluk ve ¢alisma hedefleri
net olarak anlatilmalidir.
Calisanlarin mesai saatleri
mevzuata uygun olarak
diizenlenmelidir. Calisanlarin
gorev tamimlar1 yapilmali, ilave
i§ yiikii olugmast
engellenmelidir. Caligsanlarin,
idarecilerinden ve deneyimli
calisma arkadaglarindan gerekli
bilgi ve destegi almasi
saglanmalidir. Caliganlara
gorev ve sorumluluklari
haricinde talimat verilmesi
engellenmelidir. Fazla mesai
uygulamasi planli olmali ve
calisanlar bununla ilgili
onceden haberdar edilmelidir.
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Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

N Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut | Siddet/ Onem_
0 Yeri Durum Frekans Derecesi
Uygun
olmayan
isyerinde sicaklik ve
sicaklik ve ?errlnlflgnucu; Uretim alaninin bazi
19 | fsveri Geneli Fiziksel nem be a l’k boliimlerinde sicaklik Muhtemel/
YS! Etmenler dengesinin S?ﬁll{m ’ ve nem dengesi Tehlikeli
saglanmama gux saglanamamaktadir.
alginhigi ve
s1
bulasici
hastaliklar, is
giicili kaybi

Isyeri igerisindeki sicaklik ve
nem dengesinin rahatsizlik
vermeyecek diizeyde tutulmali
ve kontrol edilmelidir.
Klimalarin, ¢aligma ortaminda
calisan kisinin pozisyonuna
gore calisanin iizerine dogru
iflemeyecek sekilde
ayarlanmali, Kap1 pencerenin
ayni anda agilarak hava
cereyanina kapilmamasi igin
personel uyarilmali ve
bilgilendirilmelidir. Isyerlerinde
termal konfor sartlarinin
calisanlar1 rahatsiz etmeyecek,
calisanlarin fiziksel ve
psikolojik durumlarini olumsuz
etkilemeyecek sekilde olmasi
esastir. Calisilan ortamin
sicakliginin ¢caligma sekline ve
calisanlarin harcadiklar giice
uygun olmasi saglanmalidir.
Isitma ve sogutma amaciyla
kullanilan araglar, ¢alisant
rahatsiz etmeyecek ve kaza riski
olusturmayacak sekilde
yerlestirilmeli, bakim ve
kontrolleri yapilmalidir.
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Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

N Callslpa Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut | Siddet/ Onem _
0 Yeri Durum Frekans Derecesi
Firma giirtiltii
Olc¢limlerini diizenli
Meslek yaptirmakta ve
hastaliklar1, |sonuglarda herhangi
. Giiriiltiilii Isitme bir uygunsuzluk
20 | Isyeri Geneli Fiziksel Ortamda zorlugu bulunmamaktadir. Muhtemel/
Etmenler . . Tehlikeli
Calisma nedeniyle Fakat iiretim alaninin
olabilecek | makine yogun bazi
kazalar bolimlerinde kulak

koruyucular
kullanilmamaktadir.

Gliriiltl 6l¢iimii yapilmali.
Giirltiili olan makineler izole
edilmeli, periyodik bakimlari
zamaninda yapilmali. Giiriiltilii
makinelere 6zel ses gecirmeyen
kabinler yapilmali. Calisanlarin
kulak odyometrik 6l¢iimleri
yaptirilmali ve takip
edilmelidir. Calisanlara
yaptiklari ige uygun KKD
(Kulak koruyucu vb.)
saglanmali, kullanimiyla ilgili
gerekli egitimler verilmeli ve
kullanmalar saglanmalidir.
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N Callsma Biliim Sl Sk Isyerindeki Mevcut
0 Yeri Durum
Solunum Uretim alaninin bazi
Yetersiz rahatsizliklar | .. . .
. . . bolimlerinde
21 | Isyeri Geneli havalandirm |1, bulasici havaland
a hastaliklar, is avalancirma
iicii Kaybr yetersizdir.
Fiziksel
Etmenler
Dikkat
dagilmasi,
g0z
yorulmasi,dii
Aydimlatman | sme ve Aydinlatma olgiimleri
22 | Isyeri Geneli 1n yetersiz carpma belli araliklarla
olmast sonucu yapilmaktadir.
yaralanma,
is kazasi,
motivasyon
disiikligi

Siddet/
Frekans

2D

Onem
Derecesi

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

Muhtemel/
Tehlikeli

Calisma alan1 giinde en az 1
defa, 1 saatten az olmamak sarti
ile dogal yollarla
havalandirilmalidir. Dogal
havalandirmanin yeterli
olmadig yerlerde suni
havalandirma sisteminin
kurulmal1 ve isyerindeki tiim
alanlarin diizenli olarak
havalandirilmasi saglanmalidir.

Tehlikeli/Pek
az

Is yerinin i¢i ve ¢alisma
yapilan biitiin alanlar yeterli
aydinlatma saglanlmalidir.
Caligma mahallerindeki
aydinlatma sistemleri, ¢alisanlar
icin kaza riski olusturmayacak
tiirde olmalidir. Aydinlatma
sisteminin yetersiz kaldigi
yerlerde aydinlatmay1
saglayacak ayr bir enerji
kaynagi bulunmalidir.
Miimkiinse dogal
aydinlatmadan da
faydanilmalidir. Yetkili
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
0 Yeri Durum Frekans Derecesi .
Tedbirler)
kurumy/kisi tarafindan yilda bir
kez aydinlatma 6l¢timleri
yaptirilip raporlar1 dosyada
saklanmalidir.
Solunum Ortama yayilabilecek zararli
yollart kimyasallar i¢in gerekli
rahatsizligl, | Toz dl¢limleri belli Tehlikeli/Pek onlemler alinmalidir. Ortam toz
23 | Isyeri Geneli Toz alerji, cevre | araliklarla 2D a7 olgtimii yapilmali, 6l¢tim
kirliligi, yapilmaktadir. kayitlar1 saklanmalidir. Isyerini
meslek havalandirmak i¢in gerekiyorsa
hastalig fan kullanilmalidir.
Kimyasal
Etmenler
Kimyasallari | Saglik Temizlik igin Temizlik vb diger iler igin
n kisisel sorunlari, calisanlara kisisel .
- kimyasallalarla ¢aligmasi
koruyucu alerjik koruyucu donanimlar Marii - S
Lo . X . . arjinal/ | gereken kisilere uygun igerikli
24 | Isyeri Geneli donanim durumlar, teslim edilmektedir 3B | ) ’ .
Muhtemel | KKD'ler temin edilmeli ve
(KKD) solunum fakat ¢alisanlar her "o
calisanlarin bu KKD'leri
olmadan yolu zaman kullanmalar1 saglanmalidir
kullanilma-s1 | hastaliklar1 | kullanmamaktadir. u Sag ’
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
0 Yeri Durum Frekans Derecesi :
Tedbirler)
Uretim alaninda yapilan ise
Kullanilan baharat uygun kisiel koruycu
Alerjik tozlar1 i¢in ¢alisanlar donanimlar zimmet formu
Kullanilan . < .
baharat reaksiyonlar, | uygun maske karsiginda c¢alisana teslim
. solunum kullanmamaktadirlar. .. edilmeli, kullanimi
L . | Kimyasal |tozlari, Marjinal/Ara |~ .
25 | Isyeri Geneli yollart Haslama, kizartma 3C saglanmalidir. Yemeklerin
Etmenler | yemek - sira olan o e
Kokular: ve hastaliklarini | yapilan boliimlerde pisirildigi alanlarda
n caligsanlar yemek koku havalandirma saglanmasinin
buharlar . . .
tetiklenmesi | ve buharlarina maruz yaninda ¢alisan uygun kisisel
kalmaktadirlar. koruyucu donanim
kullanmalidir.
Calisanlarin
. . Soyunma odalarinda her ¢alisan
elbiselerinin o o
i¢in ¢alisma saatleri iginde
karismast, A . .
alisanin g|y3|le_3r|n| koyabllec.e.klt.erl
calls - yeterli biiyiikliikte kilitli
temiz ve Kirli . )
elbisesini Calisanlar temiz ve dolaplar bulundurulmaly, is
Lo . | Biyolojik | Mikroorgani kirli elbiseler i¢in tek Marjinal/ | elbiseleri ile harici elbiselerin
26 | Isyeri Geneli ayni dolaba . 3B . .
Etmenler |zmalar ve bir dolap Muhtemel | ayr yerlerde saklayabilmesi
. koymasti e e .
Bakteriler Sonucu kullanmaktadirlar. i¢in yan yana iki bolmeli veya
iki ayri elbise dolab1
bulasici .
bulunmalidir. Calisanlara is
hastaliklar, hijyeniyle ilgili eitim
kontami- Jyenly'e LSl eg

nasyon

verdirilmelidir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike el | EERGEAMEEIC | AR | ONEIW | gre e e By
0 Yeri Durum Frekans Derecesi .
Tedbirler)
Kullanilan makineler
Makine ve uretim .durdugu nda ya Makine ve ekipmanlar kullanim
. .. . Bulasici da belli araliklarla;
Biyolojik | Ekipmanin . . . sonrasi uygun dezenfektanlarla
Lo . hastaliklar, |ekipmanlar vardiya Marjinal/ . L ; ;
27 | Isyeri Geneli | Etmenler |kullanim . S 3B temizlenmelidir. Makinelerin
" kontami- degisimi sirasinda Muhtemel L
(Hijyen) |sonrasi periyodik kontrol ve bakimlari
. . | nasyon uygun N
temizlenmesi diizenli yapilmalhdir.
dezenfektanlarla
temizlenmektedir.
. Mola siireleri diizenlenip firma
Iskelet Firma genelinde caliganlari fiziksel aktiviteye
sistemi iiretim yogun oldugu tesvik edilmelidir. Giin
. Fiziksel rahatsizliklar | i¢in fiziksel aktivite Muhtemel / igerisinde az da olsa hareketin
28 | Isyeri Geneli Saglik aktivite 1, yiiksek yetersizdir. Calisanlar Tehlikeli saglanmalidir.Calisanlarin mola
yetersizligi | tansiyon, hicbir fiziksel stirelerinde 10'ar dk'lik egzersiz
obezite, kalp | aktiviteye tesvik yapmali, ¢alisanlar arasindaki
hastaliklar1 | edilmemektedir. destek ve iletisim de

arttirilmalidir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

N | Cahsma - : : Isyerindeki Mevcut | Siddet/ Onem AR SN
o Yeri Boliim Tehlike Risk Durum Erekans Derecesi (Duzgltlcl ve Onleyici
Tedbirler)
Viicut
direncinin Verilen yemegin enetji ve besin
azalmasi, isverinde calisanlar Ogeleri yoniinden yeterli ve
Yetersizve |c¢alisma syerince galisan . dengeli olmasi saglanmalidir.
L . . A giin iginde yeterli ve Marjinal/ .
29 | Isyeri Geneli dengesiz giiciiniin dengeli 3B Muhtemel Calisana calisanin toplam enerji
beslenme azalmasi, beslenememektedir. gereksinimi (u}‘/galn l?lrleslmle)
hastaliklarin yar1 yartya bu 6giin ile
artmast, kargilanmalidir.
obezite
Saglik
Kadin ¢alisanlarin giinliik
toplam enerji gereksinimleri
2300 kcal degerini asmamalidir.
Giinliik Fiziksel isverinde calisanlar Meniiler hazirlanirken giinlikk
tilketilen inaktiviteye | Yo noe a3 y enerji gereksinimlerinin % 50'si
30 | isveri Geneli karbonhid basli olarak genellikle Marjinal/Ara | . s
syeri Geneli arbonhidrat | bagli olara K . . 3C Oglen yemegi ile
. . arbonhidrat agirlikli sira olan o
miktarmin kilo alimi ve beslenmektedirler karsilanmalidir. Herhangi bir
fazla olmasi | obezite ' yemek sik verilmemeli, bir

ogiindeki yemekler kivam,
bigim, renk yoniinden birbirini
tamamlamalidir.
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Alinmasi Gereken Onlemler

M| Gl Béliim Tehlike Risk ey Onem | 4 veltici ve Onleyici
0 Yeri Durum Frekans Derecesi :
Tedbirler)
Calisma
ortaminin Kullanllmayan.n.la!zemeler
Tertip ve dasinik ) toplanip diizenli istiflenme
Lo . ertip & Uretim alanlari Marjinal/ | saglanmalidir. Calisma
31 | Isyeri Geneli diizenin olmast . N 3B h |
olmamas sonucu genellikle dagmiktir. Muhtemel | sirasinda ve sonrasinda ¢aligma
aralanma. i alan1 temiz ve diizenli
%(Iazas1 19 tutulmalidir.
i . Isyerinin i¢ ve dis zeminleri
Isyeri/
Cil}lll sma (bina girisi, katlar, merdivenler
Ortamlarin- vs.) kayma veya diismeyi
dan onleyecek sekilde uygun
Kaynaklanan malzeme ile kaplanmalidir. D1s
Etmenler Kaygan zemine uyari zeminlere (6zellikle kis
Kayarak levhalart aylarinda) kaymaz paspaslar
Islak / diisme . konulmalidir.
Lo . konulmaktadir fakat Marjinal/ _
32 | Isyeri Geneli Kaygan sonucu iiretim alannda bu 3B Muhtemel Caligma alanlarinda dokiilen
zemin yaralanma, is durum vetersiz malzemeler veya diger
giicli kayb1 y sebeplerden otiirli kayganlasmis

kalmaktadir.

zeminler ya da gegitler derhal
temizlenmelidir. Zeminde
¢okme, engebe vb.
deformasyonlar bulunmamali,
eskime veya hasarlanma halinde
onarim yapilmalidir. Zemin
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Calisma
Yeri

Boliim

Tehlike

Risk

Isyerindeki Mevcut
Durum

Siddet/
Frekans

Onem
Derecesi

Alinmasi Gergken Onlemler
(Diizeltici ve Onleyici
Tedbirler)

temizlenirken "kaygan zemin"
uyar1 levhast konulmalidir.

Kayma ihtimali olan alanlar
belirlenmeli, Gerekli
kaydirmazlik ekipmanlari
yerlestirilmelidir.

33

Isyeri Geneli

Isyeri /
Calisma
Ortamlarin-
dan
Kaynaklanan
Etmenler

Caligma
ortaminin
dar ve
diizensiz
olmasi

Carpma,
sikisma,
diisme ve
yaralanma,
stres, i$
kazast

Caligma alan1 yeterli
genislikte olmasina
kargin iiretim yogun
oldugu i¢in
diizensizdir.

3C

Marjinal/Ara
sira olan

Calisma alan1 personellerin
birbirine olas1 ¢arpmalarini
onleyecek ve rahat
calisabilecegi genislikte
olmalidir. Calisma alant
personellenin ve miisterilerin
birbirine olas1 ¢arpmalari
onleyecek ve personelin rahat
calisabilecegi genislikte olmasi
gerekir.Egyalar diizenli
yerlestirmelidir.
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