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OZET

2012 yilinda is Saghgi ve Giivenli kanunun vyiiriirliige girmesiyle, is
ortaminda ¢alisanlar icin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina maruz kalmamalari i¢in
gerekli Onleme politikalarin1 gelistirmeyi hedeflemistir ve bu dogrultuda bir¢ok
yonetmelik yayinlayarak uygulamaya koyulmustur. Basta calisanlar olmak {izere
misafirler, miisteriler, stajyerler vb. hedef kitler olarak belirlenmis ve is kazalarini,
meslek hastaliklarin1 onleyici tedbirler cercevesinde risk degerlendirmeleri, acil
durum planlari, tadbikatlar, is saghigi ve giivenligi kiiltiirlinlin yerlestirilmesine
yonelik egitimler, mesleki yeterlilik egitimleri gibi bircok konu ele alinmistir.

Tiim bu ¢aligmalarda yetiskinlerin ¢aligma ortamlar1 6ngoriilmektedir. Bu
calisma ortamlarindan biri de dis hekimligi klinikleridir. is Saghig ve Giivenligine
iliskin Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore dis hekimligi klinikleri tehlikeli sinifta yer
almaktadir. Dis hekimlerinin ¢aligma ortamlarinda goézle goriiniir veya gizli tehlike
ve risklerden bahsedebiliriz.

Bu calismada dis hekimligi kliniklerinin ergonomik analizi ve iyilestirme
calismalarinin Onerilmesi, dis hekimlerinin daha saglikli bir calisma ortaminda
calismalarinin saglanmasi, hizmet kalitesinin iyilestirilip, siirdiiriilebilir duruma

getirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Is Saghig ve Giivenligi, Risk, Dis Hekimligi Klinikleri
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EVALUTATION IN TERMS OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY OF
ERGONOMIC RISKS AT DENTISTRY

Nilgiin CELAP
Istanbul Esenyurt University, Master of Science Thesis January, 2019
Supervisor: Prof. Dr. Ulvi AVCIATA

ABSTRACK

In 2012, after the entry into force of 6331 numbered Occupational Health
and Safety Law, to avoid workers’ industrial accidents and occupational diseases,
some prevention policies were aimed and with this purpose lots of regulations were
published. Staff, visitors, other people who visit institution for different purposes,
interns etc. are identified as target groups and some topics are came into question like
risk assessments within preventive approach, emergency plans, practices, educations
for rooting of occupational health and safety culture and professional qualification
studies, etc.

In all these applications, adult work environment is predicted. Major
percentage of working environments is dendistry clinics. According to classes
notification of risk on Occupational Health and Safety Law, office working
environment is in danger risk class. In dendistry clinics environments, there may be
some visible and invisible dangers and risk that can affect staff.

The aim of this course is to present the ergonomic analysis and
improvement studies of dentistry clinics, to improve the condition of dentistry, to

improve the understanding of service.

Key Words: Occupational Health and Safety, Risk, Dendistry Clinics
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GIRIiS

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ILO’ya gore; diinyadaki insanlarin %16’s1 is
kazalar1 veya meslek hastaliklar1 ile hayatinin belli bir déneminde maruz
kalmaktadir. Diinya’daki 6lumlerin %3.9’u bu iki sebeple meydana gelmektedir.
Gunumuzde isi olmayan kisilerin %30’u daha 6nce yasadiklari is kazasi veya meslek
hastalig1 nedeniyle calisamamaktadir. Meslek hastaligi ve is kazasi sonucu meydana
gelen 6limlerde mesleki kanserler %32 kardivaskiiler hastaliklar %23 oranindadir.
Maddi olarak en ¢ok gider yapilan mesleki hastaliklar, ergonomik risklerden
kaynaklanan kas ve iskelet sistemi rahatsizliklaridir.

Ergonomi ile galisanlarin ¢alisma ortamindaki uyumsuzlugu gidermek ve
saglikli bir ¢alisma ortaminda c¢alismalarini saglamak mimkdndir. Ergonomi
kisilerin hayatlarinin her alaninda karsilasabilecekleri biitiin sartlar i¢in gecerli
olmaktadir. Caligma hayatinda kisiler zamanlarinin ¢ogunu is yerinde gecirdikleri
icin ¢caligma ortamindaki ergonomik faktorler, kiginin sagligi ve giivenligi yani sira is
hayatindaki verimliliginde de 6nemli bir yere sahiptir. Cesitli calisma alanlarinda
calisanlarin verimliliginin arttirllmasi ve is glivenliginin saglanabilmesi i¢in bir¢ok
farkli ergonomik c¢aligma yapildigi gorilir. Bu c¢alismalardan bir tanesi de dis
hekimligi alaninda yapilan ¢alisma duruslari, ergonomik risk faktorleri ve kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 ¢aligmalaridir. Dis hekimligi is Saglig1 ve Giivenligine iliskin
Isyeri Tehlike Sinifi Tebliginde “tehlikeli “smifta yer almaktadir. Bununla birlikte is
kazas1 ve meslek hastaligina neden olabilecek risklere sahiptir. Dis hekimligi hem
zihinsel hem de fiziki olarak olduk¢a yorucu bir is hayatini beraberinde
getirmektedir. Bu yorucu is hayati zamanla beraberinde saglik sorunlarini da
getirmektedir (Kandemir ve Karatas 2001).

Dis hekimleri uzun siire oturarak ve ayakta calismaktadirlar. Uzun siire ayn1
pozisyonda ¢aligmaya bagli olarak omuz, boyun ve bel agris1 gibi kas iskelet sistemi
rahatsizliklart goriilebilmektedir.

Arastirmalar; kas iskelet sistemi sikayetlerinin cesitli ¢alisma alanlarinda
yaygin goriilmesine ragmen, dis hekimlerinde bu oranin daha fazla oldugunu
gostermistir. Kisiler genelde ergonomik acidan uygun olmayan bir pozisyonda

calismaktadirlar.



Bu c¢alismada ergonomik risk faktorlerinin fazla oldugu dis hekimligi
aragtirmalarma deginilmistir. Dis hekimliginde, ergonominin Onemi, c¢alisma
ortaminda uygulanmasi ve is sagligi ve giivenligi acisindan anlami vurgulanmasi
amaglanmistir. Risklerin analiz ile tanimlanmasi ve belirlenen ergonomik risk igin

gerekli 6nlemler basliklar halinde anlatilmustir.



1. ERGONOMI

1.1. Ergonomi Nedir?

Ergonomi; Yunanca “Ergon (Is)” ve “Numos (Hukuk)’’ birlesiminden
dogmustur. ABD’deki tamimi ise ‘Insan Miihendisligi’ veya ‘Insan Faktorleri
Miihendisligi’ seklindedir. Ergonominin Tiirk Dil Kurumu tarafindan tiirk¢eye
cevrilmis adi igbilimidir. Uluslararas1 Ergonomi Dernegi (International Ergonomics
Association — IEA) gore ergonomi; sistem icersindeki diger elemanlar ve insan ile
iligkiyi anlamakla ilgilenen disipliner ve sistemin ¢alismasini ve insanin huzurunu
optimum seviyede tutmak icin teori, prensip, bilgi ve tasarim metodlarin1 uygulayan
meslek dalidir (International Ergonomics Association).

Ergonominin birgok tanimi yapilmaistir.

1. Ergonomi; yapilan isin zorluk derecesi ve ¢aligma giicliniin dengelenip,
ayn1 zamanda kisinin sagligin1 muhafaza eden, bunun yani sira iiretime pozitif yonde
katki veren gevre- insan- makine iliskisinin diizenli yiirtimesi icin biyolojik bilginin
oncelikle deneysel psikoloji,insan fizyolojisi ve anatomi gibi bilim dallarinda
uygulanmasina ‘ergonomi’ denir.

2. Ergonomi; calisanlarin tim fiziksel ozelliklerini ve sahip olduklari
becerilerini arastirarak isin ¢alisana, ¢alisaninda ise entegrasyonu igin gerekli olan
tiim kosullarin saglanmasini amaglayan bireysel bir ¢alisma bilimidir (Durucu 2007).

3. Ergonominin bilimsel tammm ise; Insanin fiziksel yapisini, viicut
Olgiilerini, bedensel yeterliligini ve dayaniklihgina dikkat ederek; ¢alisma ortami
dizeni ve insan- makine- ¢evre uyumunun temel kuramlarini arastiran bir disipliner
bilimdir (Kaya 2008).

4. Ozetle ergonomi; bireyin davramssal, fiziksel ve biyolojik &zelliklerini
g0z Oniine alarak elverisli yasama bigimi ve ¢alisma ortami saglmay1 hedefleyen bir
bilim dalidir.

Ergonomiyi en 0z tanimi olarak ‘fiziksel ¢evrenin kisiye uydurulmasi’
seklinde tanimlayabiliriz. GlUnumuz endustri alaninda makine- insan iliskisinin
artmasi sebebiyle, kullanilan ekipman, ham madde, cevre, calisma ortmani, makine

vs. gibi fiziksel ortam Gnitelerinin kisiye uydurulmasi amaglanmistir.Giiniimiizde



yalniz insanin fiziksel ortama uyumu degil web tasarimi, yazilimlar, internet gibi
unsurlarin da insana uygun hale getirilmesinden bahsedebiliriz.

Ergonomi, birgok bilim ile ortak ¢alisma alanina sahiptir bagta miithendislik
olmak tiizere bunun yam sira biyoloji, psikoloji, fizyoloji ve anatomi gibi bilim
dallarini siralayabiliriz. Kisiye uyarlanmis dogru ¢evre- makine sistemini olusturmak
biitlin bu bilim dallarinin ortak hedefidir. Buradaki hedef sadece ¢alisan kisinin
kendine birebir uyumlu bir cevrede c¢alismasi degil, liretim Ogelerinin en temel
unsuru olan i giiclinlin, saglikli olarak {iretim etkinliklerini siirdiiriilebilmesini

saglayan tiim ekipmanlari, ¢alisma diizeninin olusturulmasi istegidir.

1.2. Ergonominin Tarihi

1857’de Polonyali Biyolog Wojciech Jastrzebowski tarafindan ilk kez bir
makale ile ergonomi bilim diinyasina tanitilmigtir. II. Diinya Savasi’nda
(1940’larda) ergonominin asil gelisimi baglamistir.

1949’da Murell tarafindan uygulamali bilim ve uygulamali teknoloji olarak
ortaya koyulmustur. Uluslararast1 Ergonomi Dernegi 1959 yilinda (International

Ergonomics Association) kurulmustur.

1.2.1. Ergonomi Dalindaki Ik Cahsmalar

F. W. Taylor adindan ergonomi tarihinde yapilan c¢alismalarda genellikle
bahsedilir. Taylor 18. Yiizyilin ortalarinda is diizeni diisiincesini ortaya g¢ikarmis,
bireylerin dizenli, verimli bir ¢alisma ortaminda nasil ¢alismalar1 gerektigi alaninda
calismalar ortaya koymustur. Ergonomide is hevesi alaninda arastirma yapan ve
Onerilerde bulunan ilk aragtirmacidir (Cavdar ve Sonmezyuva 2009).

Ergonomi tarihgesinde Oncii bilim insanlar1 olarak Gilbert ailesiden
bahsetmek gerekir. Muhendis Gilbert ve psikologun birlikte bulduklar1 “oksijen
tiketimi’>  ve iy  ve zaman’  gibi unsurlar Oncii  ¢alismalardir
(https://ergo017.wordpress.com/ergonominin-tarincesi/, Erisim Tarihi:20.07.2018).

Ergoniminin psikoloji dalindaki ilklerinden olan Munsterberg’in 1913’te
yaptig1 “Endustriyel Etkinliklerde Psikoloji’’ adli ¢alismasiyla ergonomiye vurguda
bulunmustur. 1921” ilk “’Deneysel Psikoloji Laboratuvari’> Cambridge


https://ergo017.wordpress.com/ergonominin-tarihcesi/

Universitesinde kurulmustur. Ingiltere’de bir “Yorgunluk Arastirma Kurulu”’
kurulmustur L. Diinya Savasin’dan sonra
(https://ergo017.wordpress.com/ergonominin-tarihcesi/, Erisim Tarihi: 20.09.2018).

De Morbis Atrifucum Diatriba (is¢ilerin hastaliklar1) adli kitabi ile
Bernardino Ramazzini (1613-1714) saglik- is baglantisim1 meydana ¢ikarmustir. Is
Sagligmin kurucusu Bernardino Ramazzini bilinmektedir. Iscilerin hem isyeri hem
de is c¢evresinin birlikte degerlendirilmesi gerektigini savunmustur (Cavdar ve
Sénmezyuva 2009).

Yaptig1 ¢alismalarinda uzun siiren, zorlu fiziksel hareketlerin ve ¢alisma
duruslariyla birgok hastaliga yol agtigini belirtmistir. Calisma durusu (postiir),tekrarh
hareket, agir yiik tasima ve kas- iskelet sistemi hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
vurgularken “genellikle ekstremitelerin durusu ya da kisinin ¢alisirken uygunsuz
hareketleri sebebi gibi benzer nedenlerle bazi hastaliklarin ortaya ¢iktigini’’
vurgulamustir. Bireylerin bu durumlardan etkilesimlerinin sinirlandirilmasi, mola
vererek ¢alisma Onerisi haricinde bireylerde uzun siire oturmanin etkisini azaltmak
icin ylrime ve egzersiz yapmayi onermistir.

Rubner 1913’de Almanya’da “Is Fizyolojisi Enstitiisii’’nii kurmustur.

Turkiye’de Ankara Universitesi Ziraat Fakiltesi’nde 1960 yilinin sonlarinda
“Ziraatta Canli Kuvvet Kaynaklari’> kirsinde ilk kez ergonomi unsuru
konusulmayabaglanmistir
.(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/63445/mod_resource/content/1/14.%20
Ders%20%20-%20Ergonomi.pdf, Erisim Tarihi: 15.07.2018).

Ergonomi konusu ilk olarak 1969’ Istanbul Teknik Universitesi Makine
Fakiiltesi’nde verilen *’Fabrika Organizasyonu’’ dersinde anlatilmaya baslanilmistir.

1971’de  “insan Faktorleri Miihendisligi’> adiyla ODTU Endiisti
Miihendisligi Fakiiltesi’nde glindeme gelmistir.

Ergonomi sempozyumlar1 ilk olarak 1980 yilinin baslarinda Dokuz Eyliil
Universitesi ile Izmir Bat1 Alman Kiiltiir Ataseligi ortak ¢alismasiyla diizenlenmeye
baslanmugtir.

Prof. Dr. Ahmet Fahri Ozok 1992’de “Tiirk Ergonomi Dernegi’> ni
kurmustur. Bu dernek giliniimiizde halen uluslararasi dernek olarak faaliyetlerini

surdirmektedir.


https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/63445/mod_resource/content/1/14.%20Ders%20%20-%20Ergonomi.pdf
https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/63445/mod_resource/content/1/14.%20Ders%20%20-%20Ergonomi.pdf

21-24 Mayis 1996 yilinda Prof Dr. Ahmet Fahri Ozok (ITU) ile Prof Dr.
Gavriel Salvendy (Perdune University,USA) diinyadaki ilk “Uluslararas1 Uygulamali
Ergonomi Konferans1’’’n1 (Ist International Conference on Applied Ergonomics &
Advances in Applied Ergonomics), Istanbul’da diizenlemistir.

Guniimizde “Ulusal Ergonomi Kongreleri’” her yil farkli iiniversitelerde
diizenlenmektedir.

2006 yilinda Bogazigi Universitesi’nde Endiistri Miihendisligi béliimiinde “
Ergonomi Laboratuvart’’ kurulmasi saglanmastir.

Ulkemizde ergonominin gelismesi, tiim sektorler tarafindan kabul edilmesi
ve uygulamaya koyulmasinda Milli Prodiktivite Merkezi’nin (MPM) Kkatkilar

oldukca 6nemlidir.

1.3. Ergonominin Amaci

Ergonominin tek amaci sadece is kazas1 ve meslek hastaligini dnlemek degil
ayn1 zamanda calisan bireylerin fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin korunmasidir.
Calisma kosullarinin ve ortaminin iyilestirilmesi, c¢alisan ile maksimum diizeyde
uyumlu hale getirilmesi ve boylelikle hem ¢alisanin refahinin saglanmasi hem de
performansinin arttirilmasi amaglanmaktadir.

Calisgma ortamlarinda c¢alisanlardaki sakatliklarin en ©nde gelen
nedenlerinden biri kas- iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Bu hastaliklar giiniimiizde en
cok ve en miuhim saglik sorunlarindan birisidir.

Ergonomide ¢alisan1 kas- iskelet sistemi rahatsizliklarindan korumak ilk
amag olarak gorulebilir.

Sekil 1’de is tasarimi, insan ve c¢alisam ortami dongusu igerisinde

ergonominin yeri belirtilmistir ( Dalbay 2014).



INSAN

ERGONOMI
IS

ALISMA .
CALIS DIZAYNI

ORTAMI

Sekil 1: Insan, is yeri ve is dizayni dongiisii

Baska bir caligmada ise ergonominin amagclar1 soyle belirlenmistir (Ugar

2014):

Esyalarn
llanici dostu

Calisma
kosullarini >
rahatlatir

“Calisma
kurallarini
belirler”

Sekil 2: Ergonominin amaglari

Ergonomi, c¢alisma ortami ile ilgili saglik sorunlarmin giderilmesi, is
veriminin arttirilmasi igin ¢alisma alaninin nasil diizenlenecegi ve caligsan kisiye nasil
uyumlastiralacagini amaglar. Baska bir deyisle c¢alisanin ise degil isin calisana
uydurulmasint amaglar.

Ergonomi; yasam kalitesini arttirmak ve kisilerin yasam sekillerini kendileri

icin uyumu hale getirmeyi hedefler.



Calisma saatlerinin olusturulmasi, ¢alisanlarin fiziksel yapilarina uygun

calisma ortaminin dizayn edilmesi kullanilan is ekipmalarinin kisiye uygun olmasi

ergonominin amaclarindandir.

Is yerinde ergonomik uygulamalar maddi kazammlar getirmektedir. Bu

kazanimlar, kisiler i¢in onlarin giivenligini ve sagligini tehlikeye sokmayacak sekilde

olusturulmus ¢alisma ortaminda bulunmak, isyeri sahibi agisindansa verimli bir

calisma, list diizeyde bir liretim ve bunlara bagli olarak pozitif kazan¢ anlamina

gelmektedir (Turan 2016).

Ergonominin baska hedefleri ise:

Hayat diizeyini arttirmak

Yapilan isten duyulan memnuniyeti arttirmak

Yapilan iste uygun calisan memnuniyetini arttirmak

Yapilan isin gegerliligini ve hareketliligini arttirmak

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonuglarinin maliyetini en aza indirmek
Is kazasindan sonra ¢alismaya baslamayi kolaylastirmak

Sirkette pozitif yonde ¢ekismeyi yaratmak (Ayanoglu 2007).

Bu amagclara varmak icin iligkili bilim alanlar1 kamu kuruluslar, sivil

toplum kuruluslar1 ve sanayi ile birlikte is birligi i¢inde olmalidir.

Ergonominin taniminda bulunan isin insana uydurulmasi asagidaki

maddeleri icermektedir:

Olumsuz calisma sartlarinin diizeltilmesi

Calisma slirecinin ¢alisan bireyin zihinsel ve fiziksel becerilerine
uydurulmasi

Basit, ¢alismasi anlasilir ig ekipmani secilmesi

Calisma kosullarmin, bi¢iminin, siirelerinin ¢alisma en uygun hale
getirilmesi

Is temposuna, monotonluga ve mesai saatlerine bagl olarak meydana
gelen zorlanmalar1 ortadan kaldirmak ya da en uygun seviyeye indirmek
Calisma kalitesini yukseltecek diizenlemelerin yapilmasi

Tum bu etkinlikler esnasinda galisanin giivenligini ve sagligini tehlikeye

sokabilecek durumlar1 6nlemek sayilabilir.



1.4. Ergonominin ilgilendigi Bilim Dallar

Ergonomi; guiniimizde muhendislik, biyoloji, fizyoloji, psikoloji alanlari ile
etkilesimde olan yeni bir bilim alanidir.

Ergonominin etkilesimde oldugu baslica bilim dali anatomi, fizyoloji,
biyoloji ve psikolojiyi sayabiliriz. Anatominin dallarindan antropoloji ve
biyomekanik ergonominin gelismesine katkilar saglamistir. Ergonomik bir ¢aligma
alani tasarlanmasinda, ¢aligma duruslari, mobilya ve ig ekipmanlar1 se¢iminde viicud
Olgiilerinin  kisilerle ilgili ortaya koydugu genel 0Olgim  skorlarindan
faydalanilmaktadir.

Genel olarak biyomekanik; kisilerin fiziksel yapilarin ortamin g¢alisma
sartlar1 arasindaki iliskiyi sorgulamaktadir. Burada ki fiziksel yapilar kas ve iskelet
mekanizmasini  olusturan tiim viicud kemikleridir.Yapilan isle ¢alistigr is
ekipmaninin uyumu, fiziksel egzersizler ve kas kuvveti ile yapilan isler
biyomekanigin dallarindandir.

Yasamin mantiginin arastiran bilim dali olarak tanimladigimiz fizyoloji
biliminin alanlar1 olan gevre ve is fizyolojisi ergonomi ile i¢ icedir. Is fizyolojisi;
farkli calisma sartlarinda ve farkli islerde kisilerin basarilarinin yani sira isin , is ve
is¢ci  dengesini  bilimsel olarak  Ogretmeyi amaglayan bilim alanidir
(https://kelimeler.gen.tr/is-fizyolojisi-nedir-ne-demek-168189, Erisim Tarihi:
10.10.2018).

Fiziksel unsurlarin bireyler {izerindeki tesirlerini incelemektedir cevre
fizyolojisi.Fiziksel ogelere Ornek ortamin aydinlatilmasi, 1sis1 ve giriiltlisii diye
siralayabiliriz.

Ergonominin i¢ ige oldugu diger bir ana bilim dali ise psikolojidir. Is
psikolojisi igin sosyal yoniinii arastirir.

Asagidaki ¢izelgede ergonominin ¢alisma alanlarina katkida bulunan bilim

dallar1 genel olarak siralanmaistir (Dalbay 2014).


https://kelimeler.gen.tr/is-fizyolojisi-nedir-ne-demek-168189
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Tablo 1: Ergonomiye katkida bulunan bilim dallar1 ve ergonominin ¢alisma alanlari

Ergonominin Ihi::ltlk;:: Ergonominin cahisma Katkida bulunan
cahisma alam bilimler alam bilimler
Fizyoloji
Fiziksel boyut | Antropometri Bivolojt
ve bigim Biyomekanik | *¢vresel toleranslar Psikoloji
Adl tip
Fiziksel Fizyoloji Veri saglanmasi, %S;Ztt:;t;k
gereksinimler Bivoloj toplanmas1, analizi $ .
yontemleri
Viicut ritimleri | Kronobiyoloji | o sma alanlari ve is Tasanm. yonetim,
havati 15 patkolojist
Fizyolon
Insan girdi Duyusal Orgiitsel yeniden Orgiitsel teori
karakteristiklen | psikoloji vapilanma
Fizik
Psikoloji : .
E:{{fmmsym Enformasyon Kiiltiir ve giidiilenme E;::Ellgli,
birimlen g
Sistemler
Bivomekanik Miuhendislik
Insan cikt1 Fizyoloji Sistem tasarim ilkeleni
karakteristiklen: | Psikoloji Afet calismalan
Iletisim araclar Kaza
degerlendirmelen

Tablo 2: ABD’de ¢alisanlarin ergonomi dalindaki yiizdelikleri asagidaki ¢izelgede
verilmistir (Gller 1997).

Akademik Uzmanhk Alam Yo
Psikoloji 45
Miihendislik 19.1
Insan faktérleri/ersonomi N
Tip, fizvoloji, vasam balimlen 3.0
Egitim 26
Endiistrivel tasarun 2.4
Is vénetimi 1.9
Bilgizayar bilimi 1.3
Diger 53
Osrenci 8.2
Belirlenemeyen 0.4
Toplam 100




1.5. Ergonominin Kisimlari

Ug: baslik altinda toplanir ;
a) Fiziksel

b) Algisal- bilissel

c) Orgiitsel

1.5.1. Fiziksel Ergonomi
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Kisilerin fiziksel yapilart ve antropometrik olcileri ile genel yapilart ve

karakteristik dzellikleri ile ilgilidir. Isin yiiriitiimii sirasinda ¢alisma duruslari, tekrarli

hareketler, giivenlik ve saglik, en Onemliside statik postiir fiziksel ergonominin

baslica alanlarindandir.

1.5.1.1. Fiziksel Ergonominin Alanlar:

Fiziksel ergonomi alanlar1 bes ana ve onbir alt baslik olarak asagida

stralanmigtir ( Demircioglu 2011).

Tablo 3: Fiziksel ergonominin alanlar1

Fiziksel cevrenin tasarimi

. (il
¢ Avdinlatma
»  Titresim

o Isitma ve havalandirma

¢  Kimvasal zararhilar

Saglik ve giivenlik tasarim

o  Yaralanma riskleri ve kontrol

® Elile tasima

¢ Komvuco ekipman

Performans modelleme

WViicut konumunun incelenmesi

¢  Uzanma mesafesi (kollar ve eller)

¢  Miihendislik antropometris:

*  Ekran 6nii calismalar

Robotlar ve insanlar
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1.5.2. Algisal- Bilissel Ergonomi

Algisal- bilissel ergonominin en temel unsuru isaret tasarrmidir. Ornek en

basta kontrol diigmeleri, sinyaller, uyar1 sesleri ve kumandalar verilebilir.

1.5.2.1. Bilissel Ergonominin Alanlar:

Sanayi alaninda bilissel ergonomi kullanilsa da bilgisayarli teknolojilerde
de kullanilmaktadir. Sistemlerin tasarlanmasi ve diizenlenmesinde kisilerin zihinsel
ve bilgiyi kavrma konusunda is ekipmani ve fiziksel ¢evre ile nasil iletisimde
olduklarini anlamaya yardime1 olmaktadir. Ornek verecek olursak bilgisayar yazilim
ara yiizlerinin dizayninda bilissel ergonomiden yararlanilmaktadir kolay kullanilmas1

icin (Kiliger 2007).
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Sekil 3: Bilissel ergonomi konusu i¢in 6rnek bir test

Yukaridaki sekil 3°te kisilere bir ocak dizayn1 gosterilerek teste katilanlara
hangi ocagin acilmasi gerektigi sdylenerek, cevap verme siireleri yanlis cevaplar
sayilar1 kayit altina alinmistir. En az hatali ocak dizayni 1 ve en hizli cevap verme
siresine sahip oldu. Sonrasinda 2 numarali ocak dizayni ve en kotii ocak dizayni ise

4 nolu ocak dizayn1 diizenlenmesi en kotii olan dizayndi (Dalbay 2014).

1.5.3. Orguitsel Ergonomi

Kisileri ve yapilan isi en iyi fayday1 saglayacak sekilde orgiitlemeye ¢alisir
orgutsel ergonomi. Ornek verecek olursak hava trafik kontroldrlerinin yogun ¢aligma

zamanlarinda  igin yuritimiinii aksatmayacak sekilde vardiya ¢aligmasinin
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diizenlenmesi orgiitsel ergonominin ¢alismasidir. Is dizayni, ekip calismasi, ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi, uyumlu ¢alisma konularu orgutsel ergonomi alanlarindan

sayilabilir.

1.5.3.1. Orgiitsel Ergonominin Alanlar

Is yerinde orgiitsel yapimin en iyi hale getirilmesi bunun yani sira politika,
stireclerdehesaba katilmak {izere sosyoteknik unsurlarin en iyi seviyeye ulastirilmasi
ile ilgilidir orglitsel ergonomi.

Onemli bir 6ge olan ¢alisanin iste gecirdigi zamanin verimli ve etkili
gegebilmesi i¢in tiim bu zamanlarin bilimsel ve teknolojiye uygun dizayn edilmesi
gerekmektedir. Bu baglamda calisanlar i¢in ergonomik caligmalar ve ergonomi
bilgisinin 6nemi agik¢a goriilmektedir.

Tablo 4’te orgiitsel ergonominin alanlar1 gosterilmistir (Demircioglu, 2011).

Tablo 4: Orgitsel ergonomi alanlar

Calisanlann katilum

Teknoloj vénetimi ve organizasyonel degisim
Is programlama

Performans modelleme

Toplam kalite vénetinu

Sosvoteknik organizasyon tasarimi

Proje vénetimi

Degisim yénetimi
Bilgisavar destekli vonetim
Bakimda mnsan dgest
Yénerge ve standartlar
Katilimeci ergonomi

Makro ergonomi
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2. DiS HEKIMLIGININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Dis hekimligi meslegi, ayrintilara Onemli verilmesi gereken ve ayni
zamanda konsantre olunmasi1 gereken bir meslek dalidir. Dig hekimleri ilk etapta
sadece hastalarin rahatim1 diistinmektedirler. Kendi sagliklarini olumsuz yonde
etkileyen herhangi bir hastalik durumu gelismeden rahatliklarin1  pek
onemsememektedirler. Dis hekimleri ¢alisma esnasinda, kendi sagliklarindan 6nce
hastanin dis sagligim1 6nemsediklerinden kendileri i¢in uygun ¢alisma pozisyonlari
ve ergonomik kurallar ¢ogu zaman hekimler tarafindan 6nemsenmemektedir.

Calisma ortamlarinin ergonomik olmamasi, diizenli olmayan c¢alisma
saatleri ve c¢alisilan dis iinitelerinin ergonomik olmamasi, kullanilan el aletlerinin
ergonomik olmamasi nedeniyle dis hekimlerinin hem mesleklerinde basarili olmalari
hemde meslekte duyduklart memnuniyete negatif yonde etki gostermektedir .

Diger bir¢ok ¢alisma alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de dolayl veya
dolaysiz risk etmenleri yer almaktadir is sagligi ve giivenligi bakimindan. Meslek
hastaligi ve is kazasi gibi baslica risk faktorlerinin yani sira dis hekimliginde
ergonomik risk faktorleri de 6nemli yer tutmaktadir. Dis hekimligi Is Saglig ve
Giivenligi isyeri Tehlike Tebliginde “tehlikeli’> smifta yer aldigindan is saghg: ve

giivenligi acisindan ehemmiyetle incelenmelidir.

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

Caligma ortamindaki fiziki ¢evre kosullari, caligma alani gibi benzer
nedenlerden dolay1 calisanlarin maruz kalabilcekleri saglik  mesleki saglik
problemlerinin en aza indirgenmesi veya tamamen yok edilmesi i¢in ¢alismalar ve
risk analizlerinin yapilmasima is Saghg1 ve Giivenligi denir.

Is sagli ve giivenliginin konusu; c¢alisanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
bakimdan tam bir iyilik hali i¢inde olmasi icin yapilmasi gereken sistematik
calismalarm tiimiidiir. is yerinde var olan ya da olusabilecek sorunlara karsi
calisanlarin korunmasi ve isindeki tehlike ve risklerin farkinda olmasi, verilen isin
calisana uygun olmasi, is yeri i¢inde g¢aligma sartlarmin siirekli iyilestirilmesi

calismalar1 gibi hususlar bulunmaktadir (Olcay 2017).
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Is saglig1 ve giivenligi, is kazas1 olduktan sonra degil, is kazas1 meydana
gelmeden Once tim olasiliklar bertaraf etmek i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir.
Is Saghgi ve Is Giivenligi’ni birbirinden bagmmsiz bir ¢ok tanimi

bulunmakatadir;

2.1.1. is Saghg

Saglik kelimesi ilk olarak sadece fiziksel yonden iyi olmali hali diye
diisiiniilse de Diinya Saglik Orgiiti'ne gére saglik soyle aciklanmustir:”” Saglik
sadece hastalik ve sakatligin olmadigi, bedenen, sosyal ve ruhen tam bir iyilik hali
iceresinde olmak demektir.”

Bilindigi gibi is kazas1 ve meslek hastaligindan direkt ve en ¢ok calisan
etkilenmektedir. Kaza sonucu yaralanmalar, sakatlanmalar, is gorememezlik veya
olim gibi sonuclar meydana gelebilir. Is sagligi ve giivenligi acisindan tiim
tedbirlerin alindigi, risklerin en alt seviyeye indirildigi bir c¢alisma ortaminda
caligsmak ig¢inin motivasyonunu arttiracak ve is kazasi veya meslek hastaligi riskini
ortadan kaldiracaktir (Turan 2016).

Calisanin saghiginin korunmasi i¢in once sagligini etkileyecek tehditler
analiz edilmelidir. Bu tehditlerin calisanlar1 ne siklikta ve ne derecede etkiledigi
tespit edilmeli ve risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Calisma ortaminin daha az riskli duruma getirilmesiyle isin isleyisi,
verimliligin ve kazancin artmasi, isletmede siirekliligi saglayacaktir.

Is sagligimin hedefleri;

e (Calisanlarin saglik durumlarinin muhafaza edilmesi ve siirekli goézetim

altinda tutulmasi,

e (Calisma sartlar1 nedeniyle calisanlarin sagliklarinsaglik durumlarinin

olumsuz etkilenmesi,

e (alisanlarin, is yerinde ve mesai saatlerinde sagliklarini negatif sekilde

etkileyecek durumlardan kaginmasi ,

e (alisanlarin fiziki yapilarina uygun islerde ¢alistirilmalari.
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2.1.2. Is Giivenligi

Is giivenligi; calisanlarin is kazas1 ve meslek hastaligina maruz kalmamalar,
giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortaminda ¢alismalari i¢in alinmasi gerekli dnlemlerin
timu diyebiliriz.

Is giivenligi denildiginde diisiiniilen ilk unsur ¢alisanin is yerinde
tehlikelerden korunmasidir. Fakat ayni zamanda g¢evrenin, igletmenin ve tretiminde
giivenligi saglanmalidir. Bu ¢ unsur i¢in gerekli glivenlik dnlemleri alindiginda
calisaninda giivenligi saglanmis demektir.

Is giivenliginin hedefi;

e Calisanlar icin giivenli saglikli bir calisma alan1 hazirlamak,

e (alisanlarin olumsuz ¢alisma ortamindan etkilenmelerini 6nlemek,

e Calisan- is dengesinde uyumu saglamak,

e (Calisma ortamindaki riskleri miimkiinse tamamen yok etmek ya da en

aza indirmek,

e Manevi ve maddi giderleri nlemek,

e (Calisanin is yerindeki verimini artirmak,

Is giivenli her tiirlii is kolunda her ¢alisanin hakkidir. Is giivenliginin dort
ana prensibi bulunmaktadir. Su sekilde siralayabiliriz;

e Istenmeyen durum ve hareketlerde kaginmak,

e s yerinde yiiriitiilen isle uyumlu donanim kullanmak,

e Kisisel koruyucu donanim temin etmek (Ozyaral ve Yilmaz 2014).

2.2. Is Saghig ve Giivenliginin Tarihi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii 1919°da kurulmus olup is saghgi ve giivenligi
dalinda ¢alismalar yapmustir. Diinya Saglhk Orgiitii 1946°da  kurulduktan sonra
saglikta uluslararasi ¢alismalarda birtakim gorevler stlenmistir. 1932 yilinda
Uluslararast Calisma Orgiitii'ne, 1948’de ise Diinya Saghik Orgiitiine Tiirkiye
katilmistir.

Is giivenliginin iilkemizde yapilan ilk c¢alismasi Dilaver Pasa
Nizannamesi’dir. Konusu is ortaminin iyilestirilmesi ve calisanlarin is ortamindan

kaynakli akciger hastaliklarina kars1 bagisikliklarini arttirmakla ilgilidir
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Calisma Bakanligi 1946 yilinda kurulmus olup 3008 sayili ilk is yasasi
yuriirliige girmistir.

4857 sayili Is Kanunu 2003 yilinda yiiriirliige girmis bu baglamda Is Saglhg
ve Giivenligi mezuatida degismistir.

En son yenilik olarak 2012 yilinda 6331 sayilh Is Saghigi ve Giivenli
Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle 6zellikle igveren ile ¢alisan arasindaki sorunlara ve

is¢i- is dengesi gibi konulara agiklik getirilmistir.

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Ulkemizde sanayi ve teknolojik gelismelerle birlikte is yerinde calisanlarin
is guvenligi ile ilgili birtakim problemleri meydana gelmistir. Her gegen giin kotuye
giden ¢alisma kosullari ile is sagligi ve glivenligi dolayisiyla is¢i sagligi da olumsuz
etkilenmistir. Uygunsuz ¢alisma sartlarina nedeniyle artan is kazalarin1 ve mesleki
hastaliklar1 en aza indirmek sebebiyle sanayisi gelismis Ulkeler is sagligi ve
giivenligini alaninda diizeltme eylemine gitmislerdir. Buna ek olarak denetleme
mekanizmas:i ¢alismalarinda yapmislardir. Genis kapsamda c¢alisanlarin sagligini
korumak amaci1 olan ayn1 zamanda dar kapsamda mesleki hastaliklar1 ve is kazalarini
onlemek, calisma ortamlarin1 giivenilir hale getirmeyi planlayan is sagligi olgusu;
simdilerde tiim bu kavramlari i¢ine alan is sagligi1 ve giivenligi kavramu ile i¢ ice yer
almaktadir. Calisanlarin yaptiklari is- ¢alisma ortami iliski is saghig1 ve giivenliginin
ana hatlarin1 olusturmaktadir. Dolayisiyla g¢alisanlarin daha giivenli bir c¢alisma
ortaminda calismalari i¢in ve aynm1 zamanda isyerinin de maddi ve manevi zarara
ugramamast icin gerekli is sagligi ve giivenligi tedbirleri alinmali, uygulanmali ve

denetlenmelidir.
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3. DiS HEKIMLIGINDE ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

Dis hekimliginin en temel ergonomik risk etkenlerini soyle siralayabiliriz;

o Fiziki cevre risk etkenleri,

e Calisma sekli ile iliskili risk etkenleri,

e (Calisma durusu ile iligkili risk etkenleri,

e (Calisirken kullanilan is ekipmanlari,

e Psikososyal etkenler.

Mesai saatleri ile mola aralari arasinda uygun denge kuruldugunda ve
caligma ortamlarinda gerekli ergonomik diizenlemeler yapildiginda ergonomik

olmayan c¢alisma sartlarina bagl saglik sorunlar1 6nlenebilmektedir.

3.1.Fiziki Cevre Risk Faktorleri

Ergonomik olmayan ig ortaminda dis hekimlerinin hareketleri kisitlanmakta
ve hatalar artmaktadir (Furlow 2002).

Giintimiizde, dis hekimlerinin kliniklerinde kullanilan teknolojik aletler ile
calisma ortaminda istemsiz bir daginiklik olusmakta ve buda yapilan isin siirecini
olumsuz etkilemektedir.

Ergonomik agidan uygun olmayan c¢alisma ortamlari yami sira; ortamin
aydinlatilmasi, yetersiz havalandirma, yeterli olmayan izolasyon, ortam sicakligi,
ortamin nem orani, ortamdaki gurultide  fiziki cevresel ergonomik risk
faktorlerinden sayilmaktadir (Rucker 2002).

3.2.Calisma Bicimi ile ilgili Risk Faktorleri

Ergonomik olamayan her tirli ¢alisma bigimlerine bagli olan kas iskelet
sistemi hasarlarinin artmasinda fiziki is yiikii belirgin bir faktordir. Normalde zarar
goren dokular mola esnasinda kendini yenileyebilir fakat genellikle bu hasarlar
yetersiz dinlenme sebebi ile kendi kendini tamir edememektedir (Valachi,
2003).Yapilan arastirmalarda dis hekimlerinin hissettikleri fiziksel rahatsizliklarin

sebebinin mola vermeden uzun siire ¢alisma saatlerinden kaynaklandigi belirtilmistir.
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Bir arastirmada, dis hekimlerinin %29,9 gibi bir oranin hi¢ mola vermeden
calistigi ve bircok dis hekiminin is giinii igerisinde 1 kere mola vererek 8 saat
calistifi gozlemlenmistir (Syzmanska, 2002).Bununla beraber meslek hastaligi
belirtilerinin ¢ogunun, meslekte ilk 6-10. Caligma yillar1 arasinda ortaya ¢iktigi
saptanmis ve ¢alisma yil1 ilerledikge bu belirtilende arttig1 gozlemlenmistir (Funsen,
1998).

Calisma saatlerinin diizensizligi, vardiyali ¢alisma- nobetli, yeterli olmayan
veya hi¢ verilmeyen aralar ve gercegi yansitmayan i siiresi smirlamalart dis
hekimlerinin ¢alisma bigimlerine bagli ergonomik risk unsurlarindan sayilmaktadir
(Furlow, Chin 2002).

Letho ve arkadaglarinin (1991) yaptigi bir ¢alismada, bir yilda meydana
gelen agn sikayetlerinin prevelans orani; kamuda galisan dis hekimlerinin 6zelde
calisan dis hekimlerine gore olduke¢a yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu sikayetlerin yani sira; klinikte islemleri yardimci bir personel ile “4 elle
dis hekimligi” uygulayan dis hekimlerinde, omuz ve boyun kisminda meydana gelen
agrilarin tek basma calisgan meslektaglarina goére daha diisiik oranda oldugu

belirlenmistir (Rucker 2002).

3.3. Calisma Durusu Ile Tlgili Risk Faktorleri

Dis hekimleri uzun siire uygun olmayan c¢alisma duruslar1i ve tekrarh
harekelerle ¢alismalar1 mesleki kas- iskelet sistemi hastaliklarin olusmasinda 6nem
arz eden risk faktorlerindendir. Insanin viicud yapisi yasam igerisindeki fiziksel
hareketleri yapmak igin elverisli olup ‘uzun zaman tek tip vicut pozisyonunda
durmak’ i¢in dizayn edilmemistir, bu sebeple dis hekimliginde ig¢inde bulundugu
uzun siire aym pozisyonda ve oturarak calisilan mesleklerde ergonomik risk
faktorlerine bagli kas- iskelet sistemi rahatsizliklart artis gostermektedir (Valachi
2003 ve Szymanska 2001).

Hastanin ya da 0zellikle hekimin uygunsuz durusu, 6ne dogru egilme,
gbvdenin {ist kisminin ve boyun-basin stirekli ayni1 yonde dogru rotasyonu, kollarin
govdeden uzak caligma sekli, asir fiziki yiiklenme, sirtin ve boynun egiltilmesi ve
gergin olan oturus sekilleri ile uygunsuz ¢alisma duruslar: bu risk faktorlerine emsal

gosterilebilir. Diger taraftan, calisirken direkt goriisteki giiglik nedeni ve elle
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kavrama hareketleri agiz sagliginda c¢alisanlarin durus problemlerinin ortaya
¢ikmasinda rol sahibidir (Valachi 2003 ve Funsen 1998).

Dis hekimleri oturur pozisyonda hastay: tedavi i¢in egildiklerinde, sirttaki
omurgadaki kivrim diizlesir. Bu sebepten dolayr sandalyede c¢alisma fiziksel
rahatsizliklarin engellendigi bir durum degildir. Sirttaki basincin azaltildigi en
sagliklt durum ayakta caligma seklidir fakat dis hekimleri uzun siirelerle ¢alistiklar
icin oturmaya ihtiyag duymaktadirlar (Gupta 2011). Dis hekimlerinin ¢alisma
duruslarindan kaynakli kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan korunabilmeleri igin
calisirken dogru postiir durusu ile ¢alismalari ve ¢alisma ortaminda onlar igin gerekli

ergonomik kosullarin saglanmasi gerekmektedir.

Sekil 4,5,6: Uygunsuz ¢alisma durusu

3.4. Kullanilan is Ekipmanlar

Ergonomik olmayan is ekipmanlarimim kullanilmasi; genellikle bilek- el ve
sirt ve voyun kisminda olusabilecek zararlar i¢in en belirgin ergonomik risk
faktoridir. Ergonomik a¢idan uygunsuz c¢alisma ortami tasarimi ve tasiyici
mekanizmalarin is yerinde yerlesimi, hekim koltugunun nitelikleri, hastanin uzandigi
koltugun nitelikleri, el aletlerinin vibrasyonu dis hekimlerinin genel calisma
durusunun {iizerisinde etkisi olan ve Ozellikler el bilekelrinde gorilen karpal tunel
sendromu gibi ¢esitli kas —iskelet sistemi rahatsizliklarinda ergonomik risk etkenleri

olarak sayilmaktadir (Hamann 2001 ve Szymanska 2002).
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Tum bunlara ek olaraktan ellerin uzun siire ise uygun olmayan eldivenler
icerisinde durmasi sonucu damarlarda biiziilme ve parmaklarin {istiinde bir basing
olusumuna sebebiyet vermektedir (Powell 1996).

Giirtltili el is ekipmanlarinin izolasyonunun iyi olmamasi ve iyi bir viicud
pozisyonuna sebebiyet veren arag-gereclerin temini Gzerinde yeteri kadar

durulmamasi da bu grup risk faktorleri arasinda sayilabilir (Rucker 2002).

Sekil 7: Dental Unite

3.5. Psikososyal Risk Faktorleri

Dis hekimliginde basarili bir meslek hayati olduk¢a stresli bir calisma
hayatin1 beraberinde getirmektedir. Calisma ortaminda karsilasilan streste dis
hekimlerinin genelde karsilastirlar1 ergonomik risk faktorlerinden sayilmaktadir
(Kirzioglu ve Yetis 2013).

Calisma ortaminda karsilasilan ayrimcilik, sosyal iletisimdeki zayiflik, stres,
zayif destek gibi benzer durumlar ergonomik risk faktorleri icinde yer almaktadir .

TUm bunlara ek olarak hekimin karsilastigi maddi sikintilar ve beraberinde
gelen  streste  kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin  olugmasinda  etken
gosterilememekle psikososyal risk etmeni olarak kabul edilmektedir (Diinya Saglik
Org(it(i,1995 ve Ylipaa 1999).

Bu nedenle, mesleki risk faktorlerinden fiziksel risk faktorlerinin yaninda

psikososyal risk etmenlerinin ve kisisel 6zelliklerinde yer aldig1 unutulmamalidir.
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4. ALINMASI GEREKLi ONLEMLER

Calisma stireleri ile mola arasinda istenilen uygun denge saglandiginda,
ergonomik kurallarin uygulandigi, elverisli caligsma stratejilerinin gelistirilebildigi ve
i yeri ortaminda kaza ve buna bagl sakatlanmalardan kacinabilindigi zaman
ergonomiye uygun olmayan c¢alismalara bagli ortaya ¢ikan zararlar
engellenebilmektedir (Kirzioglu ve Yetis, 2013).

Bu durumda hekimin bilgisi 6nemli bir etkendir. Ergonomiye uygun
olmayan ¢aligsma ortamlarina bagl hastaliklarda hekim durumun farkina varip uzman
hekime danigmalidir. Ama malesef hekimler ¢ogu zaman bu durumun farkinda olup
hem finansal baskiy1 diisiiniip hem de ¢ok ¢alisma nedeniyle bu sekilde ¢alismay1
strdirmektedirler (Kirzioglu ve Yetis, 2013).

Ergonomiye uygun g¢aligma ortamu dizayni, dis hekimlerinin uzun ve
saglikli bir ¢alisma hayatlarinin olmasi igin, ¢alisma durusu ve c¢alisma saatleri
planlamas1 yapilmali bunlara ek olarak; kullanilan aletlerinin seciminde ergonomik
kurallar dikkate alinmalidir (Kirzioglu ve Yetis, 2013).

4.1. Ergonomiye Uygun Calisma Ortami Diizenlenmesi

Dis hekimligi ofis ve kliniklerin ergonomiye uygun dizayn edilmesi hem dis
hekimlerinin rahat ¢alismasi hem de hastalarin kendini daha iyi hissetmesini ve ofis
elemanlarinin daha rahat ¢alismasini saglayacaktir (Kirzioglu ve Yetis, 2013).

Wittenstrom ve Kawaguchi, dental kliniklerin kullanimlarina gore; ‘insan
merkezli bolimler’ ve ‘makina ya da is merkezli boliimler’ olarak iki baslik olarak

degrlendirmiglerdir (Wittenstrom ve Kawaguchi 1998, Kirzioglu ve Yetis, 2013).

4.1.1. insan Merkezli Boliimler

Bu alanda gorevli ofis elemaninin klinige giren tiim hastalar1 rahatga
gorebilmesi i¢in yeterli alan bulunmalidir. Hasta dosyalar1 ve bilgisayar i¢inde ayrica
bir alan bulunmalidir ki buda ¢aligma verimini arttiracaktir. Tedavinin yapildigi
Klinikler hastanin tedavi esnasinda etrafi rahatca gorebilecegi sekilde dizayn

edilmelidir.. Wittenstrom ve Kawaguchi g¢alismalarinda bu tedavi alaninin en az
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335m2 lik bir alan olmalidir demislerdir (Witterstrom ve Kawaguchi 1998, Kirzioglu
ve Yetis, 2013).

4.1.2. Makina ya da Is Merkezli Bélimler

Dis hekimlerinin kullandigi X-Ray makinesi i¢in ayri bir alan, laboratuvar,
ofis, malzemelerin konuldugu bir depo ve klinikler bulunmalidir. Daha biylk
cihazlar i¢in ise daha genis alanlar bulunmalidir (Murphy 1998, Kirzioglu ve Yetis
2013).

Insan merkezli alanlar makine merkezli alanlara gére daha ofis kismia
yakin konumlandirilmalidir. Boylece kalabalig1 en aza indirmek, koridor i¢in ek bir
alana ihtiya¢ gereksiniminin azalmasi ve hastalarin kullanacaklar1 alanlar konusunda
kafalarinin karigsmasi engellenmektedir (Crowley 2008, Kirzioglu ve Yetis 2013).

Teknolojik aletlerin dis hekimligi kliniklerine dahil olmasiyla kliniklerde
daha fazla alan ihtiyaci dogmustur. Bunun 6niine ge¢mek icin dis hekimleri ekipman

secimi yaparken g¢alisma alanin1 géz Oniinde bulundurarak daha az yer tutan ve

kablosu olmayan is ekipmanlarini tercih etmeleri 6nerilmektedir (Kirzioglu ve Yetis
2013).

Sekil 8: Panoramik rontgen cihazi Sekil 9: Periapikal rontgen cihazi
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4.2. Ergonomiye Elverisli Calisma Duruslar: ve Zamanin Planlanmasi

Ergonomiye elverisli ¢alisma pozisyonu, c¢alismadan otirii Kas-iskelet

sistemi rahatsizliklarinin engellenmesinde baslangig noktasidir. Uzun sdreli ve
tekrarlayan hareketlerin olusturacagi hasarlarin Oniine gegebilmek igin ¢aligma
zamanlariin diizenlenmesi Onemlidir. Suregelen kas agrilarin1 engellemek igin dis
hekimlerinin kendileri icin uygun dinlenme, yenilenme siresi vermek zorundadirlar
(Kirzioglu ve Yetis, 2013).

Bunun i¢in sunlara dikkat edilmelidir (Gupta, 2011):

e Hastalarin tedavileri arasinda dinlenme aralar1 verilmelidir,

e Mesai saatlerinde sikga Kugik aralar verilmelidir,

e Uzun siire ayni sabit pozisyonda durmaktan kacinilmalidir, ¢aligma
durusu sik sik viicudun bir tarafindan diger tarafa degistirilmelidir ve
bir kas ¢alisirken digeri dinlendirilmelidir.

e Zor klinik vakalarda tedavi siiresi uzatilmalidir.

e Bir kolay bir zor klinik vaka seklinde ¢aligiimalidir.

Iyi bir ¢alisma durusu igin arastirmacilarin nerileri sdyledir (Wittenstrrom

1998 ve Crowley 2008 ve Murphy, 1998).

e Her zaman dik pozisyonda durmaya 0zen gosterilmelidir. Hastaya en
yakin mesafede calisilmalidir. Hasta basindayken asirt egilip
bikilmelerden kag¢inilmalidir.

e Ayaklar daima yere tam basmalidir. Basimizin agirliginin, boynun 6ne
dogru biikiildiigiinde omurgadaki kemikler yerine kaslar tarafindan
tagindig1 unutulmamalidir.

e Ayarlanabilir bir hekim sandalyesi kullanilmalidir.

e Hekimin sandalyesi ve hastanin uzandigi koltuk birbirine uygun
konumlandirilmalidir. Hastanin agzi  dis hekiminin dirsek hizasinda
olmalidir.

e Ergonomiye uygun durusu bulmak igin hekim hasta etrafinda dogru
durusu buluncaya kadar sabit durustan kacinilmalidir.

e El ve bilegi yoracak hareketlerden uzak durulmalidir. Ellerin ergonomik

olarak uygun bir c¢alisma pozisyonunda tutulmasina, zor parmak
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hareketlerinin yerine omuzlardan ve Kkollardan yardim alinilmasina
dikkat edilmelidir.
e Hasta koltuktayken yatay durumda uzanmis sekilde c¢alisilmaya
calisilmalidir. Bu durus ile; ergonomiye uygun olarak her iki ¢eneyi de
rahatca gorebilmeyi saglayacaktir (Kirzioglu ve Yetis, 2013).
Hastanin uzandigi koltuk ve hekim sandalyesi haricinde, buyutme,
goriintiilleme makinalar1 ve el aletleri kullanilmasi da ergonomik agidan dogru bir

durusu saglayacaktir (Guess, 2004).

4.3. Bityiitme Cihazlar

Dis hekimligi kliniklerinde kullanilan biiyiitme cihazlarina 6rnek verecek
olursak; mikroskoplar, oral kameralar ve dental teleskoplardir. Bu biiyiitme cihazlari
faydasi dis hekimi ¢alisirken hastaya 25 dereceden daha az bir agiyla egilmesini
saglamaktadir. Dogru se¢ilmis ve dogru konumlandirabilen bir biiylitme cihazi, bas
ve boyun zorlanmasi karst koruyucu rol oynayabilmektedir  (http://
www.integradentcr.com/pdf/articul 0s/04.pdf, Erisim Tarihi: 14.09.2018).

4.4. Ergonomiye Uygun s Ekipmam Secimi ve Uygun Dental Unit

Ergonomiye uygun bir calisma ortami dizayn edilmesinde dis hekimi
sandalyesinin, hasta sandalyesinin, teknolojik cihazlarin ve el aletlerinin sahip olmasi

gereken ergonomik kosullar iyi bilinmelidir (Kirzioglu ve Yetis, 2013).

Sekil 9: Dental Unite
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4.4.1. Ergonomiye Uygun Dental Unit Se¢imi

Ergonomik dental unit se¢iminde gozardi edilen durum odak noktasinin dis
hekimi yardimci personelinin oldugudur. El aletleri ve hareketli ekipmanlar dncelikle
yardimci personelin ulasabilecegi bir konumda olmasi gerekmektedir. Bu durum
hekimin ¢aligma esnasinda gereksiz hareketlerden kaginmasini saglayacaktir.

Gereksiz hareketleri engellemek ve dis hekimine hizli bir sekilde alet
transferini saglamak icin tiim is ekipmanlar1 yardimci personelin etrafinda 54 cm
yarigapa sahip bir daire alaninin i¢inde olmalidir (http://www.cdc.gov, Erisim Tarihi:
17.08.2018).

Ergonomiye uygun dental unit asagidaki kriterleri tagimalidir (Finkbeiner,
2010):

e Dikey sekilde ayarlanabilmeli ve yatay olarak bukulebilmelidir,

e Kullanilan biitiin el aletleri yardimci c¢alisanin uzanabilecegi 54cm

yarigapli bir dairesel alan igerisinde olmalidir,

e Karigik olmayan, yere degmeyen diizgiin borulardan olugmalidir,

e Tekrarli kullanimlara uygun ve saglam yapida olmalidir,

e Hortumlarin baglanti yerleri ¢ikarilabilir olmali ve steril edilebilmelidir,

e Doner aletlerin igin kilit sistemine sahip olmalidir.

4.4.2. Dis Hekimi Sandalyesi Ergonomik Se¢im Kriterleri

Ureticiler uzun zamandir hasta konforu iizerinde ¢alismis ve hastalar igin;
genis kol dayanaklar1 olan genis, likks hasta koltuklart iiretmislerdir. Fakat hastalarin
yilda hasta koltugunda gegirdikleri siire dis hekimlerinin rahatsiz gegirdigi siire ile
kiyaslanamayacak kadar azdir. Bu sebeple kimlerin gergekten riske maruz kaldigi
ortaya ¢ikmaktadir (Valachi, 2009).

Bir dis hekimi sandalyesinde bulunmasi gereken ergonomik kurallar (Gupta
2011);

e Miimkiin oldugunca bes tekerlekli olmalidir.

e Ergonomik bir durus igin sirt ve kol destegi bulunmalidir.

e Yiiksekligi ve egimi kisiye uygun olmalidir.

e Kolcak ve dirsek icin destek mutlaka bulunmalidir.


http://www.cdc.gov/
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e Tim fiziki yapidaki kisilere uygun olmast igin yiikseliginin
ayarlanabilmesi gerkmektedir ve bu ellerden bagimsiz bir sekilde
olmalidir.

e Oturma ylizeyi; yatay egimli olmak yerine diiz bir sekilde olmalidir.

e Hekimin tamamiyla arkasina yaslanarak oturdugu pozisyonda hekimin
dizlerinin arka tarafi ile oturma ylizeyi arasinda 3 parmak bir mesafe
olmalidir. Bu durum koltugun daha rahat kullanilmasin1 saglayarak
dizlerin arka kisminda basin¢ olusmasini engeller.

e Sandalyenin oturulan yiizeyi dikissiz kumas ile kaplanmis olmalidir.

Ergonomik olan hekim sandalyesi ile ergonomik olmayan bir hekim

sandalyesi karsilastirilan bir ¢alismada, iki sandalye i¢in uygulanan Klinik
caligmalarda hekimlerin iist eksremite aktiviteleri degerlendirilmistir. Calismanin
sonunda ergonomik dis hekimi sandalyesinin, iist eksremite kaslar1 {izerinde olumlu
etkilerinin oldugu ve yapilan anket ¢alismasinda ¢alismaya katilan tiim hekimlerin

ergonomik olan sandalyeyi tercih ettikleri gozlemlenmistir (Hadad, 2012).

.-':,}r 4 (

Sekil 10: Dis hekimi koltugu

4.4.3. Hasta Koltugunun Ergonomik Se¢cim Kurallar:

Yapilan arastirmalar, hasta koltugunun su Ozelliklerde olmasi gerktigini
gostermistir (Ahearn 2010 ve Valachi, 2009).
e Saglam yapida olmalidir.

e (Cok biiyiik olmamak iizere ayarlanir 6zellikte bir bag destegi olamalidir.
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e Kalin olmayan bir sirt destegi bulunmalidir. Hekimin hastaya yeteri
kadar yaklasabilmeli ve dizleri rahatga konumlastirabilecek sekilde
olmalidir.

e Hekimin hastaya daha rahat ulasabilmesi i¢in omuz kisimlarindan dar
koltuklar secilmelidir.

e Hastanin yatay bi¢gimde yatmasina imkan saglayacak sekilde ve
ayarlanabilir yiikseklikte olmalidir.

e Diiz bigimde veya algak seviyede kol destekleri olmalidir.

e Donebilir 6zellikte olmalidir.

e Yiiksekligi ellerden bagimsiz ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

e Koltugun boyu, klinigin boyutlarina bagli olarak hekimin saat yoniinde

12 yoénunde galisabilmesi igin yeterli uzunlukta olmalidir.

Sekil 11: Hasta koltugu
4.4.4. Pedalin Konumlanmasi

Hekim ¢alisirken pedal hekimin ayagina olduk¢a yakin olmalidir. Dizlerin
bu pozisyondaki agisi ise 90-100 derece arasinda olmalidir. Diger tlrli hekim
agirhi@inin tiimiinii bir tarafa verir, sirtta baski olusarak sirt agrilart meydana gelir.

Ayni zamanda pedal kullanilan ayak giinde 2-3 defa degistirilmelidir (Gupta, 2011).

4.4.5. El Aletlerinin Segimi

El aletlerinin seciminde; harcanacak kuvvetin en az olmasi ve el ya da
bilegin dogal halini bozmayacak bi¢imde olmasina dikkat edilmelidir. El aletleri
seciminde g6z Oninde bulundurulacak ozellikler iginde: oncelikle boyutlari,

agirligi,manevra kabiliyeti, sekli, ¢alisma rahatligi bulunmaktadir (Gupta, 2011).
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Satin alian el aletlerinin boyutlarinin ele uygunlugu, alet sapinin i¢i bos mu
dolu mu, kenarlar1 keskin olan aletlerin karbon celik yapida olmasina 6zen
gosterilmelidir (Chin 2002 ve Gupta, 2011).

Yapilan bir aragtirmada Turkiye’de dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
ellerinin Slgiileri alinmig , cinsiyet, popiilasyon farkliliklar saptanmistir. Arastirma
sonucunda erkeklerde ellerin boyutlarinin, kavrama kuvvetinin kadinlara gore
yiiksek puanlar aldigi goriilmiistiir. Aslinda bu sonu¢ dis hekimliginde kadin
hekimlerin sayisinin giin gectikge artmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Clnku el aletleri
endiistrisinde cinsiyet farkliliklarinin g6z 6niinde bulundurulmasi ve bu farkliliklar
diistintilerek tek tip tiretimden kaginilmalidir. Kadin dis hekimlerinde kas kuvveti
gerektiren, yorgunluga sebep olcak buna bagli olarakta verimin diigmesine neden

olacak faktorlerin 6nlemi alinmalidir (Cakit, Durgun, Cetik, Yoldas, 2012).
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Sekil 12: Kuguk el aletleri

Kisacasi bu arastirma sonucunda ergonomik el aletleri tasariminda hangi tip
popiilasyona sunulacaksa o popiilasyonun fiziki 6zellikleri dikkate alinmalidar.

Otomatik ele aletlerinde dikkat edilmesi gerekli nitelikler ise asagida
siralanmugtir (Furlow 2002 ve Chin 2002 ve Gupta, 2011).

e Vibrasyon siddetleri en diisiik olan el aletleri secilmeli

e Kablosuz, agir olmayan el aletleri se¢ilmelidir.

e Yeterli calisma giiclinde olmalidir

e Kendinden 151k veren el aletleri tercih edilmelidir

e Esnek ve ayn1 zamanda hafif hortumlu olanlar1 tercih edilmelidir

e Mil ya da eksen etrafinda donebilenler sec¢ilmelidir

o Kolay ektivite edilen modeller segilmelidir

e Bakimi kolay olmalidir.
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5. DIS HEKIMLIGI KLINiGINDE RiSK DEGERLENDIRMESI

5.1. Risk Degerlendirmesi Hakkinda

Calisma ortamlan gézle girilebilen yva da belirlenmesi zor bircok tehlike 1le
doludur. Bu nedenle bu tehlikelerden kavnaklanan veva kavnaklanacak risklerden
korunmalk 1cin 1syerinde risk degerlendirmesi vapilmaktadar.

Is Saghg ve Guvenlizi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'ne sére risk
degerlendirmesinin tanimi; ‘Isyerinde var olan ya da disanidan gelebilecek tehlikeleri
bulmak, bu tehlikelenn riske déniismesim engellemek icin Snlemler almak, rnisklerin
derecelerinin belirlenmesi ve kontrol tedbirlerinin alinmasi igin vapilmasi gereken
tim caligmalar 1fade eder.

Risk degerlendirmesindeki adimlar Tablo 57 de siralanmigtir:

Tablo 5: Risk degerlendirmesindeki adimlar

Adim 1: Tehlikelerin tespit edilmesi

Adim 2:Risklenn belirlenmesi ve derecelendirilmesi
Adim 3-Kontrol tedbirlerine karar verilmesi

Adim 4:Kontrol tedbirlerinin tamamlanmass

Adim 5:Izleme ve tekrar etme

5.2. L- Tipi (5x5) Risk Degerlendirme Matrisi:

L tipt matris nisk analizi yontemi, 13 sagh§ ve givenligi risk
degerlendirmesinde vaygin olarak kullamilan sistematik véntemlerden biridir. Bir
riskin gerceklesmesi sonucunda ortaya gikaracagi siddet derecesi gibi iki faktor
degerlendirilerek bir risk dlgiim degeri elde edilir.

5.3. Matris Risk Analizi Nasil Yapilir

Matris risk analizi, en kolay sistematik vontemlerden biri olmasi nedeniyle
tilkemizde en cok kullamilan risk degerlendirme véntemidir. Ozellikle az ve tehlikeli
isyverleri icin tercth edilen bu véntem, bir olayin gerceklesme ihtimali ile

gerceklesmesi durumunda sonucunun derecelendirilmesi mantifina dayanir.
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Matris risk degerlendirmesi, biivik oranda risk degerlendirmesi yapan
kiginin veya ekibin dngérilerine dayanir. Bu nedenle karmasik sistemlerin analizi
icin kullamilmasi hatali sonuglar verecektir. Ay sekilde basit 15]lemler veva sistemler
icin kullanildiginda da, risk degerlendirmesi vapan kisinin bilgi ve tecriibesine gére
farkli sonuclar verebilir. Bu nedenle az wve tehlikeli islerde basit sistemler icin
kullanilmasi idealdir. Matris risk analizi vapmadan dnce ceklist risk degerlendirme
vintermi i1le &n kontrol vapilip daha etkin bir degerlendirme wvapilabilir. Matns
vonteminde risklenin derecelendirilmesi, risklerin ortaya c¢ikma olasihifs wve
olusturdugu etkinin sayisal degerlerinin carpitm ile vapalir. Kisaca su sekilde formiile
edebiliriz;

RISK= OLASILIK X ETKI

Fisk degerinin hesaplanmasi ve risklerin simflandirilmasi 1cin Sncelikle bar
olasilik tablosu, etki tablosu ve risk derecelendirme tablosu olusturulmalidir. Bircok
risk analizi caligmasi 511 sistem kullamlarak vapilir vami olasiliklar ve etkiler
kisminda derecelendirilir. Anacak bu derecelendirmenin kesin bir kurali olmayip
thtivaca gire 4.6 veya 10°lu gibi derecelendirme sistemi de kullamilabilir. Bu
tamamen risk analizi vapan kisi veva kurulugun tercihine gdre degisebilir
(https:/www isgnedir com/matrs-risk-analizi-nasil-vapilin/ErisimTartha-12 10 2018).

Tablo 6: Ornek Etki Derecelendirme Tablosu

ETKi DERECELENDIRME PUAN
QOK HAFIF | Is saati kavbi vok-sadece ilkyardim 1
HAFIF Is gini kavbi vok-ilkvardim veva tibbi 2

vardim
ORTA Iz giinii kayvipli kaza-hafif varalanma 3
CIDDI Uzuv kavbi, agir varalanma-uzun siireli 4
_ _ tedavi
COK CIDDI Oliim, gevresel felaket 5

Tablo 7: Ornek Olasilik Derecelendirme Tablosu

OLASILIK PUAN
Neredeyse miimkiin degil (vilda bir kez) 1
Az olasilikla (vilda birkac kez) 2
Olasilik dahilinde (ayda bir) 3
Yiiksek olasilik (haftada bar) 4
Kacimlmaz (her giin) 5
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Yukaridaki érnek derecelendirme gizelge 57l sistem igin hazirlanmistir. Bu
k1 gizelge kullamlarak asagidaki 25 bélimden olusan nisk matrisi tablosu ortayva
cikacaktir.

Tablo 8: Ornek Risk Matrisi Tablosu

1 2 3 4 5
1 2 3 4

2 4 6 8 10
3 6 9 12 15
4 8 12 16 20
5 10 15 20 25

Bu tabloda ver alan 1'den 25¢ kadar puanlar her riskin puanim
gistermektedir. Bu puanlan, kurulusun karanna gére derecelendirerek risklen
sifirlandirmak gereklidir.

Oregin;

® 1 ve 2 puan; Kabul edilebilir, nlem gerektirmeven risk

» 34 ve 6 puan; Dikkat edilmesi gereken, uzun ddénemde G&nlem

alinabilecek nisk

* 5.8.9 ve 10 puan: Onemli, kisa siirede Gnlem alinmas: gereken risk

e 1215 ve 16 puan; Yiksek derecede Gnemli, derhal &nlem alinmasi

gereken risk

o 20 ve 25 puan; Kabul edilemez, &nlem alinmadan ise baglamilmasi

gerelomeyen risk

Bu puanlama tamamen kiginin kendi degerlendirmesi sonucunda
olusturulmalidir. Omekte dikkat edilmesi gereken risk olarak disinilen 3 ve 4
puanli niskler farkls bar 15letme 1cin kabul edilebilir risk olarak degerlendinlebilir.

Ayrica burada Spuanli riskler icin “Onemli Risk™ tamm vapilmasmmn
nedeni Sliimciil etkive sahip olmast veya ¢ok sik tekrar etmesidir.



6. RISK DEGERLENDIRME FORMU

33

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI RISK DEGERLENDIRME RAPORU

RAPOR TARIH
SIRKET: ADRES: Tel:
Faks:
E-posta:
Sirket Yetkilisi : Is Giivenligi Uzmam: Nilgiin CELAP

Is Yeri Hekimi: Hakan UZUN

Risk Degerlendirme Yénterm 5 x 5 Matris divagrami(L Tipi Matris)

Gecerlilik Tarihi: 01.01.2018 - 01.01.2022
Tehlike Simfi ve Faaliyet Tehlikeli
Alam:
Yapilan [s DIS HEKIMI
Eikek | KEadin | Cocuk | Ciak Toplam
Calisan Savis1 1 1

RISK DEGERLENDIRMESI YAPTLMASININ NEDENLERI NELERDIR?

Daha énce hic risk degerlendirmesi vapilmamais

olmasi

Yeni bir makina veva ekipman alinmasi

Is organizasyonunda ve is akisinda degisiklikler

vapilmasi

Yeni hammadde ve vart mamul maddelerin iiretim siirecine girmesi

el Pl el Lol o

vapilmasi

Yeni bir mevzuatin yiirirliige girmesi veyva meveut mevzuatta degisiklik

(=

Yem tekniklerin gelistirilmesi

=]

Is kazasi veva meslek hastaligi mevdana gelmesi

patlama

olmasi

8. | Is kazas1 veva meslek hastalifi ile sonuglanmasa bile vangin, parlama ve

gibi 1syerindeki 15 saglif ve givenligini ciddi sekilde etkileyen olaylarin

9. | Kanun ve Yonetmeliklerde Getinilen Yiikiimliiliikler Nedenivle

BILGI VE VERI TOPLAMA

Yirdtilen 1sler ve bu islerin stires1 ve sikligy

RUTIN YAPILAN ISLER

Alinmg Olan Belgeler (ISO 9000, 4000, 18000,
17025 wve 45000 seris1 gibi)

Calisanlann Génislen: Alind: mai? EVET
Araclarn perivodik bakimlar ve belgeleri tam ma? | -

Risk Degerlendirme Icin Denetim Yapildi mi? EVET
Cek List ve Kontrol Formlan Diizenlend: ma? EVET

Son 1 Yilda Meydana Gelmis Olan Is Kazalar Ve Meslek Hastahklar

Is Kazalan Meslelkk Hastahklan
Tarih Oliimli | Yaralanmah Tarih | Oliimli | Malulivet
- Yok Yok - Yok Yok
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1. Kayma, takilma ve benzern nedenlerle diisme X
2. Yiiksekten diisme X
3. Cisimlerin diismesi X
4. Giiriiltii ve titresim X
3. Uygun olmayan durus ve caligma sekillert X
f. Fadvasvon ve ultravivole 1sinlar X
7. Seyvar el aletlerin kullanimi X
8. Sabit makina ve tezgdhlarn kullanimi X
9. Hareketli erisim ekipmanlan (merdivenler, platformlar)
11. Uriinler, emisvonlar ve atiklar X
12. Yangin, parlama ve patlama X
13. Elle tasima iglen X
14. Elektrikli aletler X
15. Basinch kaplar X
16. Avdinlatma X
17. Ekranli araclarla calisma X
18. Termal konfor kosullan (sicaklik, nem ve havalandirma) X
19. Kimvyasal faktérler (gaz ve buharlar, solventler, tozlar) X
20. Bivolojik ajanlar (mikroorganizmalar, bakteriler, viriisler) X
23. 15 stresi X
24. Kapali verlerde calisma
25. Yalniz calisma X
26. Motorlu araclarin kullanimi, tasimacilik ve vollar
27. Su iizerinde veva vakininda calisma
28. Siddet, hakaret veva tacize maruz kalma X
29 Istenmeyen insan davramslan  (dikkatsizlik, vorgunluk, X
aldirmazlik, anlama giicliigii, 6fke. kavoa etmek)
30. Isveri kosullarina gére diger tehlike kaynaklarn X
Tehlikeyve maruz kalanlar kimlerdir?
1. Idari Personel X
2. Bakim personeh
3. Yiikleniciler (Tageronlar) ve caligtirdiklan 1sciler
4. Teknik personel
5. Biiro personeli X
6. Denetim personeli X
7. Ziyaretgiler X
8. Temizleme personeli X
9. Giivenlik personel
10. Digerleri ( Ise yeni baslamis olanlar, cocuklar, ¢iraklar vb.) X
Mevcut Kontrol Onlemleri Nelerdir?
1. Genel ve Lokal havalandirma VAR
2. Makina koruvuculan EKSIK
3. Kisisel koruvuculann kullanimi VAR
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4. Yangina kars1 korunma EKSIK

5. Mevcut acil durum siirecleni VAR

6. Digerleni (Tanunlayiniz) -

Risklerin indirgenmesi icin alimmasi gerekli ilave 6nlemler nelerdir?

1. Riskleri kaynaginda vok etmeve calismak VAR
2. Tehlikeli olani, daha az tehlikeli olanla degistirmek VAR
3. Toplu koruma énlemlerimi, kisisel koruma dnlemlerine tercih etmek VAR
4. Mithendislik énlemlerini uygulamal VAR
3. Ergonomik vaklasimlardan vararlanmak VAR
6. Egitim._ test ve dlciimler vb. VAR

1-Risk Degerlendirme Ekibi

Fisk degerlendirmesi ekibi;

(1) Rask degerlendirmesi, igveremin olusturdugu bir ekip tarafindan
gerceklestinlir. Risk degerlendirmesi ekibi asagidakilerden olusur.

a) Isveren veya isveren vekili.

b) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten i5 giivenlii uzmanlan ile
1svert hekimleri.

c) Isverindeki calisan temsileileri.

¢) Isverindeki destek elemanlari.

d) Isverindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde
viiriitiilen caligmalar, meveut veya muhtemel tehlike kaynaklan ile nskler konusunda
bilgi sahibi calisanlar.

(2) Isveren, ihtivac duyuldugunda bu ekibe destek olmak fizere isyeri
disindaki kisi ve kuruluslardan hizmet alabalir.

(3) Bisk degerlendirmesi calismalarimn koordinasyonu igveren veya igveren
tarafindan ekip icinden gérevlendirilen bir kisi tarafindan da saglanabilir.

(4) Isveren. risk degerlendirmesi calismalarinda gérevlendirilen kisi veya
kisilerin gérevlerimi verine getirmeleri amacivla arag, gerec, mekan ve zaman gibi
gerekli bitin  thtivaclarim  karsilar, gérevlerini  viiritmeleri sebebiyle hak wve
vetkilerini lnsitlayvamaz.

(5) Risk degerlendirmesi calismalannda gérevlendirilen kisi veva ksiler
isveren tarafindan saglanan bilgi ve belgeleri korur ve gizli tutar.

2-Tanimlar

Bakanhk: Calisma ve Sosval Giivenlik Bakanligini,
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Kabul edilebilir risk sevivesi: Yasal yiikiimliiliklere ve 1syerinin dnleme
politikasina uygun, kayvip veya varalanma olusturmavacak risk sevivesini,

Kanun: 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayihi Is Saghsi ve Givenligi Kanununu,

Onleme: Isyerinde viiritilen islerin biitin safhalarinda is saghsi ve
giivenligi ile ilgili nsklen ortadan kaldirmak veva azaltmak icin planlanan ve alinan
tedbirlerin tiimiini,

Ramak kala olay: Isyerinde meydana gelen: calisan, isyeri va da is
ekipmanini zarara ugratma potansiveli oldugu halde zarara ugratmavan olay1,

Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, varalanma va da baska zararli sonug
meydana gelme ithtimalini,

Risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan va da disandan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske déniismesine vol acan faktérler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmasi amacivla vapilmasi gerekl calismalar,

Tehlike: Isyerinde var olan va da disandan gelebilecek, calisam veya
igverini etkilevebilecek zarar veva hasar verme potansivelini, 1fade eder.

DOF: Diizeltici Onleyici Faalivet (Raporu)

3-Kapsam

Bu Risk degerlendirme raporu, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Sagliz ve
Giivenligi Kanunu kapsamindaki isverlerimi kapsar. Risk Degerlendirmes: .
calismalarindan: Temizlik, Giivenlik ve Idari Personellerinin calisma faalivet alanlan

icerisinde ki bélimler icinde vapilmastir.

4-Amac

6331 no’lu Is sagh@ ve Guvenlizi Kanunu geregi isverenlerin isyerlerinde
vapmakla yiikiimli olduklari tehlikelerin tanimlanmasi ve risklerinin degerlendirmesi
amaciyla, IS SAGLIGI VE GUVENLIGI RISK DEGERLENDIRMESI
YONETMELIGI kapsaminda gerekli calismalarm yapilmasidir.

5-Tehlikelerin Tanimlanmas:

(1) Tehlikeler tammlanirken calisma ortami, calisanlar ve isverine iliskin
ilgizine gbre asgari olarak asagida belirtilen bilgiler toplanir.

a) Isyeri bina ve eklentileri.
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b) Isyerinde viiritilen faalivetler ile is ve islemler.

¢) Uretim siirec ve teknikleri.

¢) Is ekipmanlar.

d) Kullanilan maddeler.

e) Artik ve atiklarla 1lgili iglemler.

f) Organizasyon ve hiverarsik vapi, gérev, vetlka ve sorumlululklar.

g) Calisanlarin tecriibe ve diigiinceleri.

&) Ise baglamadan 6nce ilgili mevzuat geregi alinacak calisma izin belgeleri.

h) Caliganlarin egitim, vag, cinsivet ve benzeri dzelliklern 1le saglik gdzetimi
kayitlar:.

1) Geng, vash, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibh Gzel politika
gerektiren gruplar ile kadin ¢alisanlarnn durmmu.

1) Isverinin teftis sonuclars.

1) Meslek hastaligi kayatlan.

k) Is kazasi kayitlari.

1) Isverinde mevdana gelen ancak varalanma veyva &liime neden olmadigi
halde 1gyen1 va da 13 ekipmanimin zarara ugramasina vol acan olavlara 1liskin kavitlar.

m) Ramak kala olav kayitlars.

n) Malzeme giivenlik bilgi formlar.

o) Ortam ve kisisel maruzivet diizey: dlciim sonuglar.

&) Varsa daha dnce vapilmis risk degerlendirmesi calismalar.

p) Acil durum planlar.

r) Saglk ve giivenlik plam ve patlamadan korunma doldimam gibi belirhi
isyerlerinde hazirlanmasi gereken dokimanlar.

(2) Tehlikelere iliskin bilgiler toplanirken aviu firetim, vontem ve tekniklen
ile diretim vapan benzer isverlerinde meydana gelen i1s kazalan ve ortaya cikan
meslek hastaliklar da degerlendirilebilir.

(3) Toplanan bilgiler 15181nda; 15 saglig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer
alan hiikiimler de dikkate alinarak, caligma ortaminda bulunan fiziksel kimvasal,
biyolojik, psikososyal, ergonomik wve benzeni tehlike kavnaklarindan olusan veva
bunlarn etkilesimi sonucu ortava gikabilecek tehlikeler belirlenir ve kayda alinir. Bu
belirleme yvapilitken asa@idaki hususlar, bu hususlardan etkilenecekler ve ne sekilde

etkilenebilecekler1 gz éniinde bulundurulur.
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a) Isletmenin veri nedenivle ortava cikabilecek tehlikeler.

b) Secilen alanda, 1syeri bina +wve eklentilerinin  plana uvgun
verlestirilmemesi veva planda olmavan ilavelerin yapilmasindan kavnaklanabilecek
tehlikeler.

¢) Isveri bina ve eklentilerinin yvapt ve vapim tarzi ile secilen vapi
malzemelerinden kayvnaklanabilecek tehlikeler.

¢) Bakim ve onanm isleri de dahil isyerinde viiritilecek her tiirli faaliyet
esnasinda calisma usulleri, vardiva diizeni, ekip calismasi, organmizasyon, nezaret
sisterni, hiverarsik diizen, zivaretci veva isyeri calisam olmavan diger kisiler gibi
faktérlerden kaynaklanabilecek tehlikeler.

d) Isin yiritimi, tretim teknikleri, kullamlan maddeler, makine ve
ekipman, arac ve gerecler ile bunlarin calisanlann fiziksel Gzelliklerine uvgun
tasarlanmamasi veya kullamlmamasindan kaynaklanabilecek tehlikeler.

e) Kuvvetl: akim, avdinlatma_ paratoner, topraklama gibi elektrik tesisatinin
bilesenler: ile isitma, havalandirma, atmosferik ve cevresel sartlardan korunma,
drenaj, antma, vangin dnleme ve miicadele ekipmam 1ile benzen yardumc: tesisat ve

donamimlardan kavnaklanabilecek tehlikeler.

f) Isyerinde vyanma, parlama veya patlama ihtimali olan maddelerin
islenmes1,  kullamlmasi, tasinmasi, depolanmasi wva da imha edilmesinden
kaynaklanabilecek tehlikeler.

g) Calisma ortamina iliskin hijven kosullan ile c¢alisanlann kisisel hijven
aliskanliklarindan kavnaklanabilecek tehlikeler.

g) Calisamin,  i1syeri  igerisindelki wulasim  vollanmin  kullamsmindan
kaynaklanabilecek tehlikeler.

h) Calizanlarn i1z saglify ve givenlifi ile ilgili veterli efitim almamasi,
hilgilendirilmemesi, calisanlara uygun talimat verilmemesi wveva calisma i1zm
prosediiri gereken durumlarda bu 1zin olmaksizin calistlmasindan kavnaklanabilecek
tehlikeler.

(4) Caligma ortaminda bulunan fiziksel, kimvasal, bivolojik, psikososyal,
ergonomik wve benzeri tehlike kaynaklarmmin neden oldugu tehlikeler ile 1lgili
isyverinde daha dnce kontrol, dlgiim, inceleme ve arastirma calismas: yvapilmamis i1se

risk degerlendirmesi calismalarinda kullanilmak dizere; bu tehlikelerin, nitelik ve
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niceliklerini wve caliganlarin bunlara marmizivet seviyvelerini belirlemelk amaciyla

gerekli biitiin kontrol, 8lgiim, inceleme ve arastirmalar vapalir.

6-Risk Analizive Degerlendirme Yintemi

En sik kullanilan vaklasimlardan biri olan risk degerlendirme matrisi ABID.
Asker1 standards MIL STD B82-D) olarak da bilinen sistem giivenlik program
gereksimini kargilamak maksadiyla gelistirilmistir. Matris divagramlan iki veya daha
fazla degisken arasindaki iliskivi analiz etmekte kullamilan bir degerlendirme
aracidir.

L Tipi Matris: 5 x 5 Matris divagram (L Tipir Matris) Gzellikle sebep-
sotmg iliskilerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu metod basit olmasi dolayisiyla
tek basina nisk analizi yvapmak zorunda olan analistler igin idealdir, ancak degisik
prosesler iceren veya birbinnden cok farkli akim semasina sahip 1slerin hepsi icin tek
basina yeterli degildir ve analistin birikimine gére metodun basan oram degisir. Bu
tiir 1sletmelerde dzellikle acilivet gerektiren ve biran evvel dnlem alinmasi gerekli
olan tehlikelerin tespitinin vapilabilmesi icin kullanilmalidir. Bu metod ile 6neelikle
bir olayin gerceklesme thtimali ile gergeklesmes: takdirinde sonucunun
derecelendirilmesi ve &lgimi wvapilir. Risk skoru ihtimal ve zarar derecesinin

carpimindan elde edilerek tablodaki verine yazilir.

Risk = Olasihk x Etki (Siddet)

Madde 45 altinda tanumlanan tehlikelerin her birinin nisk  degen
hesaplanitken, tehlikenin olma olasihi@ ve etkisi (siddeti) smuflandinlir ve
puanlandirilir. Risk degeni, olasiligin ve etkinin bileskesinden hesaplanir.

Tehlike smiflandirmasi, tehlikenin risk defern ve riskin doguracag
sonuclarla ilgili bir vaptinm olup olmadifmin incelenmesi ile belirlenir wve
tarmmlanan her riske bir éncelik derecesi (puan) verilir.

Tehlike smmiflandirmas:  icin  puanlama vapiliken, eger bir  alt
isveren/tedarikci  1le galisilivorsa daha az bilingli olabilecegi gtz Gniinde
bulunduralur  ve c¢ikan degerlendirmeler sonucu  alt  igveren‘tedarikcilerin
faalivetlerinden kaynaklanan risklere éncelik verilir.

Risk degerlendirmesi vapilitken hem saglik hem de givenlik ile ilgili
tehlike ve riskler tek tek ele alimir. Ornek: giiriltii, toz, hijven, hasarat v.b.
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Her bir krter icin asagida verilen puan cetveli dogrultusunda puanlama
vapilir:
Onlemlerin yerine getirilmesinden sonra belirlenen risk igin yeni bir risk

skoru belirlenmeli ve form veniden doldurulmalidar.

Olasihik :
Puan Derece Olasihk
1 Cok Kiiciik Yilda bir
2 Kiigiik Ug ayda bir
3 Orta Avda bir
4 Yiksek Haftada bir
5 Cok Yiiksek Her giin
Etki (Siddet) :
Puan Derece piddet
1 Cok Hafif |5 saat1 kaybi vok ilk vardim gerektiren.
2 Hafif [5 giinii kaybi yok, kalici etkisi olmavan avakta tedawvi
3 Orta Hafif varalanma, avakta, yvatarak tedavi gerekir.
4 Ciddi C1ddi varalanma, uzun siireli tedavi, meslek hastaliga
5 Cok Ciddi Pliim, siirekli is géremezlik
RISK MATRISi
SIDDET
Risk Puam
Cok vyitksek
5
Yiksek
=] 4
5 Orta
= 3
2 Dustk
2
Cok diusik
1
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Gecmisteki Kaza Durumu

Gegmiste 15le 1lgili daha dnce bir kaza vasandiysa Risk Puam
bur 1ist puan alinar.

Risk Etki Alam

Etki besten fazla kisinin saghg iizerinde risk olusturuyorsa
Fisk Puati bir st puan alir.

Risk Etla Alam

Orta Diizeydeki Riskler Belirlenen riskler digtinmek icin faaliyetler
5.9.10.12 baslatilmalidir. Risk azaltma dnlemleri zaman alabilir.

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye disiiniliinceve
kadar 13 baglatilmamali eger devam eden bir faalivet varsa
derhal durdurulmalidir. Gergeklegtirilen faalivetlere
ragmen riski digtirmek mimkin olmuvorsa, faalivet
engellenmelidir.

Belirlenen risk azaltilincaya kadar 13 baslatilmamali eger
devam eden bir faalivet varsa derhal durdurulmalidar. Risk
1510 devam etmesi ile ilgilivse acil dnlem alinmali ve bu
dnlemler sonucunda faalivetin devamina karar
verilmelidir

Belirlenen riskler ortadan kaldirmak icin 1lave kontrol
proseslenine ithirvac olmavabilir. Ancak mevcut kontroller
siirdiiriilmeli ve bu kontrollerin

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin kontrol
proseslen planlamava ve gerceklestinilecek faaliyetlerin
kavitlarim saklamava gerek olmavabilir.




42

7. SONUCLARIN DEGERLENDIiRiLMESIi

Orta Diizeyvdela Onemli
Riskler Riskler

Riskler (1) (8,9,10,12) EATR)

7.1. Kontrol Tedbirlerine Karar Verilmesi, Maliyet Analizleri

Risk degerlendirmesi ekibi tarafindan hazirlanan risk analizi, ISG kurulunca
gozden gecirilir ve &ncelik sirasi, rnisk kontrol véntemleri, alinacak en uvgun
dnlemler, 1lgili sorumluluk, kavnak ihtivac: ve termin belirlenerek toplant:
tutanaginda belirtilir. Baylelikle risk analizinin son sekli onaylanmis, acil evilem

plam hazirlanmas olur.

Eisk kontrol yéntemleri ve acil eylem planlarmnin takibinden &ncelikle

1sveren ve/veva isveren vekillen sorumludur.
7.2. Siirekli Izleme ve Tekrar Gozden Gecirme

Risk analizleri agafgdaki durumlarda gzden gecirilerek gilincellenir. Yilda
en az 1 kez genel olaral,

Kaza veva ramak kala olay vasanmas: durumunda,

Acil durumlarin yvasanmasinda,

Performans 1zleme verilerinin sonuclarinda olaganiisti sapmalar olmasi
durumunda,

Yem malkine ve ekipmanlann devreve alinmasi, veni 15 siireclerinin devreye
alinmas1 durumunda,

Caligma véntemlenndelki degisikliklerde,
7.3. Genel Tehlike Tablosu

1 Yiiksekten diisme
2 Ay seviyede disme
3 Malzeme diismes1

4 Bir seye carpma



5 Bir geyin carpmast

6 Kayma

7 Striiklenme

8 Zorlanma

9 Elektrik carpmasi

11 Patlayici tahribati

12 Kimyasallara maruz kalma
13 Firlayan madde

14 Ugugsan madde

15 Bir cismin batmasi

16 Yangin

17 Zehirlenme

18 Sicak viizeylere temas (ates, kavnar su)
19 Panik ve dizenin bozulmasi

7.4. Tehlike Sonucu Hedef Listesi insanlarda

1 Goz

2 Kulak
3 Yiz

4 Kafatas1
5 Boyun
6 Kol

7 Bilek

8 El

9 Parmak
10 Avak
11 Bacak
12 Sart

13 Gogiis
14 Kalca
15 Omuz
16 Karin

43
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17 Sindirim sistem,

18 Urener sistem

19 Solunum sistemi

20 Kardio-vaskiiler sistem
21 Bel

22 Eklem

7.4.1. insanlarm Disinda

1. Malzeme hasan veya kaybi
2. Ekipman hasari veva kavi
3. Tesis hasan

4. Is giicti kayb

15 siiresi kaybi

. Prestyy kayb

o LA

7.5. Isyerinizde Yapilmas1 Gereken Oncelikli Risk Onleme Faaliyetleri

Hazirlanan rnisk analizi iizerinde gelismeler ve vamlan 13 degisikliklen
1glenmelidir.

Isletmede meydana gelen kazalann ve ramak kala olaylarmin takibi
vapilmalidir.

Acil durum siireclerine ihiskin galismalar hizlandinlmalidar.

Yangin tipid vaénetmeligi uygun sekilde duvara monteli  gekilde
bulundurulmalidir.

Caliganlarin &zlik dosvalan tam ve eksiksiz olmalidir

Caligsanlarin 1ze ging muaveneler, 15 saghg ve givenligi egmtimlenn ve

penvodik saglik muaveneler: vapilmalidir.
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RISK DUZENLEYICI ONLEYICI
= . FAALIYET YAPILDIKTAN SONRA
e RISK DEGERLENDIRMESI
[0} S o] S R
(o} 0}
L L
A |3 Al®| r
Etkilenen S [ s ! i
NO Fotograf Tehlike Olasi Etki . Meveut Onlem D D Sorumlu Kisi
Kaziler 1 I )
DE DE
L T L T K
I I
K ] K
[Kayma olan bélgelerde
[SVEREN / Ii_la}'mm du_g;me tch.l].kcs:.p_e l_(a.r51 i I _esml].%f_le zemin kayma 1S VEREN/IS
N [YARATLANNMA] . [ve dis zeminler (salon girigi, eva diismevi .
| |IZEMIN il CALISAN / - ) - - 2 3 . . i 1 3 VEREN
f OLUM 7 v ARETCH imerdivenler vs.)dizenl: olarak Bnleyecek sekilde uvgun VEKILI
¢ [kontrol edilmektedar. Imalzeme 1le
kaplanmalidar.
MIN [V ARATANMA] [SVEREN |Zeminde ¢dkme, erime vb. Siirekli kontroller devam I YERENIIS
FE / OLUM CALISAN / deformasyonlar bulunmamaktadir 1 3 etmelidir 1 3 VEREN
7 IV ARETCH] Y . : VEKILI
) |Avnalar da ddhil cam yuzeyler (cam i Xﬁ;;:;ﬁﬂiflfg veya ) )
CAM VE KESICi [varar annal$ VEREN / Jaksaml mobilyalar, kaps. pencere mevcut ekipman diisme 1$ VEREN/LS
DEKOR. F OLUM CALISAN / [vb.) uygun sekilde monte edilmis, 3 3 e devrilme riski 1 3 VEREN
7TV ARETCllviizeyler tizerinde kirik ve catlak ‘z md? de nissme VEKILI
|eibi hatalar bulunmamaktadar. istnacen duvara
sabitlenmelidir.
ISVEREN / . s . IS VEREN/IS
4 |iSYERI BINASI MERDIVEN ?{O-‘- ‘ILL"-‘M‘LA CALISAN / M"‘r_d“t:ﬂer boyunca tirabzanlar 1 3 S““;ﬂl‘.'; kontroller devam | 3 VEREN
[YARETCI[™verr et VEKILI
ISVEREN / [Tirabzan avaklan arasinda uygun . _ IS VEREN/IS
5 [iSYERI BINASI MERDIVEN :YO.‘. ’ILL".‘M‘L‘G”W CALISAN / |araliklarla dikmeler veya digmeyi 1 3 Sn“]‘fll‘.'; kontroller devam | 3 VEREN
71 v ARETClfonlevecek kapali bloklar mevcuttur. Frmeiier VEKILI
[Eksik olan noktalar adin
ISLAK/KAVGAN] ISVEREN / [Temizlik yapilan alanda kaymay: gorsel destek saglanmali. I$ VEREN/IS
6 |GENEL ZEI\«'EI\IT [YARAT ANMAJCALISAN / |énlemek i¢in gerekli dnlemler 3 3 9 [Tabelandirma 2 3 VEREN
ZIYARETCI|alinmaktadsr. calismasryla gozetim VEKILI
altinda uygulanmalidir.
vARALANMA}iSVEREN / [BUttn alanlar iyi aydinlatilmistir. o ) IS VEREN/IS
. = . Pencere alani yveterince biiyiiktiir ve Sirekli kontroller devam .
7 | SAGLIK CALISAN /. dogal aydinlatmadan yeterince 2 3 etmelidir 1 3 VEREN
SORUNLARI ZIYARET(I faydalanilmaktadar. VEKILI
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ZIYARETCI

1  |Aydimnlatma armatiirlerinden /
A vDINLATMA E‘%AHLE%H ! E:Egﬂ Jdonamimlanindan ya da pencerelerden Siirekli kontroller devam S VEREN/IS
I ) SORUNLARI  |ZIVARETCI Illza)-'naklamn goiz kamastirica pariltilardan etmelidir. /EREN VEKILI
aynaklanan riskler onlenmigtir.
: [[SVEREN / o L i .
. SAGLIK - |Temiz hava akimi bulunmaktadir ve tim Surekli kontroller devam $ VEREN/IS
[HAVALANDIRM A ATISAN/ . - -
SORUNLARI  [FAP A btantar dizenti ofarak havalandinimaktadr otmelidir. EREN VEKILI
I RN iSVEREN/ |Caliganlar, iglerim bitirdikten sonra biitiin .
% %SHE%DUM VE Iy ARAL ANMA CALISAN/  Imalzemeleri yerlerine diizenli olarak %EIE_JE{%%H_I
ZITARETCT yverlestirmektedir.
i e . isVEREN, [Isverinin temizligi diizenli olarak — -
EE%DUM VE ggg{”]g{]_m CALISAN/  [yapilmaktadir ve ¢aligma ortaminda, hijyen Sg:fé:mwonm devam %E%IEE’EJE(H I
ZIVARETCT laereindan gereklhi gartlar saglanmaktadir. :
s YERT DUZENI VE [BULASICI E:fl‘;ﬂ Cﬂfsma °ﬁﬁfﬁmﬁﬂc‘3ﬂ“ Strekli kontroller devam § VEREN/S
[HITYEN [HASTALIKLAR. |31+~ . anum SE . 3 idi /EREN VEKILI
' ZIYARETCT ftemizlenmekte ve sterilize edilmektedir. etmelidir.
I o _ [isverEN/ Surekli kontroller devam .
[SYERI DUZENI VE [ERGONOMIE CALISAN / Caligma alam ¢aliganlanin rahat caligmasim e tmeli calisma alant % VERENIS
HITYEN SORUNLAR |72 rr [saglayacak genisliktedir. AUy EREN VEKILI
ISYERIDUZENT | KaTITSAL ?Qfﬁfﬁ Copler ve atiklar diizenli olarak ve uygun Tibbi atik sozlegmeleri fs VEREN/AS
VE HITYEN SORUNLAR ZIYARET¢I sekilde toplanmaktadir. giincelligini korumalidir. VEREN VEKILI
- S - ISVEREN/ | R -
ISYERIDUZENT | SAGLIK ALISAN / Cop kutular, her bogaltmadan sonra Gozetim altinda IS VEREN/S
VE HUVEN SORUNLART | SALISANI | & - o e edilmektedic. VEREN VEKILI

uygulanmalidir.
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Sterilizagyon amagl
ISYERT ISVEREN/ | Deneyimli personel tarafindan kullamlan arag ve IS VERENAS VEREN
16 DUZENIVE | YARALANMA | CALISAN/ | sterilizasyon arag ve malzemeleri malzemelerin kullanim 3 VEKILI B
HIIYEN ZIYARETCH jeyllamilmaktadr. talimatlan
hazirlanmalidar.
ISYERT . isvEREN / | Tiim ¢aliganlara enfeksiyon riskini N . . et
17 GENEL pozenvE | SACLK | CarisaN | azaltmal igin genel hijyen bilgisi Surekdh e@itimler 3 15 VERENTS VEREN
HIYEN ZIYARETCY verilmis ve gerekli snlemler alnmistir. yap ’
MAKINELER | . _ | Makineler igin Gretici firmadan, ; . ..
EL , ISVEREN/ | 4 ullanum kilavuzlan temin editmistic Eksik olan makineler i¢inf I§ VEREN/S VEREN
18 GENEL : YARATANMA | CALISAN/ | & . gerekli bilgilendirme 3 VEKILI
ALETLERI Z1vARETCH ve makineler kilavuza uygun olarak S
APARATLAR| tullanilmaktadsr. talep edilmelidir.
MAKINELER Ozellikle hareketli pargalar1 olan
EL 1 varar avaga | I5VEREN / | makineler/aletler, freticisinin Gozetim altmda 1§ VEREN/S VEREN
19 GEMEL ALETLERE | uztrv Ropnag | SALISAN | talimatlan dogrultusunda koruma 3 VEKILI
ZIYARETC]] PR P uygulanmalidir.
APARATLAR| panelleri vb. énlemler ile koruma
altina alinmasgtar.
MAKINELER . | Isveren makine koruyucularmin
20 GENEL EL | YARALANMA/ ?ﬁ%& galisanlar tarafindan uygun olarak Siirekli kontroller devam 3 is VEREN/IS VEREN
ﬁ%ﬁ_ﬁlﬁ UZUVKOPMAS | 7rvaperer| kullanip kullaniimadigim kentrol etmelidir. VEKILI
: g etmektedir.
MAKINELER ] ; B : = ]
EL vaRATANMA | ISVEREN | Imalateinn talimatlan dogrultusunda Sirekli kontroller devam 1§ VEREN/S VEREN
21 GEMEL ; CALISAN/ | tiim makinelerin giinlik bakimlan ve e 3
ALETLERI | oLt Shhpins | i mat : etmelidir. VEKILI
APARATLAR ¢ periyodik kontrollen: yapilmaktadir.
MAKINELER] .. <l _ | Lazer ile galigan cihaz. el aletleri ya da Yeterlilik belgesi
EL TARALANMA/S | ISVEREN/ | yope e aparatlar sadece dzel egitim olmayan personel adina IS VEREN/IS VEREN
2 GENEL - |acix CALISAN/ . . 3 CEKILT
ALETLERL | oopirng ART zrvareTcl almis calisanlar tarafindan ve gerekli acil planlama
APARATLAR] ¢
: N onlemler alinarak kullamlmalktadir. vapilmalidir.
DMAKINELER, [VARALANMAS [SVEREN, [Rontgen cihazlan sadece dzel egitim Mutlaka belirh stirelerle S VEREN/S VEREN
23 [EL ALETLER] JAGLIK ICALISAN/ |almis calisanlar tarafindan ve gerekli periyodik muayeneler 3 $ ‘VEI;J?LI
APARATLAR |SORUNLART  WIVARETCI lsnlemler alinarak kullamlmaktadir. planlanmalidr.
svEREN / Elektrik/sigorta kutular
2 ELEKTRIK  [SARSEATMAT e 115aN ) [Meveut snlem ve kontroller. ilitlonmels, yetkisiz 3 B R
: 71V ARETCI kigilerin enisimlen
onlenmelidir.
. [SVEREN/ Kagak akim rolesi ana - et
25 [ELEKTRIE gf&ﬂf“mm' ICALISAN/ |Genel elektrik tesisati korunurlugu. elektrik hattina 3 15 YER{%EEL}‘EREN
B IZIYARETCI 5
baglanmalidar.
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. ISVEREN Tiim sigortalarin korunakly . .
N A I
26 ELEKTRIK %L‘f%i\[}"%m CALISAN/ INevcut standart koruma yontemleri. 2 yerlerde olmast \%—ZSF}EEIPRE%KII%_I
- ZIYARETCL saglanmalidir. }
. iSVEREN / |Caligmalar sirasmda kullanilan kabloha . . _ . .
- A ) ~ 3
27 |eENEL ELERTRIK  [SARAPANMA 1 15ax / letler takilma veya dugmeyi onleyecek 2 Strekli kontroller devam S VERENTS
s ZIVARETCI | ol de kullansdmaktadsr. stmelidir. ’
U — o pRix [FARALANMA Esigﬁg Elektrikle ilgili baglantilar sarekli kontrol ; Gozetim altinda 1S VEREN/S
- OLLUM 717 ARETCI fedilmektedir. uygulanmalidir. VEREN VEKILI
20 loEnerL EL EKTRIK Y,i._R%i\LAIQ,Li\. I(Ys_‘:ﬁlgil E_kipm:mla.rm elektrik. a_ksamma su veya N Siirekh kontrqll.e-r devam I3 VEREN/IS
OLLUM 717 ARETCI jdiger sivilar temas ettirilmemektedir. etmelidir. VEREN VEKILI
10 leEnEL PSIKOSOS VAL ISAGLIK CALISAN Caliganlarin mesai saatleri mevzuata uygun] Siirekli kontroller devam 1S VEREN/IS
) ETMENLER  JSORUNLARI ~ T Jolarak ditzenlenmektedir - etmelidir. VEREN VEKILI
11 |oEnEL PSIKOSOS VAL JSAGLIK CALISAN [Fazla mesai uygulamas: planhdir ve 3 Siirekli kontroller devam 13 VEREN/IS
i ETMENLER  JSORUNLARI 7" lalisanlar 6nceden haberdar edilmektedir. etmelidir. VEREN VEKILI
N —— psikososvaL s AL Isax cahwﬁaﬁl 1’5‘1;01"4"1‘_‘ tamzeki'.e?_'ﬁfld?etc 1 Gozetim altmda IS VEREN/S
32 ETMENLER  |SORUNLARI 1047 ’?m ta amalart 1gin gerekl onlemier uygulanmalidir. VEREN VEKILI
Jalinmastir. - =
[Vogun ¢alismalann vapildigs alanlara,
11 lemver PSTROSOS VAL [SAGLIK CALISAN jmuayenehanelere ve laboratuvarlara, 5 Siirekli kontroller devam 1S VEREN/IS
o ETMENLER  JSORUNLARI T Jziyaretcilerin veya hastalanin, girigleri etmelidir. VEREN VEKILI
kontrollii olarak saglanmaktadir.
(Calisanlann uzun siire aym pozisyonda
1 . SAGLIK AT TE A [veva fiziksel anlamda zorlayic: galigmalan Giozetim altinda I3 VEREN/IS
34 |GENEL [EF.GONOMI , ATISAN o . 2
SORUNLARI  [“AL1% (agir yvilk kaldirma datal) uwygulanmalidir. VEREN VEKILI
engellenmektedir.
. Calisanlar iglerini yaparken ¢ok vzak N . : =
1z | e JBAGLIK AT e Surekli kontroller devam is VEREN/S
35 ERGONOMIL  foqpimapr  [FALISAN Lnelsafelzcet udzlar.mna.k zorunda 1 etmelidir. VEREN VEKIL{
almamaktadir.
N — PSIROSOSYAL|SAGLIK CALISAN cahwﬁaﬂﬂ P 5’1§°1°J.ﬂ‘_‘ ta‘nzek;'.e?_'ﬁfld?cte Gozetim altinda i5 VEREN/S
3 ETMENLER [SORUNLARI  [-154 “;m ta AM3lar iGin gerekl onlemler 1 uygulanmalidir. VEREN VEKILI
alinmigtir. =
o aaix Galigma ortaminda galisanlarin uygunsuz Sirekli kontroller devam 15 VEREN/S
36 JSENEL ERGONOMIL oo apr  [FALISAN  [pozisyonlarda caligmasim gerektiren 1 etmelidic. VEREN VEKIL{
durumlar bulunmamaktadir.
. Caliganlara, yaptiklan ise uygun masa, N . . .
2 e e JBAGLIK AT e o - = Surekli kontroller devam is VEREN/S
37 JSENEL [ERGONOMI |SORU'NLARI CALISAN sm?flal}- & a};\ ; destek ekipman 1 etmelidir. VEREN VEKIL1
sadlanmaktadir.
o aaix (alisma ortaminda gahisanlarin uygunsuz Sirekli kontroller devam 15 VEREN/S
36 JSENEL ERGONOML  |oopmqapr  [FALISAN  pozisyonlarda ¢alismasim gerektiren 1 etmeli dl.r VEREN VEKIL1
durumlar bulunmamaktadir.
. Caliganlara, yaptiklan ise uygun masa, N . . .
17 e v [BAGLIK AT TEA o e Pl Sirekli kontroller devam i VEREN/IS
37 JGENEL [ER GONOMI |SORUT\'LARI CALISAN Ea_t_lf.al"\- & a};\ ; destek ekipman 1 etmelidic. VEREN VEKILI
saglanmaktadir.
o aaix Galigma ortaminda galisanlarin uygunsuz Sirekli kontroller devam 15 VEREN/S
36 JSENEL ERGONOML  |oopmqapr  [FALISAN  pozisyonlarda ¢alismasim gerektiren 1 etmelidir. VEREN VEKIL1
durumlar bulunmamalktadir.
. Calisma ortaminda ¢alisanlarn uygunsuz . . - -
1 e [PAGLIE AT TE A - o= Sirekli kontroller devam IS VERENT
16 ISENEL ERGONOML  |oopmqapr  [FALISAN  pozisyonlarda ¢alismasim gerektiren 1 etmelidir. \-'ESREN \-‘EKISI_:'[
durumlar bulunmamaktadir.
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Caliganlara, yaptiklar ige uygun masa,

= - I SAGLIK N e - a Stirekli kontroller devam o S VEREN/IS
37 JGENEL [ERGONOML S ORTNLARI CALISAN  |Jsandalye veva destek ekipman 1 3 3 ctmelidic. 3 EREN VEKILE
saglanmaktadir.
_ TARALANMA/S [SVEREN Tehlikeli kimyasallar yerine tehlikeli Devamhiligy saglanmali is VEREN/iS
38 |GENEL [EMYASALLAR JAGLIK CALISAN/ Jolmayan veya daha az tehlikeli olanlar 2 3 6 MSDS formlar 3 N EREN VEKILE
JSORUNLARI ZIYARETCL Jkullamimaktadir, giincellenmeldir.
Calisanlar, laboratuvarklinik kogullarina
) YARALANMA/S JISVEREN/ [uygun kullanma kilavuzu bulunmayan ya dal L e »
3% JGEMNEL [KMYASALLAR JAGLIK CALISAN/ Jkullanma talimati hentiz hazirlanmamig 3 3 9 S\?:sltm aﬁlllzld; 3 Ey%ﬁEEJE‘E\‘EI}%L[
[FORUNLARI ZIYARETCL e hikeli kimyasallan kullanmamalars 4E :
konusunda talimatlandinlmigtir.
(Gaz veya toz gibi zarar verici emisyona
arararas fisverEN zebep olabilecek kimyasal maddelerin Gerek soriildiisis
40 |eENEL kiovasariar ok Carigan [psikia bulundugu iglemin yapildigs yerde 1 3 3 noktalarda uygulama 3 I%‘REEIEI\-E%H
lsorUNLART 71 ARETCI |zararli emisyona maruz kalmamak igin S . VEREN V
) . e B . o genisletilemelidir.
[vakum dzelligi olan davlumbaz tesisat veyal
benzer bir sistem kurulmustur.
) vARAT ANMA/S fiSVEREN/ [Kimyasallarin Gzerinde uygulama yontemi, . . . . -,
JKIMYASALLAR. JAGLIK CALISAN/ |kullamilacak koruyucu ekipman ve 2 3 6 Surekli kontroller devam 3 E$ "—ERE}? i
JSCORUNLARI [ZIVARETCI 5 ; etmelidir. VEREN VEKILI
g b Cllzararlarimi gbsteren etiketler meveuttur.
- o - _ [Kimyasal maddelerin saklama kogullarina
47 A 1o |FARALANMA/S SVEREN/ hyojimakta, bu malzemeler 1s1, 1tk ve diger o Surekli kontroller devam 2 s VEREN/S
42 GENEL JEIMTASALLAR JAGLIK CALISAN 2 3 6 ' 3 [VEREN VEKILI
lsorUNLART ZIV ARETCI m;lzemeler_de-n vzakta muhafaza etmelidir. VEREN Y
edilmektedir.
ACIL AR AT ANMA isVEREN/ [Yeterli sayida yangm sbndiirﬁcii mevcuttur Kontroller devam cd_ip s VEREN/S
43 L URIMLAR oL %i-\_]_f_%i}l . [ve son kuu:mma tar_lhlerl ve basmnglar 3 3 9 uygulama adina eksik 3 FEREN VEEILT
L ¢l Jkontrol edilmektedir. birakilmamalidir.
—— Yangin merdivenine agilan
A GENEL ACIL ) AR AT ANMA msan i o < acil ¢ikig kapilart o].mal.1 ve < ;Is VEREN is
DURUMLAR  JoLum Ao R merdiveni bulunmamaktadir. 3 5 disa dogru agilacak sekilde 5 VEREN VEKILI
tasarlanmis olmalidir.
- _ [Yanicr gazlarla yapilan ¢aligmalara (drmegin)|
a5 GENEL ACIL AR AT ANMA I(?—\J-FIEI:I laboratuvarlarda ateg kaynag: olarak dogal - - P Siirekli kontroller devam - 5 VEREN/IS
i ) [DURUMLAR  JOLUM 71 ARETCT fgaz kullanimina) kars: gerekli onlemler - 2 etmelidir. 2 [VEREN VEKILI
alinmaktadir.
- _ [Kompresérin givenli calismasing
a6 GENEL acie AR AT ANMA 25_\233{1;151:] saglayacak tedbirler alinmigtir ve - 4 12 Eompresdr adina periyodik 4 3 VEREN/IS
) DUEUMLAR OLUM 71T ARETCI patlamalara kars: dayamkl yerde ve 2 kontroller planlanmalidar. 'VEREN VEKILI
calisanlardan yeterince uzaktadir.
- _ JAcil duruma neden olan olaya iliskin
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SONUC

Hazirlanan bu tez ¢alismasinda &ncelikle ergonomin ISG deki 6neminden bahsedilmis
ve Tiirkiye’deki ISG kiiltiiriinden bahsedilmistir. Ergonomik analizler dis hekimligi kliniginde
yapilmistir. Dis hekimligi kliniklerinde goriilen ergonomik risklerin dnlenebilmesi i¢in dncelikle
dis kliniklerinde ergonomik diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Dis hekimligi tehlikeli
siifta yer aldigindan her dort yilda bir risk degerlendirmesi yeniden yapilmalidir. Risk
degerlendirmesi yenilenirken degerlendirme sonucunda elde edilen bilgiler kullanilarak risk
faktorleri kontrol altina alinmali ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Ergonomik risk faktorleri
kontrolii ile dis hekimligi kliniklerinde ISG saglanabilir.

Ergonomik bir ¢alisma ortaminda dis hekimleri kendilerini daha rahat hissedeceklerdir.
Bununla birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin azalmasi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yok edilmesi, verimin artmasi, ¢alisanlar arasinda sosyal iletisimin pozitif yonde olmasi gibi tiim
bu durumlar ¢alisma ortamu igeresinde saglanan ergonomik iyilestirme ile miimkiin olacaktir.

Dis hekimligi kliniklerinde ergonomik diizenlemeler yapilmadan once mevcut risk
faktorleri en iyi sekilde degerlendirilmelidir. Dis hekimliginde ergonomik risk faktorleri nedir
diye bakildiginda en basta gevresel risk faktorleri, ¢alisma big¢imi, durus ile ilgili risk faktorleri,
kullanilan el aletleri ve psikolojik risk faktorleri oldugunu gorebiliriz.

Dis helomlifs kliniklerinde vapilan risk degerlendirmesi sonucunda galigma ve
dinlenme arasinda bir denge kumuldugunda ve tim ergonomik dizenlemeler vapildifinda bunlara
bagli olarak uygun calisma viéntemi gelistirildigi takdirde ergonomik olmayan calisma
sekillerine bagli olusan hasarlar énlenebilir.

Bu caligmada avrica ergonomik bir dig kliniginin nasil olmasi gerektifine deginilmigtir.
Avrica vamlan nsk degerlendirmesinde calisma ortaminda calisanlan olumsuz etkileyen
aydinlatama, havalandirma_ giirilti siddet1 vb. gibi ergonomik nisk faktérlen: de ele alinmagtir.
Ergonomi biliminin calisma ortamina ve calisan saglhigima getirecedt kolayliklar ile 13 saghi ve
givenlifinin saflanmasi, ¢alisanlann calisma ortaminda rahat etmesi, meslek hastaliklanndan
komnmalari icin gerekli sartlarin verine getirilmesi vurgnlanmastar.

7. bélimde Trabzon ilinde bir dis hekimligi kliniginde vamlan ergonomik risk
faktérlerinde iginde bulundugu 63 maddelik bir sk degerlendirmes: calismas: vapilmstar.

Yapilan risk degerlendirmesinde tamimlanan ergonomik niskler verilen nsk degerlerine
gore su sekilde siralanmaktadir:
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e Aydinlatma: Risk degeri 3 “Dikkat edilmesi gereken risk”

e Havalandirma: Risk degeri 6 “Dikkat edilmesi gereken risk”

e Uygunsuz durus: Risk degeri 3 “Dikkat edilmesi gereken risk”

e Kimyasallar: Risk degeri 6 “Dikkat edilmesi gereken risk”

e Kaygan zemin: Risk degeri 9 “Kisa siirede 6nlem alinmasi1 gereken risk”

e (Calisma ortami diizensizligi: Risk degeri 9 “Kisa siirede onlem alinmasi gereken

risk”

o Stres ve psikolojik etmenler: Risk degeri 6 “Dikkat edilmesi gereken risk”

e Ergonomi: Risk degeri 6 “Dikkat edilmesi gereken risk”

Yukarida siralanan bazi ergonomik risklerin iyilestirilme ¢aligmalar1 aslinda maliyetli
olmayan diizenlemelerle gergeklestirilebilir. Ergonomi bilimi, ¢alisanlar i¢in insancil bir ¢alisma

ortam1 saglanmasinda 6nemli bir réle sahiptir.

Oneriler

Dig hekimleri dncelikle calisma alanlanndaki ergonomik risk faktdrler: haklanda bilgi
sahibi olmalidir ve gerekli egitimi almalidir. Ergonomive uygun bir klinik dizayvni uygun el
aletleri ve bunlara ek olacakta uvgun calisma plam olusturuldugunda risk faktdrlerinin en aza
indirilmes: mimkiin olabilir.

Caligma temposu ve dinlenme araliklan arasinda bir denge kurularak Gzellikle kas ve
1skelet sistemin kendi kendini venilemesi miimkiin olacaltir.

Driizenli olarak egzersizler vapilmali 6zellikle dinlenme aralarinda basit ofis egzersizlen
vapilabilir. Ayni zamanda mesai saatleri disinda agir aktivitelerden kacinilmaladir.

Sonug olarak; dis hekimlern hastalarnn  saghiklanm  digindiklenn kadar kendi
sagliklarinda diginmelidirler. Herhangi bir fiziksel kisitlama hissettiklerinde uzman bir hekime

bagvurmalidirlar.
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