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OZET

DiS HEKIMLiGi FAKULTESINDEKI DiS HEKIiMLERI VE STAJYER
OGRENCILERIN ERGONOMIK RiSK DEGERLENDIRMESI

Bu ¢alismada Dis Hekimleri ve stajyer 6grenciler arasinda tez ¢alismasi yapilmstir.
Dis Hekimlerini c¢alisirken maruz kaldiklar1 ergonomik riskleri en aza indirmek,
bilinglendirmek, meslek hastaliklarina bagl yakalanabilecegi kas ve iskelet sistemi

rahatsizliklarini en aza indirmeyi saglamay1 amaglamaktadir.

Calismamizda Dis hekimleri ve Dis hekimligi Stajyer o6grencilerinin c¢alisma
duruslarinin, postiirlerini REBA (Rapid Entire Body Assessment) (Tim Viicut
Degerlendirme Metodu) yontemi ile, kas iskelet sistemi (KIS) agrilarmi Nordic Kas

Iskelet Sistemi Anketi (NMQ) ile incelenmesi yapilmis ve degerlendirilmistir.

Tez calismasi sirasinda 196 (%68,29) Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi, 91
(%31,71) Dis Hekimi akademisyen olmak iizere 287 kisiden veri toplanmuistir.
Katilimcilarin - %24,74’4 erkek o6grenci, %43,55’1 kiz Ogrenci, %11,85’1 erkek
akademisyen, %19,86’s1 kadin akademisyenlerden olugsmaktadir.

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anket verilerine iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde (Tablo 2) en ¢ok sorun yasanan bolgelerin boyun (%79,1), bel
(%67,9), ve sirt (%61,0) oldugu goriilmektedir. Ancak en gok sorun yasanan bolge boyun
olmasma ragmen yasanan sorunlar nedeniyle en ¢ok hastaneye yatis oraninin oldugu

rahatsizlik bel rahatsizligidir (%2,1).

Gozlemlere gore bircok Dis Hekimimiz hastaya gore viicuduna sekil vermekte bu da

uygun olmayan durus bozukluklarina neden olmaktadir.

Yapilan ergonomik ¢aligmalar, verimliligi arttirmak, is akisinin devamini saglamak
calisma ortamim fiziksel olarak uygun hale getirmek ve olusabilecek saglik sorunlarini
onceden Onlemek i¢in Onemlidir. Dis Hekimlerinin uzun siireli ergonomik olmayan
calismalarda mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarini olusturmakta, verimlilik diismekte
ayn1 zamanda erken yasta saglik sorunlari ile karsilagmaktadirlar. Tiim bunlarin 6niine
gecilmesi i¢cinde ergonomik galismalar en tist seviyede tutulmalidir. Mesleginin bagindaki

stajyer 6grencilerin meslek hayatlar1 boyunca karsilasabilecekleri riskleri anlamalari, is



yasami hakkinda bilinglenmeleri amaglanmaktadir. Dig Hekimliginde ¢alisma ortaminin
ergonomik olarak diizenlenmesi ekipmanlarin da Dis Hekimine goére ayarlanmasi da
olusabilecek riskleri azaltmaktadir. Diizenli araliklarla yapilacak egitimler ile hem is
akisinin devaminin saglanmasi hem bilgilerin tazelenmesi acgisindan, hem de verimliligi

arttirmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Ergonomi, Is saghig1 ve Giivenligi, Nordic, Reba



ABSTRACT

ERGONOMIC RISK ASSESSMENT OF DENTISTS AND INTERNSHIP
STUDENTS IN THE FACULTY OF DENTISTRY

In this study, a thesis study was conducted among dentists and intern students. It aims
to minimize the ergonomic risks that dentists are exposed to while working, to raise
awareness, and to minimize the musculoskeletal system disorders that can be caught due

to occupational diseases.

In our study, the working postures and postures of dentists and dental internship
students were examined and evaluated with the REBA (Rapid Entire Body Assessment)
method and musculoskeletal system (MSS) pain with the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ).

During the thesis study, data were collected from 287 participants, 196 (68.29%) of
whom were dental students and 91 (31.71%) of whom were dental academicians. Of the
participants, 24.74% were male students, 43.55% were female students, 11.85% were

male academicians and 19.86% were female academicians.

When the descriptive statistics of the Extended Nordic Musculoskeletal System
questionnaire data are analyzed (Table 2), it is seen that the most common problem areas
are the neck (79.1%), lower back (67.9%), and back (61.0%). However, although the neck
is the most common problem area, the lumbar discomfort has the highest hospitalization
rate (2.1%).

According to the observations, many of our dentists shape their body according to

the patient, which causes inappropriate posture disorders.

Ergonomic studies are important to increase productivity, to ensure the continuity of
workflow, to make the working environment physically suitable and to prevent health
problems that may occur in advance. Dentists' long-term non-ergonomic work causes
occupational musculoskeletal system diseases, productivity decreases, and they also face
health problems at an early age. Ergonomic studies should be kept at the highest level in
order to prevent all these. It is aimed for the intern students at the beginning of their
profession to understand the risks they may encounter during their professional life and

to raise awareness about business life. Ergonomic organization of the working



environment in dentistry and the adjustment of the equipment according to the dentist
also reduce the risks that may occur. Regular trainings are important in terms of ensuring

the continuity of the workflow, refreshing the information and increasing productivity.

Keywords: Dentistry, Ergonomics, Occupational Health and Safety, Nordic, Reba
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1. GIRIS

Insanin en temel haklarindan olan yasama hakk1 her alanda oldugu gibi is hayatinda
da korunmali ve giivence altina alinmalidir. Dolayisiyla her is ortaminda g¢alisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin en iist diizeye ulagtirilmasi ve ¢aligsma sartlari
yoniinden sagliklarinin bozulmasini 6nleyici ¢alismalarin yapilmasi bir gerekliliktir. Is
saghpg1 ve givenligi (ISG) olarak da ifade edilen bu calismalar hem calisanlarin
korunmasi, hem isletmenin korunmasi hem de {iiretimin ve hizmetin iyilestirilmesi
acisindan 6nemlidir. Nitekim bu 6nem son yillarda daha fazla anlasilmaya baslamis, is
saghig1 ve giivenligine yonelik caligmalar yayginlasmaya baslamistir (Balkir, 2012;
Olcay, 2021; Ugan ve Karacigan, 2021).

ISG uygulamalarmin dis hekimleri agisindan da dnemi biiyiiktiir. Dis klinikleri ve
muayenehanelerinde ¢alisan dis hekimlerinin hastalarin sagligini korumalar1 ve kendi
giivenliklerini saglamalari i¢in is sagligi ve giivenligi 6nlemlerine uymalarina baglhidir.
6331 sayili ISG Kanunu'na gére, isyeri hekimleri ve diger saglik personeli, iSG
hizmetlerinde gorev alirken belirli niteliklere sahip olmali, egitimleri diizenli olarak
yenilenmeli ve ¢alisma ortamlarinda risk degerlendirmesi yapmalidir. Bu kapsamda, dis
hekimlerinin ISG konusundaki bilgi ve uygulamalar1 hem kendi sagliklart hem de
hastalarinin giivenligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ancak yapilan aragtirmalar dis
hekimlerinin ISG uygulamalar1 acisindan risklerle karsi karsiya kalabildiklerini

gostermektedir (Tuncer Kara ve ark., 2021; Ulgii ve ark., 2024). Benzer riskler dis

.....

Ergonomik risk faktorleri is saghigi ve giivenliginde 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yapilan galismalar ergonomik faktérlerin dis hekimliginde de ISG agisindan iizerinde
durulmasi gerektigini gostermektedir (Ergan ve ark., 2024; Sunar ve Apak, 2023). Bu
calisma bdyle bir ihtiyactan ortaya ¢ikarak dis hekimligi fakiiltesindeki dis hekimleri ve
stajyer 6grencilerin ergonomik risk degerlendirmesi lizerine odaklanmaktadir. Buradaki
amacimiz dis hekimlerimize ve dis hekimi aday 6grencilerimize farkindalik saglayarak,

durus pozisyonlarinin énemini hatirlatmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenliginin Tanim

Her ne kadar ISG ihtiyac1 insanlik tarihi kadar eski olsa da bir sosyal ihtiyac ve insan
hakki olarak is sagligi ve giivenliginin taninmasi sanayilesmeyle siireciyle birlikte
calisanlarin is kosullarinin iyilestirilmesi gerektigi diisiincesiyle ortaya ¢ikmistir (Balkar,
2012). Bu diisiincelerle birlikte is saghigi ve giivenligine iliskin tanimlamalar ve

aciklamalar da yayginlagsmaya baglamistir.

ISG, calisilan yerde veya yapilan isten kaynakli ¢alisilan yerde, ¢alisanlarin sagligini
ve refahin1 olumsuz etkileyecek, tehlikeye neden olabilecek, ¢evredeki topluluklar ve
diger g¢evre icerisindeki olasi etkileri de goz Oniine alinarak, dnceden Ongdriilmesi,
bilinmesi, degerlendirilmek iizere ortaya konmasi ve degerlendirmenin de kontrolii

saglanmasi bilimi olarak tanimlanmaktadir (Alli, 2008).

ISG kavrami Diinya Saglk Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan; “Tim mesleklerde ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahinin en tist
diizeyde tesvik edilmesini ve siirdiiriilmesini; ¢alisanlar arasinda ¢alisma kosullarindan
kaynaklanan sagliktan sapmalarin 6nlenmesini; ¢aligsanlarin istihdamlari sirasinda saghiga
zararli faktorlerden kaynaklanan risklerden korunmasini ve g¢alisanin fizyolojik ve
psikolojik yeteneklerine uyarlanmis bir is ortamina yerlestirilmesini ve siirdiiriilmesini
amaclayan multidisipliner bir ¢aligma alan1” olarak tanimlanmaktadir (World Health

Organization and International Labour Organization, 2022, vii).
2.2. Is Saghig ve Giivenliginin Tarihgesi

ISG, insanlik tarihi kadar eski bir konu olup, yerlesik hayata gecilmesi ve toplu
yasamin Ogrenilmesiyle baslanmistir. GoOgebe olan toplumdan yerlesik hayata
gecilmesine bagli olarak teknolojinin artmasi ve beraberinde sanayilesmenin gelismesine
ve bununla beraber uzun mesai ve is yiikiiniin artmasina ve buna bagli makinelerden
kaynakli is kazalarma neden olmustur. Is kazalarmin artmasi da ¢alisan giivenliginin

saglanmasi gerekliligini gdstermistir (Cigek ve Ogal, 2016).

Eski uygarliklarda; eski Misir gibi kole toplumlarinin oldugu uygarliklardan itibaren



gozlemlenen ig saglig1 ve giivenligi caligmalar1 icermektedir.

M.O. 2750’li yillarda Antik Misir’da piramitlerinin yapimi sirasinda mimarlik,
miihendis, yazarlik, hekimlik ve rahiplik yapan Iimhotep saglik sorunlarina deginmistir.
Misir piramitlerinin yapiminin is giicine dayanmasi, is kazalar1 yaninda kas iskelet
sistemi rahatsizliklarana neden olmustur. Iscilerinin saghg: ile ilgilenen Imhotep, kaza ve
yaralanmalarda cerrahi miidahale yapmasi bakimindan giinimiizdeki anlamda isyeri
hekimi olarak ge¢mektedir (Yildiz ve Korkmaz, 2022).

M.O. 1760 yillarinda Kral Hammurabi'nin Babil iilkesinde yazilan kanunlar tarihte
bilinen en eski ve en iyi korunmus yazili yasa olarak kabul edilmektedir. Bu yasalarin
Tanrilar tarafindan Kral Hammurabi’ye gonderildigine inaniliyordu (Cigek & Ogal, 2016;
Saral, 2017).

Hammurabi’nin bazi kanunlar asagidaki gibidir:

- Insaat1 biten evin ¢okmesi ve evi yaptiran kisinin hayatin1 kaybetmesi durumunda,

ingaat1 yapan kisinin 6liim emri verilir.

- Ingaat: biten evin ¢dkmesi halinde evi yaptiran kisinin oglu insaatin altinda kalir

ve vefat ederse; ingaati yapan kisinin ogluna da buna karsilik 6liim cezasi verilir.

- Ingaati biten evin ¢6kmesi halinde evi yaptiran kisinin yardimcis1 vefat ederse,

ayn1 Ozellikleri tagyan bir kisiyi tahsis etmelidir.

- Insaat sahibinin kullandig1 esyalar zarar gordiiyse, insaat1 yapan kisi tiim zararlar

karsilamakla birlikte, insaat1 saglam bir sekilde teslimini saglamasi gerekmektedir.

- Birkimse baskasinin ekilemeyen topragi isler haline getirip sonradan mal sahibine

topragini geri verirse, tarla sahibi ona bir miktar para vermesi gereklidir gibi.

Sonraki ylizyillarda Heredot, ¢alisanlarin verimli olabilmesi icin yiiksek enerjili
besinlerle beslenmeleri gerektigini vurgulamistir. Hipokrates ise ilk kursun
zehirlenmesini tanimlayarak, halsizlik, kabizlik, felgler ve gérme bozukluklari gibi
belirtileri saptamis ve bunlarin kursun ile iliskisini ortaya koymustur. Nicander, M.O. 200

yillarinda Hipokrates'in ¢alismalarini gelistirerek, kursun koligi ve kursun anemisini



incelemis ve bunlarin 6zelliklerini tanimlamustir. Plini ise, M.S. 23 ile 79 yillar1 arasinda,
calisma ortamindaki tehlikeli tozlara karsi ¢alisanlarin korunmasi amaciyla baslarina

torba gegirmelerini 6nermistir. (Kalintas, 2022).

Paracelsus’un, ‘De Morbis Metallici’ adli eserinde maden ocaklarinda galisan
iscilerdeki civa ve kursun zehirlenmesini anlatmistir. Paracelsus “Her madde zehirdir.
Zehir olmayan madde yoktur; zehir ile ilaci ayiran onun dozudur” ifadelerini kullanmustir.
(Glintiirk, 2021).

Agricola, diinyanin ilk mineraloji bilgini olmas1 yaninda, madencilik, meta bilim

alaninda ve yer bilimini ‘De Re Metallica’ kitabi ile sunmustur. (Siizek, 2017).

Isci saghiginin babasi kabul edilen Ramazzani, De Morbis Artificum Diatraba’ nin
yazaridir. Ramazzani’nin meslek hastaliklar1 kitabinda ¢alisilan yerde olabilecek zararl
kimyasallar, viicudun dengesini bozacak tozlar ve galisanin sagligi ile is veriminin dogru
orantili oldugundan bahsetmistir. Ayn1 zamanda isin is¢iye, is¢inin ise uyumundan ve
calisan saglig1 acisindan da ergonominin gerekliliginden de bahsetmistir (Cicek & Ogal,
2016).

Ingiliz Hiikiimetinin ISG konusunda yapmis oldugu diizenlemeler diger Ulkeleri de
etkilemis Almanya’ da 1849, Isvicre’de 1840, Fransa’ da 1842 yilinda Is saghgi ve
Giivenligi ilgili yasallagan bazi maddeler olmustur. (Gengler, 2007). Bu Bu dénem
icerisindeki ISG  Kkiiltiiriiniin  olusma sebebi, Sanayilesmenin yayginlasarak
genislemesidir. Is sagligi ve Giivenliginin gerekliligi Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin
(ILO) Birlesmis milletlere bagl olarak 1919 yilinda kurulmasima neden olmustur. ISG
Kiiltiiriiniin evrensel olmasi gerekli oldugu anlasilinca 1946 yilinda bagimsiz bir kurum

haline gelmistir (Gerek, 2008).

ISG ile ilgili Tiirkiye’deki gelismeler, Osmanli zamaninda devam eden, sozlii olarak

gecen Loca kurallaridir. s yasami ise Mecelle tarafindan diizenlenmistir.

Tanzimat déneminde Dilaver Pasa Nizamnamesi bu dénemde yapilan ilk ¢alismadir.
Glinliik Calisma siiresinin 10 saat ile sinirlandirilmasi, dinlenme, barinma, muayene,
gerekli ise istirahat ve tedavisi ile ¢alismalara deginilmistir. Dilaver Pagsa Nizamnamesi
her konuda onaylanan bir belge olmasa da yazili kabul edilen ilk belge oldugu i¢in

Onemlidir.



Maadin Nizamnamesi 1869 yilinda diizenlenmistir. Is kazalarimi ve ¢oziim
yollarindan bahsetmistir. Isverenin is kazalarin1 dnlemek i¢in 6nlem almasindan, is kazas1
olmas1 durumunda isverenin kazazedenin ailesine tazminat vermesi gerektigini, hekim ve
eczane bulundurulmast zorunlulugunu getirmistir. Yalmiz donemin uygulama

zorlugundan dolay1 fazla bir ilerleme saglanamamistir (Gtiler, 2016).

Cumhuriyetin ilanindan sonraki donemlerde, Tirkiye’de 1936 ve 2012 yillar
arasinda birgok is kanunu ¢ikarmistir. Tiirkiye’ de 1936 yilinda 3008 Sayili Is Kanunu
yirilirlige girmis ve is¢i sagligi ve is giivenligi konusunda diizenlemeler getirmistir.1932
yilinda Uluslararas1 Calisma Orgiiti’ ne (ILO) dahil olmus 56 tane sdzlesmesini
yiiriirliige koymustur. Giincel donemde ise 2012 yilinda 6331 sayili is Saghg ve
Giivenligi Kanunu yaymlamstir (Cigek & Ogal, 2016).

2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

Is saglig1 ve giivenliginin temel amaci; calisma hayatinda tiim ¢alisanlarin herhangi
bir is kazasmna maruz kalmadan, psikolojik ve fizyolojik olarak bir biitiin halinde
sagliklarinin korunmasidir. Bu amag is sagligi ve giivenliginin temel prensibidir. Cok
daha 6nemlisi de ISG hakki calisan her kisinin, yasama hakkimnin korunmasinin en temel
kismidir (Baloglu, 2015). ISG calismalari ¢alisanin giivenliginin saglanmasinda kilit
unsurdur. Bakis acimiz1 biraz daha genisten alirsak; hem calisani, hem is yerini, hem de
is akisinin saglanmasma bagl iiretimin korunmasimi saglar (Alli, 2008). Insanlarin
yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in ¢alismak zorundadir. Kamu veya 6zel sektori
olmasi farki olmaksizin hizmet sektoriinde c¢alisan herkes is kazasina maruz
kalabilmektedir. Is kazasina bagli yaralanma, sakatlanmalara, uzuv kaybina ve hatta
oliimle sonuglanabilecek vakalar yasanabilmektedir. Bu tiirlii elem vakalarda kurum
igerisinde tlim ¢alisanlarin psikolojisinin diismesine, verimin azalmasina neden
olmaktadir. Kurumda is kazasina baglh ¢ikabilecek tedavi ve bakim giderlerine, ekonomik
olarak tazminata buna bagli maliyetlerin artmasma, ekonominin de olumsuz
etkilenmesine neden olabilmektedir (Ceylan, 2012). Ayn1 zamanda is kazasi ve meslek
hastaliklarina bagh etkilenilmesi, ¢alisanin hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Bu durum

Devlet, is¢i ve isveren tarafindan konunun 6nemini artirmaktadir (Aydin et al., 2013)



Is Saghg ve Giivenliginin olusturulmasim saglayabilecegi baz1 faydalar1 asagida

gorebiliriz.

- Calisanlarin hem fiziki yonden, hem de ruhsal yonden, yasam standartlarinin

korunmasini saglamak,

- Olusabilecek kaza ve yaralanmalara bagli nedenlerin 6niine gegilmesi sayesinde

tiretimin devamlili§inin saglanmasina

- Giivenilir is yerinin olusturulmasi, disaridan gelebilecek zarar1 azaltmasina, ortam

giivenliginin saglanmasina, i giicliniin devamina

- Ekonomik kaybin olugsmamasi neticesinde, isin devamina, c¢alisanlarin

psikolojisini de korumaya,

- Is yerindeki moralin yiikselmesine hem calisma arkadaslariyla hem de

yoneticilerle uyumun saglanmasina

- Olusabilecek sorunlarin 6nceden 6niine gegilmesi ve isin devaminin saglanmasi,
calisanin ve yonetim ekibinin mutlu olmasina, buna bagli is¢inin, isverenin iilkenin maddi

gliciiniin de artmasini sayabiliriz (Kalintas, 2022).

Is Saghg ve Giivenliginin uygulanmasi calisanlarm veya isverenin, calistiklar:
ortamda psikolojik olarak, bedenen ruhen ve sosyal yonden kendilerini iyi hissetmelerini
saglar. Almabilecek 6nlemler is kazalarmin dnlenmesinde etkilidir. Oniine gegilen Is
kazalar calisanin mutlu olmasina, islerin akici olarak ilerlemesine de katki saglamaktadir.
Farkli agidan da bakacak olursak is kazalar1 veya meslek hastaliklarinin olusmast hem

calisan1 ve ailesini, hem igvereni, hem de Devleti etkilemektedir (Pamuk, 2019).

Olusan is kazalarinin diger calisanlar1 da etkilediginden verimliligin diismesine, is

yerinde de zaman ve para kaybina da neden olmaktadir (Sloane et al., 2013).

Is saglhig1 ve Giivenliginin olusturulmasi ¢alisanlar icin dnem arz etmektedir. Calisma
sirasinda olusabilecek tehlikeler, calisanin sagligini, viicut bitiinliigiinii, ekonomik
devamliligin1 saglamas1 ve buna bagli aile bireylerinin de yasamsal faaliyetlerine devam

edebilmeleri igin 6nemlidir. Bunun gibi nedenlere istinaden saglikli ¢alisma sartlarinin



saglanmasi, risk faktorlerinin en az seviyelere indirilmesi, teknolojik ve bilimsel olarak
ta gelismelerden faydalanmasinin saglanmasi ve hukuki olarak ta yaptirim giiciine ihtiyag
vardir (Karacan & Erdogan, 2011).

2.4. Ergonomi

Ergonomi, bireyin ¢evreyle olan tiim etkilesimini fizyolojik, anatomik ve psikolojik
acidan inceleyen bilim dalidir (Eldem et al., 2019). Ergon is, latince nomos kelimelerinin
bir araya gelmesi ile Ergonomi halini almistir. Ergonomiye isbilimi de diyebiliriz.
Ergonomi insanin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerini inceleyerek insanin makineye ve
gevreye uyumunu dogal yollarla ve teknik olarak inceleyerek gelistirmeyi saglar.
Ergonomi insanlarin anatomik yapisina gore, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve fiziksel
ozelliklerine goére inceleyen bir bilim dalhidir (Mihgioglu, 1991). Ergonomi galisma
ortamini, kullanilan cihazlari ve kullanilan diger is yerindeki malzemelerle ¢alisma
ortamini ¢alisana uyumlu hale getirir. Ergonomi c¢alisanin korunmasini saglarken,
calistig1 yerin is akisinin devamini saglar. Is yerlerinde saglikli bireylerin calismasi

tiretkenligi de arttir.

Calisma ortaminda ergonomik olarak gerekli sartlar saglanmadig: takdirde en ¢ok
etkilenilen bolge kas ve iskelet sistemi rahatsizliklaridir (E. Tokar, O. Karacaer ve N.

Pehlivan).

Ergonomik caligmalar kapsaminda yapilacak degisiklikler ve alinacak Onlemler
igsyerinde yiiriitiilen ¢calismalar, ¢alisanlar arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

onlenmesine onemli katki saglayabilir.

2.5. Ergonominin Amaci ve Onemi

Ergonomi, caligma esnasinda, yapilan ise bagl olarak, bedensel, fiziksel ve ruhsal
biitiinliigii ele alarak ¢alisan1 ve isi koruyarak devamliligin arz etmesini amaglayan bir

bilim dalidir. (Oral & Ugan)

Ergonomi, ¢alisan bireylerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi, iyilestirilmesi, uygun
caligma ortaminin saglanmasi sonrasinda isi devaminin saglanmasi ve c¢alisanin

korunmasinin saglanmasi agisindan da ¢ok onemlidir. Eger 6nlemler yeterince alinmazsa



basta kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 olmak tizere, fiziksel, ruhsal ve psikolojik
rahatsizliklara neden olabilir (Cetinkaya & Baykent, 2017).

Ergonominin amaglar1 arasinda ;

Kullanilan tiim malzeme arag¢ ve gereglerin kullanan kisiye uyumunun saglanmast,
Yapilan isin devamliliginin saglanmasi,

Kaliteli liretimin saglanmasi,

Calisanin sagliginin korunmasi,

Is giivenliginin saglanmasi buna bagli is kazalarinin 6nlemeye calisilmasi,
(Calisma sartlarina uygun giivenli ortami olusturmak,

Is giicii kaybin1 6nlemek,

Calisanin is memnuniyetini arttirilmasi vardir (Diistingiilii et al., 2014; Sanayilesme,
2018).

2.6. Dis Hekimliginde Ergonominin Onemi

Dis hekimligi fakiiltesindeki dis hekimleri ve stajyer 6grencilerin ergonomik risk

degerlendirmesi, ¢aligma ortamlarinin ve siireglerin incelenmesiyle gerceklestirilebilir.

Ergonomik risk degerlendirmesi, bireylerin c¢alisma ortamlarinda karsilastiklari
fiziksel ve psikososyal riskleri belirlemeyi amaglar. Isyerinde ergonomik bir yaklagim
benimsemek, c¢alisanlarin saghigmi ve performansini olumlu yonde etkileyebilir.
Ergonomi bir is bilimdir ve dis hekimlerinde ise bagl kas iskelet sistemine neden
olabilecek rahatsizliklari Onleme veya azaltmayir amaglamaktadir. Yanlis c¢alisma
pozisyonu agrilara, agrilara bagli stres ve sikintilara, is giicii kaybina neden
olabilmektedir. Kas Iskelet Sistemi Hastaliklar1 dinlenme izni, ise gelememe ve erken
emeklilik gibi nedenlerle iiretkenligi azaltarak, kisinin ekonomik agidan zor duruma
diismesine neden olmaktadir (Ozcan ve ark., 2007). Postiir duruslarindan kaynaklanan

kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin, meslek hastaliklar1 ve is kazalarina neden oldugu is



giinii kayiplarinin yaklagik olarak %34 ’iinli olusturmaktadir (Leigh ve ark., 1999; Esen
ve Figlali, 2012). Dis hekimleri fiziksel ve mental olarak olduk¢a yipranmaktadirlar ve
dis hekimlerinin meslegi uzun yillar yaptigi diisiiniildiigiinde kas iskelet sistemi
hastaliklarina yatkiliklar1 oldukga fazladir. Ozellikle bel, boyun, sirt blgesi, kollar ve
bacak agrist ile olduk¢a sik karsilasiimaktadir (Kirzioglu & Yetis, 2013). Dis
hekimlerinde meslege bagli diger sistemik hastaliklar da goriilebilmekle birlikte kas
iskelet sistemi hastaliklar1 bu hastaliklar arasinda en biiyiik paya sahiptir Dis hekimlerinin
ergonomik ¢alisma kosullarina bagli kalmasi karsilasilabilecek hastalik riskini en aza

indirebilir (Sunar ve Apak, 2023).

2.7. Calismamizda Yapilan Ergonomik Risk Analiz Yontemleri

Calismamda REBA (Rapid Entire Body Assessment) (Tim Viicut Degerlendirme
Metodu) yontemi ile, kas iskelet sistemi (KIS) agrilarinin Nordic Kas Iskelet Sistemi

Anketi (NMQ) kullanilmistir.

2.7.1. REBA

Farkli ¢alisma gruplarindan; fizyoterapistler, ergonomistler, saglik¢ilar ve
hemsirelerden olusan bir ekip, 600 den fazla kisiyi inceleyerek, durus pozisyonlarina gore
kodlamalar yaparak, statik ve dinamik durustan yiikleme faktorleri, insan-yiik kavramay1
iceren yeni bir yontem ve yercekimi destekli iist ekstremite kavramini igeren yeni bir

analiz sistemi gelistirmiglerdir. (Hignett & McAtamney, 2000)

REBA yoOntemlerinin secilmesinin nedeni ¢alisma aninda viicudun tiim g¢alisma

esnasinda tiim hareketleri degerlendirebilmeyi saglamasidir.
REBA yontemi 8 ana adimdan olugsmaktadir:
1. Adim: Gorevlerin gézlemlenmesi
2. Adim: Degerlendirilecek duruslarin secilmesi
3. Adim: Durusun REBA yo6ntemine gore puanlanmasi

4. Adim: Puanlarin REBA yo6ntemi tablolarina gore toplanmasi ve islenmesi



5. Adim: REBA sonug puaninin elde edilmesi

6. Adim: Eylem seviyelerinin belirlenmesi ve Kontrol 6nlemlerini degerlendirme
7. Adim: Kontrol 6nlemleri ya da degisiklik sonrasi yeniden degerlendirme

8. Adim: Egitim

REBA yonteminde duruslarin puanlanmasinda viicudun her bir béliimiine ayr1 ayri
puanlar verilerek, yontemdeki tablolar yardimiyla adim adim ilerlenir. Sonrasinda
kuvvet-yiik, kavrama ve aktivite puanlar1 da eklenerek her bir durus igin REBA Puani

hesaplanir. Bunun i¢in REBA Puani Belirleme Algoritmasi Sekil 1’°de verilmistir.

AGRUBU Tablo A Tablo B BGRUBU
Gévde Ust Kollar
Boyun Ak Kollar

Bacaklar e Bilekler

Kz\:}"el Kavrama
Skor A SkorB
Tablo €
Skor C
Aktivite Skoru
REBA SKORU

Sekil 1. REBA Yonteminin Adimlari (Erdemir, F., & Eldem, C. 2020).

A Grubu

Bu grup boyun, govde ve bacaklardan olugmaktadir. Sirasiyla viicut bdliimlerinin
Olctileri degerlendirilmekte ve A Cizelgesinde isaretlenen kesisimlerden A skoru elde

edilmektedir.

Boyun

10



Boyun puan hesaplamasi yapilirken: su sekilde hareket edilir; Boynun dikeyde
yaptig1 ige ve disa dogru biikiilmelere gore puan verilir. Eger biikiilme 0-20 derece
araliginda duruyorsa 1 puan, 20 dereceden fazla duruyorsa 2 puan verilir. Eger boyun

yana dogru donme hareketi yaptiysa toplam puanina +1 puan eklenir.

Tablo 1. Boyun Skor Cizelgesi

BOYUN

Sekil 2. Boyun Skor Pozisyonlari (Atici, H., Gonen, D., & Oral, A. 2015).

Govde

Govde puani hesaplanirken asagidaki yol izlenir:

Eger biikiilme 20 dereceden kiigiikse 2, 20 ile 60 derece arasinda ise 3, 60 dereceden

11



biiyiikse 4 puan verilir. Ayrica eger govdede yatay diizlemde yanlara biikiilme varsa
toplam puana +1 puan eklenir.

Tablo 2. Gévde Skor Cizelgesi (Atici, H., Gonen, D., & Oral, A. 2015).

GOVDE

Sekil 3. Govde Skor Pozisyonlar1 (Atici, H., Gonen, D., & Oral, A. 2015).
Bacak

Bacak puanlar1 agirlik tagimasina bagli olarak iki tarafli ve tek tarafli verilmektedir.
Eger dizlerde biikiilme varsa Tablo 3 kullanilarak ilgili duruma gore +1 veya +2 puan

bacak skoruna ilave edilir.

12



Tablo 3. Bacak Skor Cizelgesi (Atici, H., Gonen, D., & Oral, A. 2015).

BACAKLAR

Sekil 4. A Grubu Bacak Pozisyonlar:1 (Atici, H., Gonen, D., & Oral, A. 2015).
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Tablo 4. A skoru cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

BOYUN

1 2 3

GOVDE
v b | W N

Blw|N|N| =
ol | & W~
S I« T 0 O (Y A ROV
|~ || n| e
[on T I 5 I - R PR I Y
VI o T 3 T I S
0|~ (& |w; | W
[Ca 20 v < T N e T
=~ | & | | W
W |~ [ |w» | W
O o|wm [~ ||
o |Ww (oo |~ | D

A grubu; boyun, gévde ve bacak puanlari, Tablo 4’ te isaretlenerek A grubu toplam
puani elde edilir. Toplam puana kuvvet-yiikk puanida ilave edilerek A’ nin toplam

degisimi bulunur.
A Grubu

Bu boélim st kol, alt kol ve bilekleri kapsamaktadir. Siralanan viicut boliimleri
puanlanmakta ve B Cizelgesinde isaretlenerek olusan kesisimlerden B skoruna

ulasilmaktadir.
Ust Kol

Bu bolimde iist kol puanlanirken puanlama boynun dikeyle sagladigi aginin
biikiimesine gore yapilir. Eger biikiilme 20 dereceden kiiciikse 1 puan, biikiilme 20-45
derece ise 2 puan, 45-90 derece ise 3 puan, 90 dereceden biiyiik ise 4 puan verilir. Eger
omuz hizasinda yiikselme veya yana dogru ac¢ilma durumu s6z konusu olursa o zaman

toplam puana 1 puan daha eklemek veya ¢ikarmak suretiyle toplam skor elde edilir
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Tablo 5. Ust Kol Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

UST KOLLAR

Sekil 5. B Grubu Ust Kol Pozisyonlari (Atici, Génen, Oral, 2015).

Alt Kol

Alt kollardaki biikiilmeler 60°- 100° aras1 ve 60°’dan kiigiik veya 100°’den daha

yiiksek olmasina gore puanlama yapilir.
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Tablo 6. Alt Kol Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

ALT KOLLAR
Hareket Skor
60° - 100° Fleksiyon 1

< 60° Fleksiyon veya
> 100° Fleksiyon

100°

60°

Sekil 6. B Grubu Alt Kol Pozisyonlar1 (Atici, Gonen, Oral, 2015).

Bilek

15°°den az ya da 15°°den daha fazla olan biikiilmeler 1 ya da 2 puan olarak
hesaplanmaktadir. Eger bilekte bir yatay donme s6z konusuysa Tablo 8 de gosterildigi

gibi 1 puan daha ilave edilir.
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Tablo 7. Bilek Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

BILEKLER
Hareket Skor | Skor Degigimi
0° - 157 Fleksiyon veya . .
Ekstensiyon Bileklerde yana
- esneme veya
>15° Fleksiyon veya 2 donme varsa +1

Ekstensiyon

Sekil 7. B Grubu Bilek Pozisyonlar: (Atici, Gonen, Oral, 2015).
B grubu toplam puanmi elde etmek igin; st kol, alt kol ve bileklerin puan

hesaplamalar1 Tablo 9 da ki gibi isaretlenir. Daha sonra buna kavrama puanida eklenerek
B grubu toplam puani elde edilir.
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Tablo 8. B Grubu Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

ALT KOL

1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 a
o
2 3 3 4 5 4 5 5
& 4 4 5 5 5
= 6 7
5 5] 7 8 7 3 8
6 7 3 8 8 9 9
Tablo 9. Kavrama Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).
Derece Aciklama Skor
— lyi bir tutma kolu ve orta siddette
iyi ) e o
kavrama gucu
El tutusu uygun fakat ideal degil veya
Uygun vicudun baska bir bolgesi ile kavrama 1
uygun
Kétin El futu.g_.u uygun olmamasina ragmen >
mumkian
Zor ve guvenli olmayan tutus, tutma
kolu yok
Uygun degil 3
Viucudun baska bir bolgesi kullanilarak
tutus uygun degil

A ve B puanlar1 hesaplandiktan sonra Tablo 11 kullanilarak bu degerlerin
kesisimlerinde C skoru elde edilir. Elde edilen bu degere aktivite puani eklenerek REBA

skoruna ulasilir.
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Tablo 10. C Grubu Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

B SKORU

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 5] 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 a8 3

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

5 4 4 4 5 6 7 3 8 9 9 9 9
2 6 6 6 &) 7 8 8 9 9 10 10 10 10
% 7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
8 3 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
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Tablo 11. Aktivite Skor Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

Aktivite Skor
Bir veya daha fazla viicut bolgesi sabit (or: 1
; . +1
dakikadan uzun sire tutma)
Kisa araliklarla tekrar eden isler (or: 1 dakikada p
4’ten fazla tekrar eden ig) (yiiriime harig)
Yapilan is durusta hizh ve blyuk degisiklige neden ¥

oluyorsa veya sabit olmayan zeminde calisihyorsa

REBA ile yapilan ¢alismalarda yapilan degerlendirmelerle birlikte elde edilen veriler
skorun hangi seviyede oldugunu ve dnlem alinmasi gerekip gerekmedigini bize sunar.

Elde edilen sonuglarla birlikte olusturulan skora gore degerlendirme yapilir.
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Tablo 12. Risk Seviyesi Cizelgesi (Atici, Gonen, Oral, 2015).

Derece | REBA Skoru | Risk Seviyesi Onlem

o |1 |ihmalEdilebili rekli Degil
1 2-3 Dusiuk Gerekli olabilir
2 4-7 Orta Gerekli

Eger REBA puani 2 den kiigiikse 0 zaman risk goz ardi edilebilir ve tedbir alinmasina

gerek yoktur.

Alinan skor 2-3 araliginda ise 0 zaman risk az anlamma gelir, buradan riske kars1

hazirlikli olunmasini gerekliligini anlariz.

Eger skor bizim ¢alismamizda oldugu gibi 4-7 arasinda olursa, o zaman risk orta

seviyededir ve 6nlem alinmalidir.

Skor 8-10 arasinda olursa o zaman risk yiiksek demektir. Buradan kesinlikle yakin

zaman iginde tedbir alinmasi gerekmekte oldugunu soyleriz.

Eger REBA puan1 11-15 arasinda olusa bu riskin yiiksek seviyede oldugu anlamina

gelir ve derhal 6nlem alinmasi zorunludur.

2.7.2. Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi

NBQ anketi Kuorinka tarafindan 1987 senelerinde gelistirilmistir (Oncii, Vayisoglu,

Giiven, 2021). KIS’ ne bagli semptomlarnin yaygmligmin degerlendirilmistir.

Yapilan anket c¢alismasi ile viicudun; boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, uyluklar ve
kalca bolgesi, bel, eller ve bilekler, dizler, ayak ve ayak bilekleri olmak iizere viicudun
toplam dokuz bdlgesinde son on iki ay, son bir ay, son bir haftadaki yasadig1 KIS agr
sorgulanmaktadir. Agr1 bildirimleri birden ona varan say1 bildirimleri ile 6l¢iilmektedir.
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Birgok az agri, on dayanilmayacak kadar siddetli agriy ifade etmektedir. (Oncii, Kéksoy
Vayisoglu, Giiven, 2021).

Bu ¢alismada katilimcilara giintimiizden son on iki aya kadar gegcen zaman igerisinde,
kas iskelet sistemine bagli viicut bolgelerinde sorun yasayip yasamadigi sorulmustur. Bu
sekilde kisilerdeki kas iskelet sistemine bagli rahatsizligina da farkindalik saglanmigtir.
Goriismeler birebir anket doldurarak yapilan bir veri toplama yontemidir. (Aydin et al.,

2018; Coskun, 2019; Dogan, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calismada arastirma tipi olarak kesitsel ve tanimlayici tipte nicel arastirma

yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmamin Modeli

Dis hekimlerinde, uzun siire ayn1 pozisyonda calismalarina bagli olarak omuz,
boyun, bel agris1 gibi kas iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaynaklanan sikayetler ortaya
cikabilmektedir. Bu calismada Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ndeki dis hekimleri ve dis hekimligi stajyer 6grencilerinin ¢alisma duruslarinin,
postiirlerinin ve viicut sagliklarinin REBA yontemi ile, KIS agrilarmin Nordic Kas Iskelet

Sistemi Anketi ile incelenmesi yapilmis ve degerlendirilmistir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Bu calisma 2024 yilinda Tokat’ta gerceklestirilmis, arastirma verileri arastirmact

tarafindan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde toplanmustir.
3.4. Arastirmann Evren ve Orneklemi

Yapilan arastirmanin evrenini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ndeki dis hekimi akademisyenler ve Dis Hekimligi Fakdltesi ogrencileri
olusturmaktadir. Buradaki akademisyen ve Ogrencilerin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis, 98’1 Dis hekimi ve akademisyen, 108 kisi 5. Sinif 6grencisi, 110 kisi 4.simf
Ogrencisi olmak iizere toplaminda 316 kisiden, 287 katilimciya ulasilmis arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Orneklem alirken dis hekimlerimiz, akademisyen dis
hekimlerimiz, 4.sini1f ve 5.sinif stajyer dis hekimi 6grencilerimiz ¢alisma esnasinda nordic

kas iskelet sistemi anketi doldurularak ve reba ¢alismasi gézlemlenerek olusturulmustur.

Toplam 316 kisi olan dis hekimi akademisyen ve 6grenciden, 287 kisi ile ¢alisilmis,
calismamiza katilan katilimcilardan 196 kisi (%68,29) Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi,
91 kisi (%31,71) Dis Hekimi ve akademisyen olmak tizere 287 kisiden veri toplanmustir.
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Katilimcilarin %24,74°1 erkek 6grenci, %43,55°1 kiz 6grenci, %11,85°1 erkek

akademisyen, %19,86’s1 kadin akademisyenlerden olusmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi

Anketi ve REBA Ergonomik Risk Analizi Degerlendirme anketi kullanildi.

Genisletilmis Nordic Kas-Iskelet Sistemi Anketi, kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir anket tiiriidiir. ilk olarak 1987 yilinda Kuorinka
ve arkadaglar1 (1987) tarafindan gelistirilen ve daha sonra Dawson ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan genisletilmis hali olusturulan bu anketle, KIS sikayetlerinin yaygmhgmi ve
siddetini tespit etmek icin kullanilir. Is yerinde ergonomi ve is sagligi arastirmalarinda
sik¢a kullanilan bu anket, belirli viicut bolgelerindeki (6rnegin boyun, omuz, bel, diz, vb.)
agr1 ve rahatsizliklarin sikligini, siddetini ve bu rahatsizliklarin is performansi {izerindeki

etkilerini olger.

REBA (Rapid Entire Body Assessment) ilk olarak 2000 yilinda Sue Hignett ve Lynn
McAtamney (2000) tarafindan gelistirilmistir. Bu yontem c¢alisanlarin isyerindeki
postiirleri, kuvvet gereksinimleri, tekrarlayan hareketler ve tutma aktiviteleri gibi
faktorleri degerlendirmek icin kullanilan bir ergonomik degerlendirme aracidir. REBA,
ozellikle is yerinde kas-iskelet sistemi yaralanmalarini 6nlemek amaciyla ergonomik risk
faktorlerini hizli ve etkili bir sekilde tanimlamak icin gelistirilmistir. REBA anketi,
calisanlarin 1s sirasinda aldigi ¢esitli viicut pozisyonlarini ve bu pozisyonlarin potansiyel
risklerini degerlendirmeye yonelik sorular igerir. Anket, viicudun gesitli bdliimlerini
(boyun, govde, bacaklar, kollar, bilekler) degerlendirir ve her bir bolge i¢in bir puanlama

sistemi kullanir.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Microsoft Excel ve IBM SPSS 27 programlar1 yardimiyla yapildi.
Yapilan analizlerde verilerin normal dagilim durumu incelenerek normal dagilim

gostermeyen dagilimlarda non-parametrik testler kullanilmistir.

23



4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlara Ait Sosyo-Demografik Verilere Iliskin Bulgular

Tez calismasi sirasinda 196 (%68,29) Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencisi, 91
(%31,71) Dis Hekimi akademisyen olmak iizere 287 kisiden veri toplanmuistir.
Katilmcilarin - %24,74’4  erkek 6grenci, %43,55’1 kiz Ogrenci, %]11,85’1 erkek
akademisyen, %19,86’s1 kadin akademisyenlerden olusmaktadir. Aragtirmaya katilanlara
iliskin demografik veriler Tablo 13’de verilmistir. Katilmcilarin Ogrenci ve
Akademisyen Olarak oranlari sekil 8’de, Katilimeilarin Cinsiyete Gore Oranlari da sekil

9’ da verilmistir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

Erkek Kadin Toplam
Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Ogrenci 71 24,74 125 43,55 196 68,29
Akademisyen 34 11,85 57 19,86 91 31,71
Toplam 105 36,59 182 63,41 287 100
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s OErenci = Akademisyen

Sekil 8. Katihmeilari Ogrenci ve Akademisyen Olarak Oranlar:

s Kadin = Erkek

Sekil 9. Katihmecilarm Cinsiyete Gére Oranlari

4.2. Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Verilerine iliskin

Tammlayic Istatistikler

Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi anket verilerine iliskin tanimlayici
istatistikler incelendiginde (Tablo 14) en ¢ok sorun yasanan bolgelerin boyun (%79,1),
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bel (9%67,9), ve sirt (%61,0) oldugu goriilmektedir. Ancak en ¢ok sorun yasanan bolge

boyun olmasina ragmen yasanan sorunlar nedeniyle en ¢ok hastaneye yatis oraninin

oldugu rahatsizlik bel rahatsizligidir (%2,1).

Tablo 14. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Verilerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler
Boyun | Omuzlar | Ust Dirsekler | El Bel Kalgalar/Uyluklar | Dizler | Ayak
Sirt ilekleri/eller bilekleri/ayaklar
Viicudunuzun
bu bolgesinde
hi¢ sorun
yasadiniz mi1?
Evet (n) | 227 169 175 24 121 195 55 102 87
(%) | (79,1) | (58,9) (61,0) | (8,4) (42,2) (67,9) | (19,2) (35,5) | (30,3)
Hayir (n) | 60 117 110 261 164 90 229 183 198
(%) | (20,9) | (40,8) (38,3) | (90,9) (57.1) (31,4) | (79,8) (63,8) | (69,0
Bu sorun
yiiziinden hig
hastaneye
yattiniz mi?
Evet(n) | O 4 4 3 5 6 2 5 4
%) | (9 a4 14 | @0 an @1 |0 @an @4
Hayir (n) | 287 283 283 284 282 281 285 282 279
(%) | (100) (98,6) (98,6) | (99,0 (98,3) (97,9) | (99,3) (98,3) | (97,2)
Bu sorun
yliziinden
(kisa
stireligine
bile olsa) hi¢
isinizi veya
gorevinizi
degistirmek
zorunda
kaldiniz m1?
Evet (n) | 20 17 14 3 19 18 5 11 13
() | 7.0) | (5.9) (49 | @0 (6.6) 63 | @7 38) | (45)
Hayir (n) | 267 270 273 284 268 269 282 276 272
(%) | (93,0) | (94,1) (95,1) | (99,0) (93,4) (93,7) | (98,3) (96,2) | (94,8)
Son 12 ayda
bu viicut
bolgesinde
hi¢ sorun
yasadiniz m1?
(sanci, agr1,
rahatsizlik)
Evet (n) | 200 145 143 20 103 165 44 82 70
(%) | (69,7) | (50,5) (49,8) | (7,0) (35,9) (57,5) | (15,3) (28,6) | (24,9
Hayir (n) | 87 142 144 267 184 122 243 205 216
(%) | (30,3) | (49,5) (50,2) | (93,0 (64,1) (42,5) | (84,7) (71,4) | (75.3)
Gegen ay (4
haftada)
viicudunuzun
bu bolgesinde
hi¢ sorun
yasadiniz mi1?
(sanc1, agr1,
rahatsizlik
Evet (n) | 151 109 114 16 71 124 34 60 51
(%) | (52,6) | (38,0) (39,7) | (5.6) (24,7) (43,2) | (11,8) (20,9) | (17.,8)
Hayir (n) | 136 178 173 271 216 163 253 227 234
(%) | (47,4) | (62,0) (60,3) | (94,4) (75,3) (56,8) | (88,2) (79,1) | (815)
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Tablo 14. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Verilerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler (devamu)

Bugiin
viicudunuzun
bu bolgesinde
hi¢ sorun
yasadiniz m1?
(sanct, agr1,

rahatsizlik)
Evet(n) | 77 55 55 8 21 62 8 23 25
(%) | (26,8) | (19,2) (19,2) | (2,8) (7,3) (21,6) | (2,8) (8,0) 8,7)
Hayir (n) | 209 231 232 279 266 225 279 264 260
(%) | (72,8) | (80,5) (80,8) | (97,2) 92,7) (78,4) | (97,2) (92,0) | (90,6)
Gegtigimiz
son 12 ayin
herhangi bir
zamaninda bu
sorun (evde
veya ev
disinda)
normal
islerinizi
yapmaniza
engel oldu
mu?
Evet (n) | 64 42 45 9 30 60 12 24 18
(%) | (22,3) | (14,6) (15,7) | (3.1) (10,5) (20,9) | (4,2) 8,4) (6,3)
Hayir (n) | 223 244 242 278 257 227 275 263 267
%) | (77,7) | (85,0) (84,3) | (96,9) (89,5) (79,1) | (95,8) (91,6) | (93,0)
Gegtigimiz
son 12 ayin
herhangi bir
zamaninda bu
sorun
yiiziinden hi¢
bir doktora,
fizyoterapiste
vb. bir
uzmana
goriindiiniiz
mii?
Evet | 38 26 27 3 18 26 4 14 9
(132) | 9,1) 9,4) (1,0 6,3) 9,1) 1,49 4,9 3,1)
Hayir | 249 260 260 284 296 261 283 273 276
(86,8) | (90,6) (90,6) | (99,0 (93,7) (90,9) | (98,6) (95,1) | (96,2)
Gegtigimiz
son 12 ayin
herhangi bir
zamaninda bu
sorun
yiiziinden ilag
aldiniz m?
Evet (n) | 62 39 42 10 21 54 15 21 18
(%) | (21,6) | (13,6) (14,6) | (3,5) (7,3) (18,8) | (5,2) (7,3) (6,3)
Hayir (n) | 225 246 245 277 266 233 272 266 267
(%) | (78,4) | (85,7) (85,4) | (96,5) (92,7) (81,2) | (94,8) (92,7) | (93,0)
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Tablo 14. Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi Verilerine iliskin Tanimlayici

Istatistikler (devamu)

Gegtigimiz
son 12 ayin
herhangi bir
zamaninda bu
sorun
yliziinden
isten veya
okuldan izin
almak
durumunda
kaldiniz m1?

Evet(n) | 10 7 3 1 8 15 1 1 1
(%) | B5 | 24 (1,00 ] (0;3) (2,8) (5,2) |(03) (03) (03

Hayir (n) | 276 277 282 | 285 278 271 | 285 285 | 283
@) | (962) | 965) | (98,3) | (99.3) (96,9) (94,4) | (99,3) (99,3) | (98,6)

Viicut bolgelerinde (boyun, omuz, sirt, dirsek, el bilekleri, bel, kalga, diz, ayak) sorun
yasanma durumunun akademisyen ve 6grenci olma durumuna gore karsilagtirilmasina

iliskin su hipotezler kurulmustur:

HO: Ogrenci ve akademisyen olma durumuna gére viicut bolgelerinde yasanan sorun

arasinda anlaml bir farklilik yoktur.

H1: Ogrenci ve akademisyen olma durumuna gére viicut bélgelerinde yasanan sorun

arasinda anlaml bir farklilik vardir.

Viicut bolgelerinde sorun yasanma durumu akademisyen ve 6grenci olma durumuna
gore Ki-Kare testi ile karsilastirildiginda (Tablo 16) omuz, el bilekleri, bel, kalga, diz ve
ayak bolgelerinde akademisyenler ile dgrenciler arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<.05). Belirtilen bu bolgelerde akademisyenlerin sorun yasama orani
ogrencilere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durumda omuz, el bilekleri, bel, kalga,

diz ve ayak bolgeleri i¢in HO hipotezi kabul edilmemis, H1 hipotezide kabul gormistiir.
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Tablo 15. Viicut bolgelerinde sorun yasanma durumunun goreve gore karsilagtiriimasi

Ogrenci Akademisyen Test istatistigi (Ki- P

n (%) n (%) Kare)
Boyun 158 (80,6) 69 (75,8) ¥2= 0,862 0,353
Omuz 126 (64,6) 43 (47,3) x2=1,738 0,005*
Sirt 122 (62,6) 53 (58,9) %2=0,351 0,554
Dirsek 15 (7,7) 9 (10,0) x2=0,425 0,514
El bilekleri 93 (47,7) 28 (31,1) x2=6,930 0,008*
Bel 142 (72,8) 53 (58,9) %2=15532 0,010*
Kalca 47 (24,1) 8(9,0) ¥2= 8,939 0,003*
Diz 83 (42,3) 19 (21,3) ¥2=11,744 0,001*
Ayak 70 (35,9) 17 (18,9) ¥2= 8,400 0,004*

Tablo 15 incelendiginde 2 yada 3 yakin fark olan viicut bolgeleri (biiytikten kiiclige
siralandiginda): diz, kalga, ayak, omuz, el bilekleri ve bel oldugu goriilmektedir.

4.3. Katihmcilarin REBA Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin REBA puanlar1 genel olarak incelendiginde (Tablo 17) REBA skoru
1 olanlarin orami sifirdir. REBA skoru 2-3 olanlarin orami %0,1’dir; bunlar i¢in risk
seviyesi diigiik kabul edilir; ancak 6nlem gerekli olabilir. REBA skoru 4-7 olanlarin orani
%26,8’dir; bunlar orta risk seviyesinde kabul edilir ve 6nlem gereklidir. REBA skoru 8-
10 olanlarin oran1 %68,3’tiir; katilimcilarin REBA puanlarinin siitun grafiginin sekil 10
da da gosterdigi gibi bunlar yiiksek risk seviyesinde kabul edilir ve kisa siire igerisinde
onlem gereklidir. REBA skoru 11-15 olanlarin oran1 %0,5tir; bunlar ¢ok yiiksek risk

seviyesinde kabul edilir ve hemen 6nlem gereklidir.
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Tablo 16. Katihmecilarin REBA puanlari

Derece | REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem Frekans Oran
%
0 1 Ihmal edilebilir Gerekli degil 0 0
1 2-3 Diisiik Gerekli olabilir 2 0,1
2 4-7 Orta Gerekli 77 26,8
3 8-10 Yiiksek Kisa zaman igerisinde gerekli 196 68,3
4 11-15 Cok yiiksek Hemen gerekli 12 0,5
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Sekil 10. Katihmcilarin REBA Puanlarinin Siitun Grafigi

Ogrencilerin ve akademisyenlerin REBA puanlar ayr1 ayr1 Tablo 17 ve Tablo 18°de

verilmektedir. Buna gore tehlike durumu az ve hazirlikli olunmasi gerekli olabilir

olanlarin orani1 6grencilerde %0,5; akademisyenlerde %]1,1°dir. Tehlike seviyesi orta ve

tedbir alinmasi gerekli olanlarin oran1 6grencilerde %30,6; akademisyenlerde %18,7’dir.

Risk seviyesi yiiksek ve kisa zaman igerisinde onlem gerekli olanlarin orani 6grencilerde

%68,9; akademisyenlerde %67,1°dir. Tehlike seviyesi ¢ok yiiksek olup hemen tedbirlerin

gerekli olanlarin oran1 6grencilerde sifir iken akademisyenlerde %13,2"dir.
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Tablo 17. Ogrencilerin REBA puanlar

Derece | REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem Frekans Oran
%
0 1 Ihmal edilebilir Gerekli degil 0 0
1 2-3 Diisiik Gerekli olabilir 1 0,5
2 4-7 Orta Gerekli 60 30,6
3 8-10 Yiiksek Kisa zaman igerisinde gerekli 135 68,9
4 11-15 Cok yiiksek Hemen gerekli 0 0
Tablo 18. Akademisyenlerin REBA puanlari
Derece | REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem Frekans Oran
%
0 1 Ihmal edilebilir Gerekli degil 0 0
1 2-3 Diistik Gerekli olabilir 1 1,1
2 4-7 Orta Gerekli 17 18,7
3 8-10 Yiiksek Kisa zaman igerisinde gerekli 61 67,1
4 11-15 Cok yiiksek Hemen gerekli 12 13,2
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Sekil 11. Ogrenci ve Akademisyenlerin REBA Puanlarinin Siitun Grafigi

Katilimcilarin REBA puanlarinin 6grenci ve akademisyen olmasi durumunda nasil

bir farklilik olup olmayacagin1 anlamak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmustur.
HO: Ogrenciler ile akademisyenlerin REBA puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.
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H1: Ogrenciler ile akademisyenlerin REBA puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

Katilimcilarin REBA puanlarinin 6grenci ve akademisyen olma durumuna iliskin
yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir. Yapilan Mann Whitney
U Testi sonuglarina gore 6grenciler ile akademisyenlerin REBA puanlari arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Akademisyenlerin ergonomik risk puanlari 6grencilere gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu durumda HO hipotezi kabul edilmemis, H1 hipotezi

kabul gérmiistiir.

Tablo 19. Katihmecilarin REBA puanlarinin Géreve Gore Mann Whitney U Testi Sonuglari

N Ortalama Standart sapma | U P
Ogrenci 196 7,80 1,44 6495,500 0.001*
Akademisyen 91 8,56 1,71

*p<0.05

Katilimeilarin REBA puanlaria baglh cinsiyete bagh farklilik olup olmadigini test

etmek i¢in su hipotezler kurulmustur:

HO: Kadin ile erkeklerin REBA puanlari arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Kadin ile erkeklerin REBA puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

Katilimcilarin REBA puanlariin cinsiyete gore farklart Tablo 20°de verilmistir.
Buna gore cinsiyete gore katilimcilarin ergonomik risk puanlari arasinda anlamli bir fark

yoktur (p>0.05). Bu durumda HO hipotezi kabul edilmis, H1 hipotezi reddedilmistir.

Tablo 20. Katiimcilarin REBA puanlarimin Cinsiyete Gére Mann Whitney U Testi Sonuglari

N Ortalama Standart sapma U p
Erkek 105 8,16 1,59 8840,500 0.276
Kadm 182 7,97 1,55
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin bulgulari, dis hekimligi fakiiltesi akademisyen ve 6grencilerinin
bircok kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 yasadiklarini ve ayni zamanda is sagligi ve
giivenligi riski ile karsi karsiya olduklarini gostermektedir. Dis hekimligi fakiiltesi
akademisyen ve dgrencilerinin benzer risk ve sorunlar yasadiklari ilgili aragtirmalarda da

vurgulanmaktadir (Tuncer Kara ve ark., 2021; Ucan ve ark., 2021; Ulgii ve ark., 2024).

Bu arastirmanin bulgularma gore en ¢ok sorun yasanan bdlge boyun olmasina
ragmen yasanan sorunlar nedeniyle en ¢ok hastaneye yatis oraninin oldugu rahatsizlik bel
hekimligi 6grencilerinde sirt (%62,5), bel (%61,3), boyun (%56,3) sikayetlerinin gok
goriildiigli gozlemlenmistir (Ergan vd., 2024). Karabacak’in (2016) yaptig1 arastirma
sonuglarina gore, dis hekimlerinin ¢alisma duruslarindan kaynaklanan kas iskelet sistemi
rahatsizlig1 en fazla; boyun, sirt, omuz ve beldedir. Farkli meslek gruplartyla yapilan
arastirmalarda da benzer sonugclar olabilmektedir. Ornegin, hemsirelerle yapilan bir
arastirmada son bir y1l igerisinde hemsirelerin KIS sikayetlerin en ¢ok yasandig1 bolgeler
%56,1 ile bel, %41,8 ile sirt ve %39,8 ile boyun bolgeleri olarak tespit edilmistir (Arslan
Ozdemir ve Orsal, 2021).

Karabacak (2016) tarafindan yapilan arastirmanin bulgular: dis hekimlerinin genel
olarak orta risk seviyesinde oldugunu gostermektedir. Bu arastirmamizda katilimcilarin

%26,8’1 orta risk seviyesinde iken %68,3’1i yiiksek risk seviyesinde bulunmustur.

Omuz, el bilekleri, bel, kalga, diz ve ayak bolgelerinde akademisyenler ile 6grenciler
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriildii. Ayrica akademisyenlerin ergonomik risk
puanlar1 6grencilere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Bu durum dis hekimi
akademisyenlerin dis hekimligi Ogrencilerine gore daha yiiksek riskli caligma
kosullarinda oldugunu gostermektedir. Akademisyenlerin 6grencilere gore daha yiliksek
riskli diizeyde olmalarinin nedeni ¢aligma siirecinde akademisyenlerin 6grencilere gore

daha aktif durumda olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda akademisyen ve 0grencilerin tamamina ulasilmasi hedeflenmis, 98’1
dis hekimi ve akademisyen, 108 kisi 5. sinif stajyer dis hekimi 6grencisi, 110 kisi 4.simif
stajyer dis hekimi ogrencisi olmak tizere toplaminda 316 kisiden, 287 katilimciya

ulagilmis arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Olusturulan 6rneklememizden 196 (%68,29) Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencisi, 91
(%31,71) Dis Hekimi akademisyen olmak iizere 287 kisiden veri toplanmustir.
Katilmcilarin - %24,74’4  erkek o6grenci, %43,55’1 kiz Ogrenci, %]11,85’1 erkek

akademisyen, %19,86’s1 kadin akademisyenlerden olugsmaktadir.

Toplaminda 316 kisi sayisindan 287 kisiye ulasilmig; Calismamiza katilan Dis
Hekimleri ve stajyer 6grenciler arasinda yapilan ¢alismamizda Nordic ve Reba kas iskelet
sistemi anketi ile degerlendirilmis olup elde edilen verilerde bazi dis hekimimizde
ergonomik calismada eksiklikler gozlenmistir, bazi hekimlerimizin hastaya odakli

calistiklar1 izlenmistir.

Randevulu sistemle hasta kabul eden Kkliniklerinde hekimlerimizin ergonomik olarak

daha dikkatli galistiklar1 gézlemlenmistir.

Yanlis durus bozukluklarmin KIS rahatsizliklarina neden olabilmektedir. KIS bagl
rahatsizliklar is giicii kaybina doniigebilir. Bu da hem meslegin devamliligi ve hem de

stirdiirebilirligi i¢in ergonomik ¢alismanin 6nemini gostermektedir.

Calisma ortamini Dis Hekimlerine daha uygun hale getirip kullandiklar1 Unite,
sandalye ve el aletlerinin ¢aligmaya uygun olmasi saglanmalidir. Eskiyen malzemelerin

yenilenmesi ¢alisma olanaklarinin kolaylastirabilecegi diistiniilmektedir.

Giinliik hastaya bakiminda hasta sayisi ¢alisma siiresine gore ara verecegi bir sekilde
ayarlanmali, mola verecegi bir zaman dilimi olmali, hem hastaya olan veriminin artmasi

hem de Dis Hekiminin daha saglikli ¢alisabilmesi 6nem arz etmektedir.
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Ek 2. Katihma Bilgilendirme Notu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bu ¢alisma, Dis Hekimligi Fakiiltesindeki Dis Hekimleri ve Stajyer Ogrencilerin Ergonomik
Risk Degerlendirmesi caligmasin1 yapmak amaciyla yiriitilmektedir. Bu anket aracigiliyla

toplanan veriler calisma pozisyonlari arasindaki iliskiyi anlamamiz i¢in kullanilacaktir.
Asagida bulunan anketi doldurarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Aragtirma da bireysel sonuglar degil grup sonuglar1 degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler
yalmizca bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacagindan adimizi yazmaniza gerek yoktur.
Verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi diginda kimse ile paylasilmayacaktir.
Bu ¢aligsma siiresince toplanan veriler, yalnizca akademik arastirma amaci ile kullanilacaktir ve

yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yaymlarda sunulacaktir.

Sizlere sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sorular1 cevaplarken, hepsini
okuyarak, bos birakmadan cevaplandirmaniz, samimi ve diiriist olmaniz arastirma sonuglari i¢in

olduk¢a 6nemlidir ve arastirmanin giivenilir olmasina katkida bulunacaktir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi, 6lgeklerde ve goriismelerde verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli
kalacaktir. Eger ¢aligmayla ilgili herhangi bir sikayet, goriis veya sorunuz varsa bu c¢alismanin
aragtirmacist ile iletisime ge¢mekten liitfen g¢ekinmeyiniz .Katildiginiz igin tekrar tesekkiir

ederim.
Arastirmaciin Adi ve Soyadi : Dogan ACAR
Yukardaki bilgileri ayrintili bigimde tiimiinii okudum ve anketin uygulanmasini onayladim.

Katilimcinin Adi Soyadi

Imza
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Ek 3. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
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Ek 4. REBA Kas iskelet Sistemi Anketi

H. Atici, D. Goénen, A. Oral, Calisanlarda

Duruslarin REBA Yontemi ile Ergonomik

Analizi

Zorlanmaya Neden Olan

YOk / Kuvvet Skor

<Skg 0

5-10kg 1

>10kg 2

Anl veya hizh kuvvet arteg +1

Tablo 2. Yiik/Kuvvet Degerleri

KoL
CHER R A

@~ |l

@ |~ e a]lw]=
ERE N E NS N B

®| & | v |v]lw]|~

IR e

CRE RN R

Tablo 3. REBA — Tablo B
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Agiklama Skor

Iyl bir tutma kolu ve orta giddette
2 pras

El Uty wygun fakat ideal degil veya

wilcudun bagks bir bolgesi ile kavrama [ 1

uygun

B |=|]

a_l;tuwmmrm =
mimkin

Uygun degit

201 ve glvenl okmayan 1utus, tutma
Kolu yok

baska bir bolgest
TtUs tygun depd




Tablo 5. Kavrama Degerleri

A'ten fazla tekrar eden is) {yiirime haric)

Aktivite Skor
Bir veya daha fauta vicut bidgest sabit (o0 1 -
dakikadan uzun siire futma)
Kisa arabiklacla tekrar eden igler (o 1 dakikada W

Yapelan i durusta hazh ve biylik degisklige neden
oluyorsa veya sabit olmay gahythyorsa

+1

Tablo 5. Aktivite Skor Degeri

GOVDE

@ T
Tablo 6. REBA — Tablo C
BOYUN

1 3
ol s 2|3 |a|l]2]|a]a]la]|3]s]s
28 2|3 |a|[s|3|a]ls|e|lals]|s]7
3|2|a|s|e6|a|s]|e|7|s|6|7]s8
4|3|s|6|7 s5|6|7]|8l6|7|8]59
s|a|le|72|8|6|7]|a|o]l728|a]e
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Tablo 7. REBA — Tablo A
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Ek 5. REBA Kas iskelet Sistemi Anketi

K. Atier D, Gamer, A Oral, Calisanlarda Zorlammaya Neden Olan Durugiarn REBA Yontemi fle Ergonomik Aralizi

48

Tablo 2. Yitk/Kuvvet Degerleri

Yok  Kuwet Skor
Sl 0
510k I
10k l
Anlveya it kot g | 41

Tablo 3. REBA - Tablo B

Ty
1 1
RN
¢ 1 T O I I T Y
nnnnnn
s ss e
SEAREEARAERE
SARAEREARRERE




Sekil 1, REBA Durug Puanlamasi

Tablo 1, REBA - Tablo A

BOYUN
1 2 3
gla]af3eft]als]a]sfs]s]e
BI2 3|4 S|[a5|6]4]5]6]7
8!2!5645675678
[&]3(s|s|7/5]|6|2|8]6]|7]a]s
Slal6|7]sl6]r/8|olr]8]9]9

At H, Gonen D, Oral 4, 2015,SDU-JESD-147917-239-244
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Tablo 4. Kavrama Degerleri

Derece Agklama Skor
i W b ttima ko ve ot gt |
: Kaveani gl
| tutug g fakat deal degil veya
Uygun | vilcudun bagka bir bolges) fle kaveama | 1
upgn
nlmkin
201 ve givenl oknayan utug, tutma
bolu yok.
Uygon degil ‘ 3
Vicudun bagka bir blges! kllaniarak
futug Uygun degi
Tablo 5. Aktivite Skor Degeri
Aktivite Skot
Blr veya daha fadka vicut bolgesi sabit (o 1 "
(akikadtan uzun siire tutma)
Kisa araliklarly tekear eden ler (or: 1 dakikada M
A'ten farks tekear eden Ig) (ylrume harlc)
Yapilan i durusta bl ve biiik degisklige neden a
oluyorsa veya sabit olmayan zeminde ¢abyliyorsa
Tablo 6, REBA - Tablo C
BSHORU
e aafs|e|r|[a|o|njuln
o afe 3| afals]e|r]|2]|?
vla)aaalafs]6]le]r]r]s
AR A AR A EA AR AR
slafa)alsf{e|2[o]s]ofe]
alafals]alr]s]nfofo]a]s
Gla|6|7]8|afofol0fn|n]w
ARARAR AR AR R ARCAR AR R
g8 /of0fw0|t0fw0[0[n]{n|n
lolofw|w{o|n|n|uln|n|n
wiofw/ujnfnjufeenin|n
winjnjnieiefeieieienn
pipieieleieieneie|n|n




Ek 7. Taahhiitname

E. TAAHUTNAME

* Bu projenin kurulunuza sundugumuz hali ile daha 6nce baska bir etik kurula sunulmadigini

* Bagvuru dosyasinda yer alan bilgilerin dogru oldugunu,

o0 Arastirmanin protokole, ilgili mevzuata, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Yénergesine,
giincel Helsinki Bildirgesi ve iyi Klinik Uygulamalari ilkelerine uygun olarak gerceklestirilecegini,

Aragtirmanin Etik Kurul tarafindan onaylandigi tarihten itibaren 6 ( alt1 ) ay i¢inde baslatilmadigi veya
aragtirmadan vazgecildigi durumda, konu ile ilgili olarak kurulunuzu bilgilendirecegimizi

* Arastirma ekibinde grtaya ¢ikacak degisikliklerde ve arastirma protokoliinde amag, yontem vb gibi
husulardaki degisikliklerde, s6zkonusu degisikligin gergeklestirilmesinden 6nce durumu kurulunuza bildirecegimizi

* Aragtirma tamamlandiginda "aragtirma sonug raporunu" ve makale olarak yayinlandiginda, makalenin tam
metin bir kopyasini Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul'na sunacagimizi

* Arastirma kapsaminda yapilacak test, laboratuvar tetkikleri, hekim muayenesi, kimyasal madde ve tibbi
cihazlarm kullanim vb rutin dis1 hi¢ bir islem bedeli kamuya ait fon ve biit¢elerden veya 6zel saglik sigortalarindan
karsilanmayacagin1 veya kisiye ddettirilmeyecegini, soz konusu bedellerin projeyi destekleyen kisi veya kurulus
tarafindan 6denecegini taahhiit ederiz

Asagidaki bilgiler el yazisi ile doldurulacaktir.

Asagidaki siralama, yayin asamasindaki Yazar siralamasi konusunda baglayici degildir.

Tarih:

1. Ad1 Soyadi : 6. Adi Soyad1
imza : imza

2. Ad1 Soyadi : 7. Ad1 Soyadi
Imza ; Imza

3. Ad1 Soyad1 : 8. Ad1 Soyadi
imza : imza

4. Ad1 Soyadi : 9. Ad1 Soyadi
Imza : imza

5. Adi Soyad: : 10. Ad1 Soyadt
Imza : Imza
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