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ONSOZ
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OZET

BiR UNIVERSITE AGIZ Di$ SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZINDE ORTAM OLCUMLERI VE HTEA YONTEMIYLE RiSKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Agiz ve dig sagligl hizmetlerinin verildigi kurumlarda is sagligi giivenligi uygulamalar
yasanabilecek is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6niine gegmede 6nemli bir yaklagim
oldugu bilinmektedir. Bu kurumlarda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal
vb. birg¢ok risk etmeni bir arada bulunmaktadir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin verildigi
kurumlarda dis tnitleri, laboratuvar, sterilizasyon birimi gibi bolimler yer almakta ve
calisanlarin iglem esnasinda maksimum hassasiyeti gostermesi ve is saglig1 ve giivenligi
kurallarina uygun hareket etmesi gerekmektedir. Bu baglamda Agiz Dis Sagligi Uygulama
ve Arastirma Merkezi’'nde mevcut risklerin tespit edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi adina
HTEA (Hata Tirleri ve Etkileri Analizi) yontemiyle risk analizi calismasi
gerceklestirilmistir. Risk analizindeki bulgular1 desteklemek ve somut veriler olusturmasi
adna isletmede aydinlatma, toz, termal konfor, radyasyon, giiriiltii (kisisel ve ortam) , VOC
(ugcucu organik bilesikleri) gibi ortam olgiimleri gergeklestirilerek calismaya derinlik
katilmistir. Bu ¢alismayla agiz dis sagligi uygulama ve arastirma merkezlerinde mevcut
risklerin etkili bir sekilde tespit edilmesi ve alinacak Onlemler ile kurum igerisinde
yasanabilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi hedeflenmistir. Bu
aragtirma, bulgulartyla ve ortam 6l¢tim sonuglariyla degerlendirildiginde risklerin belirlenip
gerekli onlemlerin alinmasinin kazalarin azalmasinda 6nemli bir etken oldugu saptanmaistir.
Ancak calismada kullanilan HTEA yonteminin  ADSM gibi kurumlarda uygulama

konusunda ¢ok yogun bilgi birikimi ve tecriibe gerektiren bir metot oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hastanesi, Ortam Olgiimleri, Risk Degerlendirmesi, HTEA



ABSTRACT

ENVIRONMENT MEASUREMENTS AND ASSESSMENT OF RISKS BY HEA
METHOD IN A UNIVERSITY ORAL HEALTH PRACTICE AND RESEARCH
CENTER
It is well recognised that workplace safety procedures followed by organisations that offer
oral and dental health care services play a significant role in preventing potential workplace
accidents and illnesses. These institutions coexist with risk factors that are physical,
chemical, biological, ergonomic, psychosocial, and so on.In institutions where oral and
dental health services are offered, there are departments such dentistry units, laboratories,
and sterilization units; staff members are required to act in line with occupational health and
safety regulations and display the utmost sensitivity at all times. A risk analysis study using
the FMEA (Failure Types and Effects Analysis) method was conducted in this situation in
order to identify the risks and implement the appropriate safety measures in the Oral and
Dental Health Application and Research Center.In order to support the findings in the risk
analysis and to create concrete data, depth was given to this study by performing
environmental measurements such as lighting, dust, thermal comfort, radiation, noise
(personal and ambient), and volatile organic compounds (VOCs). This study aims to
effectively identify the existing risks in oral health practise and research centres and to
minimise the work accidents and occupational diseases that can be experienced in the
institution with the measures to be taken. When evaluated with the findings of this research
and the results of environmental measurement, It has been found that assessing the risks and
implementing the appropriate safeguards are crucial to lowering accidents. However, it has
been seen that the FMEA method used in the study is a method that requires extensive

knowledge and experience in practise in institutions such as ODHC.

Keywords: Dental Hospital, Environmental Measurements, Risk Assessment, FMEA



1. GIRIS

Gelisen ve siirekli degisim igerisinde olan toplum yapisi ¢alisma hayatinda insanlari
etkilemektedir. Diinyada ve tilkemizdeki birgok sektorde gelisime ve degisime bagli olarak
is yerlerinde goriilen is kazast ve meslek hastaligi oranlarinda artis goriilmektedir. Bu
baglamda yasanan gelismeler ve degisim, kurumlarda siireglerin degismesine ve risklerin
farklilasmasina neden olmaktadir. Bu durum beraberinde galisanlarin daha saglikli ve
giivenli bir ortamda g¢alismalarini saglamak ve bedensel, ruhsal ve sosyal yonden korumak
icin is saglig1 ve giivenligi Onlemlerinin alinmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
anlayis igerisinde disiplinler aras1 etkilesimi ve is birligini gerekli kilan, tip, hukuk, fizik,
psikoloji gibi pozitif ve sosyal bilimlerin katkilariyla gelisen is sagligi ve gilivenligi

uygulamalari ¢alisma hayati i¢cin oldukca degerli bir hale gelmistir.

Agiz ve Dis sagligi hizmetlerinin verildigi kurumlarda s Saghg Giivenligi uygulamalari,
yasanabilecek is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6niine gegmede 6nemli bir yaklasim
oldugu bilinmektedir. Agiz ve Dis Saglig1 hizmeti veren merkezlerde yapilan dis hekimligi
faaliyetleri esnasinda bir takim mesleki riskler ile karsi karsiya kalinabilmektedir. Bu
risklere belli bir slire maruz kalmak cesitli meslek hastaliklarinin olusumuna sebebiyet
vermektedir. Sayisiz meslekler arasinda dis hekimligi faaliyetleri bircok meslek hastaligina
maruz kalabileceginden dolay: tiim diinyada tehlikeli meslekler arasinda kabul gérmektedir.
Saglik sektorii temelde kisilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavi edilmesi hizmetlerinin
verilmesi esasina dayanmaktadir. Ancak bu hizmetler sirasinda saglik ¢alisanlar1 ¢alisma
ortamu sartlari, stres, riskin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin gerektirdigi aciliyetlere bagh
olarak mesleki maruziyetlerle karsi karsiya kalabilmektedir. Fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal vb. bir¢ok risk etmenini saglik hizmetlerinin verildigi agiz dis

saglig1 merkezlerinde bir arada bulunmaktadir.

Calisma alanlarinda is hukukunu korumak yalniz ¢alisanmn haklarini korumak degildir. Is
kazasinin ve meslek hastaliginin ortaya ¢ikmasindan Once alinmasi gereken Onleyici
politikalarla ¢alisanin fiziki ve psikolojik yonden muhtemel zararlardan korunmasi birincil

hedef olmalidir. Is sagligi ve giivenliginde uygulamalarinda yapilacak risk degerlendirme



prosediirii ile alinan 6nlemlerin temel amaci; kazalarin ve meslek hastaliklarinin olusmadan,
Onleyici caligmalarla muhtemel zararin oOnlenmesidir. Proaktif bir yaklasimla risk
degerlendirmelerini yapmak i¢in isletmelerde tehlike avi yapilarak risk etmenleri belirlenir.
Bu caligmada kullanilan Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi aracilifiyla 6zellikle makine
ekipman kaynakli olusabilecek tehlikeler belirlenip gerekli onlemler hakkinda onerilerde
bulunulmasi hedeflenmektedir. Calismada verileri daha somut olarak degerlendirebilmek
adina ¢alisma alaninda ortam Olgiimleri (aydinlatma, giiriiltli, toz, radyasyon, VOC )
gerceklestirilerek ¢alismaya derinlik katilmistir. Bu ¢alismayla agiz dis sagligi uygulama ve
arastirma merkezlerinde mevcut risklerin etkili bir sekilde tespit edilmesi ve alinacak
onlemler ile kurum igerisinde yasanacak is kazalari ve meslek hastaliklarinin en aza
indirilmesi hedeflenmistir. Bu arastirma bulgulariyla ve ortam ol¢lim sonuglariyla
degerlendirildiginde risklerin belirlenip gerekli Onlemlerin alinmasinin kazalarin
azalmasinda risk degerlendirmesi ve ortam Olglimlerinin  Onemini vurgulamak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi ve Mevcut Durumu

Is saglig1 ve giivenliginin tarihsel gelisimini iilkemizde Osmanli Imparatorlugu dénemi ve
Cumhuriyet’in ilan1 sonrast olmak iizere 2 ayr1 donemde ele almak gerekmektedir. Bu
baglamda 17.yy ‘da Ingiltere’de baslayan ve daha sonra tiim diinyaya hizla yayilan Sanayi
Devrimi, Osmanli Imparatorlugu’nda gecikmeye ugramasi sebebiyle is saghigi ve giivenligi
alanindaki faaliyetlerin yetersiz kalmasina neden olmustur. Bunun temel sebebi ise
sanayilesmenin ve fabrika denilecek biiyiikliikteki isyerleri sayisinin az olmasi yazili
mevzuat konusunda yetersizligi ortaya koymaktadir. Osmanli Imparatorlugunda
sanayilesme  hareketleri  19.yy’in  sonlarma dogru  gergeklesmistir.  Osmanli
imparatorlugunda iiretim alaninda madencilik sektdriiniin 6n planda olmasi yapilan mevzuat
calismalarini bu yone ivmelendirmistir. Bu dogrultuda 1865 yilinda Dilaver Pasa
Nizamnamesi ile 100 maddelik bir ¢alisma olusturulmustur. Bu nizamname ile madencilik
alaninda faaliyet gosteren ¢alisanlarin giinliik c¢alisma siiresi 10 saat ile sinirlandirilmas,
calisanlara ara dinlenme siireleri taninmis, barinma ihtiyaglart karsilanmis, ticret
O0demelerinde diizenlemeler yapilmis ve madenlerde doktor bulundurulmasi zorunlulugu ile
isyeri hekimligi kavraminin temelleri atilmistir. ilerleyen yillarda is saghg ve giivenligi
alanindaki eksiklikler gozlemlenerek daha kapsamli bir calisma yapilmasi ihtiyacini
dogurmustur. Bu dogrultuda 1869 yilinda Maadin Nizamnamesi yiiriirlii§e konmustur.
Dilaver pasa nizamnamesine ek olarak is sagligi ve giivenligi alaninda isyerlerinde eczane
bulundurma zorunlulugu, is kazalarinin isletme idaresine bildirilmesi, yasanan kazalarda
sorumlularin tespit edilmesi ve cezalandirilmasi, kazazedenin kendisine ve ailesine tazminat
O0denmesi, isyerinde gorevli yetkililerin is kazalarini Onleyici faaliyetlerde bulunmasi

konularinda diizenlemeler gergeklestirilmistir (Karadas ve Cogenli, 2020).

1923 yil1 baglarinda tilkenin ekonomik olarak kalkinma planlamasina destek olmak amaciyla
Izmir iktisat Kongresi toplanmis, calisma hayat1 adina énemli kararlar alinmistir. Bu kararlar
icerisinde artik ¢alisma siiresinin gilinliik 8 saat ile sinirlandirilmas: ve ¢alisma hayatinda
“amele” kavrami yerine “is¢i” kavraminin kullanmasi kararlagtirilmistir. 1926 yilinda

yiirlirliige giren Borclar Kanununda is sagligi ve giivenligi ile ilgili olarak isverenlerin



Onleyici faaliyetler kapsaminda iscilerin karsilasabilecekleri tehlikelere yonelik tedbirler
almas1 gerektigi, tedbir almayan igverenin yasanabilecek bir is kazast durumunda is¢inin
zararlarin1 tazmin etmesi gerektigi hilkkmii yer almaktadir. 1930 tarihinde yiiriirliige giren
Umumi Hifzissthha Kanunu kapsaminda asgari 50 isc¢i calistiran isyerlerinde doktor
bulundurma zorunlulugu, isyerinin biiyiikliigline gore revir veya hastane kurulmasi yer
almaktadir. Kanunun is¢ilerin hifzissihhasi baslikli boliimiinde basta ¢ocuklar olmak {izere,
gengler ve kadin iscilerin ¢calisirken sagliklarinin korunmasi i¢in genel kurallar konulmustur.
Tiirkiye’de ¢alisma hayatini diizenlemek amaciyla meydana getirilen ilk is kanunu olan 3008
sayili Is Kanunu 1936 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu kanun is hukukunda isci-isveren
arasindaki uyusmazliklarda adaleti saglamay1 amaglamistir.1971 tarihinde yiiriirliige giren
1475 sayili Is Kanunu ile birlikte is¢inin ¢alisma hayatinda saglik ve giivenliginin korunmasi
amaciyla igverenin her tiirlii tedbiri alma ve bu borcunu yerine getirirken gereken malzeme

ve ekipmanlari eksiksiz bulundurmasi hususlar hiikiim altina alinmistir (Yigiter, 2019).

2003 tarihinde 4857 Sayili Is Kanunu Avrupa birligi uyum siirecine bagli olarak yiiriirliige
girmistir. Akabinde bu kanuna dayali birgok yonetmelik ¢ikartilmistir. Bu kanunla birlikte
is¢i ve igverenin yiikiimliiliikleri, is¢i haklari, isyerlerinin denetim ve teftisi, ceza hiikiimleri,

caligsma hayatinin diizenlenmesi vb. bir¢ok konuda hiikiim yiiriirliige girmistir.

2006-2008 yillar1 arasinda Ulusal Is Saghg ve Giivenligi politikas1 ve Avrupa Birligi’ne
adaylik kapsaminda miistakil bir is saglig1 ve glivenligi kanunun ¢ikartilmasi hedeflenmistir.
Uzun yillar siiren ¢alismalar neticesinde artik 30 Haziran 2012 tarihinde 6331 Sayili is

Saglig1 ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige girmistir.

2.1.1.4857 Sayih is Kanunu

2003 yilinda 1475 Sayili is kanunu yerini artik 4857 Sayili yeni Is Kanununa birakmustir. Is
Saglhig1 ve Giivenligine iliskin hiikiimler 4857 Sayili Is Kanunu’nun besinci béliim ’iin de
toplanmustir. 4857 Sayili Is Kanunu is saglhigi ve giivenligi alanina iliskin 30’dan fazla
yonetmelik, tebli§ ve genelgeyi beraberinde getirerek iilkemizin Avrupa Birligi uyum
stirecine de biiyiik katki saglamistir. Kanun hemen hemen uygulanmasi imkansiz olan bazi

is kollar1 haricinde tiim is ve isletmeleri kapsamaktadir. Kanunun bazi maddeleri 6331 sayili



Is

Saghigt ve Giivenligi Kanunu ile celistiginden dolayr yiiriirliikten kaldirilmasi

kararlastirilmistir.

Bu kanun kapsaminda 2003-2004 yillarinda c¢ikartilan yonetmelikler su sekildedir
(Ozkilig,2005).

v

\

23.12.2003 tarihinde yayinlanan 25325 sayili Resmi Gazete ’de Ekranli Araglarla
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Ynetmelik

23.12.2003 tarihinde yayinlanan 25325 sayili Resmi Gazete ’de Titresim Y 6netmeligi
23.12.2003 tarihinde yayimlanan 25325 sayili Resmi Gazete *de Giiriiltii Y onetmeligi
23.12.2003 tarihinde yayinlanan 25325 sayil1 Resmi Gazete *de Yapi Islerinde Saglik ve
Giivenlik Yonetmeligi

26.12.2003 tarihinde yaymlanan 25328 sayili Resmi Gazete *de Asbestle Caligmalarda
Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmelik

26.12.2003 tarihinde yaymlanan 25328 sayili Resmi Gazete *de Kanserojen ve Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmelik
09.02.2004 tarthinde yayinlanan 25368 sayili Resmi Gazete ’de Kisisel Koruyucu
Donanim Y 6netmeligi

10.02.2004 tarihinde yayinlanan 25369 sayili Resmi Gazete ’de Isyeri Bina ve
Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine Iliskin Yonetmelik
11.02.2004 tarihinde yaymnlanan 25370 sayili Resmi Gazete ’de Kisisel Koruyucu
Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmas1 Hakkinda Y &netmelik

11.02.2004 tarihinde yaymlanan 25370 sayili Resmi Gazete ’de Elle Tasima Isleri
Y onetmeligi

21.02.2004 tarihinde yaymlanan 25380 sayili Resmi Gazete ’de Yeraltt ve Yertistii
Maden Isletmelerinde Saglik ve Giivenlik Sartlar1 Ynetmeligi

2.1.2.6331 Sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Uzun yillar siiren alt yap1 caligmalarinin neticesinde is sagligi ve giivenligi anlayisina

caligma hayatinda bilimsel gelisim ve degisimin 1s1ginda farkli bir boyut kazandirarak 6331

Sayili is saglig1 ve giivenligi kanunu 30 Haziran 2012 tarihinde kabul edilerek yiiriirliige



girmistir. Bu anlayisla birlikte is sagligi ve gilivenliginde Onleyici, koruyucu ve c¢alisma
alanlarinin is saghg: ve giivenligi faaliyetlerinde orgiitlenmesini saglanmak adina birgok
diizenleme hayata gegirilerek proaktif bir yaklasim hedeflenmistir. Proaktif anlayis
sayesinde isyerlerinde risk yonetimi ve prosediirii olusturulmasi, isyerinde alinacak
onlemlerin belirlenmesi, alinan 6nlemlerin denetlenmesi, ayni ¢aligma sahasinda bulunan
farkli igverenler arasinda koordinasyonun saglanmasi gibi konularda sistemli ve bilimsel
yaklasim temelinde is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi hedeflenmistir

(Alpagut, 2014).

2012 yilinda 6331 sayili Is Saglig1 Ve Giivenligi Kanunu yiiriirliige girmeden dnce is saglig
ve giivenligini esas alan konular 4857 sayil Is Kanunu, is kanunu kapsaminda ¢ikartilan
ilgili yonetmelikler ve diger baz1 kanunlar ile diizenlenmekteydi. 6331 sayili ISG Kanunu
ile artik kamu-6zel sektor ayrimi ve faaliyet alan1 ayrimi1 yapmaksizin tiim is ve isyerlerine
iligkin diizenlemeleri kapsamaktadir. Bu kanun ¢alisanlar, stajyerler, igverenler ve isveren
vekillerini kapsarken sivil savunma hizmetlerini, TSK, Emniyet Midiirliigii gibi bazi
faaliyetleri ISG Kanunu'nun kapsami diginda ele almaktadir. Bu alanlara ilaveten ISG
Kanunu ev hizmetleri alaninda faaliyet gésterenlere, kendi nam ve hesabina mal ve hizmet
tiretimi yapanlara ve cezaevlerini kapsam disinda tutmaktadir. Bu kanunla ¢alisma hayatinda
is¢ilerin saghigr ve giivenliginin saglanmasit ve mevcut saglik ve giivenlik kosullarinin
iyilestirilmesi amaciyla igverenlerin ve galisanlarin gorevleri, yetkileri, sorumluluklar: ve

haklarini giivence altina almaktadir (CSGB,2016).

6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu 39 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
igerisinde kisi sorumluluklar1 ve diizenlemeler detayli bir sekilde ifade edilmektedir. Son
olarak 4857 sayil1 is kanununda “is¢i” olarak belirtilen kavram, 6331 sayili kanunla “caligan”
olarak tanimlanmaya baslanmstir. Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunuyla birlikte galisanlara
kazandirilan en temel 6zelliklerden birisi ise is sagli ve gilivenligi politikalarin da dogrudan
s0z sahibi olmalar1 hususunda yetki taninmistir. Calisanlar arasindan yapilacak secim ya da
atama yolu ile saglik ve gilivenlik konularinda calismalara katilma, izleme, tehlikeli
durumlarda tedbir alinmasin talep etme ve benzeri konularda c¢alisanlar1 temsil etmeye

yetkili “calisan temsilci” kavrami ortaya ¢ikmistir (Karadas,2020). Asil gérevinin yani sira



ISG ile alakali koruma, kurtarma, ilkyardim, tahliye ve yangina miidahale konularinda 6zel

olarak egitilmis igyeri ¢alisanlari ise ‘destek elamani’ olarak adlandirilmistir.

Kanunda egitim ve bilgilendirme maddesinde ISG egitiminin temel amaglar1 igerisinde
yasaklamalar sinirlar ile beraber is saglig1r ve giivenliginin bir kiiltiir olarak calisanlara
aktarilmas1 ve isletme igerisinde ISG kiiltiiriiniin  6ziimsenmesinin  dneminden
bahsedilmektedir. ISG kiiltiirii ile birlikte ¢aliganlarin is saglig1 ve giivenligini hayatlarinin
merkezinde onemli bir nokta olarak kabul etmelerini ve belirtilen uygulamalar1 birer
sorumluluk bilincinde benimsemelerinin amaglandigi séylenebilir. Bu baglamda is sagligi
ve giivenliginin temel olarak sadece fiziksel sartlardan kaynaklanan problemlerden
olusmadigi bunun yani sira ¢aliganlarin isyerinde psikolojik durumlarimin (mobbing, kariyer

olanaklari) ve sosyal yasam sartlarinin da 6nemli bir etken oldugundan bahsedilebilir.

6331 Sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nu ile beraber igyerlerinde galisanlarin
goriiglerinin alinmasi, ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, ¢alisanlarin katilimlarinin saglanmast,
Is giivenligi egitimi, onleyici politika, risklerden korunma ilkeleri, is giivenligi uzmani
calisirma zorunlulugu, isyeri hekimi ¢alistirma zorunlulugu, kiiciikk olgekli isletmelere
destek ve calisanlarin saglik gozetiminin saglanmasi gibi yenilikler getirilmistir (Korkut ve
Tetik, 2013).

2.1.3. Is kazas1 kavram

Is kazas1 kavrami Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “6nceden planlanmamus, cogu
kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir siire
durmasma yol agan bir olaydir” seklinde tanimlanmistir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii(ILO)
ise 1§ kazasim1 “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol agan, Onceden planlanmamis
beklenmedik bir olay” olarak tanimlamaktadir. Ulkemizde ise is kazasi tanim1 6331 say1li is
saglig1 ve giivenligi kanununda “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
Oliime sebebiyet veren veya viicut biitiinliiglinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren

olay” olarak ifade edilmektedir.

Calisma alanlarinda, bedensel, ruhsal ve sosyal baglamda da iyilik diizeyini belirleyen en

onemli kriterlerin basinda saglik ve giivenlik kavramlar1 yer almaktadir. Is sagligi ve



giivenligi faaliyetleri, gelismekte olan iilkeler kadar sanayilesme alaninda gelismis
tilkelerinde ana giindeminde dnemli bir konu olarak yer almaktadir. Yillik bazda yapilan
degerlendirmelerde cok ciddi sayida kisi onleyici tedbirlerin eksikligine bagli olarak, is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda yasamini yitirebilmekte veya ¢alisamayacak hale

gelebilmektedir (Ulukaya, 2020).

Is kazalar1 calisma hayat1 icin sosyal ve ekonomik agidan agir bir yiik olusturmaktadir.
Isyerindeki saglik ve giivenlik standartlarini yiikseltme amagcli yapilan adimlar yalnizca
isverenlere degil, ¢alisanlara ve biitiin topluma da biiyiik potansiyel kazanglar saglayabilir.
Bir igverenin gorevi biitlin ¢alisanlarin is yerinde saglik ve gilivenligini saglamaktir. Bu
sartlar saglanirken mesleki risklerin degerlendirilmesi kaza ve meslek hastaliklar1 riskinin

onlenmesinde olduk¢a onemlidir. (Vasilescu vd., 2008).

Isletmelerde is kazalarmin temel nedenlerini (Y1ldiz, 2017) insan kaynakls, fiziki ve gevre

sartlarina bagl teknik sebepler ve saptanamayan durumlar olarak ele almistir.

Tablo 2. 1. Is Kazalarmin Nedenleri

is Kazalarinin Nedenleri (Unsar, 2014 )

insan Kaynakli Giivensiz

Teknik Sebepler

Davranislar
Esitim eksikligi - Makine ve ekipman kaynakli
- ITIm eKsIKligl
g o ,g Saptanamayan sebepler
- Bilgi dizeyi -Fiziksel ortam
Sebepler

faktorleri(glralta, termal
konfor,aydinlatma vb.)

- is tatmini ve stres

- Madde bagimhhigi

- Psikolojik sorunlar - Ortam tertip diizeni

2012 yilinda yiiriirlige giren is saglig1 ve giivenligi kanunuyla birlikte, igyerlerinde yasanan
is kazalar1 ve buna bagl 6liim sayilarinda azalma beklenirken 2012-2020 yillar1 arasi is
kazas1 grafikleri incelendiginde artis go6zlemlenmektedir. Bu artisin temel sebebi
igyerlerinde meydana gelen kazalarin ii¢ is giinli igerisinde sosyal gilivenlik kurumuna

bildirim zorunlulugundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Yasanan is kazalarinin %98’inin 6nlenebilir kazalar oldugu diisiiniilmektedir. Is kazalarin1
en aza indirmede ana odak noktasi meydana gelen kazalarin kaza inceleme raporlarini
olusturarak kazalarin nedenleri tespit etmek ve gelecekte yasanabilecek kazalarin Oniine
gecmede biiyiik katki saglamaktir. Is kazalarim1 6nlemede toplu koruma ydntemleri
(mithendislik ¢6ziimleri, ikame, tecrit etme, bertaraf etme ) tercih edilmeli bu yontemlerin
yetersiz kaldig1r durumlarda kisisel koruyucu donanimlarinin kullanimina bagvurulmalidir.

Is kazalarma yonelik yapilan genel arastirma ve calismalarda kisisel faktdrlerden



kaynaklanan kazalarin ana sebebinin, is giivenligi kiiltiiriiniin eksikliginden kaynaklandigi
gozlemlenmektedir. Bu hususta isletmelerde giivenlik kiiltliriiniin giiclendirilmesine yonelik

caligmalar arttirilarak buna uygun prosediir ve uygulamalar gelistirilmelidir.

2.1.4. Meslek hastaliklar:

Ulkelerin siirdiirdiigii politikalara bagli olarak calisanlarin saglhk, giivenlik ve refah
seviyeleri, yapilan proje ve arastirmalara, analizlere ve elde edilen verilere gére degiskenlik
gostermektedir. Meslek hastaliklarina proaktif yaklasim bakis agisi ile isletmelerin basari
diizeylerinin artmasinin bir sonucu olarak tiim diinyada politikacilar, ekonomik liderler ve
sosyal taraflar i¢in 6nleme politikalar1 odak noktas: haline gelmeye baslamistir. Hizla
gelisim gosteren teknolojik gelismeler; sanayi siirecini, toplumsal degisimleri ve endiistri
alaninda kullanilan kimyasal madde ¢esitliliginin artmasini, farkli iiretim metotlar1 sonucu

meslek hastaliklarinin artigina sebep olmaktadir.

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) meslek hastaliklar:
kavramini “zararl bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, calisilan ise 6zgii bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak

tanimlanmaktadir.

Tim ¢alisma alanlarinda, meslek hastaliklarina sebep olabilecek etkenlerin yapilan isin
niteligine gore degisebilmesiyle beraber calisanlarin sagligim1 olumsuz etkileyebilecek
cesitli risk ve tehlikeleri bir arada barindirmaktadir. Calisma ortaminda bulunan ve
calisanlarin isini yaparken karsilastigi bu etkenlere bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar

“meslek hastalig1” olarak adlandirilmaktadir (Y1ldi1z,2017).

Meslek hastaliklarinin tiimiiniin 6nlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. Bu tarz hastaliklarda
yapilacak ilk 6nlem olarak; hastaliga sebebiyet veren etken ile maruziyetin kesilmesi akla
gelmektedir. Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi tan1 kriterleri

vardir. Bu kriterleri su sekilde siralayabiliriz.

v' Hastaliga neden olan etkenin ile kisinin igyerinde yapmis oldugu is ile illiyet bagi

bulunmasi,
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v Hastaligin olusmasina sebebiyet veren risk faktorii ile ¢alisanin mevzuat hiikiimleri
geregi belirtilen asgari doz ve temas siiresine maruz kalmasi,

v Hastaligin diinya genelinde ulusal meslek hastaliklari listesinde yer bulmasi.

Meslek hastaliklart olusum itibariyle isin yiiriitiim sartlarina bagli olarak ortaya cikan
hastaliklardir. Meslek hastaliklarinda is ile hastalik arasinda bir illiyet bagi bulunmasi
gerekmektedir. Ortaya ¢ikan hastalik yapilan ise 6zgl bir hastaliktir. Meslek hastaliklar
Ozellik itibariyle isletme ortaminda bulunan risk etmenlerine uzun siireli maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastaliklardir. Akut olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi uzun yillar sonra da kendini
gosterebilmektedir. Is saghgi ve giivenligi calisma hayatinda calisanlarin, bedensel, sosyal
ve ruhsal agidan iyilik hallerinin saglanmasin1 amaglamaktadir. Isletme icerisinde meslek
hastaliklarin1 en aza indirmek adma siirekli tehlike avi yapmak meslek hastaliklarinin

olusumuna sebep olabilecek riskleri en aza indirmede katki saglayacaktir.

Ulkemizde meslek hastaliklar smiflandirmasi “Sosyal Sigortalar Kanunu Saglik Islemleri
Tiiziigii” ekinde ifade edilmistir. Mevzuatta meslek hastaliklar1 etkene gore yapilan
smiflandirma ve organa gore yapilan siniflandirmanin  kombinasyonu tabloda

siiflandirilmaktadir.

Tablo 2. 2. Meslek Hastaliklar1 Siniflandirmasi
MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRMASI (CSGB, 2016)

A Grubu Kimyasal maddelerle olusan meslek hastaliklari(25 alt grupta 67 hastalik)

B Grubu Mesleki cilt hastaliklar1 (2 alt grupta deri kanseri & kanser dis1 deri hastaliklar1)

C Grubu Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari(6 alt grupta 9 hastalik)
D Grubu Mesleki bulasic hastaliklari(4 alt grupta 30 hastalik)

E Grubu Fiziksel etkenlerle olan meslek hastaliklari(7 alt grupta 12 hastalik)

Meslek hastaliklari, ¢alisanin etken madde ile temasi sonrasi 1 hafta icinde ortaya
cikabilecegi gibi 30 yil sonra da ortaya gikabilmektedir. Isyerinde alinacak onlemler
sayesinde bu hastaligin goriilmeyecegi anlami gelmez ancak biiyiik oranda koruyuculuk
saglayacaktir. Ozellikle bu hastaliklarla miicadelede erken teshis amacl yapilacak periyodik

kontroller hayati onem arz etmektedir. Bu sebeple isverenler tarafindan meslek hastaliklarina
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kars1 hassas, bilin¢li ve duyarl yaklasim politikasi bir¢cok hastaligin olusmasinda 6nleyici
rol oynamaktadir. Isletmelerde diizenli olarak periyodik saglik taramalari, tehlike avlari,
calisanlarin yaptiklar1 islere 6zgli egitimler, diizenli denetimler yapilarak konunun

hassasiyeti calisanlara aktarilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

2.2. Ag1z Dis Saghg Merkezlerinde Is Saghg ve Giivenligi

Agiz dis sagligi merkezlerinde yapilan dis hekimligi faaliyetleri esnasinda bir takim mesleki
riskler ile kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bu risklere belli bir slire maruz kalmak ¢esitli
meslek hastaliklarinin olusumuna sebebiyet vermektedir. Sayisiz meslekler arasinda dis
hekimligi faaliyetleri bir¢ok meslek hastaligina maruz kalabileceginden dolayi tiim diinyada

tehlikeli meslekler arasinda kabul gérmektedir (Babaji,2011).

Dis hekimligi faaliyetinin uygulandigi birimlerde kullanilan alet ve makinelerden kaynakli
giiriiltii, titresim, ortama yayilan biyolojik ajanlar, kesici delici alet yaralanmalari,
radyasyon, kimyasal maddeler, uzun siireli ayni pozisyon da ¢alismadan kaynakli ergonomik
sorunlar, yetersiz aydinlatma vb. tehlikelerden dolay1 saglik calisanlar1 olumsuz
etkilenmektedir. Bu tehlike faktorlerini fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve

psikososyal risk etmenleri olarak incelemek miimkiindiir.

2.2.1. Agiz dis sagh@1 merkezlerinde karsilasilabilecek risk etmenleri
2.2.1.1. Fiziksel risk etmenleri

Gririiltii

Giiriilti kavrami, ani olarak ortaya ¢ikan, istenmeyen ses olarak tanimlanabilir. Calisanlarda
fiziksel ve psikolojik rahatsizlik yaratmaktadir. Bu sebeptendir ki, is hijyeni 6l¢iimlerinde

en basta Ol¢iilmesi gereken parametreler arasinda yer almaktadir.

Giriiltiiniin insan sagligl agisindan zararlari, giiriiltiinlin frekansina, maruz kalinan siireye,
giiriiltiiniin seviyesine, ¢esidine ve maruz kalan kisinin kisisel 6zelliklerine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Fiziksel olarak insan sagligi iizerinde; kan basincinda artma, stres,

dolasim bozukluklari, solunum bozukluklari, kas sisteminde gerilmeler ve kalp atis hizinda
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dalgalanmalar gibi etkiler yapabilmektedir. Giiriiltiiniin en fazla etkiledigi organ kulaklar
kabul edilebilir ve en Onemli etkisi isitme kaybidir. Giiriiltiiye bagli isitme kayiplar
sensorindral isitme kaybi olarak tanimlanir. Psikolojik olarak ise; yorgunluk hali, sinirlilik,

korku ve zihinsel faaliyetlerde azalma olarak siralayabiliriz (Saglik Bakanligi, 2016).

Dis hekimleri mesleki olarak her giin giiriiltiiye maruz kalmaktadirlar. Yapilan arastirmalar
dis hekimliginde kullanilan ¢esitli alet ve makinelerin 66 dB ila 91 dB arasinda ses yaydigini
saptamistir (Garner vd., 2002). Oklahoma iiniversitesi dis hekimligi fakiiltesinde ¢ok sayida
dental el aletinin giiriiltii seviyesini 6lgmek i¢in bir arastirma yapildi. Arastirmada cansiz
manken kullanilip, mankenin agzinda tiim aletlerle ¢alisma yapilirken 6l¢iim cihazi yaklasik
12-18 in¢ uzaga yerlestirilmistir. Calisma ortami bir 6grenci laboratuvari oldugundan dolay1
yaklagik 60 manken aymi anda kullanilarak 8 saat’lik zaman agirlikli ortalama o6l¢iim
alimmustir. Birgok dental aletin beraber ¢alistig1 bir klinikte giiriiltii 6l¢timii 70,4 ile 83,6 dB
(A) arasinda bulunmus olup NIOSH tarafindan izin verilen maruziyet degerinin (85 dB (A))
altinda ¢ikmigtir (Myers vd., 2004).

Tablo 2. 3. Giiriiltiiniin Insan Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Derecesi Siddeti(Desibel) insan Saghg Uzerindeki Etkiler

Huzursuzluk,
Ofkelenme,

1.Derece 30 db. — 65 db.
Uyku Bozukluklart,

Rahatsizlik

Fizyolojik Tepkiler,

Kan Basincinda Artis,
2.Derece 65 db. — 90 db.
Ani Tepkiler,

Kan Atis Hizinda Artis

Bas Agrilarinda Artis
3.Derece 90 db. — 120 db.
Fizyolojik Etkilerin Artmasi

4.Derece 120 dbh. I¢c Kulakta Hasar Olusumu

(Ulukaya,2020)
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Termal Konfor

Hastane gibi ¢aligma ortamlarinda uygun ¢alisma kosullarinin saglanabilmesi i¢in siiphesiz
ki termal konfor sartlarinin saglanmasi da en oncelikli konulardandir. Termal konfor,
calisma alaninda hava akim hizi, nem, sicaklik gibi parametrelerin bedensel ve zihinsel

rahatlik olarak en uygun diizeyde olmasi olarak tanimlanabilir.

Termal konfor sartlarinin uygun olmamas: c¢alisanlarda bir takim olumsuz etki
yaratabilmektedir. Bu etkiler ¢alisanlarda sik hasta olma, yorgunluk, bas agrisi, solunum
yolu rahatsizliklari, dalginlik ve ise adapte olamama gibi siralanabilir. Bunlarin sonucunda

ise is veriminde azalma ve is kazalar1 gozlemlenmektedir (Ulugtekin, 2017).

Tablo 2. 4. Termal Konfor Degerleri

CALISMA
SEKLI VE i$ Hava Sicakhg (°C) Ha(vr?] /‘:rl]‘)‘m‘ Bagil Nem (%)
YUKU
(Ulugtekin, 2017) En =
diigiik Normal | Enyiiksek | En yiiksek diigiik Normal | En yiiksek
Ofis
Cahismalar = el e 24
Ofiste
Oturarak Is = 2Y e 24
Ayakta Yapilan
Hafif isler 17 18 22 0,2 30 50 70
Ayakta Yapilan 15 17 21 04
Agir fsler '
Ayakta Cok 14 16 20 05
Agir Isler '
Titresim

Titresim cok kisa siirelerde periyodik olarak meydana gelen salinim hareketidir. Titresimin
insanlar tizerindeki etkisini; siddeti ve frekansi, etki noktasi, maruziyet siiresi yogunlugu gibi
parametreler belirlemektedir. Titresime uzun siire maruz kalmanin sonuglari viicudun kendi

rezonans bolgeleriyle alakalidir (Mester, vd., 2003).
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Ulkemizde yasal mevzuatlar geregi giinliik calisma siiresi olarak kabul edilen 8 saatlik el-
kol titresimi i¢in maruziyet eylem degeri: 2,5 m/s2, maruziyet sinir degeri ise 5 m/s2 kabul
edilmektedir. Tiim viicut igin titresimi iginse titresim yonetmeliginde: maruziyet eylem
degeri 0,5 m/s2, maruziyet sinir degeri 1,15 m/s2 olarak belirlenmistir. Dis saglig1 alaninda
calisanlarinda da genel olarak el-kol titresimi riski ile karsilasmak miimkiindir. Ellerin
osteoartikiiler sistemindeki degisiklikler daha ¢ok 30 Hz'in altindaki frekanslarda ortaya

cikmaktadir.

Soguk iklim kosullarina maruziyet sonucu el, ayak, burun gibi bdlgelerde meydana gelen
morarma veya soluklagsma belirtilerinin ortaya ¢ikmasina Raynaud fenomeni adi
verilmektedir. Aslinda Raynaud fenomeni tek basina bir hastalik olarak goriilmemekte
genelde mevcut bir hastaligin belirtisi olarak kabul gérmektedir. Eger Raynaud fenomeninin
titresimden  kaynaklandigr  tespit  edilirse beyaz parmak  hastaligt  olarak

adlandirilmaktadir(Calis, 2022).

Dis hekimleri arasinda mesleki karakteristik sikayetleri ortaya ¢ikarmak icin epidemiyolojik
arastirmalar yapilmaktadir. Bu arastirmalara goére hekimlerde sirt agrilari, ellerin
performansinda azalma, parmaklarda uyusma ve karincalanma dirsek ve omuz eklemlerinde
agnt ile el eklemlerinde 6dem ve agri yaygin olarak gozlemlenmistir. Dis hekimligi
faaliyetlerinde titresimli el aletlerinden kaynakli meslek hastaliklarini ortadan kaldirabilmek
adna; kullanilan el alet ve makinelerinin kalibrasyon ve bakimlari diizenli olarak yapilmali,
calisma siireleri uygun tutulmali, diizenli ara dinlenmeleri verilmeli, calisma ortam1 termal
konforu saglanmali ve periyodik saglik muayeneleri aksatilmadan yaptirilmalidir. Ayrica
titresime maruz kalan hekimlerin ellerini is yeri ve evlerinde diizenli olarak sicak suyla
yikamalarmin faydali olabilecegi belirtilmistir (Szymanska, 2001). Titresim ile alakali
yapilmus biitiin tespit ve oneriler kuskusuz protez laboratuvarinda ¢alisma yapan ve stirekli

titresime maruz kalan teknikerler i¢in de gegerlidir.

Aydinlatma

Aydinlatma, 6zellikle gorsel ve detay gerektiren islemlerin yapilacagi alanlarda ¢ok 6nemli

bir fiziksel risk etmenidir. Dogru ve yeterli bir aydinlatma, saglik ¢alisanlarinin hem goz
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sagliginin korunmast amaciyla hem de yapilan isin diizglin ve saglikli yapilabilmesi adina

gereklidir.

Diizgiin bir aydinlatma saglanabilmesi adina ofis gibi ¢alisma ortamlarinda yeterli ebatlarda
ve sayida pencerelerin bulunmasi, ¢alisma ortamlarinda kullanilacak duvar boyasi ve
mobilya renklerinin uygun yansitma saglayacak sekilde secilmesi, masa ve bilgisayar
ekranlarinin yansima yapmayacak yerlerde konumlandirilmasi ve ortam aydinlatmalarinin
giin 1518mna yakin ya da yapilan isin detay gereksinimine gore secilmesi gerekmektedir
(Celik, 2007). Yetersiz aydinlatma ise bag agrisi, motivasyon eksikligi, goz hastaliklar1 ve is
kazalarina sebebiyet vermektedir (Agus ve Akbel:2020).

Dis kliniklerinde ameliyatlar, kanal, dolgu, restoratif dis tedavisi gibi islemler yapilmakta
olup bu islemler hastanin agzinda, yani dar bir ¢alisma sahasinda yapilmaktadir.
Laboratuvarlar da takma dis, kron, koprii gibi 6zel hassasiyet ve yliksek siddetli aydinlatma
gerektiren isler gerceklestirilmektedir. Aydinlatma segiminde; kaynaklarin homojen olmasi,
151k siddetinin ayarlanabilir olmasi, golge yapmayan reflektér sistemli ve hareket
kabiliyetinin bulunmasi ayrica ¢ok fazla 1sinip termal olarak rahatsizlik vermemesine dikkat
edilmelidir. Bu tarz durumlar hem hekime hem de hastaya rahatsizlik hissi verebilmektedir
(Dusiingiila vd., 2014).

Radyasyon

Radyasyon enerjinin elektromanyetik dalga ya da paracik yolu ile yayilmasidir. Agiz ve dis
saglig1 calisanlar1 da hastanelerde teshis ve tedavi amaciyla kullanilan cihazlarindan hem
iyonlastirict hem de iyonlastirict olmayan kaynakli radyasyona maruz kalabilmektedir.
Iyonlastiric1 radyasyon kaynaklar1 olarak; panoramik rontgen, sefalometrik rontgen,
periapikal rontgen cihazlar1 sayilabilir. Bu cihazlarda X i1sin1 kullanilmaktadir. Dolgu
maddelerini sertlestirmek i¢in yapilan polimerizasyon isleminde kullanilan mavi 11k
kaynaklari ise iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklari olarak kabul edilmektedir. Bu
cihazlar giinimiizde ¢agdas dis hekimligi faaliyetlerinin yapildigi tiim yerlerde
kullanilmaktadir (Vodanovi¢ vd., 2017).
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Radyasyonun etkileri kiimiilatif olup agrisizdir fakat sonradan hayati tehlikelere sebebiyet
vermektedir. Verdigi biyolojik hasar; tipine, enerjisine, maruziyet siiresine ve sogurulan
doza bagli olarak degismektedir (Babaji vd., 2011). Yasayan hiicreler lizerinde 3 olas1 sonug
tespit edilmistir. Bunlar; hiicre 6liimii, hiicrenin yeniden kendini onarmasi ya da yanlis bir
mutasyona ugrayip kanserlesmesidir. Iyonize radyasyonun etkileri derministik ve sitokastik
etkiler olmak iizere 2 baglik altinda incelenebilir. Derministik etkiler radyasyon esik sinir
degerin asilmasiyla olusan akut etkilerdir. Ciltte meydana gelen yaniklar, dermatitler,
katarakt olusumu, cilt eritemi ve kisirlik olarak sayilabilir. Sitokastik etkiler ise periyodik
olarak diisiik doz radyasyona maruz kalinarak yillar sonra ortaya ¢ikan zararlardir. Viicudun
farkli organlarinda olusan kanser tiirleri, dogurganligin azalmasi, kalitimsal problemler ve
insan omriiniin kisalmasi olarak sayabiliriz (G6kharman vd., 2016). Gebelerde radyasyona
maruz kalmak anne karninda bebek Oliimlerine veya bebekte kalitimsal sorunlara yol

acabilmektedir.

Hastanelerde yillik maruz kalinacak radyasyon miktarinin 1 mSv’i gegme ihtimali bulunan
yerler radyasyon alanlar1 olarak kabul edilmektedir. Radyasyon alanlar1 denetimli ve
gbzetimli alanlar olmak iizere ikiye ayrilmistir. Calisanlarin yillik doz miktarinin 6 mSv
etkin doz degerini agma ihtimali bulunan, kisisel dozimetre kullaniminin zorunlu oldugu ve
0zel korunma kurallarina ihtiya¢ duyulan alanlar denetimli alan kabul edilmistir. Gozetimli
alan ise, maruz kalinan radyasyon miktarinin yillik etkin doz degeri 6 mSv ile 1 mSv arasinda

olmas1 beklenen ve kisisel dozimetre zorunlulugu olmayan alanlardir.

Tablo 2. 5. Radyasyonla Calisanlarin ve Toplum Uyesi Kisilerin Doz Sinirlari

. Radyoloji Biriminde | Diger insanlar
(Gokharman vd.,2016) Cahsanlar
Etkin Doz Simir1 Ardigik 5 yilin Ortalamasi 20 mSv 1 mSv
Herhangi bir yilda 50 mSv 5 mSv
G0z Mercegi 150 mSv 15 mSv
Yillik Organ
Esdeger Doz Deri 500 mSv 50 mSv
Sinirn
Eller ve Ayaklar 500 mSv 50 mSv
*Hamile ¢alisanlarda hamileligin Bildirilmesi itibariyle 1 mSv
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Radyasyondan korunma &nlemleri asagida siralanmugtir.
v' X 1sim yayan cihazlarin kontrol, bakim ve kalibrasyonlarinin aksatilmadan
yaptirilmasi,
v' Cekim alani etrafinin zirhlanmasinin diizgiin sekilde yapilmasi ve cihaz kullanimi
esnasinda kapilarin kapal1 tutulmast,
v Cekim alanlarinin havalandirmasinin uygun sekilde yapilmasi,
v’ Personelin kursun Onliik giymesi ve kisisel dozimetrelerini siirekli olarak c¢alisma
alanlarinda kullanmasi,
v’ Sadece zorunlu durumlarda x 1sin1 kullanimi ve zorunlu ise de miimkiin mertebe diisiik
doz kullanima,
Uyari, yasak ve zorunluluk isaretlerinin gerekli yerlere asilmasi,
Denetimli ve gozetimli alanlara hasta yakinlarinin alinmamast,
Radyoaktif maddelerin kapali kaplar i¢inde saklanmasi,

Calisanlara diizenli araliklarla periyodik muayene ve tetkiklerinin yaptirilmasi

NN NN

Calisanlara gerekli is sagligi giivenligi egitimlerin verilmesi gereklidir (Akarsu ve
Giizel, 2016).

Toz
Solunabilir tozun tanimi tozla miicadele yonetmeligine gore ‘Aerodinamik esdeger ¢ap1 0,1—
5,0 mikron biiytikliiglinde kristal veya amorf yapida toz ile ¢apr iic mikrondan kiigiik,
uzunlugu capinin en az ii¢ kat1 olan lifsi tozlar’ olarak tarif edilmistir. Tozlardan kaynakli
meslek hastaliklar1; kisinin yasi, cinsiyeti, tozun cinsi, pargacik boyutu, maruziyet
yogunlugu, maruziyet siiresi gibi etkenlere baglhdir.
Bir¢ok meslek grubunda, solunumla viicuda giren tozlarin neden oldugu mesleki akciger
rahatsizliklar riski mevcuttur. Dis laboratuvar: teknisyenligi de bu meslek gruplarindan bir
tanesidir. Yapmis oldugu isi geregi silika, kobalt, molibden, krom gibi agir metallere veya
akrilik re¢ine gibi toz karigimlarina maruz kalmaktadirlar. Bunlarin sonucu olarak da ‘dis
teknisyenligi pndmokonyozu' adi verilen meslek hastaligina, akciger kanserine veya ¢esitli
akciger hastaliklarina yakalanma riski vardir. Tozlu ¢alisma ortamlarindaki riskleri azaltmak
i¢in asagidaki dnlemler alinmalidir:
v Gerekli saglik tetkikleri ve muayenelerin hem ise girislerde hem de periyodik olarak

yaptirtlmasi ve isyeri hekimi tarafindan degerlendirilmesi,
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v Toz maruziyeti bulunan alanlardaki ¢aliganlarin farkli boliimlerde de rotasyonlu olarak
calismalisi

v" Toza sebep olan malzeme yada hammaddenin daha az zararh olan ile degistirilmesi
(ikame),

v" Lokal havalandirma sistemleri kurulmasi ve toz ¢ikaran iglerin sadece bu sistemlerin

altinda yapilmasi,

Sistemlerde elektrostatik filtreler kullanilmasi,

Toz Slgiimlerinin yapilmasi,

Solunum ve yiiz koruyucularinin kullanilmasi,

<N X

Calisanlara gerekli is saglig1 glivenligi egitimlerin verilmesi gereklidir. (Berberoglu, U.

2008)

2.2.1.2. Biyolojik risk etmenleri

Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin énlenmesi hakkinda yonetmelige gore biyolojik
etkenler kavrami ‘Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen,
genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirlerin ve insan
endoparazitleri’ diye tanimlanmistir. Dis hekimligi ve bagl tiim ¢alisanlar, hastalardan veya
temas ettikleri viicut sivilarindan viriislere, mantarlara ve bakteriler gibi bir¢ok biyolojik
etkene maruz kalabilmektedirler (Akarsu ve Giizel 2016). Bu sebepten dolay1 biyolojik risk

etmenleri saglik ¢alisanlari i¢in en biiyiik risk faktorii gortilebilmektedir.

Glinliimiiz ¢cagdas dis hekimligi faaliyetlerinde en cok karsilasilan risk faktorii biyolojik risk
etmenleridir. Biyolojik risk etmenlerinin en zorlu yan ise gozle goriiniir olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Genelde havada serbest halde bulunan bakteri, mantar ve sporlari,
virlisler gibi biyolojik kokenli tiim mikroorganizmalari i¢eren hastalik yapma yetisine sahip
olan organik maddeler “biyoaerosol” olarak adlandirilmaktadir. Aerosoller havada belli bir
siirede askida kalabilirler ve buradan solunum ve deri emilimi yoluyla hastalifa sebebiyet
verebilirler. Dis hekimliginde hastanin ag1z iginde yapilan operasyonlarda kullanilan yiiksek
hizli aletler ile hava spreyleri sayesinde ¢alisma ortam havasina yayilmaktadir. Solunumla
personele enfeksiyon ii¢ yolla bulagsmaktadir. Bu yollar; kullanilan yiiksek hizli aletler

sonucu ortama yayilan partikiiller, operasyon noktasinda bulunan mikroorganizmalar ve
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solunum yolunda yer alan mikroorganizmalarmm kan ve tiikiirik yoluyla bulagmasidir
(Ozyurt, 2014). Dis tedavisinde kiiciik aerosoller (<1 pm) énemli bir mesleki solunum riski
olarak kabul edilebilir (Corrao vd., 2012).

Biyolojik risk etmenlerinin bulasma yollarindan biri de kan yolu ile bulasan patojenlerdir.
Bu bulas genellikle kesici-delici alet yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir. DSO’niin
2002’de yaymlamis oldugu rapora gore diinya genelinde saglik ¢alisanlar1 arasindan hepatit
B ve hepatit C hastalarinin %40°1, AIDS hastalarinin ise %2,5 ‘i kesici delici alet kaynakli
yaralanmalarindan kaynaklandigini belirtmistir. Bu tarz kazalar ise kesici delici alet
kullanimi, igne kapaklarinin geri takilmasi veya atik kutusuna atilmasi esnasinda meydana
gelmektedir (Y1ldiz,2017). Kan yoluyla bulasan patojenlerin, dis sagligi c¢alisanlar ile

hastalar arasinda ¢apraz enfeksiyon riskini artirdig1 da gézlemlenmistir.

Tablo 2. 6. Biyolojik Risk Faktorleri

Kan Yolu Hava Yolu Diski ve Agiz Yolu Deri Yolu
Hepatit B Tiiberkiiloz Helikobakter Herpetik dolama
Hepatit C Kizamik Hepatit A Tinea pedis
HIV Kizamikgik Polio Sigiller

Influenza Salmonella

Bogmaca enfeksiyonu

Kabakulak Sigella enfeksiyonu

(Y1ld1z,2017)

OSHA’nin 2002-2006 yillar1 arasinda yapmis ve yayinlamis oldugu bir anket aragtirmasina

gore 10 tane dnemli biyolojik risk etmeni tespit edilmistir.

1- Kiiresel salginlarla olusan mesleki riskler,

2- Biyolojik risklerin tespitinin zor olmasi,

3- Tlaglara direngli mikroorganizmalara maruz kalma,

4- Klima ve su sistemlerinin bakiminin 1yi yapilmamasi,

5- Biyolojik riskler konusunda bilgi eksikligi,

6- Personellere gerekli is saglig1 ve glivenligi egitimlerinin verilmemesi,
7- Atik aritma tesislerindeki biyolojik tehlikeler

8- Biyoaerosellere ve kimyasallara birlikte maruziyet

9- Endotoksinler
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10- Kapal1 ¢aligma alanlar1 (Brun, 2007)

Agiz dis saglig1 merkezlerinde mutlaka enfeksiyon kontrol komitesi kurulmalidir. Merkezde
gorev alan is giivenligi uzmanlar1 komite ile bulasici hastaliklar, enfeksiyonlardan korunma
ve agilama ¢alismalart hakkinda isbirligi icerinde hareket etmelidir. Tim saglik
calisanlarinin ige giris ve periyodik saglik taramalari, asilama c¢aligmalari bulasict
hastaliklarin 6nlenmesi adina ¢ok 6nemlidir. Calisilanlara el hijyeni konusunda egitimler
verilmelidir. Ozellikle hastalar ile ¢apraz enfeksiyon riskini azaltma konusunda Kisisel
koruyucu donanimlarin kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Maske, yiiz koruyucu, onliik ve
eldiven baslica kisisel koruyuculardandir. Lakin her zaman toplu koruma dnlemleri kisisel

koruyucu onlemlerden 6nce gelmelidir (Solmaz ve Solmaz,2017).

2.2.1.3. Kimyasal risk etmenleri

Agiz dis saglhigi hizmetleri alaninda ¢alisanlar dezenfektanlar, anestezik maddeler, gazlar,
ilaglar, laboratuvar malzemeleri, dis aletleri, sterilizanlar, civa, deterjanlar ve lateks eldiven
vb. kimyasal risk etmenlerine maruz kalabilmektedir. Bu kimyasal maddeler, alerjik
reaksiyonlara, toksik reaksiyonlara, yaniklara, viicudun reaksiyon vermesine, lireme

hiicrelerine zarar verme vb. gibi ¢ok sayida olumsuz reaksiyona neden olabilmektedir.

Agiz dis sagligi hizmetleri uygulamalarinda kullanilan amalgam, yani dis dolgu maddesi
icerisinde elementer civa icermektedir. Dig hekimligi hizmetlerinde kimyasal risk etmenleri
icerisinde civa kullanimi1 mesleki maruziyete sebep olabilmektedir. Diisiik miktarlarda bile
civa sinir sistemi iizerinde ¢ok ciddi problemlere neden olabilmektedir. Dis iinitlerinde ve
laboratuvarlar da ¢alisma esnasinda zeminde birikim saglayan civa buharlasmasi sonucunda
solunmasina neden olabilir. Civa kullanimi olan ¢alisma alanlarinin diizenli olarak temizligi
oldukca 6nemlidir. Civa buharinin etkisi sicaklik ile dogru orantili olarak arttigindan dolay1
ortam sicakliginin artmamasina dikkat edilmelidir. Calisma alanlarinda havada bulunan civa
miktarinin metrekiipte 0,05 miligrami1 agmamas1 gerekmektedir. Bu smir degerler mesleki
etkilenim agisindan 15 dakikalik agirlikli degeri metrekiipte 0,03 mg’1, sekiz saatlik agirlikli
degeri ise 0,01 mg’1 asmamalidir. Civa kaynakli maruziyet dikkatli bir kullanimla, atiklarin
toplanmasi ve geri doniisiime tabi tutulmasiyla azaltilabilir. Civa atiklarinin depolanmasinda

ortamin soguk olmasina dikkat edilmeli, toplanan civa agzi buhar sizdirmaz su dolu kaplarda
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saklanmalidir. Ozellikle laboratuvar ¢alismalarinda civa siizgeci bulunan solunum maskesi

calisanin kullanimina hazir halde bulundurulmalidir(Babaji vd., 2011).

Dis hastanelerinde laboratuvarda ¢alisan laborantlar, doktorlar, biyolog vb. saglik personeli
solunum yoluyla, deri veya agiz yolu ile zehirli, oksitleyici, parlayici ve yanici 6zellige sahip
tehlikeli kimyasal maddelere maruziyet yasatabilmektedir. Kullanilan kimyasallar
ozelliklerine gore asindiric nitelikte olup gbz ve deride tahribata sebep olabilir. Parlayic,
yanici ve patlayici 6zellik tasiyan kimyasal maddeler ise isletme giivenligi lizerinde biiylik
bir tehlike olusturarak yangin riskini arttirmaktadir. Parlayici ve yanici kimyasallarin hava
ve su ile temasinda patlamaya ve yangina sebebiyet verebilir. Oksitleyici 6zellik gosteren
kimyasal maddeler ile indirgen maddeler siddetli tepkimelere sebep olabilir. Bu tepkimeler
sonucunda calisanla temasi halinde g6z ve deride yaniklar ile kalic1 hasarlara neden olabilir

(Oral ve Bekman,2021).

Dis hekimleri, laborantlar, biyologlar, hemsireler vb. saglik ¢alisanlari biyolojik ve bir takim
hastaliklardan korunmak adina tibbi eldivenleri (lateks eldiven) siklikla kullanmaktadirlar.
Hastanelerde kullanilan lateks eldivenler dogal lastik lateks hevea brasiliensis agacinin sivi
0zlerinden {iretilir. Dogal lateksten iiretilen eldivenler yiiksek koruyucu bariyer, konfor
saglarken iiretim maliyeti acisindan ise ucuzdur. Ancak son yillarda yapilan aragtirmalar
uzun siireli kullanimlara bagli olarak saglik calisanlarinda lateks hassasiyeti olustugu ve
alerjik reaksiyon gosterme sikliginda artis meydana geldigini gostermektedir. Latekse karsi
bireylerde ani alerjik reaksiyonlarin klinik belirtileri arasinda kizariklik, rinit, 6dem ve
bronkospasm yer almaktadir. Yapilan arastirma ve bilimsel ¢alismalar neticesinde sentetik
eldivenler (vinil, nitril) latekse duyarli insanlar i¢in bir alternatif olarak tercih edilmeye
baslamistir. Sentetik eldivenler, mekanik stres ve dokunsal duyarliliga dayanma kapasiteleri
acisindan lateksten daha diislik olmasina ragmen lateks alerjisinin azalmasinda ciddi katki

saglamaktadir (Vodanovic vd., 2017).

Dis hastaneleri ¢alisma alanlarinda sahip olduklart kimyasal risk etmenlerinin farkinda
olmali ve gerekli konularda siirekli egitim almalidirlar. Caligma alanlarinda kullanilan

kimyasal maddeler prensiplere uygun; calisma ortami, laboratuvar, arag-gere¢ ve alet
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kullanim1 saglandiginda takdirde akilci bir caligsma planiyla kimyasal risk etmenlerinin en

aza indirilmesi mimkiin olabilir.

2.2.1.4. Ergonomik risk etmenleri

Insanlar giindelik hayatlarinda ve is hayatinda cok eski tarihlerden beri bulunduklart
ortamlar1 gelistirmek ve iyilestirmek igin c¢aba gdstermektedirler. Ergonomik faktorler
tizerine ilk calismay1 yapan Bernardino Ramazzini (1633-1714) sistematik olarak is ve
hastaliklar arasindaki iligkiyi inceleyerek tiim rahatsizliklarin kimyasal ve fiziksel etmenlere
bagli olmadigini bagka etmenlerin de oldugunu 6ngdrmiistiir. Uzun siireli duragan duruslarin
ya da dogal olmayan duruslarin (postural bozukluklar, uzun siire ayakta duran ya da masa
bast calisanlar) agir kas performansina ihtiyag duyan faaliyetleri takip ederek ortak
hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegini gézlemlemistir. Ramazzini bu incelemeleri dogrultusunda
tekrarlayan hareketlerden ve elle kaldirmadan kaynaklanan rahatsizliklar1 6nlemek adina
gerekli onlemlerin alinmasi gerektigini dile getirmistir. Bilimsel yonetimin Onciisii olarak
goriilen Taylor 18. yiizyilin ortalarinda “is diizeni” anlayisini ortaya koyarak, ¢alisanlarin
yiiksek verimle c¢aligmasi i¢in farkli fikirler sunarak ergonomi kavraminin temellerini
atmistir. Ik calismalar uygulamali psikoloji uzmanlarinca yapilmakla birlikte zamanla
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiis ve ergonomi kavrami ¢ok disiplinli bir bilim dali

olarak benimsenmistir (Ulukaya ve Karadas, 2020).

Alanyazinda ergonomi kavramuiyla ilgili birgok tanim yer almakla birlikte Helander (1997)
“is istasyonu tasariminda antropometri” adli ¢alismasinda ergonomiyi “gevresel ve
organizasyonel kisitlamalar1 géz oniinde bulundurarak insan yetenekleri ve sinirlamalari
hakkinda bilgi edinme sistemi, organizasyonu, isi, makineyi, araci veya tiiketici iiriinlerini
tasarlamak i¢in giivenli, verimli ve kullanimi rahat calisma alani’’ seklinde tanimlayarak
insan-makine uyumunu saglamadaki onemli baglamlari ele almigtir. Bununla birlikte
“caligma” teriminin ozellikle bir noktaya kadar beceri ya da ¢aba gerektiriyorsa, hemen
hemen planlanmis ya da amaca yonelik bir insan faaliyetine uygulanabilecegi daha genis bir
anlam ifade etmektedir. Calisma is araglariin kullanimini igerir, ergonomi ise ¢alisan ile
caligma araclart arasindaki uyumu saglamaya yonelik tasarimlar1 ve diizenlemeleri konu

edinir. Boylece ergonomiyi ¢alisma ortami ile is¢i arasindaki uyumu inceleyen bir bilim ve
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ya tasarimla ilgili bir bilim olarak tanimlamak dogru bir ifade bi¢imi olacaktir. Bir bagka
deyisle ergonomi tanimina “makine-insan arasindaki uyuma ve bu iligkideki fizyolojik ve
psikolojik sorunlara yaklasimda bir rehber’” olarak bakilabilir (Pheasant, 2014).
Council(2000) Ergonominin “Insan refahin1 ve genel sistem performansini optimize etmek
icin insanlar arasinda ve sistemin diger unsurlar arasindaki etkilesimlerin anlasilmasiyla
ilgili.” oldugunu dile getirmistir. Bu duruma gore, ergonominin hem sosyal bir hedefe (refah)
hem de ekonomik bir amaca sahip oldugunu gostermekle birlikte ergonominin hem fiziksel
hem de psikolojik insani yonlerini ele aldigimi hem teknik hem de organizasyonel alanlarda
¢oziimler arandigimi  gostermektedir. Insan refahinin iyilestirilmesi, iiriin ve siireg
kullanicilan (tiiketiciler ve ¢alisanlar) i¢in dnemli olan ergonominin sosyal hedefi olarak
diisiiniilebilir. Benzer sekilde, genel sistem performansinin iyilestirilmesi ergonominin
ekonomik hedefi olarak diisiiniilebilir, bu da iirlin gelistiren, lireten veya kullanan bir
kurulusun yonetimi i¢in son derece 6nemlidir (Dul, 2007). Ergonominin biitiinciil hedefi, isi
isciyle eslestirmektir. Bu ig¢i verimliligini saglayarak, saglik, glivenlik ve kullanilan
cihazlarla saglanan konforun artmasini saglar. Bu tasarimi saglamak hem insan viicudunun

islevi hem de sinirliliklarini ve temel miihendislik ilkelerini anlamay1 gerektirir (Gainer,

2008).

Glniimiiz teknolojisi ofislerde, protez laboratuvarlarinda ve dis Unitlerinde kullanilan
ekipmanlarin son derece modern ve yenilik¢i olmasina olanak saglamaktadir. Bu olanaklar
her ne kadar gorsel giizelligi yansitsa da ergonomik ve is sagligi ve giivenligi agisindan
bircok tehlike ve riski beraberinde getirmektedir. Bu nokta da ergonomi devreye girerek kaza
ve yaralanmalar1 en aza indirmenin yolunu arayarak is-insan iligkisini saglamaktir.
Calisanlar kendilerine uygun olarak yapacaklar1 ufak tefek degisiklikler kendi konforlarin
arttirarak yapacaklari iglerde yiiksek verimi saglayacaktir (Ulucan, 2014).
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Sekil 2. 3. Dis Uniti

Dis hekimligi islemleri genellikle uzun siiren islemlerdir. Bu uzun siiren miidahale esnasinda
hekimin iist diizeyde konsantrasyon saglamasi gerekir. Dis hekimlerinin dis tedavisi
sirasinda agiz boslugundaki smirli ¢alisma alani, karanlik ve dar alanlara miidahaleleri
esnasinda oturus pozisyonlart dogal olmayan bir durus sergilemesine neden olabilir. Bu
uygunsuz durus ciddi fiziksel etki ve tekrarlayan sebeplerle durus bozukluklarina ve
yaralanmalara yol agabilir. Sabit el ve durusun korunmasinin zorlugu siirli hareket alaninda
calismak ve hareketsiz viicut pozisyonlarinda uzun ¢aligsma siireleri nedeniyle dis hekimleri,
ozellikle bilek, boyun, bel ve sirt bolgesi problemleri agisindan yiiksek risk altinda
caligmaktadirlar. Insan ergonomik prensipleri goz ardi ettiginde kas iskelet bozukluklar

gelisme potansiyeli oldukga yiiksektir.

Agiz dis saglig1 arastirma ve uygulama merkezlerinde ¢alisma alanlarini olusturan ofisler,
protez laboratuvarlari, dis tnitleri, depo vb. alanlarda faaliyetlerini yerine getiren
calisanlarin kas-iskelet sistemi bozuklugunun temelinde uzun siireli hareketsiz duruslari,
uygun olmayan pozisyonda islem (dis tnitlerinde), klavye-fare kullanim siireleri gibi
ergonomik olmayan kosullarda gergeklestirilmesi yer almaktadir. Bu dogrultuda

ergonominin amaci ¢alisanlarin hareketlerini  kontrol etmek ve tedbirler sunmak,
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zorlanmalara karst ve hatali hareketlere karsi uyarilarda bulunmak, orgiitiin isleyisin de
diizenlemeler saglamak, gereksiz olarak goriilen ve yapilmasi zorunlu olmayan hareketleri

Oonlemek ve ¢alisan ile donanim arasinda uyumu arttirmak olarak degerlendirebiliriz.

Sekil 2. 4. Uygun Olmayan Durug

Dis polikliniklerinde dis hekimleri, dis klinik yardimcilari, tibbi sekreter ve temizlik
personelleri gorev yapmaktadir. Dis hekimleri dis tinitesi ve ekipmanlar araciligiyla uzun
stire ayakta veya oturarak hizmet verebilmektedir. Dis hekiminin tedavi sirasinda kullandigi
titresim olusturan cihazlarin uzun siire ve tekrarlayan sekilde kullanilmasi el kol titresim
sendromu ad1 verilen Beyaz Parmak Hastalig1 ya da bagka bir ifadeyle Raynaud Sendromuna
sebep olabilmektedir. Beyaz parmak hastaligi organizmanin yiiksek frekansta titresime
maruz kalmasi ile bir takim degisikliklerin meydana gelmesi sonucu agri, sicaklik ve
algilarda kotillesme meydana gelir. Ortam 1sisinin diismesi ile birlikte parmak uglarinda
paroksismal beyazlama ve soguga karsi hassasiyet meydana gelebilir. Bu sebeple dis
hekimlerinin dis {tnitlerinde kullandig1 ekipmanlarin diizenli bakim ve kontrolleri
yapilmalidir. Kullanilan ekipmanin bakim ve onariminin zamaninda yapilmasi ve hareketli
parcalarin birbirlerine ¢arpmasinin engellenmesi titresim seviyesinin kontroliinii saglamakta

biiyiik katki saglayacaktir(Senel, 2007).

Dis klinik ve polikliniklerinin ergonomik risk etmenleri ve ¢alisma sartlar1 gbz oniinde

bulundurularak diizenlenmesi gerekmektedir. Ergonomik risk etmenleri hastalarin,
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personelin ve dis hekimlerinin ¢alisma sirasinda konfor ve giivenliginin saglanmasinda
onemli bir yaklasimdir. Bu sebeple dis hekimlerinin, ¢alisma alanlarinda mevcut olan
ergonomik risk faktorlerini bilmeli ve gerekli ergonomik diizenlemeler konusunda egitim
almasi gerekmektedir. Dis hekimlerinin ¢alisma ile dinlenme arasinda bir denge saglayarak
kas ve iskelet sisteminin kendi kendini tamir edebilmesine olanak saglanmasi
gerekmektedir. Giin igerisinde diizenli olarak yapilacak egzersizler 6nemli bir korunma
faktoriidiir. Ayrica c¢alisma saatleri disinda gegirilen zamanlarda agir yiik kaldirma,
bilgisayar basinda gegirilen uzun saatler, uygunsuz oturus pozisyonlart vb. gibi risk

etmenlerinden kagmilmalidir (Kirzioglu, 2013).

2.2.1.5. Psikososyal risk etmenleri

Is saglhigi ve giivenliginin farkli kaynaklardaki cesitli tanimlarim inceledigimiz zaman
psikososyal risklerin igyerleri i¢in son derece dnemli ve dnlenmesi gereken etkenler arasinda
oldugunu anlamaktayiz. Gerek (1999) is saghg ve giivenligi icin “tim mesleklerde
calisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarimi siirdiirmek, caligsanlarin ¢alisma
kosullarindan kaynaklanan risklerden korunmasini saglamak, sagliklarinin bozulmasini
onlemek, kendilerine uygun islere yerlestirmek ve isin insana ve insanin ise uyumunu
saglamak” seklinde tanimlamistir. Cogenli (2019) ise “calisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal hallerinin siirdiirebilir bir iyilik halinde olmasini, ¢alisma kosullarindan kaynakli
risklerin ortadan kaldirilmasi ve calisanlar1 kisisel 6zelliklerine uygun islere yerlestirerek
calisan hayat1 ve toplum yapisin1 korumay1 amaglamak”™ olarak ifade etmistir. Bu tanimlarin
1518¢1nda psikososyal risk etmenlerini “galigma ortamindan veya sosyal yasamdan kaynakl
etkenlerden olusan gozle goriilemeyen ruhsal durum, hal ve hareketler ile tespit edilebilen
sonucunda caliganlarin isyeri basta olmak ilizere tiim yasamini etkileyen risk etmenidir”
olarak tanimlayabiliriz. Caligma yasami igerisinde en basindan beri varligimi siirdiiren

psikososyal riskler insanlarin ¢alisma hayatinda oldugu siirece de devam edecektir.

Dis hastanelerinde kimyasal, biyolojik ve fiziksel risklere oranla psikososyal risklerin tespit
edilmesi ve incelenmesi daha zordur. Gozle goriillemeyen ve galisanlart ruhsal yonden
etkileyen faktorlerden olugmasi bunun en temel sebeplerindendir. Bu nedenle oncelikli

olarak risk kavraminin ne demek oldugunun bilinmesi ve dogru bir tanimlamasinin
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yapilmasi, psikososyal risklerin anlasilmasi ve tespit edilmesini kolaylastiracak ilk adim

olarak diisiiniilebilir.

Psikososyal risklerin taninmasi ve tespit edilmesindeki onemli adimlardan bir tanesi de
Ozelliklerinin iyi bilinmesinden gegmektedir. Tespit edilen psikososyal riskler 6nlenirken ve
bu risklere kars1 onlemler alinirken psikososyal risklerin 6zelliklerinin ve igeriklerinin de
bilinmesi 6nemli bir basamak olusturmaktadir. Psikososyal risklerin belirgin olarak ortaya

cikan ozelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

v’ Psikososyal risklerin varligi diger risk gruplarina gore yeni bilinmeye baslamustir.
Bundan dolayi tespit edilmesi de diger risk gruplarina gére zordur.

v" Psikososyal risklerin tespiti sonrasinda hukuki siiregte yeni diizenlemeler yapilmaktadir.
Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde mevzuatta bu konuda hala bosluklar
bulunabilmektir.

v" Psikososyal riskleri olugturan sebepler her zaman farklilik ve gesitlilik gostermektedir.
Psikososyal risklerin nedenlerinin tespit edilmesinde kisinin ¢aligma ortami, aile hayati
ve sosyal yasami 1yi bilinmelidir.

v" Psikososyal riskler ¢ogunlukla zarar ortaya ¢iktiktan sonra tespit edilebilir. Risklerin
gozle goriiniir olmamasi bu durumun en 6nemli sebebini olusturur.

v" Psikososyal risklere kars1 alinacak 6nlemler her zaman olumlu sonug vermemektedir. Bu
sebepten dolayr alinan onlemler siirekli kontrol edilmeli gerekli oldugu durumlarda
sartlara uygun olarak yenilenmelidir.

v" Psikososyal risklerin ispat edilmesi ¢ogu zaman maruz kalan kisiye kalmaktadir. Bu
durum imkéani1 ve egitim diizeyi diisiik kisilerin ispat konusunda zorluk yasamasina neden
olmaktadir. Bu sebeple psikososyal risklerin tam anlamiyla ispat edilmesi bazi

durumlarda miimkiin olmayabilir (Levi, 2000).

Teknolojinin ilerlemesi igyerlerinde dijitallesmenin artmasi psikososyal riskleri olumlu
yonde etkiledigi kadar olumsuz etkiler de olusturarak ekstra psikososyal risklerin olusumuna
zemin hazirlamistir. Psikososyal riskler ¢cogunlukla isyerlerinde olusmus olsa da etkileri

calisanin tiim sosyal ve aile hayatini etkilemektedir.
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Tablo 2. 7. Psikososyal Risk Etmenleri

PSiKOSOSYAL TEHLIKELERIN
ALANLARI

EN ONEMLi ORTAYA CIKAN PSiKOSOSYAL TEHLIKELER

Istikrarsiz bir isgiicii piyasas1 baglanunda giivencesiz
sozlesmeler

Kiiresellesme baglaminda artan is¢i kirilganligi

Yeni is sozlegmesi tiirleri

Is giivensizligi hissi

Yalin iiretim ve disg kaynak kullanimi

Yaglanan iggiicii riski

Calisma yiikiiniin fazlalig

Vardiyali ¢calisma, gece vardiyasi, esnek ¢alisma
programlari, diizensiz ¢aligma saatleri

Sosyal veya fiziksel tecrit, listlerle zayif iligkiler, kisiler
arasi gatisma, sosyal destek eksikligi, mobbing / taciz /
siddet

Kotii is-yasam dengesi

Ustlerle zayif iligkiler

Zayif iletigim
Givenlik Kultura Orgiitsel hedeflerin tanimlanamamasi veya anlagilmamasi
Orgiit ici ikili iliskilerde sorunlar
Kariyer durgunlugu ve belirsizligi, tanitim veya fazla
tanitim, disiik ticret, is giivensizligi, caligmak icin diistik
sosyal deger
Isyerinde yiiksek duygusal talepler

Yeni is sozlesmesi tiirleri ve
is guivencesizligi

is Stresi

Kariyer geligsimi

Psikososyal risklerin tespit edilmesi sonrasinda miicadele etmek ve onlemek Onemlidir.

Psikososyal risklerin dnlenmesi ¢aligma veriminin artmasi, liretimin diizenli olmasi ve

sosyal yasamin refahi anlaminda etkin rol oynamaktadir. Bertil Gardell 1981 yilinda

calisanlarin sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi1 adina psikososyal

risklerin 6nlenmesi i¢in oneriler tespit etmistir. Uzerinden yirmi yil dahi gegmis olsa da bu

oOneriler hala gegerliligini koruyabilmektedir. Tespit edilen baz1 6neriler (Kompier, 2002);

v

v

Calisma yontemleri ¢alisanlarin hiz ve becerilerine uygun sekillerde diizenlenmelidir.
Calisan yapilan isi ve ¢ikacak {iriinii bir biitiin olarak degerlendirebilmelidir.

Calisma diizeni bireylerin kendilerini gelistirebilecekleri ve ¢agin sartlarmma uygun
planlanmalidir.

Calisma ortaminda yardimlasma ve sosyal olanaklar miimkiin olan en {ist diizeyde
tutulmalidir.

Calisma temposu kisinin is disinda da sorumluluk ve rollerini yerine getirebilecegi
sekilde olmalidir.
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Sekil 2. 5. Psikososyal Risk Etmenleri (Stres)
(Saglik Bakanl1$1,2016)

Saglik kurum ve kuruluslarinda yasanan siddet olaylarinin artmasi sonucu Saglik Bakanligi
tarafindan iilke genelinde Onlemler alinmasi planlanmistir. Saglik Bakanligi’nin saglik
hizmetleri alaninda faaliyet gosteren calisanlara yonelik siddeti Onleyebilmek adina
olusturdugu “Beyaz Kod Uygulamasi” 28.04.2012 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak
tim saglik kurum ve kuruluslarinda uygulanmaya baglamistir. Beyaz kod uygulamasi ile
birlikte hastanelerde ¢agr1 kodu olan “1111” tuslanarak veya panik butonlar1 araciligiyla
beyaz kod miicadele ekiplerine ¢agri yapilabilmektedir. Miidahale eden ekipler olay sonrasi
“beyaz kod “ olayii bildirim formu ile raporlandirarak Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimlerine iletmektedir. Hastanelerde gerceklesen tiim beyaz kod olaylarina iligkin is ve
islemleri Calisan Haklar1 ve Gilivenligi Birimleri tarafindan yiiriitilmektedir(Bekar ve

Cevik,2021).

Saglik hizmetleri alaninda ¢alisanlarin stres faktorii tizerine yapilan arastirmalarda daha ¢ok
doktor ve hemsire personeli ilizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Dig hekimligi alaninda
cok sayida calisma olmamasina ragmen, dis hekimliginin stresli bir meslek oldugu kabul

edilmektedir. Uzun yillardir yapilan ¢alismalar dis hekimliginin, basta dis hekimliginin
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dogas1 ve ¢aligma kosullar1 nedeniyle, diger tim mesleklerden daha fazla stres yarattigi
bilinmektedir. Agiz dis sagligi hizmetlerinde ¢alisanlar hastane igerisinde ¢aligsma alanlarina
bagl olarak dis klinigi, ameliyathane, laboratuvarlar, radyoloji birimi, protez laboratuvarlari
vb. gibi ¢ok sayida zorlu stres kaynagiyla karsilagsmaktadir. Stres kavramini biyolojik olarak
ifade edecek olursak; herhangi bir fiziksel, ruhsal veya duygusal olumsuz etkiye karsi
reaksiyonu sonucu organizmanin homeostazisini bozmasi seklinde ifade edilmektedir. Ag1z
dis sagligr hizmeti faaliyetlerinin diger mesleklerden daha stresli olarak algilamasinin
sebebi; zor ya da isbirligi yapmayan hastalarla ugrasmak, is yiikii fazlaligi, basarili sonuglar
icin yogun is temposu, 6zgiiven problemleri, zorlu ¢aligma ortami gibi faktorlerden dolay1
sayilabilir. Dis hekimlerinin sik stk maruz kaldiklar1 ruhsal stres, tekrarlayan hareketler,
ayrimcilik, zayif iletisim, eksik sosyal destek gibi durumlar bu risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Bu nedenlerle, mesleki hasarlarin etkenleri arasinda; fiziksel faktorlerin yaninda
psikososyal faktorler ve kisisel 6zelliklerin de yer aldig1 unutulmamalidir(Kirzioglu,2013).
Belirtilen 6nlemlerin en 6nemli vurgusu siirecin isyerinde basladig1 ancak isyeri ile sinirl
kalmayip kisinin tiim yasamini etkilediginin belirtilmesidir. Bu durumun dolayli olarak
neden olacagi toplumsal huzursuzlugun olugsmamasi igin, psikososyal risklerin

engellenmesinin 6nemli bir nokta oldugu goriinmektedir.

2.3. Risk Degerlendirmesi

Ulkemizde ve diinyamizda meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucunda iilke
ekonomilerinde biiylilk maddi kayiplar meydana gelmektedir. Bu kayiplarin 6niine
gecebilmek adina tiim iilkeler mevzuat caligmalar1 yaparak is kazasi siklik oranlarini
onlemeyi amaclamaktadir. Bu amaca ulasabilmek i¢inse isyerlerinde bulunan riskleri tespit
etmek ve bu risklere karsin dnlem almak adina ¢esitli ¢calismalar yapmalar1 gerekmektedir

(Ceylan ve Bashelvaci, 2011).

Isyerlerinde 6331 sayili kanun kapsaminda yapilmasi zorunlu olan, isyerinde var olan veya
disardan gelebilecek tehlikelerin tespiti, tehlikelerden olusabilecek risklerin belirlenmesi ve
derecelendirilmesi daha sonra ise alinacak kontrol tedbirlerinin kararlastiriimasi adina

yapilan sistemsel ve bilimsel ¢aligmalara risk analizi denilmektedir.
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Is yerinde var olan veya disardan gelebilecek, calisanlara ya da isyerine zarar verme
potansiyeline ‘Tehlike’, tehlikelerden meydana gelebilecek kayip ve zararlarin olusma

thtimali ise ‘Risk’ diye adlandirilmistir.

Riskler belirlenirken isyerinde bulunan veya disardan gelebilecek tehlikeler detayli olarak
analiz edilmeli, kontrol 6nlemleri en dogru sekilde kararlagtirilmali ve risk tamamen bertaraf
edilemiyorsa kabul edilebilir seviyeye indirilmelidir. Isverenler yapilan risk degerlendirmesi
sonuglarma gore tespit edilen riskler arasinda en yiliksek oncelik skoruna ait risklerden
baslayarak verilen termin siiresi igerisinde onlemler alirlar. Risk analizi ¢alismalariin en
basindan en sonuna kadar biitiin asamalarinda ¢alisanlarin goriisleri alinmalidir. Hazirlanmig
olup dokiimante edilen analizler is yeri tehlike sinifina gore yonetmelikte belirtilen siirelerde
veya yonetmelikte belirtilen sartlarda yenilenmesi gerekmektedir. Yonetmelikte bahsi gecen
bu azami siireler; ¢ok tehlikeli islerde 2 yilda bir, tehlikeli islerde 4 yilda bir, az tehlikeli
islerde 6 yilda bir olacak sekildedir.

Tehlike siniflar1 tebligine gore ¢ok tehlikeli sinifta bulunan maden, yapi, metal isleri ve
tehlikeli kimyasallar ile biiyiik endiistriyel kazalara sebep olabilecek isletmelerde risk
degerlendirme c¢alismasinin yapilmamis olmasit is durdurma sebebi olarak kabul

edilmektedir (CSGB, 2012).

Risk degerlendirmesi ¢alismalarina baglamadan 6nce isveren tarafindan risk degerlendirmesi
ekibi olusturulmali ve ekip iiyeleri titizlikle secilmelidir. Ekip iiyelerine konuyla alakali
egitim verilmesi saglanir. Gerektiginde isveren, ekibe katki saglamasi adia digardan da
hizmet alim1 yapabilir. Koordinasyon igsveren veya isveren tarafindan ekipte gorevlendirilen
bir kisi tarafindan saglanir. Olusturulan bu ekibe gerekli bilgi, materyal, zaman ve belgeye

ulagmalar1 adina isveren gerekli olanaklari saglar (CSGB, 2012).

Is saghg ve giivenligi risk degerlendirmesi yonetmeligine gore ekip iiyeleri asagidaki
sekildeki ifade edilen kisilerden olusur.

v Isveren veya vekili,

v Gorevlendirilmis is giivenligi uzmani ve is yeri hekimleri,

v’ Calisan temsilcileri,
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v Destek elamanlari,
v Is yerinde gorevli ve is yeri béliimlerindeki mevcut tehlike ile riskler konusunda bilgi

sahibi ¢alisanlar.

2.4.1. Risk degerlendirme siiregleri

Risk degerlendirme 5 agamali bir siire¢ olarak gergeklesmektedir. Bu asamalar asagidaki

sekildeki gibidir.

5. izZleme- Denetim- 1.Tehlikelerin
4. Kontrol 2. Tehlikelerin
Onlemleri Degerlendirmesi
3. Risklerin

Derecelendirilmesi

Sekil 2. 6.Risk Degerlendirme Adimlari

2.4.2. Tehlikelerin belirlenmesi

Risk analizi asamalar1 arasinda en 6nemli asama olarak kabul edebiliriz. Bu asamada biitiin
isletme adim adim gezilerek, tiim 15 akis semalar1 incelenir. Kullanilan tiim malzeme ve
materyaller degerlendirilir. Olasi biitiin durumlar tahmin ve tespit edilir. Kisacasi tehlike avi
yapilmaktadir. Bu asamada tecrilbe cok Onemlidir. Zaten belirlenen ekip {iyelerinin

deneyimli isletmeyi ve tiim stirecleri iyi bilenler arasindan secilmesinin sebebi budur.

Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi'nde tehlikeleri belirleme

asamasinda asagida belirtilen hususlar1 mutlaka degerlendirmek gerekmektedir.
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a) Is yerine ait ve kullanilan tiim yap1 ve yap1 elemanlari,

b) Is yerinde gergeklesen tiim is ve faaliyetleri,

€) Tim iiretim asamalari ve tiretim teknikleri,

d) Techizat, makine gibi tiim ekipmanlari,

e) Siire¢ boyunca kullanilan tiim maddeleri,

f) Faaliyetler sonucunda ortaya ¢ikan atik ve artiklari,

g) Gorev tamimlari ve hiyerarsik yapiyi,

h) Personellerin yeterlilikleri ve diistinceleri,

1) Calisma izin belgeleri, ruhsatlar1 ve 6zel yonetmelikleri,

J) Personellerin kisisel dzellikleri (egitim, cinsiyet, yas gibi) ve saglik kayitlari,
k) Ozel politika gerektiren gruplar ve kadin personellerin durumunu,

[) Daha once farkli kurumlarca yapilan is denetimi sonuglarini,

m) Is kazas1 ve meslek hastalig1 kayitlarini,

n) Ramak kala olay kayitlar

0) Kaullanilan kimyasal ve maddelerin Malzeme giivenlik bilgi formlari,
p) Kisisel ve ortam dl¢timii sonuglari kayitlart

g) Daha 6nce yapilan risk degerlendirmesi sonuglari,

r) Acil durum eylem planlari,

s) Saglik giivenlik planlari,

t) Patlamadan korunma dokiimanlari.

2.4.3. Tehlikelerin degerlendirilmesi

Bu asamada belirlenen tehlikeler degerlendirilerek muhtemel sonuglari tahmin edilmeye
calisilir. Hangi tehlikenin ne gibi zararlar verecegi ya da hangi grubu etkileyebilecegi bu

asamada kararlastirilir.

2.4.4. Risklerin derecelendirilmesi

Risklerin derecelendirmesi asamasinda, tespit edilen risklerin her biri i¢in ayr1 ayri risk
oncelik skoru belirlenir. Bulunan risk oncelik skoruna gore riskler 6nem sirasina konularak

kontrol 6nlemleri faaliyetlerine baglanilir.
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2.4.5. Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi

Risklerin kabul edilebilir bir seviyeye inmesi i¢in risk kontrol tedbirlerinin kararlastirildigi
asamadir. Kontrol tedbirleri uygulanirken amag riski tamamen bertaraf etmek olsa da bazen
bunu gerceklestiremeyebiliriz. Bu tarz durumlarda riskleri kabul edilebilir seviyeye
indirmek yeterli kabul edilmektedir (Ceylan ve Bashelvac1,2011).

Bu asamada risk kontrol tedbirleri uygulanirken sirasiyla asagidaki adimlar uygulanir:

1. Tehlike ve kaynaklarin1 tamamen bertaraf etme

2. Zararli olan1 zararsiz olanla yada daha az zararli olanla degistirme, ikame etme

3. Riskleri kaynaginda yok etme.

2.4.6. izleme, denetleme, gozden gecirme

Risk degerlendirmesi ¢alismalarinin basariya ulasmasi adina siirekli sahada denetim ve
gozetim yapilmali ve alinan kontrol dnlemlerinin yeterliligi gézden gegirilmelidir.
Bu asamada asagida belirtilen durumlar ile karsilagildiginda risk degerlendirmesi kismen
veya tamamen yenilenmeli yada giincellemesi yapilmalidir:
1. Bastan ongdremedigimiz risklerin tespitinde veya yeni tehlikelerin varliginda,
. Isletmenin tasinmasinda veya yeni eklentiler yapilmasinda,

. Kontrol 6nlemlerinin yetersiz kalmasinin fark edilmesinde,

2

3

4. 15 kazasi, meslek hastalig1 tespitinde veya ramak kala olay yasanmasinda,

5. Isletmenin tehlike sinifina gore yonetmelikte belirtilen azami siirenin dolmasinda,

6. Yeni liretim tekniklerine gecilmesinde veya hammaddede degisiklik yapilmasinda,

7. Is giivenligi ortam 6l¢iim sonuglari veya saglik tarama sonuglarinda uygun goriilmesi
halinde,

8. Isletmenin tabi oldugu mevzuatlarda degisiklikler olmasinda.

2.4. Tehlikeli Atiklar Ve Atik Yonetimi

Diinyamizda ve iilkemizde hizla artan insan niifusu ile birlikte, sanayilesmede dogru orantili
olarak artmakta ve buna paralel olarak kiiresel ¢evre sorunlar1 bas gostermektedir. Saglik
hizmetlerinde yasanan talep artis1 ile birlikte ise tibbi atiklarin bertarafi biiyiik bir sorun

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saglik hizmetleri sunucularindan ¢ok ¢esitli tibbi atiklar ¢ikmakta, bunlar kan ve tlirevlerini
barindirmaktadirlar. Dolayisiyla bu atiklarin bulasict hastalik tagima riskleri ytiksektir ve
barindirdigi mikroorganizmalar insana bulas halinde oOliime sebebiyet verebilecek
hastaliklara ve ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedirler (Ertas ve Giiden, 2019).
Diinya saglik orgiitii ortaya ¢ikan tibbi atiklarin solunum yolu hastaliklari, ¢esitli kanser
tiirleri ve iireme sagligi ile alakali olumsuz etkileri konusunda uyarilarda bulunmustur. Tibbi
atiklarin bertaraf edilmesi sirasinda ortaya zararl gazlarin ¢iktig1 ve tasiyici canlilar ya da
sizint1 sulart ile birlikte ¢evreye zarar verdigi belirtilmektedir. Atiklarin uzun yillar boyunca
cesitli etken maddelerle reaksiyona girerek dogada bozulmadan kaldigindan dolay yeralti

ve yerlstii sularini kolayca kirletebilmektedir (Baykal, 2020).

Dis hekimliginde amalgamlar, dolgu ve restorasyon islemlerinde kullanilmaktadir.
Kullanilan bu amalgamlar i¢eriginde civa metalini barindirmaktadir. Bu sebepten dolayi atik
yonetiminde Onemli bir yer arz etmektedir. Kanalizasyonlarda bulunan civanin biiyiik
boliimii dis sagligi merkezlerine aittir. Amalgam parcaciklart kesinlikle atik su giderine
verilmemeli, su altinda biriktirilmeli ve geri doniisiim yoluyla tekrar degerlendirilmelidir.
Kresuar ve lavabo filtreleri kiiciik parcaciklarin dahi ge¢mesine izin vermeyecek sekilde

yapilmalidir (Devrim, 2007).

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan zararlh atiklar; patolojik atiklar, infeksiyoz atiklar, kesici
atiklar, farmasotik atiklar, kimyasal atiklar, genotoksik atiklar, yiliksek diizey agir metal

iceren atiklar ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilabilmektedir (Priiss-Ustiin, 1999).

Iyi hazirlanmis ve uygulanabilir bir atik ydnetim plani, ortaya ¢ikan tiim atiklarn yok
edilmesi veya geri doniisiime tekrar kazandirilmasi hususunda ¢evre, insan ve ekonomiye
verilebilecek zararlart minimum diizeye indirgemeyi amaglamaktadir. Bunu basarabilmenin
en kolay yolu ise olusabilecek atiklar1 en diisiik seviyeye indirgemektir. Plan uygulanirken
yiiriirlikte olan mevzuatlarda takip edilmeli ve giinlin teknolojik gelismeleri takip

edilmelidir (Ertas ve Giiden, 2019).

Yiirlirlikte olan mevzuat kapsaminda tibbi atik iireticilerinin ytkiimliiliikler1 asagida

belirtildigi sekildedir (Devrim, 2007):
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Atiklart kaynaginda minimalize edecek sistemler kurmak,

Atiklarm ayr1 ayr toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmast ile olas1 bir kaza aninda
yapilmas1 gerekenleri igeren tibbi atik plani olusturmak,

Atiklarin toplanmasi esnasinda evsel, tehlikeli, tibbi ve ambalaj atiklar1 diye ayr1 ayri
toplanmasina ve birbirine karismamasina dikkat etmek,

Atiklarin toplanmasinda ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde’ belirtilen renkteki
torbalarda ve kaplarda torbalamak,

T1bbi ve evsel atiklar1 toplamada uygun aracglar kullanmak ve ayr1 olarak tagimak,
Gegici atik deposu yapmak veya konteynir temin etmek,

Yataksiz saglik hizmeti veren kuruluslarda cikan atiklarin gecici atik deposunda
muhafaza edilip, atik toplama aracina teslim edilmesini saglamak,

T1bbi atik toplama personelinin gerekli egitimlerini periyodik olarak almasini saglamak,
Tibbi atik personeline 6zel kiyafet ve kisisel koruyucularini temin etmek,

Olusan tibbi atik miktarlarini kayit altina almak.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yapilan Agiz Dis Saghgi Uygulama ve Arastirma Merkezi Hakkinda
Bilgiler

Bu tez ¢alismasi Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi’ne bagli Agiz Dis Saglig1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi Midirliiglinde gergeklestirilmistir. Arastirma Merkezi Miidiirligi 8
Nisan 2016 tarihinde agilis1 gergeklestirilerek poliklinik hizmetlerine baslamistir. Merkezin
toplam kapali alan1 7567,73 metrekare olup deniz seviyesinden yiiksekligi 945 metredir.
Kurum mesai saatleri tek vardiya seklinde 08.30-17.30 saatleri arasindadir. Mesai saatleri
disinda acil poliklinigi ve yatakli hasta yoktur. Fakiilte biinyesinde; Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi, Agiz Dis Cene Cerrahisi, Restoratif Dis Tedavisi, Endodonti, Pedodonti,
Periodontoloji, Protetik Dis Tedavisi ve Ortodonti gibi boliimler bulunmakta olup bu
boliimlerde cok ¢esitli tedaviler uygulanmaktadir. Bu boliimlerin haricinde Protez
laboratuvari, Ogrenci laboratuvari, Teknik bakim atdlyesi, Sarf depo, Yemekhane, Mescit,
Kantin, Idari ofisler, Smiflar, Tibbi atik depolar1, Hasta karsilama alani, Cay ocag1, Bahge,
Otopark ve benzeri alanlar yer almaktadir. Tehlike siniflari tebligine gore dis hekimligi
faaliyetleri “Tehlikeli” sinifta yer almaktadir. Merkezin Is saglig1 ve is giivenligi hizmetleri
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Rektorliik biinyesinde kurulmus “Is saghg ve

Giivenligi Koordinatdrliigii” tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Sekil 3. 1. Uygulama Yapilan Kurum

3.3. Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) Risk Analizi Yontemi
3.3.1. HTEA tamim

Hata tiirii etkileri analizi ilk kez 1949 yilinda ABD ordusu tarafindan gelistirilip, 1960’
yillarda ise uzay ve havacilik sektoriinde bir standart olarak kullanilmaya baglanilmistir.
Sistemde ve donanimlarda hatalarin tespit edilip daha biiylik ve zaman alan maliyetlerin
oniline gecebilmek adina giivenilirlik metodu olarak kabul edilmistir. Giiniimiizde FMEA
yontemi ¢ok ¢esitli sektorlerde (havacilik, otomobil, saglik, turizm, enerji gibi) kullanilarak

olas1 hatalarin en bastan oniine gegilmeye ¢alisilmaktadir (Tasan, 2006).

Stamatis HTEA nin tanimini; “Uriin yAda donanim miisteriye ulasmadan dnce kontrollerden
gegirilerek tasarimindan, liretiminden veya sistemsel kaynakli hatalarinin 6niine gegilmesine
imkan veren teknik olarak yapmistir (Stamatis, 1995). Kahraman ise HTEA’y1 sistemde,
tasarimda, siirecte veya proseste onceden olusabilecek hatalart ve bu hatalarin ne gibi
sonuclar doguracagini tahmin ederek, hatalari var olmadan ¢ézmeye calistigimiz analiz
teknigi olarak tanimlamigtir (Kahraman, 2009). Bu teknik hem kalitatif hem de kantitatif risk

analizi metodu olarak kabul edilmektedir.
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HTEA tehlike ve riskleri tamamen tahmin yoluyla 6ngorerek daha olusmadan Onlemeye
yarayan kuvvetli bir analiz teknigidir. Miisteri goziiyle bakarak hata olustuktan sonra
olusacak problemleri anlamaya calismaya yaramaktadir. Analiz ¢alismas1 yapilirken tiim
hata tiirlerinin olasilik, siddet ve fark edilebilirlik ¢arpanlar1 kullanilarak olasi senaryolar

saptanmaya calisilir (Akin vd., 1998).

3.3.2. HTEA amaci ve yararlari

Hata tiiri etkileri analizinin ana amaci tretim tekniklerinde veya lriinde heniliz ortaya
¢ikmamis ama ¢ikmast muhtemel hatalarin tespit edilerek siirekli gelistirme ve iyilestirme

calismalarinin yapilmasidir. HTEA tekniginin baslica amaglari sunlardir (Y1lmaz, 2000):

v' Hatalarin daha ortaya gikmadan tespit edilmesi ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi,

v Uriiniin heniiz miisteriye ulasmadan énce beklentileri tam anlamiyla karsiladigindan
emin olmak ve bunu gerceklestirebilmek igin iiretim ve tasarim siireglerinde iiriiniin
ozelliklerini gbzden gecirmek,

v" Sistem ve iiretim esnasinda uygulanmasi ve dikkat edilmesi gereken noktalari yazili hale
getirerek ilkeleri kurumsal hafizaya dokmek,

v" Firmanin itibarin1 ve sektorde giivenilirligini artirmak,

v" Uretimde ve siiregte yapilan hatalardan ders gikararak bunlar tecriibe edinmek ve tiim

tiretim sorumlularint siirece dahil ederek ekip ruhunu gelistirmek.

HTEA uygulamasinin basarili kabul edilebilmesi i¢in uygulama c¢alismalarina

baslanilmadan asagida belirtilen parametrelerin iyi bilinmesi gereklidir (Stamatis,1995).

v Miisteri portfoyiiniin iyi analiz edilmesi ve beklentilerinin iyi bilinmesi gereklidir.

v" Her hatanin kendine 6zgii bir karakteristigi oldugu ve hig¢birinin birbirine benzemedigi,
bu yiizden risk 6nceliklerinin iyi belirlenmis olmasi1 gerektigi bilinmelidir.

v" Diizenleme ve 6nleme yapilacak faaliyetler net bir sekilde tespit edildikten sonra amag

ve kurallara riayet edilmelidir.

HTEA uygulamasimin avantajlarindan bahsedecek olursak (Ozkilig, 2007):
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Sistem, Proses, Hizmet ve Uretim asamalarinda en ufak bir hatanin bile olusmamas1
icin sistemli bir caligma saglar.

Siirecte olusabilecek hata tiirlerinin etkilerini tanimlar.

Tanimi yapilmis hatalarin kontrol 6nlemleri siralamasinda hangisinin daha énemli
oldugunu ve tanimlar ve riskleri dncelik sirasina koyar.

Hatalarin olusma olasilig1 parametresini ve kaynagini belirler.

Farkli analiz yontemleri ile tespit edilememis hatalar1 tespit etmeye yarar saglar.
Uriinlerin giivenilirliginin test edilebilmesi adina muayene yontem ve programlarini
olusturur.

Uriinde yapilmas: planlanan degisikliklerin iiriin {izerindeki etkisini gdrmeye yarar
saglar.

Montaj esnasinda olusabilecek zararl etkilere karsin alinacak énlemleri belirlemeye

yarar.

3.3.3. Hata tiirleri ve etkileri analizi (HTEA) tiirleri

Hata tiirleri etkileri analizin farkli sektorlerde kullanilan gesitleri mevcuttur. Genel olarak

kullanilan tiirleri agagidaki basliklarda agiklanmistir.

3.3.3.1. Tasarim HTEA

Tasarim HTEA {iretime heniiz baglamadan daha tasarim asamasinda uygulanan bir analizdir.

Bu analizde amag iirliniin tasariminda ve iiretim asamasinda olugmasi miimkiin hatalarin

tespit edilmesidir. Uriiniin piyasaya arzindan sonra tasarim, giivenlik ve kullanim sekline

gore tiriinde meydana gelecek sorunlar1 gidermeyi amaglar (Cevik ve Aran, 2009).

Tasarim HTEA nin baslica kazanimlari su sekildedir (Kahraman, 2009):

v
v

<\

Uriin ortaya ¢ikmadan tasarim asamasinda iken hatalarinin tespit edilmesini saglar.
Uriin ile ilgili ortaya ¢ikabilecek giivenlik sorunlarmin tespit edilip, piyasaya arzindan
once hatalarin giderilmesinde 6nleyici faktor olarak gorev yapar.

Tasarim ile ilgili alternatifleri 6nlimiize sunar.

Uriin ile ilgili kritik ve karakteristik 6zeliklerin belirlenmesinde yardimect olur.

Tasarimda dikkat edilmesini gerektiren oncelikleri belirlememize yardimci olur.

41



v" Gelecekte tasarlanmasi planlanan iirtinlerde rehberlik eder.

3.3.3.2. Hizmet HTEA

Hizmet HTEA genel olarak hizmet sektoriinde meydana gelebilecek hatalarin tespit etmeye
ve slirekli gelistirmeye yarayan analiz teknigi olarak kabul gérmektedir. Hizmet HTEA nin
baslica kazanimlari su sekildedir (Kahraman, 2009):

v Isin yiiriitiilmesi ve olagan akisinin analiz edilmesinde yardimci olur.

v" Proses ve sistemin kontrol edilmesini saglar.

v Hizmet de meydana gelebilecek hatalar1 6nceden belirlemeye yarar saglar.

v' Hizmet siirecinin kusursuz bir sekilde ilerleyebilmesi adina kontrol adimlarinin siirekli

giincellenmesini ve gelistirilebilmesini saglar.

<\

Diizenleyici ve Onleyici faaliyetlerde dnceliklerin belirlenmesini saglar.

v" Yapilan iyilestirme ve giincellemelerin amacini kayit altina almamizi saglar.

3.3.3.3. Sistem HTEA

Sistem HTEA da amag tasarim siiregleri tamamlandiktan sonra sistem ve alt bilesenleri
tamamen kontrol edilerek sistemden dogan aksaklik ve hatalar1 tespit etmektir. Ozellikle ana
sistem ile alt sistemin uyumuna bakilmaktadir. Kalite ve imalat parametrelerinin beraber
uyumunu artirmaya yardimei olur. Yani kisacasi sistemde bulunan hatalar1 tespit etmeye

yaramaktadir. Sistem HTEA nin baslica kazanimlar su sekildedir (Kahraman, 2009):

Sistemde bize en 1yi tasarim modelini segmemize yardimci olur.

v

v" Sistemde var olan hata ve eksiklikleri gosterir.

v’ lleride karsimiza gikabilme potansiyeline sahip problemleri dSngdérmemize yarar saglar.
v

Sistem ile alt sistem arasindaki uyumun optimum hale gelmesinde fayda saglar.

3.3.3.4. Proses HTEA

Proses HTEA da ise alt sistem bilesenlerinin incelenmesi ve hatalarin tespit edilmesi
hedeflenmistir. Imalat ve montaj siirecinde meydana gelen hatalarin tespitinde kullanilir.
Prosesi siirekli iyilestirmeye ve gelistirmeye yarar. Boylelikle kusursuz iiriinler ortaya

cikmasi saglanmaktadir.
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Proses HTEA 'nin baslica kazanimlar: su sekildedir (Kahraman, 2009):

v" Imalat ve montaj siireglerinin analiz edilmesine yardimei olur.

v Ortaya ¢ikabilecek hata ve sonuglarinin 6ngoriilmesine 1s1k tutar.

v' Uriinlerde ortaya cikabilecek hata ve kusurlari tahmin edilerek, miihendis ve iiretim
sorumlularinin  dikkatini bu noktalara g¢ekmesini ve miihendislik c¢oziimlerinin
gelistirilmesini saglar.

v’ Hatalarin sonuglarini tahmin ederek iyilestirme ¢alismalarinda 6ncelikleri belirler.

v' Firmaya kurumsal hafiza kazandirarak ileride gerceklesmesi diisiiniilen projelerde

rehberlik eder.

| | Fonksiyonlarn Belirenmesi

—* Hata Tiirlermin Belirlenmest

> | Hata Tiirlerinin Etkilermin Belilenmesi

‘7 - Siddetm Saptanmas

L Olss: Somugler igin Prosediiriim Uygulenman |

Olazs Nedenlerin Belienmesi m | Olzs1 Nedenlerin
! Belnlenmesi !

| Sikhmnin Saptanmaz

P I— Siddetin Hesaplanmas — i Ozl .

| Siirec Kontrollerinin Beliflenmesi

Saptanabilirhemin Belirlenmesi

Risk Oncelik Gastergesi (ROS) !

—®  Risk Azaltacak Onlemlerin Ainmas

Sekil 3. 2. Hata Tiirleri ve etkileri Analizi Siireci
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3.3.4. HTEA asamalari

HTEA asamalar1 asagida belirtildigi sekilde uygulanmaktadir.
—

Hazirhik

\Asamam
P —

Sistem Analiz

\Agamam

P —

Uygulama- Analiz Sonuglarini
Izleme Degerlendirme
Asamasi ] Asamasi

Sekil 3. 3. HTEA Asamalari

3.3.4.1. Hazirhk asamasi

HTEA ya baglanmaya karar verildigi sistem ve smirlar1 belirlenmelidir. Kapsam
hazirlanirken sistem, proses, tasarim ve hizmet ¢iktilar1 detayli olarak incelenerek bir
dokiiman olusturulabilir. Kapsamin igeriginde ekibin gorev ve sorumluluklar1 da ilave

edilmelidir (Kahraman, 2009).

Ekip tiyeleri deneyimli kisilerden olusmal1 ve ¢alismalara baglamadan 6nce egitim almalar1
saglanmalidir. HTEA konusunda uzman bir ¢alisan takim lideri olarak gorev yapmalidir.
Caligmalar devam derken ara ara ekip toplantilar1 yapilmali gerekirse konusuyla alakali ekip
disindan tecriibeli ¢alisanlarda davet edilmelidir. Ekip toplantilarina iist yonetimde gorev
alan bir personelinde katilmasi, alinan kararlarin uygulamaya konulmasinda pozitif yonde

katk1 saglayacaktir.
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3.3.4.2. Sistem analiz asamasi

Sistem analiz asamasinda olas1 hatalarin tespit edilmesi hedeflenir. Hata olasiliklarini
eksiksiz bir sekilde belirleyebilmek i¢in tasarim, sistem, proses ve hizmet asamalarinin

detayl1 bir sekilde incelenmesi onemlidir.

3.3.4.3. Analiz sonuclarim degerlendirme asamasi

Bu asamada olasi hatalarin ve risklerin; olasilik, siddet ve tespit edilebilirlik parametreleri

belirlenerek risk dncelik skoru (ROS) tespit edilir.

3.3.4.3.1. Olasiik parametresinin belirlenmesi

Hatanin ortaya ¢ikma olasiligi, hangi siire aralifinda ortaya ¢ikisiyla alakali bir siklik
ifadesidir. Cok yiiksek, orta, diisiikk ve az gibi kavramlarla ifade edilir.

Tablo 3. 1. Olasilik Parametresinin Belirlenmesi

1/

Cok Yiiksek: 5’den fazla 10
Kaginilmaz Hata 13 9
1/8 8

Yiiksek :Tekrar Tekrar
Hata 1/20 7
1/80 6
Orta:Ara sira olan hata 1/400 5
1/2000 4
et 1/15000 3

Diisiik: Nispeten Az

Olan Hata 1/150000 2
Az:Olast Olmayan Hata 1/150000°den diistiik 1
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3.3.4.3.2. Siddet (agirhk) parametresinin belirlenmesi

Sistemde ve miisteride hatanin ne gibi sonuglar dogurabilecegi diizeyi tespit edilir. Hatadan
kaynaklanan siddet miisteride etkiye neden olur. Risk ve etki arttik¢a siddet de dogru orantilt
olarak artar. Siddetin diizeylerine gore siniflandirma yapilir. Bu siniflandirma yapilirken 1
ila 10 arasinda skor verilir. “1” en az zarari ifade ederken, “10” 6liim/toplu 6liim gibi en

siddetli kaybi ifade eder (Ates, 2016).

Tablo 3. 2. HTEA Siddet Siniflandirmasi

Uyarisiz Felakete yol agabilecek etkiye sahip uyarisiz
Meydana Gelen | meydana gelen tehlike 10
Tehlike
Uyarisiz Biiyiik hasara ve isletmede toplu Oliimlere
Meydana Gelen | sebep olabilecek etki 9
Tehlike
Isletmede sistemin tamamen hasar gérmesini
Cok Yiiksek | saglayan yikici etkiye sahip hata 8
Isletmenin hasar gérmesine ve oliime sebep
Yiiksek olabilecek, akut 6liimciil hastalik vb. 7
Sistemin performansini etkileyen
Orta yaralanmalara yol acan hata 6
Ilkyardim gerektirebilecek yaralanma, beyin
Diistik sarsintisina sebep olabilecek hata 5
Cok dilsiik Incinme, ufak siyriklar ve ufak kesikler 4
Kiigiik Isletmenin ¢alismasina etki eden kii¢iik hata 3
Cok Kiiciik Isletmenin ¢alismasinda kaosa sebep olan hata 2
Yok Etki yok 1
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3.3.4.3.3. Tespit edilebilirlik (fark edilebilirlik) parametresinin belirlenmesi

Bir hatanin riske doniismeden once miisteriler tarafindan gézlemlenebilme olasiligidir. Yani
olas1 hataya sebep verebilecek nedenlerin miisteriye ulasmadan gozlenebilmesidir. Hatanin
fark edilebilmesi imkansiza yakin oldugu durumlar “10”, hemen hemen kesin oldugu

durumlar ise “1” ile ifade edilir.

Tablo 3. 3. Tespit Edilebilirlik (Fark edilebilirlik) Parametresinin Belirlenmesi

Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi

Fark Edilemez 10
miimkiin degil
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Cok Az 9
¢ok zor
A Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi o
z
zor
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Cok Diisiik 7
disiik
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Diisiik 6
¢ok diigiik
G Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi .
rta
orta seviye
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Yiiksek Ortalama 4
yiiksek ortalama
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Yiiksek 3
yiiksek
Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi
Cok Yiiksek 2
¢ok yiiksek
Hemen Hemen Potansiyel Hatanin Nedeninin ve devam eden hatanin kesfedilebilirligi N
Kesin hemen hemen kesin

3.3.4.3.4. Risk oéncelik skorunun (ROS) belirlenmesi ve degerlendirilmesi

Risk oncelik skoru Olasilik, Siddet ve Fark edilebilirlik parametrelerin tespit edilen
katsayilarmin ¢arpimi yoluyla elde edilen sayisal bir degerdir. ROS degerinin ne kadar

yiiksekse risk o kadar major, deger ne kadar kiigiikse risk o dar mindr anlamina gelmektedir.
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Risk oncelikleri siralanirken ROS degerine bakilir ve kontrol énlemleri ROS degeri en

yiiksek olandan baglanarak siralamaya konulur.

v" ROS = Olasilik x Siddet x fark edilebilirlik

Bazi kaynaklarda ise ROS degeri hesaplanirken ¢arpma yerine toplama islemi yapilarak

ROS degeri hesaplanir.

v ROS = Olasilik + Siddet + fark edilebilirlik

Bulunan ROS degerleri sayisal olarak hangi aralikta ise kiimelenir ve risk oncelikleri
belirlenir. ROS degerinin kategorize edildigi araliklar her isletmeye gore farkliliklar
gosterebilmektedir(Istif, 2021).

Tablo 3. 4. Risk Oncelik Puani Degerlendirmesi

Risk Oncelik Puani
Eylem Durumu
Siralamasi
ROS < 40 (DUSUK) Onlem Alinmaya Gerek Olmasa da Belirtilen Hususlar

Tamamlanmali ve Kontrol Onlemlerine Devam Edilmelidir.

40 < ROS 100 < (ORTA) | Onlem alinmalidir.

3.3.4.4. Uygulama/izleme asamasi

Bu asamada meydana gelmesi muhtemel hatalar tespit edilip gerekli kontrol 6nlemlerinin
alinmasi ve sonrasinda kontrol énlemlerinin analiz edildigi asamadir. Hesaplanan ROS
degerinin kontrol dnlemleri sonrasinda diistiigii dogrulanir. Alinan 6nlemlerinin siireklilik

arz etmesi saglanir.

3.3.4.5. Dogrulama asamasi

Dogrulama asamast HTEA nin son asamasidir. Her seyin yolunda gittiginden emin olmak

i¢in yapilan teyit agamasidir.
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HTEA 'min baslatilmas stireci:

v Yeni lirlin ve siireg islemlerine baslamaya karar verildiginde,

v’ Hali hazirda kullanilan tasarim ve siiregler revize ediliyorsa,

v" Problem ¢6ziime kavustugunda tekrarlamamasi adina ve iiriiniin ilk tasarim modeli

cizildikten sonra HTEA siireci baslatilarak kontrol ¢izelgesi olusturulur.
HTEA nin tamamlanma siireci:

v" Uriin tasarim1 tamamlandiginda tasarim HTEA tamamlanmis kabul edilir.

v" Uriinlerin tiim 6nemli karakteristik dzellikleri belirlenip iiretim asamasina gecildiginde
siirec HTEA ¢alismasi tamamlanmis kabul edilir.

Plan tamamlanip kontroller gergeklestiginde ise tam anlamiyla Siire¢c HTEA ¢alismasi

bitmis sayilir (Tasan,2006).

3. 4. Ortam Olgiimleri

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi biinyesinde faaliyet gdsteren Agiz Dis Sagh@
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilen ortam Slgiimlerinde ¢alisma alanin
yogun oldugu, binanin yapisal olarak gilines ve riizgdr potansiyelleri gbéz Oniinde
bulundurularak ofisler, dis tnitleri, derslikler ve laboratuvar segimleri yapilmistir.
Calismada Ortam Girilti, Kisisel Giriiltii, Toz Konsantrasyonu, Aydinlatma, Termal
Konfor, Ugucu Gaz Buhar(VOC), Radyasyon Olgiimlerinin yontem ve uygulamalart
hakkinda cihazlarin kullanim kilavuzlarindaki yonlendirmeler dogrultusunda ortam
Olclimleri standartlarina uygun ve hata payr minimum olacak sekilde uygulanmistir. Calisma
ortami sartlart bakimindan arastirma merkezi 7567,73 m? kullanim alania sahip olup

caligma alan1 ortalama 26 C sicakliga ve %44 bagil nem oranin sahiptir.

3.4.1. Ortam giiriiltii ve kisisel giiriiltii 6l¢ciimii

Agiz Dis Saghigi Uygulama Ve Arastirma merkezinde ortam giiriiltii 6lgiimleri kurum
yonetiminden alinan izinler neticesinde 19.08.2022 tarihinde gergeklestirilmistir. Ortam
dl¢iimii TURKAK tan AB-1137-T ve TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon

laboratuvarlariin yeterlilik sartlar1 standartlarina uygun akredite edilmis ¢evre ve ortam
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Ol¢glimii laboratuvar tarafindan yapilmistir. Kullanilan cihaz, SVANTEK 958 model 4
kanalli, 0.5 Hz.’den 20 kHz’e kadar sinyal analizi gergeklestirebilen Tip 1 giirtiltii Sl¢limii
yapan ses emisyon Olger cihazidir. Cihaz IEC 61672-2002’ye ve ISO 8041-2005’¢ uygun
vibrasyon analizi yapabilen bir cihazdir. olup Olg¢iimlerde kullanilan Svantek 958 model
cihaz 4 kanal paralel 6l¢iim saglamaktadir. Cihazin 6l¢iim farkli filtreleri sayesinde ve RMS
detektor zaman sabitleri ile giiriiltii ve titresim Olgiimleri icin elde edilecek veri farkli
sekillerde ayarlanabilmektedir. Svantek 958 model cihaz RMS, Leq, LMin, LMax, LPeak
gibi ¢ok genis bantta sonuglarla birlikte FFT veya oktav bant analizi gibi 4 kanal
analizlerinin kolaylikla yapilmasina olanak saglamaktadir. Giriiltii 6lgtimleri TS EN ISO
11202 bir is istasyonundaki ve benzer ¢evresel diizeltmeler uygulanmis konumlarinda ve
Akustik- Makine ve Donanimdan yayilan giiriiltii emisyon ses basing seviyelerinin tayini
standartlarina uygun olarak degerlendirilmistir. Ortam giiriiltii 6l¢tim metodolojisi olarak,

TS EN ISO 11202 standardi kullanilmaistir.

Tablo 3. 5. Ortam Giiriiltii Ol¢iimii Sapma Degerleri

Kararh Kararsiz Cok Kararsiz

Giiriiltii Giiriiltii Giliriiltii
Genigsletilmis Ol¢iim Belirsizligi Db(A) +1,6 2,5 +4.3
Referans Deger: 90 dB(A) 90 dB + 1,6 90 dB +2.,5 90 dB +4,3

KSBU Agiz Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde olgiimii yapilacak ortam
girtilti Olctimlerinin giirtiltiiniin niteligi, maruziyet siiresi, cevresel faktorler, 6l¢iim
cithazinin duyarlilig1 ve olusabilecek dl¢iim belirsizlikleri dikkate alinarak mevcut sartlara
uygun sekilde uygulanir. Calisma ortaminda giiriiltii maruziyet diizeyi ve ses basinct gibi
degiskenlerin saptanabilmesi i¢in Giiriiltii kontrol yonetmeliginde belirlenen maruziyet
eylem degerleri ve maruziyet sinir degerleri kontrol edilip ¢alisanda olusabilecek giiriiltii
maruziyetinin tespit edilmesine olanak saglamaktadir. Giiriiltii kontrol yonetmeliginde

belirtilen maruziyet eylem ve maruziyet sinir degerleri tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 3. 6. Maruziyet Eylem Degerleri ve Maruziyet Sinir Degerleri

(LEX, 8saat)

En diisiik giiriiltii Maruziyet Eylem Degeri 80 dB(A)

En yiiksek Maruziyet Eylem Degeri 85 dB(A)

*Maruziyet sinir degerleri degerlendirilirken, ¢alisanlarin maruziyetinin tespiti yapildiginda kullanilan
Kisisel Koruyucu Donanimin (KKD) koruyucu etkisi de esas alinmalidir.

*Kulak koruyucularinin etkisi maruziyet eylem degerlerinde dikkate alinmaz.

*Giirilti maruziyetlerinde, kesin olarak ispat edilmis giinliik olarak siirekli farklilik gosteren yerlerde
haftalik giiriiltii maruziyet degeri kullanilabilir. Bu deger 87 dB(A) y1 gegemez.

Sekil 3. 4. SVANTEK 958 Giiriiltii Ol¢iim Cihazi

Kisisel giiriiltii 8lgiimleri TURKAK 'tan AB-1137-T ve TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney
ve Kalibrasyon laboratuvarlarinin yeterlilik sartlar1 standartlarina uygun akredite edilmis
¢evre ve ortam Ol¢iimii laboratuvari tarafindan yapilmistir. Kullanilan cihaz SVANTEK SV
104 model IEC 61252 ve ANSI S1.25 uluslararasi standartlara uygun kisisel dozimetredir.

Dozimetre kablosuz kullanilabilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde Ol¢im yapilan c¢alisanin
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kulagina yakin bir sekilde omuzunun iizerine tutturulabilir ve ¢ok hassas 6l¢iim yapilmasina

imkan saglar.

Kisisel giiriiltii 8l¢iim metodolojisi olarak, Giiriiltii Olgiimleri TS EN ISO 9612 standard:

kullanilmustir.
Tablo 3. 7. Kisisel Giiriiltii Olgiim Sapma Degerleri
TAM GUN iS TABANLI GOREV TABANLI
Genisletilmis Olciim
Belirsizligi dBA +3.7 +3,1 +3,0
ORNEK: 100 dB A 100dB + 4,2 100dB + 3,1 100dB + 3,0

Kullanilan cihaz, SVANTEK 958 model 4 kanalli, 0.5 Hz.’den 20 kHz’e kadar sinyal analizi

gerceklestirebilen Tip 1 giirtiltii 6l¢iimil yapan ses emisyon Olger cihazidir.

Sekil 3. 5. SVANTEK 104 Kisisel Dozimetre
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3.4.2. Kisisel toz konsantrasyonu ol¢ciimii

Toz konsantrasyon &liimii 19.08.2022 tarihinde gerceklestirilmistir. Olgiim TURKAK tan
AB-1137-T ve TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon laboratuvarlarinin
yeterlilik sartlar1 standartlarina uygun akredite edilmis ¢evre ve ortam ol¢iimii laboratuvari
tarafindan yapilmstir. Olgiim yapilan cihaz A.P. BUCK ALLIN PLUS modelidir. Libra plus
ortamdaki tozun gravimetrik 6l¢iimii i¢in kullanilir. NIOSH 0500, NIOSH 0600 ve MDHS
14/3 standartlarina uygundur. Cihazin dogruluk pay1 % =+ 2’dir.

Olg¢iim metodolojisi olarak, Kisisel toz dl¢iimleri Is Maruziyet Simir Degerleri ve MDHS 14/3
Toz Maruziyet Olgiimii-Gravimetrik Metot Standartlar1; Tiirkiye icin, Esik Sinir Deger
(ESD;TWA) verilerinden ayrica Tozla Miicadele Yonetmeligi, mevzuatimizda olmayan
sinir degerler igin NIOSH ile OSHA indekslerinden faydalanilmis ve ilgili maddeler

dogrultusunda yorumlanmustir.

Kisisel toz maruziyet 6l¢limii, alveollere kadar ulasan toz miktarini belirleyebilmek igin
mevzuatlar geregi yapilan 6l¢lim islemidir. Toz 6rnekleme islemi, filtre ve siklon takilmis
bir hava pompasi sayesinde yapilmaktadir. Pompanin belli bir siire araliginda vakumladigi
hava miktar1 (m?) ile filtrede tutunmus toz miktarinin (mg) tespit edilmesi sayesinde

ortamdaki toz konsantrasyonunun (mg/m?) dl¢iimii yapilir.

Tablo 3. 8. Toz Olgiimii Sapma Degeri

Solunabilir Toz Toplam Toz
. . . 3 .o . . ow e :i:
Genisletilmis Olciim Belirsizligi 11501 16,47
(%)
ORNEK: 1 mg/m3 1mg/m3 £ 0,15 1mg/m®+ 0,16

Aerodinamik esdeger ¢ap1 0,1-5,0 mikron biiyiikliigiinde kristal veya amorf yapida toz ile
¢ap1 ti¢ mikrondan kiigiik, uzunlugu ¢apinin en az ii¢ kati olan lifsi tozlar’ Solunabilir Tozlar
olarak tarif edilmistir. Tozun zararli etkileri; fiziksel 6zelligine, biiyiikliigline, sekline,

aerodinamik yapisina, kimyasal yapisina, havadaki konsantrasyon miktarina ve maruziyet
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stiresine bagl olarak degismektedir. Tozla Miicadele Ydnetmeliginde solunabilir (inert) toz

ile ilgili siir deger 5 mg/m3 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. 9. Tozla Miicadele Sinir Degerleri

Zaman Agirhkh ortalama deger
(TWA)

Ginliik ¢calisma siiresi 8 saat olarak kabul edilen zaman dilinde 6lgiilen ve
hesaplanan zaman agirlikli ortalama deger

Maruziyet Siir deger

Asgari 8 saatlik galigsma siiresinde, saglik sorunlarina sebep vermeyecek
azami madde konsantrasyonu

Mg/m3

Belirli sicaklik ve basingtaki 1 m3 havada bulunan madde
konsantrasyonunun miligram cinsinden miktaridir.

Toz Konsantrasyonu(Mg/m3)

Cihazda bulunan pompanin belirli bir siire i¢inde ¢ektigi hava miktari ile
filtre {izerinde tutulan kirleticilerin agirliginin  belirlenmesi ile
hesaplanmaktadir.

Sekil 3. 6. A.P. BUCK ALLIN PLUS Toz Ol¢iim Cihazi

3.4.3. Aydinlatma 6l¢iimii

Aydinlatma Slgiimleri 19.08.2022 tarihinde gerceklestirilmistir. Ol¢iim TURKAK 'tan AB-
1137-T ile TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin

Yeterliligi icin Genel Sartlar standardina gore akredite edilmis ¢evre ve ortam Sl¢iimi

laboratuvar: tarafindan yapilmustir. Olgiim yapilan cihaz EXTECH SDL400 modelidir.

Cihaz ve sensor goziin spektral hassasiyetine gore ayarlanmis olup olgiim yapilmistir.

Cihazda kosiniis ve renk diizeltmeli 6lgiimler igin hassas silikon foto diyot sensor ve spektral

tepki filtresi kullanilmistir. Hassas silikon foto diyot sensor ve spektral tepki filtresiyle

birlikte 100.000 Lux'e kadar 151k Olgen, kosinlis ve renk diizeltmeli Olgiimler
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yapabilmektedir. Sifir kalibrasyonu yapabilme kabiliyeti olan, K ve J tip termokupl girisli

bir luxmetre ve datalogger cihazidir.

Tablo 3. 10. Aydinlatma Ol¢iim Sapma Degerleri

Ozellik Aralik Coziiniirlik Hassasiyet
FC OLcUMU 200, 2000, 10kFc 0,1Fc +4%
. 2000, 20k,
LUX OLCUMO 1Lux +4%
100kLux
K TiPi SICAKLIK OLCUM ARALIGI | -100 ... +1300°C 0,1° +0,4%
J TiPi SICAKLIK OLCUM ARALIGI | -100 ... +1200°C 0,1° +0,4%

Olgiim metodolojisi olarak, aydinlatma Olgiimleri TS EN 12464-1’e gore Kapali Calisma
Alanlarinda Aydinlatma, COHSR-928-1-1PG-039 Is Yerlerindeki Aydinlatma Seviyelerinin
Olgiimii-Kanada Is Saghigi ve Is Giivenligi Tiiziigii Kistm VI, Yapi Islerinde Saglik Ve
Giivenlik Y&énetmeliginin ve Isyeri Bina Ve Eklentilerinde Almacak Saglik Ve Giivenlik

Onlemlerine Iliskin Yonetmeligin ilgili maddeleri dikkate alinarak yorumlanmustir.

Tablo 3. 11. Aydinlatma Referans Degerli

Zemin Seviyesinde aydinlatma

Bekleme Odalari- Giinliik odalar 200 Ix - <
yogunlugu
.. Aydmlatma diizeyi hastada goz

Cemelepmia e (R ti) S kamasmasi olmaksizin saglanmalidir.
Tedavideki kiside (Disciler) 1000 Ix -
Agiz boslugunda (Disgiler) Ozel kurallar EN ISO 9680°de

: L 5000 Ix .
Dis renginin uyumlastirilmasinda verilmistir.

Yazma, elektronik yazma, okuma,

.. 500 Ix -
veri igleme
Sterilizasyon odas1 300 Ix -
Vestiyerler, lavabolar ve Tamamen kapaliysa her bir farkli
200 Ix
tuvaletler alanda
Makine daireleri 200 Ix -
Renk muayenesi 1000 Ix 4000 K < Tcp <6500 K
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Sekil 3. 7.EXTECH SDL400 LUX Olger

3.4.4. Termal konfor ol¢iimii

Termal konfor &lgiimleri 19.08.2022 tarihinde gergeklestirilmistir. Olgiim TURKAK 'tan
AB-1137-T ile TS EN ISO/IEC 17025:2017 Deney ve Kalibrasyon Laboratuvarlarinin
Yeterliligi icin Genel Sartlar standardina gore akredite edilmis ¢evre ve ortam OSl¢limii
laboratuvar: tarafindan yapilmistir. Ol¢iim yapilan cihaz Hava akimdlger KIMO HQ 210
modelidir. Bu cihazla Bagil nem yiizdesi, Sicaklik ve Hava akim hiz1 6l¢iimii ayn1 anda
yapilabilmektedir. Ekstradan problar eklenebilmektedir. Eklenebilen bu problar sayesinde
PMV/PPD ol¢iimii ve Termal konfor Olgiimlerinin yapilmasina imkan vermektedir.
Eklenebilir problar1 sayesinde ISO7730’a uygun PMV/PPD 6l¢timii ve TS EN 7243’e uygun
WBGT ve TERMAL KONFOR o6l¢iimleri i¢in kullanilabilmektedir. Sicaklik ve Nem
olgiimleri TS EN 7243 Sicak Ortamlar - WBGT (Yas - Hazne Kiire Sicakligi) Indeksine

Gore Isinin Calisan Uzerindeki Baskisinin Tahmini ilgili maddeleri dikkate alinarak

yorumlanmustir.
Tablo 3. 12. Termal Konfor Sapma Degeri
ORTA DERECELI . .
ORTAMLAR WBGT INDEKSI
Genigsletilmis Olgme Belirsizligi- (%0) 3,87 2,20
ORNEK: 30 °C 30°C+1,16 30 °C + 0,66
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Calisma ortamlarinda termal konfor sartlar1 degerlendirilirken; Hava akim hizi, Hava
sicakligi, Radyan ortalama sicaklik, Bagil nem, Kiyafet katsayisi ve Caligsma sekli dlgtilerek
PMV degeri hesaplanir. Bu deger ¢alisanin hissettiklerini belirten bir deger olarak kabul

edilir. Ideal galisma ortami termal konfor sicakliklar1 asagidaki tablo gibidir.

Tablo 3. 13. Termal Konfor Degerleri

Oturarak gergeklestirilen isler 19 °C
Ayakta gerceklestirilen isler 17 °C
Biiro ve benzeri isler 20 °C
Laboratuvarlar 18 °C

Oturarak zihinsel gerceklestirilen isler 21-23 °C
Oturarak gergeklestirilen hafif igler 19 °C
Ayakta gerceklestirilen hafif isler 18 °C

Sekil 3. 8. KIMO HQ 210 Hava Akimdlger

3.4.5. Radyasyon ol¢iimii

Radyasyon &lciimleri 19.08.2022 tarihinde gergeklestirilmistir. Ol¢iim TECHNICAL
ASSOCIATES TBM-15C model survey metre cihazi ile gerceklestirilmistir. Cihaz alfa,
beta, gama ve X-ray isinlarin1 Olgebilmektedir. Yiiksek riskli alanlarda saturasyona
girmemektedir. Hemen hemen her alanda radyoaktif kirlenme kontrolii yapabilmeye imkan

vermektedir. Cpm ve mili rontgen/saat (mR/hr)cinsinden okuma yapar.

Olgiim dis hastanesinin gériintiileme merkezinde denetimli ve gdzetimli alanlarinda

gerceklestirilmistir. Gorlintiileme boliimiinde yer alan periapikal rontgen, panoramik
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rontgen ve dental tomografi cihazlarinin bulundugu alanlarda sutlama yapildigi esnada kap1
arkasindan, yan odadan ve panoramik rontgende kursun camin oldugu kisimdan 3 kez

Ol¢timler alinip, aritmetik ortalamalar1 hesaplanmustir.

Normalde, hastanenin goriintiileme merkezinin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ruhsati
bulunmaktadir ve denetimli alana girig yapan tiim personelin Panasonic UD-802AS2 model

kisisel dozimetreleri mevcuttur.

Radyasyonla ¢alisanlar i¢in “Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi” geregi; sirali bes yilin
ortalamas1 20 mSv’1, herhangi bir yil igerinde ise 50 mSv’yi gegmemelidir. Bu degerler halk

icin siral1 bes yilin ortalamasi ve herhangi bir yil igerinde 1 mSv’i gegmemelidir demektedir.

Sekil 3. 9. TECHNICAL ASSOCIATES TBM-15C SURVEY Metre

3.4.6. Ucucu organik bilesik (voc) dl¢iimii

VOC dlgiimleri 19.08.2022 tarihinde gerceklestirilmistir. Ol¢iim TURKAK 'tan AB-0864-T
ile TS EN ISO/IEC 17025 standardina gore akredite edilmis ¢evre ve ortam Ol¢iimil
laboratuvari tarafindan yapilmistir. Olgiim yapilan cihaz AP BUCK LIBRA-5 (Akis ayart
yapilabilen pompa) cihaz1 ile gergeklestirilip SHIMADZU GC-2014 model Gaz

kromatografi cihazi ile de analiz edilmistir.

Gaz kromatografi yontemiyle hava numunesi alinan ve kimyasal analizi yapilan dl¢timler
TS I1SO 16200-1 isyeri hava kalitesi- ugucu organik bilesiklerden numune alma ve ¢oziicii

desorpsiyonu/gaz kromatografisiyle analiz- Boliim 1: Pompa ile numune alma yontemi

58



standardina uygun olarak isletmenin rutin ¢alisma kosullarinda yapilmistir. Olgiim esnasinda

37 kimyasal maddenin varligi arastirilmigtir.

Sekil 3. 10. SHIMADZU GC-2014 model Gaz kromatografi cihazi
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4. BULGULAR

Agiz dis saglhig merkezinde yapilmis olan ve EK-1 olarak verilmis olan Hata Tiirleri ve
Etkileri analizi yontemi sonuglarina gore asagidaki tablolar olusturulmustur. Yapilan
incelemelerde toplam 147 adet tiirii tespit edilmistir. Sekil 4.1°e gore hata tiirleri 9 grup
altinda toplanmistir. Bu gruplara gore 10 kimyasal, 41 fiziksel, 13 biyolojik, 3 psikososyal,
7 ergonomi, 16 acil durum, 18 genel, 7 elektrik ve 32 adet makine ekipman hata tiirii

belirlenmistir.

E Risk Etmenleri

45
40
35 32
30
25
20
15

10

%,
Kl |

Sekil 4. 1. Risk Etmenleri Siniflandirmasi

Sekil 4.1°e gore ise; ik ROS puani diisiik olan 62, orta olan 76 ve yiiksek olan ise 9 adet
hata tiirti belirlenmistir. Fakat gerekli goriilen kontrol dnlemleri sonrasi1 bu sayilar diisiik
grupta 128’e cikarken orta sinifta 19’a diismiis, yliksek grupta ise hicbir risk kalmamuistir.
Sonuglara gore belirlenen kontrol dnlemlerine ragmen 19 hata tiiriinde risk seviyesi kabul

edilebilir seviyeye maalesef indirilememistir.
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Tablo 4. 1. Ilk ve Son Risk Oncelik Degerleri (Adet)

ILK ROS (ADET) SON ROS (Adet)

Tablo 4. 2. 1lk ve Son Risk Oncelik Skoru Degerleri (Puan)

ILK ROS (puan) SON ROS (puan)

Tablo 4. 3. ROS Eylem Degerlendirmesi

Risk Oncelik Puam
Eylem Durumu
Siralamasi
ROS < 40 (DUSUK) Onlem Alinmaya Gerek Olmasa da Belirtilen Hususlar

Tamamlanmali ve Kontrol Onlemlerine Devam Edilmelidir.

40 <ROS 100 < (ORTA) Onlem alinmalidir.

_ Acil 6nlem alinmalidir.
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Sekil 4. 2. Risk Etmenleri Siniflandirma Sonucu ROS Puanlari

Agiz dis sagligi merkezinde belirlenen {i¢ noktada gergeklestirilen makine-donanim giiriiltii
ortam Ol¢tim sonuglar1 Tablo 4. 4’de verilmistir. Sinir degerin altinda olanlar degerler yesil

ile sinirm tizerinde olan degerler kirmizi ile boyanarak isaretlenmistir.

Tablo 4. 4. Makine-Donanim Giiriiltii Ol¢iim Sonuglari

Kararh / Olciim Degeri
o S Kararsiz / Cok Ol¢iim Degeri LpC, peak
¢ Kararsiz dB (A)
1 Sterilizasyon Orta Alan Kararlt 71,5 93,6
2 Su Aritma Santrali Kararli - 98,3
3 Kompresor Odasi Kararh 92,5 1111
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Agiz dis saglig1 merkezinde belirlenen iki kiside gergeklestirilen kisisel giiriiltii maruziyeti

6l¢iim sonuglar1 Tablo 4.5’de verilmistir. Maruziyet sinir degerin altinda olanlar yesil ile

isaretlenmistir.
Tablo 4. 5. Kisisel Giiriiltii Olciim Sonuglari
Kisisel Giiriiltii Ol¢iim Sonuclar:
: 2 . E L
N . .. . c_% ?-'} Q 3 TN~ & Ppeak
Olg¢iim Yapilan Kisi Yapilan Is s 2 £ = = 5@ | (dB
o g 2 E2 | 2Ec (dBC)
F = = 5 & A)
3 = ©
=
GU*#* DEM**** STERILIZASYON
1 ONITESI 8SAAT | 5DKx6 | 35 744 | 116,7
KUsx KAR***% PROTEZ
2 LABORATUVARI 8 SAAT SDK x 6 4,3 76,4 | 1174

Agiz dis sagligt merkezinde belirlenen bir kiside gerceklestirilen toz maruziyeti 6l¢iim

sonucu Tablo 4.6 *da verilmistir. Maruziyet sinir degerinin altinda olan degerler yesil ile

isaretlenmistir.
Tablo 4. 6. Toz Ol¢iim Sonuglar
" Olcii S

N| Numune Olgiim . Calisma | Olgiim S e
. . . Yapilan Is . L Sonucu Deger

0 Tarihi Yapilan Kisi Siiresi | Siiresi X s
(mg/m?) (mg/m?)

19.08.202 | BU*** ASL** PROTEZ 2 1,31 mg/m®

8 SAAT o 3

1 2 LABORATUVARI SAAT | (Solunabili | °MY/m

Agiz dis saghg merkezinde belirlenen on noktada gergeklestirilen aydinlatma 6l¢lim
sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir. Sinir degerin iizerinde ve esit olan degerler yesil ile sinirin

altinda olan degerler kirmiz1 ile boyanarak isaretlenmistir.
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Tablo 4. 7. Aydinlatma Ol¢iim Sonuglar

1 ilk Muayene Oda Yapay Giindiiz 536 541 554 559 548 500 5.48.1
2 1k M‘gﬁ;:i&haz Yapay Giindiiz | 23700 | 21900 | 23400 | 21600 | 22650 | 5000 5.48.3
Agiz, Dis, Cene Dogal e
3 Cerrahisi IYapay Giindiiz 693 779 544 577 648 500 5.48.1
4 Protez Laboratuvar Yapa Gindiiz | 4120 | 4940 | 5110 | 4330 | 462§ | 1000 | 5107
Tesviye Kabini pay o
5 Su Aritma Yapay Giindiiz 52 50 57 29 | 200 5.20.3
6 Bayan Soyunma Odast Yapay Giindiiz 435 481 616 422 489 200 524
Sterilizasyon Temiz g
7 Alan Yapay Giindiiz 366 318 440 | 436 390 300 5.50.1
8 Sterilizasyon Kirli Alan Yapay Giindiiz 251 270 178 290 247 300 5.50.1
g | Rontgen i‘l‘zﬁ Bekleme | vapay | Gindiz | 523 | 544 | 455 | 403 | @Ed 200 537.1
10 Idari Ofis Yapay Giindiiz 479 457 439 439 454 300 5.26.1

Agiz dis sagligi merkezinde belirlenen alti noktada gergeklestirilen termal konfor 6l¢iim

sonuglart Tablo 4.8’de verilmistir. Sinir degerler aralifinda olan degerler yesil ile

isaretlenmistir.
Tablo 4. 8. Termal Konfor Olgiimleri (1)
Olgiim _—
No Ol¢iim Sonugclar:
. Giyim Cahsma
Iciim Baslangic- . )
0 cl]l;:; ;i:::glc Ol¢iim Yapilan Kisi Ol¢iim Yeri Katsayisi Sekli-Met
s Degeri (CLO) Degeri
12.00-13.00 VAT AR iLK MUAYENE 08 14
Hava Sicakhig - OF:?;:Z?rIIa Hava Alam
Hizi- Nem -% RH PMV PPD %
°C (Ta) Sicaklik ESD - '(Z\'/a')"ls em—>o 0
°C (Tr)
25,6 °C 25,9 °C 0,11 m/s % 44,0 RH 0,88 215
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Tablo 4. 9. Termal Konfor Olgiimleri (2)

(")lgl'im I
No Ol¢iim Sonuclar:
Olgiim Baslangic- - .. P . Giyim Katsayisi Cahgma Sekli-
Bitis Saati Olgiim Yapilan Kisi Olgiim Yeri Degieri (CLO) Met Degeri
e e AGIZ, DiS, CENE
13.20-14.20 NATTKAR CERRAHI 08 14
POLIKLIiNiGi
2
Hava Sicakhig: O?facgi:a Hava Alam
- -0, 0,
°C (Ta) Sicaklik - °C le(l\/;T;/Sb Nem —% RH PMV PPD %
(Tn)
27,8 °C 27,3 °C 0,02 m/s % 44,4 RH 1,33 42,1
Tablo 4. 10.Termal Konfor Olgtimleri (3)
Olgiim | .. .
No Olg¢iim Sonugclar:
(")lg:iim Baslangig- Olciim Yapilan Kisi Oleiim Yeri Giyim Katsayisi Calisma Sekli-
Bitis Saati gum xapt sl Gy ert Degteri (CLO) Met Degeri
AB*** AYG*** PROTEZ
15.00-16.00 L ABORATUVAR 0,8 14
’ Hava Sicakhig - oF:?;Zﬁ:a Have gt
- _0, 0,
°C (Ta) Sicaklik - °C Hl(Z\l/a;n/S Nem —% RH PMV PPD %
(Tr)
25,5°C 25,0 °C 0,14 m/s % 54,6 RH 0,81 18,9
Tablo 4. 11. Termal Konfor Olgiimleri (4)
(")lg:iim .
No Ol¢iim Sonuglar

(")lg:iim Baslangig- - - IR . Giyim Katsayisi Calisma Sekli-

Bitis Saati Olgiim Yapilan Kisi Olgiim Yeri Degieri (CLO) Met Degeri

GU#*#* DE####* STERILIZASYON
15.20-16.20 UNITESI 0,8 14
Radyal
Hava Akim
H khig - © |
ava Sweakligy - °C Ortalama Hizi- m/s Nem —% RH PMV PPD %
(Ta) Sicaklik - °C (Va)
(Tr)
26,4 °C 26,4 °C 0,06 m/s % 54,5 RH 1,15 33,1
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Tablo 4. 12. Termal Konfor Olgiimleri (5)

Olcii .
st Ol¢iim Sonuglar
No
Olqiim Baslangig- A e - P . Giyim Katsayisi Calisma Sekli-
Bitis Saati Olgiim Yapilan Kisi Olgiim Yeri Degeri (CLO) Met Degeri
16.30-17.30 NUF** AGH** BJ*xr* IDARI OFiS 08 1.2
° Hava Sicakhig: O?’?;IZ?T:a Hava Alum
- -0, 0,
°C (Ta) Steaklik - °C Hizi- m/s Nem —% RH PMV PPD %
(Va)
(Tn)
26,9 °C 26,7 °C 0,05 m/s % 46,5 RH 1,02 27,0
Tablo 4. 13. Termal Konfor Olgiimleri (6)
Olgiim P
N O‘} Ol¢iim Sonuglari
(")lg:iim Baslangig- A - P . Giyim Katsayis1 | Calisma Sekli-
Bitis Saati Oleigigipilan Kigy Ol Yeri Degeri (CLO) Met Degeri
17.40-18.40 M*#x GO*#* AMELIYATHANE 0,8 1,2
Radyal
6 o Hava Akim
Hava Sicaklig1 - °C prualama Hizi- m/s Nem —% RH PMV PPD %
(Ta) Sicaklik - °C (Va)
(Tr)
21,3°C 21,8 °C 0,17 m/s % 53,1 RH -0,47 9.7

Agiz dis sagligt merkezinde belirlenen iki kiside gerceklestirilen ugucu organik bilesik

maruziyeti 6l¢lim sonuglar1 Tablo 4.14 ve Tablo 4.15°de verilmistir.

Tablo 4. 14. VOC Olgiim Sonuglar1 (1)

Ol¢iim Yeri Protez Laboratuvari
Olciim Yapilan Kisinin Ad1 Soyadi ApFEHx pyrx
Olg:wulen Sinir Deger (mg/m3)
NO Tespit Edilen Parametre Deger
TWA KMCY | NIOSH OSHA
(mg/m3) | TWA
1 *Ucucu Organik Bilesik Tespit edilememistir. - - - -
Tablo 4. 15. VOC Olgiim Sonuglari (2)
Olciim Yeri Protez Laboratuvari
Ol¢iim Yapilan Kisinin Adi Soyadi Ap*Hx Tk
Olgiulen Sinir Deger (mg/m3)
NO Tespit Edilen Parametre Deger
TWA KMCY | NIOSH OSHA
(mg/m3) | TWA
1 *Ugucu Organik Bilesik Tespit edilememistir. - - - -
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Agiz dis sagligi merkezi goriintiileme alaninda kullanilan goriintiileme cihazlarinin sutlama
esnasinda radyasyon 0l¢iim sonucu 4.16’da verilmistir. Yonetmelik geregi uygun olanlar

yesil ile isaretlenmistir.

Tablo 4. 16.Radyasyon Ol¢iim Sonuglar1

P . - . Kursun Cam Arkasi
s | O Oy | O it
Panoramik Rontgen 0,10 Mr/hr 0,015 Mr/hr 0,05 Mr/hr
Peripikal Rontgen 0,02 Mr/hr 0,02 Mr/hr -
Dental Tomografi 0,025 Mr/hr - -
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Ortam Ol¢iim Sonuglarimin Kendi I¢inde Tartisiimasi

Ortam ve makine esdeger giiriiltii 6l¢iimii yapilmasi gereken yerler olarak; Sterilizasyon
tinitesi, Su aritma santrali ve Kompresor odast belirlenmistir. Gerekli goriilen yerlerde
yapilan ortam Gl¢timii sonuglarina gore, sadece kompresor odasinda yasal sinir deger olan
85 dB(A) iizerinde (92,5 dB(A)) ol¢iim almmistir. Bu hususta kompresor iizerinde
yapilabilecek herhangi bir miihendislik ¢6ziimii ile giiriiltii seviyesi azaltilamayacagi
bilindigi i¢in calisanlardan tecrit edilerek bos bir odaya alinmistir. Oda girigine gerekli uyari-
ikaz ve zorunluluk isaretleri asilip kisisel koruyucu donanim olarak kulak koruyucu

brrakilmistir.

Calisanlarin giirtiltiinlin zararhi etkilerinden korunmasi amaciyla protez laboratuvari ve
merkezi sterilizasyon tinitesinde siirekli olarak c¢alisan iki personel belirlenerek kisisel

giiriiltii maruziyetleri 6l¢iilmiistiir. Ol¢iim sonuglari yasal sinirlarin altinda ¢ikmistir.

Calisma ortaminda toza maruz kalinabilecek yer olarak protez laboratuvari belirlenip bu
alanda giinliik 8 saat calisma saatine gore solunabilir kisisel toz maruziyeti dl¢limii yapilmis
olup olciilen deger 1,31 mg/m3 ¢ikmistir. Tozla miicadele yonetmeligine gore bu deger
miisaade edilen {ist limitin (5 mg/m3) altinda oldugu icin kabul edilebilir seviye olarak
yorumlanmigtir. Fakat deger uygun olsa da meslek hastaliklarin 6nlenebilmesi adina
(0zellikle protez teknikeri pndmokonyozu) toz olusturan isler mutlaka aspirasyon sistemi

altinda ve solunum koruyucular ile yapilmasi tavsiye edilmistir.

Hastane genelinde farkli boliimler olmak iizere 10 noktadan aydinlatma Sl¢iimii yapilmis
olup; su aritma santralinin oldugu boliimde asgari 200 liix olmasi gereken deger 47 liix ve
sterilizasyon {initesinin kirli alan olarak adlandirilan kisminda asgari 300 liix olmas1 gereken
deger 247 liix olarak o6lclilmiistiir. Bu alanlarda aydinlatma siddetini artirmak adina yapay
151k kaynaklarinin artirilmasi tavsiye edilmistir. Diger Olgiilen alanlar yasal mevzuatlara

uygun olarak 6l¢iilmiistiir.
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Ofis, Sterilizasyon iinitesi, Protez laboratuvari, [lk muayene ve A1z dis ¢ene cerrahisi olmak
lizere 5 ayr1 boliimde yapilan termal konfor 6l¢iimleri sonuglarina gore personelin ¢alisma

esnasinda ideal konfor degerleri icerisinde rahat bir sekilde ¢alistigini géstermistir.

Dis hastanesinde Ugucu organik bilesiklerin (VOC) varlig1 saptanabilecek tek yer olarak
protez laboratuvari oldugu 6ngoriilmiis olup iki ¢alisanda maruziyet dl¢imii yapilmigtir.

Cikan sonug ikisinde de “ucucu organik bilesik saptanamamistir” seklinde olmustur.

Goriintiileme boliimiinde yapilan radyasyon Olgiimleri sonuglarinda uygunsuz bir deger
saptanmamustir. Zaten bolimiin Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan ruhsati
bulunmaktadir. Ruhsatlandirma esnasinda kurum tarafindan gerekli 6l¢iim ve kontroller
yapilmaktadir. Goriintiileme galisanlariin hepsi boliim igerisinde kisisel dozimetrelerini
kullanmaktadir. Dozimetrelerin ruhsatli laboratuvarlar tarafindan kalibrasonu ve dl¢iimleri
yapilmakta olup calisanlar sahsi dozimetrelerin verilerini e devlet sifreleri ile sisteme giris
yapip gorintiileyebilmektedir. Yasal olarak verilen Sua izinleri sorgusuz calisanlara
kullandirilmaktadir. Tim bdliim c¢alisanlarnin ayrica yonetmelikte belirtilen siirelerde

saglik taramalar1 yaptirilmaktadir.

Bu ¢alismada bir agiz dis saglig1 uygulama merkezinde tehlike ve riskler belirlenip hata tiirii
etkileri analizi metoduyla degerlendirmesi yapilmistir. Hastane tiim bina ve eklentileri ile

yapilan faaliyetlerde g6z oniinde bulundurularak incelenmistir.

5.2. Bulgularin Kendi icinde ve Benzer Literatiirle Tartisilmasi

HTEA yontemiyle yapilan analiz ¢alismasi ve tespit edilen bulgular incelendiginde; Tespit
edilen 147 hata tiiriinden, ilk ROS puanina gére 27 riskin puani degismezken 120 riskin
puaninda kontrol dnlemleri sonrasi azalma tespit edilmistir. Puan1 degismeyen 27 riskin EK-
1 de yer alan HTEA sonuglart gozden gegirildiginde genel olarak mevcut kontrol
onlemlerinin yeterli oldugu ve sadece Onlemlerin siirekliliginin saglanmas1 gerektiginin

belirtildigi maddeler oldugu goriilmektedir.
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Sekil 5. 1. Genel Bulgular

HTEA calismasi1 yapilirken Ongoriilen hata tiiriiniin siddeti, tavsiye edilen kontrol
onlemlerine ragmen degismemektedir. Burada degisen hatanin meydana gelme olasilig1 ve
tespit edilebilirligi olmaktadir. Ciinkii analiz ¢alismasinin amaci olasi hata tiiriiniin siddetini
azaltmaktan ziyade hatanin meydana gelme olasiligint miimkiin oldugu kadar en aza

indirmek ve/veya fark edilip tespit edilebilirligini artirmaktir.

Ongoriilen 19 riskin ise koruma 6nlemlerine ragmen kabul edilebilir seviyeye inmedigi
gbzlenmektedir. Bu durumu birkag¢ 6rnek ile agiklayacak olursak; yildirima karst korunma
saglayan paratonerin olmast ve yillik periyodik kontrollerinin yaptirilmas: yasal olarak
zorunlu olsa da tam korunma saglayip riski tamamen bertaraf edemedigi i¢in ROS puani
kabul edilebilir seviyeye diismemistir. Diger durumlarda ise genel olarak fiziksel risk
etmenlerinin sebep oldugu hata tiirlerinde goriilmiistiir. Bunun sebebi ise saha
gozetimlerinde kisisel koruyucu donanmimlarin, ¢alisanlar tarafindan verilen egitimlere
ragmen tam korunma saglayacak sekilde kullanilmadiginin gézlemlenmis olmasidir.

Can ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir devlet hastanesinde HTEA uygulamasinda hata

tiirleri icerisinde en fazla ROS puanma sahip olan risk etmeninin yangin ve acil durumu
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ilgilendiren faktdrler oldugunu saptamislardir. Bu baglamda Can ve arkadaslarinin bulgular

ile bu ¢alismada paralel degerler elde edilmistir(Can vd., 2018).

Soylu ve Altindis’e gore de dis hekimlerinin uzun silire ayni pozisyonda caligmalari
sonucunda kas-iskelet problemlerinde artis oldugu goézlemlenmis olup, sik sik ara
dinlenmeleri verilmesi ve bu molalarda egzersiz hareketlerinin uygulanmasi tavsiye

edilmistir(Soylu ve Altindis, 2018).

Can ve Sezen’in aktarimina gére CDC (Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi) 1991°de
yaymlamis oldugu onerilerde bulasici hastaliklara karsi personelin asilanmasi, ISG
kurallara uygun hareket edilmesi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve giivenli
ekipmanlarin tercih edilmesi Onerileri bu ¢alismayla ortak paydada tavsiye edilmistir(Can

ve Sezen, 2017).

Kisioglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada; saglik personelinin saglik
taramalarmin yapilmasi, gerekli alanlarda farkindalifin artirilmasi adina uyar1 ve ikaz
isaretlemelerinin asilmasi, hastayla temas veya bulas riski olan islemlerde kisisel
koruyucularin kullanilmasi ve biyolojik risk etmenleri konusunda egitimler verilmesi bu

calismadaki tavsiyeler ile ortiismektedir(Kisioglu vd., 2002).

Yildinnm ve Pekey protez laboratuvarlarinda ortam havasinda yer alan partikiil madde
miktar1 ve zararlari ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada, etkin havalandirma sisteminin 6nemi,
toz ¢ikaran kaynaklarin tecrit edilmesi ve kisisel koruyucularin kullanilmasindan bahsederek

bu calismayla benzer koruma 6nlemlerinden bahsetmistir( Yildirim ve Pekey,2018).

Arslanoglu ve Urk sterilizasyon iinitesinde calisanlarin sagliginin korunmasi amaciyla
burada calisan personelin periyodik araliklarla saglik taramalarinin yapilmasi, psikososyal
risklerden korunmalar1 amaciyla sosyal organizasyonlar diizenlenmesi, kimyasallara karsin
korunma, elektrik aletler ve yangin giivenliginin saglanmasi hususlarinda bulunduklari

tavsiyelerle bu calismadaki tavsiyeler birbirini desteklemektedir(Arslanoglu ve Urk,2015).
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5.3. Sonuc ve Oneriler

Agiz dis sagligi ¢alisanlar1 gorevlerini yiiriittiigli esnada maalesef ¢ok fazla mesleki risk ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sebepten dolayr tiim diinyada tehlikeli meslek gruplari
arasinda kabul goérmektedir. Bu calisma bize agiz dis sagligi merkezlerinde is sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinin, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi acisindan ne kadar onemli

oldugunu gostermektedir.

Agiz dis saghigi uygulama ve arastirma merkezlerinde yonetmeliklerde belirtilen siirelerde
periyodik olarak; giiriiltii, termal konfor, toz, VOC, aydinlatma, radyasyon gibi kisisel ve
ortam Ol¢iimleri yaptirilmalidir. Yapilan ortam Olglim sonuglarina gore risk kontrol
onlemleri uygulanmali ve sahada takibi yapilmalidir. Maruziyet degerleri, mithendislik
¢ozlimlemelerine ragmen kabul edilebilir seviyeye azaltilamiyorsa mutlaka kisisel koruyucu
donanimlar kullandirilmalidir. Ayni1 zamanda c¢alisanlara yaptiklari islere ve maruz

kaldiklart tehlikelere karsin spesifik egitimler diizenli araliklar ile verilmelidir.

Calisanlarin saglik kontrollerinin yapilmasi, meslek hastaliklarinin varligini tespit etme ve
erken miidahale agisindan cok oOnemlidir. Calisanlarin saglik kayitlar1 diizenli olarak

tutulmal1 ve takibini yapan kisilerce uzun yillar saklanmasi gerekmektedir.

HTEA yonteminin detayli bir risk degerlendirme caligmasi yapmak acisindan gii¢lii bir
analiz teknigi oldugu kanisina varilmistir. Fakat makine tabanli riskleri incelemede kolaylik
saglarken hastane gibi bir¢ok riski i¢inde barindiran komplike is kollarinda hata tiiriiniin
belirlenmesi agisindan zorluklar yarattigi gozlemlenmistir. HTEA yo6ntemi ile risk analizi
caligmas1 yapmak ileri derece uzmanlik ve tecriibe gerektirmekte olup, ayni zamanda

olusturulacak ekip tiyelerinin 6zenle segilmesi gerekmektedir.

72



6. KAYNAKCA

6331 sayill Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, (2013)
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm Erisim
Tarihi:10.01.2022

Agus, Muhammed, & Akbel, E. Saglik Calisanlarinda Fiziksel Risk Etmenlerinin
Degerlendirilmesi. OHS Academy, 3(3), 230-237.

Akarsu, H. & Giizel, M.,(2016). Saglik Sektoriinde Tehlike Ve Riskler. Calisma ve Sosyal

Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi Yayinlari, Ankara.

Alan,hedge (2011). Evaluating the impact of an office ergonomics program. In Proceedings
of the Human Factors and Ergonomics Society Annual Meeting, 594-598

Alpagut, G. (2014). 6331 Sayili Is Saglhigi Ve Giivenligi Kanununun Genel Esaslar1. Journal
of Istanbul University Law Faculty, 72(2), 31-45.

Ankaraligil, T. (2019). Yemek Uretim Sektoriinde (Catering) Risk Analizi, Yayimlanmis

Yiiksek Lisans Tezi, Usak Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Usak.

Arslanoglu, A., & Urk, M. (2015). Merkezi sterilizasyon {initesinde ¢alisan giivenligi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 2(4), 194-203.

Ates, 1. (2016) Metal Sektoriinde Hata Tiirii Ve Etkileri Analizi. Yiiksek lisans tezi. Marmara

Universitesi, Istanbul.

Babaji, P., Samadi, F., Jaiswal, J. N., & Bansal, A. (2011). Occupational hazards among
dentists: A review of literature. Journal Of International Dental And Medical
Research, 4(2), 87-93.

Berberoglu, U. (2008). Bir isletmede isyeri fiziksel risk etmenlerinin ¢alisanlarin sagligina
olan etkisinin saptanmasi ve degerlendirilmesi (Master's thesis, Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne.

Brun, E. (2007). Expert Forecast On Emerging Biological Risks Related To Occupational
Safety And Health. Office for Official Publications of the European Communities.

Can, F. K., & Sezen, S. (2017). Ikinci basamak bir hastanede saglik ¢alisanlarinda kesici-
delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi. Cagdas Tip Dergisi, 7(4), 373-377.

73


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/06/20120630-1.htm

Can, G. F., Atalay, K. D., & Eraslan, E. (2018). HTEA temelli CRITIC yontemi ile bir devlet
hastanesinde risk degerlendirme uygulamasi. Miihendislik Bilimleri ve Tasarim

Dergisi, 6, 176-187.

Ceylan, H., & Baghelvaci, V. S. (2011). Risk degerlendirme tablosu yontemi ile risk analizi:
Bir uygulama. International Journal of Engineering Research and Development, 3(2),
25-33.

Corrao, C. R. N., Mazzotta, A., La Torre, G., & De Giusti, M. (2012). Biological risk and
occupational health. Industrial health, 50(4), 326-337.

Council, I. E. (2000). The Discipline of Ergonomics . International Ergonomics Society.

Calis, C. (2022) Is Saglig1 Ve Giivenliginde Titresim Maruziyet Olgiimii. Iksad Publications
House, Ankara.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1,(2013). Calisanlarn Titresim ile Ilgili Risklerden
Korunmalarina Dair Yonetmelik. Resmi Gazete Tarihi, (28743). 10.01.2023
tarihinde https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130822-2.htm
adresinden erisilmistir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigimdan, (2012). Is Saghg Ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Y Onetmeligi. Resmi Gazete Tarihi, 28512.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121229-13.htm Erigim
Tarihi:10.01.2023

Celik, Ismail. (2007). “Biiro Calisanlarinin Maruz Kaldig1 Risklerin Ve Alinmasi Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi”, Yaymlanmamus Is Saghg ve Giivenligi Uzmanlik Tezi,
Calisma Ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Saghg Ve Giivenligi Genel Miidiirliigii,
Ankara.

Cetin, C., Akin, B., & Erol, V. (2001). Toplam kalite yonetimi ve ISO 9000 kalite giivence
sistemi:(1ISO 9000-2000 revizyonu) ilke siire¢ uygulama. Beta Yaynlari.

Cevik, O., & Aran, G. (2009). Kalite iyilestirme siirecinde hata tiirii etkileri analizi (Fmea)*

ve piston iiretiminde bir uygulama. Sosyal Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 8(16),
241-265.

74


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/08/20130822-2.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121229-13.htm

Cogenli, M. Z. (2019). Is Saghgi Ve Giivenliginde Psikososyal Yaklagimlar. EGITIM
YAYINEVI, Konya.

Devrim, 1. (2007). Dis Hekimliginde Atik Y&netimi. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 662-70.

Dul, j. (2003). The strategic value of ergonomics for companies. Available at SSRN 633883.

Diisiingiilii, F., Tengilimoglu, D., & Oztiirk, Z. (2014). Calisma Ortamlarmin Ergonomik
Tasariminin Akademik Personel Uzerindeki Verimliligine Etkisi Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ornegi. Ejovoc (Electronic Journal of Vocational
Colleges), 4(4), 93-102.

Erkan, d. (2005). Verimlilik,saglik ve giivvenlik i¢in insan faktorii miihendisligi Ergonomi.:

milli prodiiktivite merkezi yayinlar1. ankara

Ertas, H., & Giiden, M. A. (2019). Hastanelerde Tibbi Atik YoOnetimi. Sosyal Aragtirmalar
ve Yonetim Dergisi, (1), 53-67.
Franco, G. (2004). Bernardino Ramazzini's early observations of the link between

musculoskeletal disorders and ergonomic factors. Applied Ergonomics, 67-70.

Gainer, r. d. (2008). History of ergonomics and occupational therapy. 1-5

Garner, G. G., Federman, J., & Johnson, A. (2002). Noise induced hearing loss in the dental
environment: An audiologist’s perspective. J Georgia Dent Assoc, 15, 9-17.

Gerek, N. (1991). Isci Saghig1 Ve Is Giivenligi Kurullari ile Isyeri Hekimlerinin is Giivenligi
Acisindan Onemi. Anadolu Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi, 9(1), 321-328.

Gokharman, D. F., Aydin, S., & Kosar, P. N. (2016). Radyasyon giivenliginde mesleki
olarak bilmemiz gerekenler. Siileyman Demirel Universitesi Saghik Bilimleri
Dergisi, 7(2), 35-40.

Helander, m. (1997). Anthropometry in workstation design. London.

https://www.csgb.gov.tr/medias/12239/calismayasamindagurultuilemucadelerehber
I.pdf Erisim Tarihi: 05 Aralik 2022,

Hyson Jr, J. M. (2002). The air turbine and hearing loss: are dentists at risk. The Journal of
the American Dental Association, 133(12), 1639-1642.

75


https://www.csgb.gov.tr/medias/12239/calismayasamindagurultuilemucadelerehberi.pdf
https://www.csgb.gov.tr/medias/12239/calismayasamindagurultuilemucadelerehberi.pdf

Istif, S. (2021). Hata Tiirii Etkileri Analizi Yntemi Ve Otomotiv Yan Sanayide Uygulamas.

Yiiksek lisans tezi. Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Sakarya.

Kahraman, O. (2009). Bir otomobil fabrikasinda is sagligi ve giivenligi alaninda HTEA

(FMEA) yontemiyle risk analizi (Master's thesis, Sakarya Universitesi).

Karadas, Y., & Cogenli, M. Z. (2020). Itfaiye Calisanlarinin Calisma Sartlarma Y6nelik Risk
Degerlendirmesi ve Giivenli Calisma Onerileri. International Journal of Social
Science, 3(1), 115-134.

Kaya, s. (2008). Ergonomi ve Calisanlarin Verimliligi Uzerine Etkileri. [zmir Ticaret Odas:

Ar-Ge Biilteni.

Kaynak, K. O., & Ulugtekin, N. M. (2017). Calisma Ortamindaki Fiziksel Faktorlerin
Ergonomik Analizi: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ornegi. Miihendislik
Bilimleri ve Tasarim Dergisi, 6, 319-325.

Kirzioglu, Z. (2013). Dis Hekimligi Kliniklerinde Ergonomik Diizenlemeler Boliim 2: Dis
Hekimliginde Ergonomik Risk  Faktorleri, Farkindalik Ve  Alinacak
Onlemler. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 421-429.

Kisioglu, A. N., Oztiirk, M., Uskun, E., & Kirb1yik, S. (2002). Bir iiniversite hastanesi saglik
personelinde kesici delici yaralanma epidemiyolojisi ve korunmaya yonelik tutum ve

davraniglar. Tiirkiye Klinikleri T1ip Bilimleri Dergisi, 22(4), 390-2.

Kogali, K. (2021). Sosyal Giivenlik Kurumu’nun 2012-2020 Yillar1 Aras: Is Kazalar
Gostergelerinin Standardizasyonu. Akademik Yaklasimlar Dergisi, 12(2), 302-327.

Kompier, M. (2002). The psychosocial work environment and health—what do we know
and where should we go. Scandinavian journal of work, environment & health, 1-4.

Korkut, G., & Tetik, A. (2013). 6331 Sayil1 Is Saglig1 Ve Giivenligi Kanunu'nun Getirdigi
Yenilikler Ve Temel Sorunlar. Suleyman Demirel University Journal of Faculty of
Economics & Administrative Sciences, 18(3), 455-474.

Lévi, L.(2000). Stressors at the workplace:theoretical models. Occup Med,15,69-106.

Mat, S. T. B., & Baykal, U. (2020). Saglik Kuruluslarinda Tibbi Atik Y&netimi ve Sifir Atik
Yaklagimi. Saglik ve Hemsirelik Yo6netimi Dergisi, 7(3), 441-449.

Mester, J., Spitzenpfeil, P., & Yue, Z. (2003). Vibration loads: potential for strength and

power development. Strength and power in sport, 488-501.

76



Myers HL, Myers LB., 2004, 'lt's Difficult Being A Dentist": Stress And Health In The
General Dental Practitioner. Br Dent J; 197: 89-93.

Myers, J., John, A. B., Kimball, S., & Fruits, T. (2016). Prevalence of tinnitus and noise-
induced hearing loss in dentists. Noise & health, 18(85), 347.

ORAL, T. Y., & BEKMAN, F. B. (2021). insan saghg hizmetleri ¢alisanlarinin maruz
kaldigi meslek hastalifi etkenlerinin is saghigr ve giivenligi kapsaminda

incelenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 160-178.

Ozkilig, O. (2005). Is Sagligi Ve Giivenligi, Yonetim Sistemleri Ve Risk Degerlendirme
Metodolojileri. TISK Yayinlari, Ankara.

Ozyurt, E. E. (2014). Saglik sektoriinde risk analizi, risk yonetimi ve agiz, dis saghg
merkezlerinde risk (Yiiksek Lisans Tezi, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Pheasant, S. (2014). Pheasant, S.Bodyspace: Anthropometry, Ergonomics And The Design
Of Work: Anthropometry, Ergonomics And The Design Of Work. CRC Press.

Priiss-Ustiin, A. (1999). Safe management of wastes from health-care activities. World
Health Organization.

Solmaz, M., & Solmaz, T. (2017). Hastanelerde Is Sagligi ve Giivenligi. Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 147-156.

Soylu, M., & Altindis, S. (2018). Dis Hekimlerinin Caligsma Sartlarinin Mesleki Kas-Iskelet
Sistemi Hastaliklarina Etkisi. SDU Journal of Health Science Institute/SDU Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 9(1).

Stamatis, D. H., & Mode, F. (1995). Effect Analysis: FMEA from Theory to Execution—
. Milwaukee, WI: ASQC Quality Pres.

Szymanska, J. (2001). Dentist’s hand symptoms and high-frequency vibration. Ann Agric
Environ Med, 8, 7-10.
Senel, B. (2007). Hazardous diseases for dentists and dentists' occupational

illnesses. Giilhane T1p Dergisi, 49(3), 204-212.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: (2016). Calisma Yasaminda Giiriiltii Tle
Miicadele Rehberi.

77



Tasan, K. (2006). Bir Risk Degerlendirme ve Giivenirlik Metodu Olarak Hata Tiirleri ve
Etkileri Analizi (HTEA) Yontemi: Bir Otomativ Yan Sanayi Isletmesinde

Uygulanmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir.

Tiirk Toraks Dernegi,(2018). Dis Laboratuvar1 Calisanlarinda Silikozis Riski. Bilimsel Tip
Yaymevi. (https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Cesitli/ttd_silikozis_  son.pdf).
Erigim tarihi 10.01.2023

Ulucan, H. F. (2014). Ofislerde is saghg: ve giivenligi. Is Saghg1 ve Giivenligi Genel
Miidiirliigii: http://www. ISGum. gov. tr/rsm/file/ISGdoc/IG14-ofislerde_iSG. pdf

adresinden alind.

Ulukaya, F,Karadas,Y. Evaluation Of Psychological And Physiological Effects Of
Ergonomics On Office Workers: A Practice On Academic And Administrative Staff
Of Usak University, Archives Of Health Science And Research, 50-59.

Ulukaya, F., & Cogenli, M. Z. (2020). Giiriiltiilii ¢alisma ortaminin ¢alisanlar lizerindeki
psikososyal  etkilerinin  incelenmesi:  Tekstil —sektoriinde  Ampirik  Bir

Calisma. Anadolu Akademi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 131-140.

Unsar, A. S. (2004). Is kazalari ve 6rgiitsel verimlilik. Verimlilik Dergisi, (3),89-102.

Vasilescu, G. D., Draghici, A. N., & Baciu, C. (2008). Methods For Analysis And Evaluation
Of Occupational Accidents And Diseases Risks. Environmental Engineering &
Management Journal (EEMJ), 7(4), 443-446.

Vodanovi¢, M., Gali¢, 1., Kelmendi, J., & Chalas, R. (2017). Occupational health hazards in
contemporary dentistry. Rad Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti. Medicinske
znanosti, (530= 44), 25-40.

Yildirim, S. A., & Pekey, B. (2018). Dis protez laboratuvarlar1 ortam havasindaki partikiil
madde kirliliginin ¢alisan saghig: yoniinden degerlendirilmesi. Sakarya Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 22(2), 838-852.

Yildiz, A. (2017). Hastanelerde Is Saghg ve Giivenliginin Saglanmasinda Personel
Giiclendirmenin Etkisi: Hemsireler Uzerinde Bir Calisma. Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

78


https://www.tdb.org.tr/tdb/v2/yayinlar/Cesitli/ttd_silikozis_

Yilmaz, B. S. (2000). Hata Tiirii ve Etki Analizi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 2(4) 133-150.

Yigiter, S. C. (2019). Tiirkiye'de Is Sagligi ve Giivenliginin Tarihsel Gelisim Siireci. S.
Emel, & Y. Islamoglu i¢cinde, Sosyal Bilimlerde Yeni Yaklasimlar (s. 220-222).
Ankara: Berikan Yayinevi.

79



EK-1 HTEA Risk Analizi

EKLER

80



= - a £
s ! g 3 3 = ) = s i
: Iy - 2 E 3 5 33 = ~
A T 9 S b= ) = = o 2 w3 = ~ ~ 2
= 2= @ g z = © 2 |S% © g 2 |& |28 |¢€
g 2E g 2 g z 3 3 | I 5 2 E g |2 |F | &
£ g g & g S £ 4o z28 X & |& |& |2
& 5 2 2 5 g | RO e = | = |5 |&
= = N 3 = >~
- =
Personel Calisanin ise uygun Meslek hastalig Kalite yonetim Dis hastanesi tehlikeli snifta Belirli araliklarla is yeri
olmamas1 sisteminin yer aldigindan dolayi en geg 3 hekimi ve kalite ekibi
bulunmamasi yilda bir defa igyeri hekimi tarafindan saglik
tarafindan saglik raporlari raporlarinin takibinin
yenilenmektedir. Zaten yapilmasi 6 2 2 24
6 3 personelin saglik calisani 5 90
olmast ve galistig1 kisimlarmn
gerektirdigi sekilde periyodik
taramalar1 yapilmaktadir.(6
aylik-1 yillik)
Personel Caliganin ige uygun Meslek hastalig Ise giris veya Personellere is basinda ve Boéliimlerde personellere
olmamasi periyodik saglik periyodik olarak saglik yapilacak saglik
taramalari tetkikleri yaptirilarak igyeri tetkiklerinin
yapilirken uygun hekimi tarafindan belirlenmesinde ve hangi | g 2 2 24
6 ve olmasi 3 degerlendirmesi 2 36 periyotlar da yapilmasina
gereken saglanmaktadir. igyeri hekimi ile karar
tetkiklerin eksik verilmesi
yaptirilmasi
Personel Personellerde giivenlik | Is kazasi, Meslek Personelin almasi Dis hastanesi tehlikeli sinifta Belirli araliklarla Is
kiiltiirii olusmamasi, hastalig1 gereken zorunlu yer aldigindan dolay1 en geg 2 giivenligi uzmani ve
Isg kurallarina riayet is glivenligi yilda bir en az 12 saat ilgili is kalite ekibi tarafindan 5 2 3 30
edilmemesi S egitimlerini 3 glivenligi egitimleri is 4 60 egitimlerin takibinin
almamasi giivenligi koordinatorliigi yapilmast
tarafindan verilmektedir.
Yangin Yangin sondiirme Yangia Yangin sondiirme Senede bir defa yangin Yangin sondiirme
sondiirme cihazlarinin yangin miidahale cihazlarinin sondiirme cihazi firmast cihazlarinin
cihazlar esnasinda galismamast edememe bakiminin ve tarafindan yillik kontrolleri gorevlendirilmis bir
kontrollerinin yapilmaktadir. yetkili tarafindan aylik
yapilmamasi kontrolleri, ehli bir kisi
8 2 3 48 tarafindan da yilda bir 8 2 2 32

kontrolleri yapilmalidir.
4 sene sonunda ise
igindeki sondiirme
maddeleri yenilenip,
hidrostatik testlerinin
yapilmas1 gerekmektedir.
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Yangin Yangina ge¢ miidahale | Yangmin kontrol Cihazlarin uygun Cihazlar standart ve Aylik kontroller
sondiirme altina ve kolay yonetmeliklere uygun sekilde esnasinda cihazlarm
cihazlari alinamamasi erigilebilir yerlere konumlandirilmis olup ilgili belirlenmis alanlar disina 8 2 2 32
8 konumlanmamasi | 2 uyari-ikaz ve kullanma 3 48 taginip taginmadigi ve
talimatlar1 asilmustir. etiketlerinin kontrolii
yapilip, kontrol
cizelgesine islenmesi
Yangin Yangina ge¢ miidahale | Yanginin kontrol Eksik yangin Gerekli tiim bagimsiz Aylik kontroller
sondiirme altina sondiirme cihazi bolimlere uygun sondiirme esnasinda cihazlarmn
cihazlari ve alinamamasi veya dolabi cihazi konulmustur. belirlenmis alanlar digina 8 2 2 32
dolaplar 8 2 3 48 tagmnip taginmadigi ve
etiketlerinin kontrolii
yapilip, kontrol
cizelgesine islenmesi
Tlkyardim Tlkyardim dolabindaki Miidahale Tlkyardim Tlkyardim dolabr igindeki Tlkyardim dolabinin
malzemelerin eksikligi, | gerektiren dolabinin kontrol malzemeler giincel olup tarihi belirli periyotlarla
Tarihinin gegmis durumlara basit edilmemesi gegen malzeme gbzden gegirilmesi igin
olmasi miidahale 3 5 bulunmamaktadir. 3 45 kontrol formu 3 3 2 18
yapilamamasi olusturulup kalite
sistemine dahil edilmesi
gerekmektedir.
Ilkyardim Yanls ilkyardim Kazazede de Yeterli sayida Dis hastanesi 'Tehlikeli Ekip listeleri giincel
yapilmasi kalic1 hasar ilkyardimci siifta’ yer aldigindan dolayi olarak takip edilmeli,
bulunmamasi her 15 kisi i¢in 1 kisi olacak Belge alanlarin belgeleri
5 3 sekilde profesyonel 2 30 3 senenin sonunda 5 2 2 20
ilkyardimci ilkyardim ekibine yenilenmelidir.
dahil edilmistir.
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Acil durum Tkaz sistemlerinin Yangina geg Yillik Tiim bina ve eklentilerine Yillik periyodik
ikaz sistemleri calismamasi miidahale kontrollerinin yeterli sayida ikaz ve alarm kontrollerin yaninda TS
yapilmamasi sitemleri yerlestirilmis olup CEN/54-14 standardina
gerekli bakim ve kontrolleri gore aylik ve 3 aylik
yaptirilmaktadir. kontrollerde eklenmeli
Senede 1 defa sistemler ve buna gore kontrol
9 3 calistirilarak tatbikatlar 3 81 formu olusturulmalidir. 9 2 2 36
yapilmaktadir.
Sistemler olas1 enerji kaynagi
kesintisine kargin yedek
kaynakla beslenmektedir.
Kirmiz1 kod uygulamast
gerceklestirilmektedir.
Acil ¢ikig Acil ¢gikislarin uygun Tehlikeli bolgeyi Uygun ve yeterli Uygun ve yeterli sayida acil Acil ¢gikis yonlendirme
kapilari, olmamast terk edememe, sayida acil ¢ikis cikis yerleri belirlenmis olup ve aydinlatma sistemleri
Yonlendirmele izdiham bulunmamasi panik barli kapilar mevcuttur. aylik kontrol edilmeli ve
ri Gerekli yerlere saglik bununla ilgili kontrol
giivenlik isaretleri formu olusturulmalhidir.
yonetmeligine uygun Acil ¢ikis yollar
isaretlemeler kapatilmayacak oniine
(Yonlendirmeler) yapilmistir. engel konulmayacak ve
Acil ¢ikis aydinlatmalart kapilara kilit
mevcuttur. Elektrik takilmamalidir. 5 2 2 20
S 3 kesintisinde yeterli siire 3 45 Ekip listeleri giris
aydinlatma saglayacak sekilde cikiglara gore giincel
tasarlanmigtir. tutulmalhidir.
Kat vaziyet planlar1 asilmig
olup gerekli isaretlemeler
yapilmistir. Senede en az |
kez gerekli tatbikatlar
yapilmaktadir. Ekiplere ilgili
egitimler verilmistir.
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Calisma ortamu | Calisma ortaminin Takilma, Diisme Gelisigiizel Calisma alanlarinda ise Bodrum katda bazi
diizensiz olmasi galigma ortamina yaramayan atil vaziyetteki alanlarda 6zelikle yangin
malzeme malzemelerin is akigini hidrofor odasinda atil
birakilmas1 etkilememesi ve tehlikeli malzeme fazladir.
durumlar olusturmamasi ve Hastane heniiz yeni
4 4 acil durumlarda kagist 4 64 oldugundan tadilat 4 3 3 36
engellememesi i¢in galigma tamirat ¢aligmalari
ortaminin her zaman temiz ve devam ettiginden bu
diizgiin tutulmasi gerekir. Ya durum olsa da miimkiin
da mevzuatin 6n gordiigi mertebe diizenli hale
sekilde bertaraf edilmelidir. getirilmelidir.
Makine, Makine ve Is kazas1, Meslek Kullanma Genel itibariyle tiim cihaz ve Eksik olanlar tespit
Ekipman ekipmanlarin hastali1 talimatlarinin makinelerin imalatgi edilip cihaz ve ekipman
talimatlara uygun bulunmamasi tarafindan verilen kullanma tizerinde goriiniir yerlere
olmayan kullanilmasi talimati cihazlar iizerinde asilmalidir. Ayni
mevcuttur. zamanda kullanacak
personele talimatlar
imzalatilip 6zliik
dosyalarinda
saklanmalidir.
5 4 3 60 Eger cihazlarin 5 3 2 30

yonetmeliklerle veya
tiretici firma tarafindan
belirlenmis belli
stirelerde periyodik
kontrol, bakim veya
kalibrasyonu varsa
aksatilmadan yapilmali
ve lizerine
etiketlenmelidir
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Makine, Elektrik kacag: Elektrik carpmasi Elektrik Topraklama devresi bir hata Her sene diizenli olarak
Ekipman techizatinin gerilimi sonucu gévdesinde elektrik tesisati
topraklamasinin tehlikeli gerilim uygunlugu ve
yapilmamasi olusturmayacak sekilde ve topraklama 6lgiimil
baglandig1 cihazin izolesinde yapilip raporlanmalidir.
meydana gelebilecek en
biiyiik kagag topraga iletecek
kapasitede olmalidir.
Elektrik iletkenlerinin
mahfazalari, metal mahfaza
borular, elektrik teghizatinin
metal koruyucular ve diger 7 2 3 42
7 3 gerilim altinda bulunmayan 4 84

yalitilmis kisimlar1 uygun
sekilde topraklanmalidir
Yapilmasi gerekli olan yerlere
ve makinelere gévde giivenlik
topraklamasi yapilmalidir.
Elektrik ve topraklama tesisati
yetkili teknik personel
tarafindan periyodik olarak
yilda 1 kez kontrol
edilmektedir.
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Elektrik Elektrik kacag: Elektrik carpmasi, Panolarin Tiim elektrik panolarinin 6nii Pano kapag1
panolari Yangin giivenlik elektrik akimini ge¢irmeyen topraklamasi olmayan
kurallarina uygun yalitkan malzeme (lastik veya panolar tespit edilip
olmamasi kauguk paspas) ile eksiklikler
kaplanmugtir.Elektrik giderilmelidir.
panolarinin oniine engel ve
istif yapilmamaktadir.Pano
7 3 kapaklar1 topraklanmistir. 4 84 7 2 3 42
Eksik olanlar vardir.Kapaklar
tizerine ilgili uyari-ikaz ve
yasak isaretleri
astlmustir.Pano i¢lerinde
yabanci malzemeler
bulunmamaktadir.
Genel Elektrik topraklama Yaralanma, Oliim Elektrik Her sene diizenli olarak tim Siirekli takip ve kontrolil
hatasi carpmasi, Makine elektrik hatlar1 ve panolarin saglanmalidir. Yiiksek
arizasi topraklama 6l¢timii yaptirilip, akim geken elektrikli
Elektrik tesisat uygunluk cihazlarda govde
kontrolii yaptirilmaktadir. topraklamasi
yapilmalidir. Arizali arag
gereg, bakim ve onarimi
7 3 4 84 i¢in ilgili boliime 7 2 3 42

gonderilmeli,
gonderilemedigi
durumlarda 'DIKKAT
BOZUKTUR
KULLANMAYINIZ'
uyari yazist ile
tanimlanmalidir.
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Elektrik Rolelerin galiymamast Elektrik ¢arpmas, Kagak akim Ana panolarda 300 mA, Tali Roélelerin 3 ayda 1
panolari Yangin rolelerinin panolarda 30 mA kagak akim olacak sekilde test tusuna
bulunmamasi, roleleri takili olup her sene basarak caligip
Kontrollerinin tesisat kontroliinde yetkili galismadig1 kontrolii ehli 7 2 2 28
7 yapilmamasi 3 kisilerce kontrolii 2 42 personele yaptirilmalidir.
yapilmaktadir. Konuyla ilgili kontrol
listelerine eklenmeli
yada yeni bir form
olusturulmalidir.
Trafo Trafoda ark meydana Elektrik ¢carpmasi, Yetkisiz kisilerin Trafonun bakimi ve Miidahale esnasinda
gelmesi Yangin miidahalesi gerektiginde miidahale voltaj degerine uygun is
edilebilmesi i¢in yetkili ve ayakkabist, baret, is
EKAT belgesi olan Elektrik eldiveni ve siperlik
miihendisi ile sdzlesme kullanilmasi zaruridir. 7 2 2 28
7 3 imzalanmigtir ve bu kisi 2 42 Kesinlikle siradan kisisel
haricinde hi¢ kimsenin koruyucu donanimlar
miidahalesine izin kullanilmalidir.
verilmemektedir.
Gerekli uyari ev yasak
isaretleri asilmugtir.
Uzatma Agik uglu kabloya Elektrik carpmasi Uzatma Uzatma kablolarinda gozle Uzatma kablolar1 her
kablolar1 temas, Suyla temas kablolarinda goriiliir herhangi bir kullanimdan 6nce elle ve
deformasyon deformasyon yoktur. gozle kontrol edilmelidir.
Yiiriiyiis alanlarinda,
Islak zeminlerde veya
7 5 3 iistiinden malzeme 7 3 3 63
gecebilecek alanlarda
yapilacak ¢aligmalarda
kablolar muhafaza igine
alinmali veya aski1
yoluyla taginmalidir.
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Soyunma Hijyen kosullarina Bulasict Ortak kullanim Soyunma ve giyinme odast Temizlik kartlarinin
odalari, uymayan ¢alisma hastaliklar, alanlarmin yeteri mevcut olup temiz ve Kirli takibi ve temizligin
Tuvaletler, ortami Enfeksiyon kadar kiyafet ve egyalarin ayri diizgiin bir sekilde
Dus, Lavabolar temizlenmemesi alanlarda depolanmasina yapildig
imkén saglanmustir. gb6zlemlenmelidir.
Personelin iistiinii degistirme 3 2 3 18
3 4 esnasinda oturabilecegi yerler 4 48
mevcuttur.
Siirekli temizligi
yapilmaktadir. Temizlik takip
kart1 asilmustir.
Havalandirmast mevcuttur.
Soyunma Aydinlatma siddetinin Takilma, Diisme Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
odalari, az olmast kaynaklarinin ortam aydinlatma dl¢lim 6nlemlerinin devam
Tuvaletler, yetersiz kalmasi sonucu ortalama 489 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
Dus, Lavabolar 4 2 tespit edilmistir. Bu tarz 2 16 kontrolii saglanmalidir. 4 2 2 16

alanlarda istenilen yasal sinir
deger 200 (Liix) {izerinde
¢iktig1 i¢in aydinlatma
uygundur.

Her sene ortam
aydinlatma 6l¢iimil
tekrarlanmalidir.
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Kisisel Uygun olmayan veya Is kazas1, Meslek Tehlikelerin Gerek saha denetimleri Her tiirlii kisisel
koruyucu eksik Kisisel koruyucu | hastalii belirlenmemis gerekse risk analizi koruyucu donanim
malzemeler donanim se¢imi olmast ya da ¢aligmalarinda belirlenmis zimmet tutanagt
eksik olan kisisel koruyucular temin karsiliginda teslim
belirlenmesi edilmis olup ¢alisanlara teslim edilmelidir. Verilen her
edilmistir. malzemenin karsiliginda
bir imza alinmalidir.
Zimmet tutanaginda
verilen tarih, adet, 6 3 2 36
6 5 3 90 standard1 gibi bilgiler yer
almalidir.
Tek kullanimlik olan
KKD’lerin kitler halinde
caliga verilmesi
saglanmalidir.
Etkin saha denetimi
yapilip KKD’lerin
kullanimt artirtlmalidur.
Derslikler Ergonomik olmayan Kas iskelet Ergonomik Siniflar ergonomik olarak Siirekli kontrol
demirbaglar sistemi 4 olmayan 3 dizayn edilmis olup, Kisi basi 5 60 4 2 4 32
rahatsizliklar1, demirbas se¢imi yeterli miktarda hava hacmi
Enfeksiyonlar saglanmaktadir.
Kimyasal Kimyasal madde Toksik maruziyet Merdiven alt1 Temin edilen tiim kimyasallar Kimyasallarin tizerinde
maddeler kullanimi tretilmis faturali olup hepsinin veya kutusunda yer alan
malzeme tizerinde kullaniciy1 Malzeme Giivenlik Bilgi
kullanimi1 bilgilendiren etiketleme Formlar1 (MSDS) 7 2 2 08
7 3 vardir. 3 63 kullanim alanlarinda
bulundurulmalidir.
Konuyla alakali
calisanlara gerekli egitim
verilmelidir.
Kimyasal Kisisel koruyucu Cilt hastaliklari, Kimyasal Calisilan kimyasallarla alakali Yoneticiler ve bolim
maddeler donanim kullanmama Gorme kaybi, maruziyet, Goze gerekli kisisel koruyucu amirleri tarafindan
Meslek hastalig 6 bulas, Teneffiis 4 donanimlar ¢aliganlara 3 72 calisanlar sik sik 6 2 2 24

etme

zimmet tutanag karsiliginda
teslim edilmisgtir.

uyarilmali gerektiginde
yazili uyar1 yapilmalidir.
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Kimyasal Uygun depo alanlarmin | Zehirlenme, Kimyasal bulas, Kimyasal depo alani zemin Depo alani ile ilgili
maddeler belirlenmemesi Yangimn Yayilma kat da olusturulmus olup kontrol formu
gerekli etiketleme, uyar1 ve olusturulup her ay
5 3 yasak isaretleri asilmistir. 2 30 kontrolii yaptirilmalidir. e 2 2 &
Déokiilme riskine karsin
dokiilme kiti temin edilmistir.
Kaldirma Agir ve dengesiz yiikler | Kas iskelet Agir ve dengesiz Hastaneye 6zel transpalet Tasima ve kaldirma
Tasima isleri sistemi yiik kaldirma aldirnilmigtir. Agir ve dengesiz islerinde is giivenligi
rahatsizliklart yiikler (Sabit denge merkezi egitimi periyodik aralikla
bulunmayan) sadece tekrarlanmali ve
transpalet ile tagmmaktadir. calisanlara dagitilmis
Caliganlara ilgili egitimler olan ig ayakkabisi bu tarz
verilmistir. Celik burunlu is islerde mutlaka
ayakkabisi ve baret kullandirilmalidir. Baret
dagitilmistir. gerektiginde
kullandirilmast
5 5 3 75 yeterlidir. 5 3 2 30
Kaldirma, tagima isinde
calisan iggilerin
periyodik saglik
kontrollerinin yapilmasi
ve Tagima giizergahinin
bos birakilmast, 1slak
zemin ve ¢ukurlar
olmamasi ve hareket
serbestiyeti saglanmasi
gereklidir.
Kompresor Patlama Yaralanma, Oliim Uygun depo Kompresér odast meveut olup Yillik periyodik
alanini iginde havalandirmasi vardur. kontrollerde oda ile ilgili
bulunmamast kosullarda
degerlendirilmeli ve
7 3 3 63 kontrol formuna 7 2 2 28

islenmelidir. Seyyar
kompresor
kullanilmadig1
zamanlarda bos odada
muhafaza edilmelidir.
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Kompresor Kompresoriin Yaralanma, Olim Periyodik bakim Hastanede yer alan 2 sabit ve Hava kompresorlerinin
galigmamasi, Siirekli ve kontrollerinin 1 seyyar kompresoriin yillik hiz regiilatorii, periyodik
devreden ¢ikmasi, yaptirilmamasi periyodik kontrolii ehli ve olarak kontrol edilecek
Patlama yetkili kisilerce yapilmakta ve her zaman iyi galigir
olup tespit edilen eksiklikler durumda tutulacak ve
ivedilikle giderilmektedir. bunlarda sogutma
Bakim kartlarina da yapilan suyunun akisinin gozle
rutin bakimlar izlenebilecegi bir tertibat
islenmektedir.Kompresor yapilacaktir. Sabit
7 3 kablolarinn yer ile temasi 2 42 kompresorlerin temiz 7 2 2 28
kesilmigtir. hava emmeleri
saglanacak ve patlayici,
zehirli ve zehirli gaz,
duman ve toz emilmesi
Onlenecektir.Seyyar
kompresorler ile ¢aligma
sirasinda kompresor
is¢ilerin bulundugu
alandan en az 10 m
uzakta tutulacaktir.
Kompresor Yiiksek giirtiltii Isitme kayb1 Kompresor Agustos 2022'de kompresor Alandaki giiriiltii
odas1 maruziyeti odasinda Ses emisyon dlger sebebinin kompresoriin
cihazi ile yapilan giriiltii dogal ¢alisma yapisindan
ortam dl¢iimii sonucu 92.5 dB kaynaklandig: sabittir.
A olarak dl¢ililmiistiir. Bu Her sene bu alanda
degerde 'Calisanlarin giiriiltii ortam Ol¢limil
ile ilgili risklerden yapilmasina gerek
4 3 korunmalarina dair 2 24 yoktur. Zaten bagimsiz 4 2 2 16

yonetmelik' e gore yasal
sinirlara gore ¢ok yiiksektir.
Tgili uyar ikaz isaretleri oda
girisine asilmistir.

oda igine alinarak tecrit
edilmistir. Yapilmasi
gereken oda giris
kapisina sesi en az 20 dB
azaltacak kulaklik alinip
takilmasi ve
kullandirilmasmin
saglanmasidir.
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Paratoner Paratoner Tesisin zarar Yillik Yillik kontrolleri ehli ve Her sene diizenli olarak
topraklamasinin zayif gormesi, kontrollerinin yetkili kisilere yaptirilmali ve kapsama
olmasi Yaralanma, Oliim yapilmamasi yaptirilmaktadir. alan raporu talep
edilmelidir.
Lakin bulundugu tarafta
cami vardir. Camide 8 2 2 32
8 2 2 32 paratoner
bulundugundan dolay:
imkanlar dahilinde
binanin diger ucuna
taginabilirse daha uygun
olur.
Genel Kaygan zemin Kayma, Diisme Temizlik sonrasi Temizlik ve yerlerin silinmesi Temizlik ¢alisanlarina
olusan 1slak sonrasinda 'Dikkat Kaygan ilgili egitim verilmeli ve
5 zemin 3 Zemin' tabelasi derhal ilgili 4 60 saha takibi yapilmalidir. 5 2 2 20
alana konulmakta ve alan
sinirlandirilmaktadir.
Yangin Duman detektor ve Yangin Periyodik Hastane binas1 ve tiim TS CEN/54-14 yangin
algilama springlerin devreye kontrollerinin eklentilerinde yangin algilama algilama ve alarm
sistemleri girmemesi yapilmamasi ve miidahale ve uyari sistemleri standardina
sistemleri yerlestirilmistir. gore aylik ve Ui aylik
Ehli ve yetkili kisilerce yillik kontrollerde yonetim
kontrolleri yaptirilmaktadir. sistemine déhil edilmeli
9 3 3 81 ve kontrol formlari 9 2 2 36

olusturulup yetkili
kisilere yaptirilmalidir.
Algilama sistemlerinin
kapaklar agilmalidir.
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Tibbi atik Tibbi atiklara temas Bulasict Tibbi atik Tibbi ve biyolojik atiklarin Tibbi atik personeli
depolar1 hastaliklar, personeli disinda gerektiginde uygun disinda hi¢ kimseye bu
Enfeksiyon atik toplanmasi, islemlerden gegirildikten tarz islemler
taginmasi sonra ¢alisanlar tarafindan yaptirilmamali ve
giivenli bir bigimde gerekirse tibbi atik
toplanmasi, depolanmasi ve personeli sayisi
igyerinden uzaklastirilmasi, artirllmalidir. Kisisel
giivenli ve 6zel kaplarm koruyucu donanimlar
kullanilmasi da dahil uygun olasi bir deforme
yontemlerle yapilmaktadir. durumuna kargin yedekli
8 2 Tehlikeli tibbi atiklarin 3 48 olarak depolarda 8 2 2 32

bertarafi sadece egitimli
personel tarafindan
yapilmaktadir. Tibbi atik
gorevlileri igin atik toplama
esnasinda tulum, eldiven,
maske, gozliik ve ¢izme gibi
kisisel koruyucu donanimlar
temin edilmis olup,
kullandirilmaktadir. Atik
yonetim plan1 mevcut olup
giinceldir.

muhafaza edilmelidir.
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Tibbi atik Tibbi atiklarin uygun Bulasici Depolarin Hastane disinda belirlenen Depolama alanlar1
depolar1 olmayan bertarafi hastaliklar, standart dis1 uygun depolama konteynirlar diizenli ve periyodik
Enfeksiyon olmast mevcuttur. Uzerinde gerekli olarak kontrol edilmeli
isaretlemeler yapilmistir. ve kontrol kayitlar
Kapal1 ve kilit altinda saklanmalidir. Delici-
tutulmaktadir. Stv1 atiklar kesici alet kutular1 3/4
notralize edildikten sonra oraninda doldurulmali,
kanalizasyona verilmektedir. tam olarak
Tasan ve dokiilen atiklarin doldurulmalar:
toplanmasi i¢in yeterli beklenmemeli
absorban, notralizan Delici-kesici alet 8 2 2 32
8 2 bulunmaktadir. 3 48 kutularina igerisine
onceden yerlestirilmis
tibbi atik ¢Op torbalari
3/4 oraninda dolduktan
sonra agizlar kapatilarak
gecici depoya transfer
edilmelidir.
Tibbi atiklart Ulusal Atik
Tasima Formu (UATF)
diizenlenerek teslim
edilmelidir.
Tibbi atiklar Amalgam atiklarin Cevre ve yer alt1 Uygun Uygun bertaraf yontemleri Stiirekli kontrol ve takibi
kanalizasyona sularinin onlemlerin uygulanmaktadir. yapilmali higbir tibbi atik
karigmasi kirlenmesi alinmamasi Amalgatorlerin temizligi ile gevreye zarar
9 4 alakal diizenlemeler 5 vermeyecek sekilde iinite 9 2 4 72
olugturulmustur. ici atik yonetim plani
giincellenmelidir.
Pest kontrol Hasere ve kemirgenler Bulasici Hagsere ve Hastane ve tiim eklentileri Takip cizelgeleri
hastaliklar, kemirgenlere hasere ve kemirgenlere kars1 hazirlanmal ve
Enfeksiyon, kars1 6nlem rutin olarak ilaglanmakta olup asilmalidir. 3 3 2 18
Maddi zarar 3 alinmamast 4 fare istasyonlar1 kurulmustur. 3 36
Bu islemler yetkili ve ehli
firmalar tarafindan
yapilmaktadir.
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Acil durumlar Acil durumlarda panik Yaralanma, Oliim Acil durumlar Tiim calisanlara Acil Yeni baslayan ve egitim
hareket tarzlari durumlarda yapilmasi eksigi olan personeller
hakkinda bilgi gerekenler ve alinan tedbirler belirlenip egitimleri
sahibi olmama hakkinda egitim verilmistir. tamamlanmalidir.
Acil durum yonlendirme 7 2 2 28
7 3 tabelalar1 asilmustir. Acil 3 63
durum toplanma alan1 olarak
cami yani genis alan
belirlenmis olup isaretlemesi
yapilmustir.
Acil durumlar Olast bir afet Saglik Elektrik kesintisi Hastaneye ait jenerator Stirekli takip ve
durumunda gérevini ifa | hizmetlerinin bulunmakta olup siirekli kontrolleri saglanmalidir.
edememek sekteye ugramasi bakim ve kontrolleri 6 2 2 24
6 3 yaptirilmaktadir. 2 36
Acil durumlar Sabotaj, Terdr saldirist | Coklu yaralanma, Siirekli izlem ve Hastane bina ve eklentileri 24 Siirekli kontrol ve takibi
Oliim kontrollerin saat kamera ile izlenmekte saglanmalidir. Olas1 bir
yapilmamasi olup kayit altina alinmaktadir. istenmeyen durumda 8 3 3 72
8 3 Ayni zamanda 24 saat esasina 4 96 aranacak acil durum
uygun giivenlik gorevlisi telefonlar1 giincel
gorevlendirilmistir. tutulmalidir.
Acil durumlar Olasi istenmeyen Elektrik ¢arpmasi, Ana kesici salter Ana kesici salter ve vanalarin Stirekli takip ve
durumlarda enerji Gaz s1zintisi, ve vanalarin isaretlenmemesi yapilmig kontrolleri saglanmalidir.
hatlarinin kesilememesi | Patlama isaretlenmemesi olup, acil durum krokilerinde 5 2 2 20
5 3 de yerleri belirtilmistir. 2 30
Acil durumlar Acil durumlarda kagis Yaralanma, Oliim Acil durum Acil durum aydinlatmalari ve Sistemin siirekli kontrol
yonlerinin tayin aydinlatma ve yonlendirmeleri gerekli ve takibi yapilmaldir.
edilememesi yonlendirmelerini yerlere asilmustir. Enerji
4 n bulunmamasi 4 kesilse dahi yeterli siire 2 32 4 2 2 16

personel ve hastalarin
tahliyesini saglayacak siire
gorevini yerine getirecek
sekilde tasarlanmugtir.

95



o= - a g
@ = § 3 3 X ® c =
S < >3 E ~ = =0 L=
5 T g 2 g £ £ = |58 s _
& T 8 S b 3 = = 3 Sx w g = = = @
= 22 A g z = © 2 |83 © g 2 | & (8 |8
£ z s g 3 E E s 5 | x5 7 E z |z |2 | £
= 8 £ 7 £ S £ p 2 % 3 = & & g Z
2 & 5 5 g 3 @ -3 - = | | =
= = X 3 =) -
- =
Isitma sogutma | Sistemin ¢aligmamasi, Bulasict Bakim ve Sistemin etrafindaki Her ay yapilan rutin
sistemi-tanklar1 | Yiiksekte ¢aligma hastaliklar periyodik platformlara standartlara bakim haricinde yillik
6 kontrollerinin 4 uygun korkuluk ve merdiven 4 9% periyodik kontroliide 6 3 2 36
yapilmamasi yaptirilmustir. yetkili kisilere
yaptirilmalidir.
Jenerator Jeneratoriin devreye Yangin, Patlama Bakim ve Jeneratoriin etrafi kuru ot ve Yetkili kisilere yillik
girmemesi periyodik dallardan temizlenmistir. kontrolleri
kontrollerinin Etrafi tel orgii ile ¢evrilmistir. yaptirilmalidir. Her sene
yapilmamasi I¢inde yabanci madde etrafinda olusabilecek
bulunmamaktadir. Etrafinda otlar ve tistiinde bulunan
gerekli uyar: ve ikaz isaretleri asagiya sarkan agac
asilmistir. Aylik bakimlari dallar
yapilmaktadir. temizlenmelidir.Jenerato
rii ¢alistiran kisi uygun
5 3 3 45 kisisel koruyucu ) 2 2 20
donanim

kullanmalidir.(Yalitkan
tabanl ayakkabi, eldiven
vb.)Jeneratore ¢aligma
esnasinda yakit ikmali
yapilmamalidir.Jeneratér
sadece sorumlu kisi
tarafindan
caligtirilmalidir.
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Sistem / Parc¢a

Potansiyel Hata
Tiirleri

Hatanin Sonugclari

Siddet(S)

Hatanin Nedenleri

Olasihik(P)

Kontrol Onlemleri

Tespit Edilebilirlik(D)

Risk Oncelik

Skoru(ROS)

Tavsiye Edilen
Iyilestirmeler / Eylem

YENI(S)

YENI(P)

YENI(D)

YENIi(ROS)

Seyyar iskele

Korkulugu, Merdiveni,
Freni olmayan iskele

Yiiksekten diisme

Standart dis1
iskele kullanimi

Tekerlekli iskelelerde
dengenin saglanabilmesi i¢in
iskele biiyiikliigiine uygun
biiyiikliikte tekerler
kullanilmalidir. Tekerlekli
iskelelerde, tekerlek emniyet
mandallarinin olmasi ve
emniyet mandallarinin
kilitlenebilir olmast
gerekmektedir. Tekerlekli
iskeleler iizerinde malzeme
varken taginmamalidir.
Tekerlekli iskelelerde en az 1
metre boyunda ana korkuluk,
50 cm dede ara korkuluk
olmalidir. Ayrica inis ¢ikiglar
i¢in kendi merdiveni
bulunmalidir.

Mevcutta bulunan 2
iskelede standart dis1
oldugundan eksiklikleri
giderilesiye kadar
kesinlikle
kullanilmamalidir.

42

Yangin
hidrofor odast

Yangin aninda sistemin
devreye girmemesi

Yangin

Bakim ve
kontrollerinin
yapilmamasi

Dizel motor tahrikli motor
kullanilmadig: siirece yangin
pompalarinin enerji beslemesi
giivenilir kaynaktan ve
binanin genel elektrik
sisteminden bagimsiz olmasi
gerekir.

Yilda 1 defa yetkili kisilerce
periyodik kontrolii yaptirilip
raporlanmaktadir.

32

Oda igerisindeki atil
malzemeler
temizlenmelidir.

32

Sarf depo

Raflarin devrilmesi,
Rafa elektrik
yiiklenmesi

Yaralanma, Oliim

Raflarin
sabitlenmemesi,
Topraklama
yapilmamasi

Depo igerinde bulunan raf
sisteminin duvara sabitlemesi
yapilmustir. Malzemelerin
depolanmast ile ilgili raflara
etiketleme yapilmistir. Govde
giivenlik topraklamasi
yapilmigtir.

40

Raflarin tagima
kapasitesi asilmalidir.
Agir malzemeler alt
raflarda depolanmalidir.

20
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Sarf depo Raflara st iste Yaralanma Dengesiz Raflar, sarf depo yetkilisi Stirekli kontrol ve takibi
malzeme konulmasi yiikleme yapma tarafindan siirekli kontrol yapilmalidir.
edilmekte ve bu tarz istiflere 5 1 2 10
5 2 miisaade edilmemektedir. 2 20
Sarf depo Raflarda keskin Yaralanma Koruyucu kenar Bu tarz bolgelerde basit Raf koselerinde bu tarz
kenarlarm bulunmasi aparatlari ¢oziim 6nlemleri alinmaya bulunan alanlara kenar
takilmamasti caligilmigtir. kose koruyuculari
4 5 2 40 takilmalidir. 4 2 2 16
Takilamayacak bolgeler
korlenmelidir.
Sarf depo Raf montajlar Yaralanma Ehliyetsiz, Montaj ehli ve yetkili servis Siirekli kontrol ve takibi
yapilarken hatali Yetkin olmayan personelleri tarafindan yaptirtlmalidir. Raflarin
montaj yapilmast 5 servis personeli 2 yaptirilmustir. 5 50 statik he_sabi fir_madan 5 2 3 30
talep edilmelidir.
Sarf depo Kol uzunlugundan Kas, Iskelet Uzanarak Personellere ergonomi egitimi Stirekli takip ve kontrol
fazla bulunan istif sistemi malzeme verilmistir. Ust raflara erisim saglanmalidir.
mesafesi rahatsizliklar 3 yerlestirme 4 merdivenle saglanmaktadir. 3 36 3 2 3 18
Sarf depo Agir yiik altina girme Kas, Iskelet Raflara malzeme Tasima ve kaldirma islerinde Bu tarz yiik depoya
sistemi yerlestirirken agir is giivenligi egitimi ilgili gelirse kisi bas1 25kg"t
rahatsizliklari kaldirma 4 personellere verilmistir. Cok gegmeyecek sekilde 5 3 2 30
5 agr yiikler depoya 3 60 kaldira islemi
gelmemektedir. planlanmalidir.
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Bina arkasmnda | Yiiksekten diisme Yaralanma, Oliim Tehlikeli Bina arakasinda bulunan Bu alana giris ¢ikiglar
bulunan istinat bosluklar istinat duvart ile zemin kesinlikle yasaklanmali
duvari arasinda 7-8 metre bosluk ve gerekli uyari-yasak 7 2 2 28
7 3 bulunmaktadir. 2 42 isaretleri asilmalidir.
Otopark Buzlanma Diisme, Bodrum giris Bodrum giris rampast asir Baskin riskine karsin
Yaralanma, rampasinin asirt egimlidir. Alt kisimda su giderler rutin olarak
Maddi hasar egimli olmasi baskinina karsin mazgal temizlenmeli kayzt altina 3 2 3 18
3 3 vardir. Mazgal gideri 3 27 alinmahdir.
temizlenmis olup olusan Kis aylarinda buz olugsma
balgik temizlenmistir. riskine kargm tuzlama
yapilmalidir.
Oksijen tiipti Oksijen tiipiiniin infilak | Patlama Tiipiin araba Tiip arabasi temin edilmistir. Basingli tiiplerin
etmesi iginde kullanilmadig bilgisi
tagimmamast, Ehli verilmistir. Eger
olmayan kisilerce hastanede bu tarz tiipler
kullanim1 gogul olarak
bulundurulacaksa
7 2 2 28 standartlara uygun 7 2 2 28
depolama alan1
olusturulmali ve dolu-
bos ayni zamanda birbiri
igerisinde depolanir
depolanamaz diye ayrimi
yapilmalidir.
Su aritma Basingli tanklar Patlama Yillik Yillik kontrolleri ehli ve Govde topraklamasi
santrali kontrollerin yetkili kisilere gbzle goriilmemistir.
7 yaptirilmamasi 2 yaptirilmaktadir. 2 28 Eger mevcut degilse J 2 2 28

yaptirilmalidir.

99



= - a £
< b Ex s 2 4 g = c %
: I : 2 E z 5 t |&g =22 R
A T 9 S b= ) = = o 2 w3 = ~ ~ 2
~ == @ Z z = © = =1 ® 3 ) & 8 <
g g = = S = z = 5 T E > g = — — 3
2 g & £ 7 £ = £ i %S g E z z Z =
= ff 8 8 o = - 2% T € = = = 4
@ g = s & o [ > >~ >~ =
= = N 3 = =
- =
Su aritma Giiriilti maruziyeti Isitme kayb1 Caligma Agustos 2022'de santral Her sene bu alanda
santrali ortaminda igerinde orta alanda Ses ortam giiriiltd 6lgtimii
bulunan emisyon dlger cihazi ile yaptirilmasi
makinalar yapilan giiriiltii ortam Sl¢iimii gerekmektedir. Mevcut
5 2 sonucu 80 dB A olarak 2 20 koruma 6nlemlerinin 5 2 2 20
Slgtilmistiir. Bu degerde devam ettirilmesi ve
'Calisanlarin giiriiltii ile ilgili kontrolii saglanmalidir.
risklerden korunmalarma dair
yonetmelik' e gore yasal
sinirlar igerisindedir.
Su aritma Aydinlatma siddetinin Goz Aydilatma Agustos 2022' de yapilan Ortam 6l¢iim sonuglart
santrali az olmasi rahatsizliklart, kaynaklarinin ortam aydinlatma ol¢iim uygun olmadigi i¢in
Ince isciliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 47 a(Liix) aydilatma miktarini
hata tespit edilmistir. Bu tarz artiracak yapay 4 2 2 16
4 3 alanlarda istenilen yasal sinir 3 36 aydinlatma kaynaklari ile
deger 200 (Liix) altinda takviye yapilmalidir. Her
¢iktig1 i¢in aydinlatma uygun sene ortam aydinlatma
degildir. Slctimil tekrarlanmalidir.
Flex taglama Muhafazasinin Yaralanma, Oliim Muhafazasiz Flexlerin muhafazasi takil Flex kullanimi esnasinda
sokiilmesi, Biiyiik tas kullanimi, Uygun olup uygun tas kullanildig: mutlaka i gozIigii de
takilmasi olmayan tas bilgisi verildi. kullanilmalidir. Sadece 7 2 2 28
7 baglanilmasi A 4 ehli ve yetkili kisilerce
kullanilmalidir.
Yiirtiyen Merdivenin dénen Yaralanma, Oliim Bakim ve Yiiriiyen merdivenin aylik Olast bir ariza
merdiven aksamlarinin agikta kontrollerinin bakimlar1 ve yillik kontrolleri durumunda sokiilen
kalmasi, Caligmamasi yapilmamasi yaptirilmaktadir. muhafazalar mutlaka 6 2 2 24
6 2 3 36 takilmadan
calistirrlmamalidir.
Yemekhane Yeterli ve diizenli Bulasici Hijyen Diizenli olarak temizlik Takibi saglanmali,
temizlik yapilmamasi hastaliklar kosullarinin yapilmaktadir. Genel olarak Yemekhane personeline
saglanmamasi seramik kaplidir hijyen egitimi 4 2 2 16
4 3 3 36 aldirilmahdir.
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Sistem / Parc¢a

Potansiyel Hata
Tiirleri

Hatanin Sonugclari

Siddet(S)

Hatanin Nedenleri

Olasihik(P)

Kontrol Onlemleri

Tespit Edilebilirlik(D)

Risk Oncelik

Skoru(ROS)

Tavsiye Edilen
Iyilestirmeler / Eylem

YENI(S)

YENI(P)

YENI(D)

YENIi(ROS)

Sterilizasyon
bolimii

Kimyasal maruziyet

Meslek hastalig

Kimyasal
kullanim1

Calisanlara gerekli KKD’ler
teslim edilmistir.(Is gozliigii,
Maske (FFP2 yada FEP3), Is
eldiveni, Koruyucu kiyafet,
Yiiz koruyucusu vb.)

Goz soliisyonu temin edilmis
olup asilmustir.

Havalandirma siirekli
aktif olmalidir.
Kullanilan tiim
kimyasallarin MSDS'leri
goriinecek yerlere
konulmalidir. Calisanlara
bu konuda egitim
verilmelidir.

Giinliik kullanimdan
fazla kimyasal galigma
ortaminda
bulundurulmamalidir.
Kimyasallar olasi bir
devrilme riskine karsin
tagma tavasinda
bulundurulmalidir. KKD
kullanimu siirekli olarak
denetlenmelidir.

54

Sterilizasyon
bolimi

Psikososyal riskler

Psikososyal
deforme
(Yabancilagma,
Motivasyon
eksikligi)

Siirekli kapalt
alanda ¢aligma

Calisanlara diizenli araliklarla
dinlenme molasi
verilmektedir.

72

Isyerinde is yiikii
dagilimi 6zellikle uzun
siireli galigmalarda
sistemli bir sekilde
planlanmalidir. Stres
yonetimi ile alakali
6nlemler planlanmalidir.

40
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Sterilizasyon Kesici delici aletler Bulasici hastalik, Gelisigiizel Kesici delici aletler 6zel Kesici delici aletlerle
bolimii Yaralanma ortama kutulara atilmaktadir. Olast ¢aligmalarda ve
birakilmalari bir yaralanma durumunda toplanmasi temizlenmesi 4 2 4 32
4 3 enfeksiyon prosediirleri 4 48 gibi islerde kisisel
uygulanmaktir. koruyucular
kullanilmalidir.
Sterilizasyon Saglik taramalarinin Meslek hastaligi Kontamine Calisanlar yaptiklari islere Taramalar belirlenen
bolimi yapilmamasi malzemelere 0zgii ve isyeri hekiminin periyodlarda
temas uygun gordigi tetkikleri belli aksatilmadan 5 2 4 40
5 4 periyotlarda yaptirmaktadir. 5 100 | yapilmahdir.
Personellere hepatiti B ve
tetanos asilamalari
yaptirilmustir.
Sterilizasyon Yiiksek basinglh kaplar Patlama Bakim ve Aylik bakimlari, Kalibrasyon Bakim ve kontroller
boliimi periyodik ve kontrolleri yapilmaktadir. belirlenen periyodlarda 5 2 2 20
5 kontrollerinin 3 2 30 | aksatilmadan
yapilmamasi yapilmalidir.
Sterilizasyon Cihaz Yangin Havalandirma Havalandirma siirekli olarak Stirekli takibi yapilmali,
bolimi ve elektrik sisteminin kontrol altinda tutulmaktadir. Havalandirmanin
aksamlarinin terleme yetersiz sisteminin bakimlari
yapmast 5 olmasi 3 5 75 aksatilmamalidir. 5 2 3 30
Sterilizasyon Kaygan zemin Yaralanma Isin geregi su, Calisma ortamu siirekli olarak Siirekli kontrol ve takibi
boliimii kimyasal ve temizlenmekte ve yapilmalidir.
benzeri kurulanmaktadir.
4 maddelerle 4 4 64 4 3 4 48
calisma
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Sterilizasyon Sicak malzemeye Yaralanma Steril Calisanlara 1s1ya dayanikli Siirekli takibi
boliimi temas malzemelerin kevlar eldiven gibi kisisel yapilmalidir.
otoklavdan koruyucular teslim edilmistir. 4 2 2
4 cikarilirken 1stya | 4 2 32 16
dayanikli eldiven
kullanilmamast
Sterilizasyon Giiriiltii maruziyeti Isitme kayb1 Calisma Agustos 2022'de sterilizasyon Her sene bu alanda
bolimi ortaminda bolimiinde ¢aligmanin yogun ortam giiriiltii dl¢timii
bulunan oldugu bir saat de orta alanda yaptirilmasi
makinalar Ses emisyon 6lger cihazi ile gerekmektedir. Mevcut
yapilan giiriiltli ortam 6l¢timii koruma onlemlerinin
sonucu 71.5 dB A olarak devam ettirilmesi ve
4 3 Slciilmistiir. Bu degerde 4 48 kontrolii saglanmalidir. 4 3 2 24
'Calhisanlarin giiriiltii ile ilgili
risklerden korunmalarmna dair
yonetmelik' e gore yasal
sinirlar igerisindedir.
Sterilizasyon Giirtilti maruziyeti Isitme kayb1 Caligma Agustos 2022'de sterilizasyon Her sene bu alanda
boliimii ortaminda bolimiinde ¢aligmanin yogun kisisel giiriiltii 6l¢imi
bulunan oldugu bir saat de hareketli yaptirilmasi
makinalar caliganlardan birinin sag gerekmektedir. Mevcut
omuzuna takilan kisisel koruma 6nlemlerinin
gliriiltii dozimetresi ile devam ettirilmesi ve
yapilan giiriiltli 6l¢iim sonucu kontrolii saglanmalidir.
4 3 8 saatlik ¢aligma siiresince 4 48 4 3 2 24
74,4 dB A olarak 6l¢tlmiistiir.
Bu degerde 'Calisanlarin
giiriiltii ile ilgili risklerden
korunmalarna dair
yonetmelik' e gore yasal
sinirlar igerisindedir.
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Sterilizasyon Aydinlatma siddetinin Goz Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Ortam 6l¢lim sonuglari
boliimii (Kirli az olmasi rahatsizliklari, kaynaklarinin ortam aydinlatma 6lgiim uygun olmadigi igin
Alan) Ince isgiliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 247 a(Liix) aydinlatma miktarini
hata tespit edilmistir. Bu tarz artiracak yapay 3 3 2 18
3 4 alanlarda istenilen yasal sinir 4 48 aydinlatma kaynaklar ile
deger 300 (Liix) altinda takviye yapilmalidir. Her
¢iktig1 i¢in aydinlatma uygun sene ortam aydinlatma
degildir. 6lctimil tekrarlanmalidir.
Sterilizasyon Aydinlatma siddetinin Goz Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
bolimii (Temiz | az olmast rahatsizliklart, kaynaklarinin ortam aydinlatma olgiim 6nlemlerinin devam
Alan) ince isciliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 390 a(Liix) ettirilmesi ve stirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir. 3 2 2 12
3 3 alanlarda istenilen yasal sinir 4 36 Her sene ortam
deger 300 (Liix) tizerinde aydinlatma 6lgimil
ciktig1 i¢in aydinlatma tekrarlanmalidir.
uygundur.
Sterilizasyon Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
bolimi Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kayb1 sartlarinin uygun termal konfor 6l¢timiinde 6 onlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre Ol¢iilmiis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicaklig1, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hiz1, Nem, Giyim katsayist Slctimleri 4 2 3 24
4 3 degeri ve Calisma sekli-Met 3 36 tekrarlanmalidir.
degeri) PMV indeksi 1.15
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlart uygun olarak kabul
edilebilir.
Asansor Kapuilar kapanirken Yaralanma Kap1 hareket Kapilarda agilip kapanirken Aylik bakimlarda ve
uzuv yada malzeme sensorlerinin arada uzuv yada malzemeyi yillik kontrollerde bu
stkismasi, Otomatik galismamast algilayacak sensorler hususlarin mutlaka 4 2 2 16
kap1 garpmast 4 3 mevcuttur. 3 36 kontrolii saglanmalidir.
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Asansor Halat kopmas1 Yaralanma, Oliim Asin yiiklenme Montajci ve iiretici tarafindan Halatlar veya zincirler
belirlenen, asansoriin azami kullanildig: takdirde, her
kisi sayisina ve anma yiik birinin ayr1 tutturma
degerine karsilik gelen noktasi olan en azindan 2
boslugu ve mukavemeti bagimsiz halat veya
saglayacak sekilde zincir bulunmalidir. Bu
9 2 tasarlanmis ve imal edilistir. 4 72 gibi halat veya 9 2 2 36
Tasima kapasitesi ve ortalama zincirlerin higbir baglanti
kisi sayis1 yazmaktadir. veya ek yerinin
Belirlenen azami yiik asildig1 olmamasi gerekir. Aylik
zaman ¢aligmamaktadir. bakimlarda ve yillik
kontrollerde bu
hususlarin mutlaka
kontrolii saglanmalidir.
Asansor Asansoriin hizl hareket | Yaralanma Hiz kesici Asansorler agir1 hizi Aylik bakimlarda ve
etmesi sensorlerin onleyecek tertibat ile yillik kontrollerde bu
5 caligmamasi 3 donatilmistir. 2 30 hLISUS]afm r}lutlaka 5 2 2 20
kontrolii saglanmalidir.
Asansor Donen aksamlara temas | Yaralanma, Oliim Makine Makine dairesindeki Aylik bakimlarda ve
dairesindeki muhafazalar takilidir. Makine yillik kontrollerde bu
hareket ileten dairesi sadece yetkili kisilerin hususlarin mutlaka
6 organlarin agikta 3 kullanabilecegi sekilde .kapall 2 36 kontrolii saglanmalidir. 6 2 2 24
bulunmasi tutulmaktadir ve gerekli uyar1 Bakim ve kontrollerden
yasak isaretleri asilmustir. sonra muhafazalarin
takildigina emin
olunmalidir.
Asansor Elektrik kesintisi Panik, Yaralanma Asansoriin ana Asansorler elektrik kesintisi Ek besleme yapan
sonrasi asansoriin hat haricinde ayr1 sonrasi en yakin istasyona kaynak ve gerekli sistem
durmasi bir giivenlik gidip kapilarin1 agmakta ve bakim ve kontrollerde 5 2 2 20
5 devresine baglt 3 giivenli tahliyeyi 2 30 mutlaka kontrol
olmamast saglamaktadir. edilmelidir.
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Asansor Aydmlatmanin az Panik Acil durum Elektrik kesintisi durumunda Aylik bakimlarda ve
olmasi aydimlatmasinin acil durum aydinlatma devresi yillik kontrollerde bu
ana devreden mevcuttur. Igeride kalinmasi hususlarin mutlaka 3 2 2 12
3 beslenmesi 3 durumunda disar ile 2 18 kontrolii saglanmalidr.
haberlesmeyi saglayacak
telefon bulunmaktadir.
Asansor Asansor durmadan Yaralanma, Oliim Tlgili tertibatin Asansor durmadan kapilarin Aylik bakimlarda ve
kapilarmin agilmasi olmamasi acilmasini 6nleyecek sistem yillik kontrollerde bu
tertibatt mevcuttur. hususlarin mutlaka 6 2 2 24
6 2 3 36 kontrolii saglanmalidir.
Asansor Asansoriin otomatik Yaralanma Kumanda Asansoriin hareketini Aylik bakimlarda ve
hareket etmesi tertibatinda acil engelleyecek acil durdurma yillik kontrollerde bu
stop tusunun tusu mevcuttur. hususlari mutlaka 5 2 2 20
S bulunmamasi 2 3 30 kontrolii saglanmalidir.
Hijyenik klima | Hepa filtrelerin Bulasici Hepa filtrelerin Filtreler siireye bagh olarak Filtre bakimlari
gorevini yerine hastaliklar degistirilmemesi degil kirlenme basinci dlglimii aksatilmadan yapilmali,
getirememesi sonucuna gore Klima etrafinda bulunan | g 2 3 30
5 4 degistirilmektedir. Bakimlari 5 100 | kuru otlar her sene
aksatilmadan yapilmaktadir. temizlenmedir.
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Dis tinitleri Montaj hatasi Diisme, Unit kablolarmin Elektrik priz hatlar1 Plan Yapa isleri daire
Yaralanma, Ve prizin yerden asamasinda yerlere baskanligindan alinan
Elektrik carpmasi gegmesi birakildigindan dolay1 teknik goriise gore priz
prizlerde yerde yerleri
bulunmaktadir. Bu durumda degistirilememektedir.
hem olas1 bir su baskininda Lakin riski bertaraf
4 6 priz iglerine su dolmasina, 3 72 etmek igin aragtirmaya 4 2 2 16
bundan dolayida elektrik devam edilmelidir.
¢arpmasi veya yangina
sebebiyet verebilecegi hem de
iinit kablolarinin yerden
gegmesinden dolay1 takilma
ve diismeye sebebiyet
verebilir.
Dis tinitleri Aydinlatma siddetinin Goz Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
az olmast rahatsizliklari, kaynaklarinin ortam aydinlatma dl¢lim onlemlerinin devam
ince isgiliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 22650 ettirilmesi ve siirekli
hata a(Liix) tespit edilmistir. Bu kontrolii saglanmalidir. 4 2 2 16
4 2 tarz alanlarda istenilen yasal 2 16 Her sene ortam
sinir deger 5000 (Liix) aydimlatma 6l¢iimil
tizerinde ¢ikt1g1 igin tekrarlanmalidir.
aydinlatma uygundur.
Bunzen bekleri | Gaz kagag: Zehirlenme, Tiipiin agik Bunzen bekleri igin dolap Detektorleri periyodik
Patlama unutulmasi yapilmis olup beklerin alt1 araliklarla kontrol etmek
yanmaz malzeme ile i¢in kontrol formu
kaplanmistir. Olas1 gaz kagagi olusturulmalidir. 7 2 2 28
7 3 icin Ipg havadan agir oldugu 4 84
icin dolaplarn alt tarafina gaz
algilama detektorleri
konulmustur.
Cad-Cam Operasyon noktasina Yaralanma Muhafazanin Makinenin operasyon noktasi Takibi saglanmalidir.
cihazi temas sokiilmiis olmas1 kapalidir. Kapak kapanmadan Kullanma talimati
cihaz ¢aligmasim engelleyen tizerine asilmalidir. 5 2 2 20
5 2 otomatik emniyet kilidi 2 20
vardir.
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Aljinat Operasyon noktasina Yaralanma Muhafazanin Makinenin operasyon noktasi Takibi saglanmalidir.
karigtirma temas sokiilmiis olmas1 kapalidir. Kapak kapanmadan Kullanma talimati
cihazi cihaz galismasini engelleyen iizerine astlmalidir. 4 2 2 16
4 2| otomatik emniyet kilidi 2 |16
vardir.
Piyasemen Traslama térpiileme Meslek hastalig: Tozlu islerin Piyasemen ile yapilacak olan Bu tarz iglemler
aleti islemi esnasinda gikan calisma traglama ve torpiileme esnasinda mutlaka
inorganik tozlar ortaminda islemleri tozun c¢aligma koruyucu kiyafet, Is
kontrolsiiz ortamina kontrolsiiz gozliigl, koruyucu 5 3 4 60
5 yapilmast 4 yayitlimini engellemek i¢in 5 100 eldiven ve maske
sadece kullanan kisinin elini kullanilmalidir.
sokabildigi seffaf kabin
icerisinde yapilmaktadur.
Polisaj Goze yabanct cisim Yaralanma Kisisel koruyucu Makine iizerinde ¢apak Polisaj makinesi ile
makinasi kagmasi donanimlart sigramasini engellemek adina caligmalarda mutlaka is
kullanmama koruyucu yapilmistir. gozIigi, Eldiven ve 5 2 2 20
5 4 Caliganlara gerekli 3 60 maske kullandirilmali
koruyucular teslim edilmistir. takibi yapilmalidir.
Polisaj Makine kullanimi Meslek hastalig Tozla miicadele Makine ¢aligtig1 esnada ¢ikan Makine kullanimi
makinasi esnasinda yogun toz yontemlerinin tozlar sulu ¢okerme teknigi ile esnasinda mutlaka maske
¢ikmasi uygulanmamasi bertaraf edilmektedir. kullanilmali ilave olarak
cihaza vakum ile gekis
saglanabiliyorsa
baglantisi yapilmalidir.
Ayrica bu boliimde
5 4 5 100 caliganlarin akciger 5 2 4 40
grafileri

degerlendirilirken en az
2 pnomokonyoz okuyucu
sertifikas1 sahibi doktor
tarafindan
degerlendirilmelidir.
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Polisaj Donen aksamlara temas | Yaralanma Muhafazalarin Makine muhafazalari cihaz Makine muhafazalari
makinasi sokiilmesi iizerinde yoktur. asla sokiilmemelidir.
Cihazlarda acil stop
butonu
bulunmamaktadir. Monte
edilmelidir. Koruyucu
onliik hem ¢alisanlarin 4 2 2
4 3 3 kiyafetlerini tozlara
karsin koruyacagi hem
de kiyafetlerin makine
donen aksamlarma temas
edip sarmasint
engelleyecegi i¢in
koruyucu onliik ile
caligilmalidir.
Polisaj Titresime maruz kalma | Meslek hastalig1 Makine kontrol Makine, cihaz kontrol ve Calisanlarin ¢aligma
makinas, ve kalibrasyonlar1 diizenli olarak siiresi bu tarz iglemlerde
Tesviye iglemi kalibrasyonlarin yapilmakta ve kayit altina miimkiin oldugu kadar 4 2 4
4 yapilmamasi 3 alinmaktadir. 4 48 kisa tutulmalidir.
Alg1 kesme Alg1 kesme esnasinda Meslek hastaligi, Kisisel koruyucu Makinenin operasyon noktasi Stirekli kontrol ve takibi
makinesi partikiilleri soluma, Yaralanma donanimlari genel olarak kapalidir. yapilmalidir.
Donen aksamlara temas kullanmama, Calisanlara ilgili egitim
5 Muhafazalarin 2 verilmis olup ve kisisel 2 5 2 2
sokiilmesi koruyucu donanimlar teslim

edilmistir.

109




- - a £
s ! g 3 3 = ) = s i
: I - z £ 3 5 33 = ~
=] T 9 =) = ) =~ = Qo g x w g —~ ~ ~ R
E Y- 2 = z e S 2 |83 3 z |E |8 |©
g ge £ = £ E 3 2 |25 - z |2 |2 | &
£ g g & g S £ 4o z28 X & |& |& |2
& 5 2 2 5 g | RO e = | = |5 |&
= = N 3 = >~
- =
Mum eritme Islem esnasinda ortaya | Meslek hastaligi Islemin kapali Mum eritme islemin yapildigi Bu tarz iglemler
islemi ¢ikan kimyasal buhar cihazlar bagimsiz boliimlerde vakumlu yapilirken mutlaka
ve gazlari icerisinde havalandirma cihazlari ortaya ¢ikan parafin
yapilmamasi mevcuttur. kokusunuda
engelleyecek cihazlar
icerisinde yapilmasi daha
uygun olacaktir. Eger
illaki beklerde yapilmasi
6 4 5 gerekiyorsa 6 3 3 o4
havalandirmanin istten
emisi ¢alisanin solunum
bolgesinden gegecegi
icin yanlardan emis
yapan havalandirma
sistemi daha iyi bir tercih
olacaktir.
Mum eritme Cihazin temizligi Yaralanma, Oliim Cihazn figini Cihaz sadece ehli ve yetkili Ilgili uyar1 yazisi
cihazi esnasinda elektrik ¢ekmeden kisilerce temizlenmekte olup goriiniir yere asilmali ve
garpmast temizlige temizligi esnasinda fisi sorumlular tarafindan 6 2 2 24
6 baslamak 4 kesinlikle prizden 3 72 takibi yapilmahdir.
¢ekilmektedir.
Mum eritme Cihazla gahisilirken Yaralanma Cihazin kapagi Cihaz sadece ehli ve yetkili Tlgili uyar1 yazist
cihazi yiize sicak buhar acilirken kazanin kisilerce kullanilmaktadir. goriiniir yere asilmali ve
gelmesi tizerine egilmek Kapak agildig1 zaman ¢ikan sorumlular tarafindan
4 5 buharin (;allsr_ng ortamina 3 60 takibi yapilmaldir. 4 3 2 24
dagilmamasi i¢in davlumbaz
yapilmistir.
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Mum eritme Sicak yiizeye, cisime Yaralanma Cihazla Calisanlara bu tarz islemlerde Tlgili uyart yazist
cihazi temas calisirken 1s1ya kullanmak tizere 1s1ya gOriiniir yere asilmali ve
dayanikli eldiven dayanikli eldiven temin sorumlular tarafindan
4 kullanilmamasi B edilmistir. 3 36 takibi yapilmalidir. 4 2 2 16
Akrilik pisirme | Cihazin yiiksek Yaralanma Cihazmn emniyet Cihazin diizenli olarak Cihaz basingh kaplar
firin1 basingla patlamasi valflerinin bakimlari teknik servis smifina girdiginden
6 galigmamast 3 tarafindan yapilmakta ve kayit | 3 54 dolay1 yilda bir kez 6 2 2 24
altina alinmaktadur. periyodik kontrolii
yaptirilmalidir.
Vakumlu Vakumun galismamast | Meslek hastaligt Tozlu islerin Protez kabul biriminde Bu tarz iglemler
teknisyen ¢aligma yapilan ve ¢aligma ortamina esnasinda mutlaka
masasi ortaminda yayilabilecek zararl kimyasal koruyucu kiyafet, Ts
kontrolsiiz ve toz zerreciklerinin risk gozliigl, koruyucu
yapilmasi teskil etmemesi adina bu tarz eldiven ve maske
6 4 islerin kapali ve vakumlu 4 96 kullanilmalidir. 6 2 3 36
teknisyen masasinda
yapilmasi uygundur. Bu
masanin her kullanimi aninda
mutlaka vakum da
¢aligtirilmalidir.
Vakum ile Cihazin ¢alisir Yangin Dalginlik, Ts Cihaz sadece ehli ve yetkili Cihaz laboratuvar
plaka konumda unutulmasi yukii personellerce sorumlusu gézetiminde
sekillendirme kullanilmaktadir. kullanilmali 6glen arasi
cihazi ve aksam mesai 5 2 2 20
S 3 2 30 bitiminde agik konumda
birakilip birakilmadigi
mutlaka kontrol
edilmelidir.
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Kumlama Aspirasyon sisteminin Meslek hastaligi Protez kabul Sterilizasyon bolimiinde Protez kabul birimi
cihaz1 yeterli olmamasi birimindeki hava havalandirma ve sorumlusunun
kalitesinin koti iklimlendirme sistemi vardir. ¢alisanlarin teslim edilen
olmasi VOC élgiimleri kisisel koruyucularimni 4 2 3 24
6 4 yapilmaktadir. Calisanlara TS & 96 kullandigini kontrol
EN 149 Standardina uygun etmesi gerekmektedir.
endiistriyel tip toz maskesi ve
i gozIligii temin edilmistir.
Kumlama Kumlama esnasinda Meslek hastaligi Koruyucu Koruyucu kapak yerine tam Ivedi sekilde kapak tamir
cihazi silis kumunun ortama kapagin kirillmis oturmamaktadir. edilmeli aksi takdirde
yayilmasi olmasi kesimlikle
6 5 4 kullanilmasina izin 6 2 3 36
verilmemelidir. Cihazin
vakum baglantis
yapilmalidir.
Akril tepim Unite igerisinde Meslek hastalig Egitimsizlik, Is Unite aktif olarak Davlumbazin ¢ekim
unitesi calisma yapilacag: giizarhik kullanilmaktadir. Bu tarz giicli makine yetkili
esnada davlumbazin islemler sadece yetkili servisi tarafindan ve
¢aligtirilmamasi personel tarafindan akreditasyon iglemleri
yapilmakta olup davlumbaz esnasinda mutlaka
caligtirilmadan islem kontrol edilmelidir. Eger 6 2 3 36
6 6 yapilmamaktadir. 4 bir ariza yada ¢ekim
giictinde azalma mevcut
ise ivedi sekilde sevisine
yaptirilmalidir.
Calisanlar bu hususta
stirekli uyarilmali ve
takibi yapilmalidir.
Protez Kiigiik Partikdillerin Meslek hastalig Laboratuvar Laboratuvar igerisinde yeme- Siirekli kontrol ve takibi
laboratuvari (Alg1, Toz, Akril, Metal icerisinde yeme icme yasaklanmigtir. Tim yapilmalidir.
vb.) yutulmasi- i¢me, Giindelik caliganlar laboratuvar 6nligi
Solunmasi kiyafetlerle giymekte ve 6nii her daim 6 2 2 24
6 calisma 4 kapali tutulmaktadir. Kapali 2 48
ve vakumlu hazirlama
kabinlerinin igerisinde
islemler yapilmaktadir.
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Basingli hava Basingli havanin Yaralanma Egitimsizlik Calisanlar is yerlerinde Calisanlar bu hususta
viicuda tutulmasi basingl1 havay: kullanim1 stirekli uyarilmali ve
geregi diginda tizerlerinde yasak igaretleri ilgili
biriken tozlari temizlemek alana asilmalidir. 20
amaciyla da 5 2 2
> 8 kullanabilmektedir. Lakin 4 60
basingl hava 6zellikle goz,
kulak zar1 gibi organlarda agir
tahribat verebilmektedir.
3D Printer Solunabilir tozlara Meslek hastalig: Havalandirma Cihazm bulundugu oda diger Calisanlarin teslim
EOS Cihazi maruziyet sisteminin kisimlardan tecrit edilmistir. edilen kisisel
yetersiz Cihaz kapaklar1 agilacagi koruyucularini
olmas1 zaman bulundugu odanin kullanmas1 hususunda
kapis1 kapatilmaktadir. stirekli uyarilar yapilip
Caliganlara FFP3 EN143 takibi yapilmalidir.
filtreli tam yliz maskesi Cihaz kullanacak kisi 8 2 2 24
6 3 verilmistir. Makineye baglt 3 54 say1s1 kadar maske temin
kurutucu ve filtre sistemi edilmelidir. KKD’ler
vardir. Temizleme siiplirme kisiye 6zel olmalidir. Bu
islemi iginse siipiirgesi tarz tozlar dermatitite de
mevcuttur. sebebiyet
verebileceginden dolay1
mutlaka eldivenle
caligilmalidir.
3D Printer Toz patlamasi, Yangin Yaralanma Ortamda yogun Ortam havalandirilmakta olup Metal yanginlarinda
EOS Cihazt toz stirekli makineyle sadece D Sinifi
konsantrasyonu stipiiriilmektedir. yanginlarda kullanilan 'D
5 2 4 40 smifi yangin séndiirme 5 2 2 20

cihazi' alinmalidir.1 adet

alinmas: yeterlidir.

Siirekli kontrol ve takibi

yapilmalidir.
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3D Printer Oksijen miktarinin Bogulma Inert gaz sizintist Ortam havalandirmas siirekli Oksijen seviyesinde
EOS Cihaz1 %19,5 'un altina (Nitrojen, Argon) olarak yapilmaktadir. azalma meydana
diismesi geldiginde uyari verecek | 6 2 2 24
6 3 4 72 sensor takilabilir.
3D Printer Ortam sicakliginin Sicak garpmasi Iklimlendirme Cihazin bulundugu odaya Mevcut onlemlerin takibi
EOS Cihaz1 fazla olmasi cihazinin iklimlendirme cihazi yapilmalidir.
bulunmamasi takilmistir.
Protez Viicut sivilarina temas Enfeksiyon Kisisel koruyucu Personellere Akciger Grafisi, Saglik tetkikleri her y1l
laboratuvari donanimlart HBV, HCV, diizenli olarak
kullanmama HIV tetkikleri yaptirilip yaptirilmalidir. KKD
Hepatit B, Tetanos, Grip kullanimu stirekli takip
5 2 Asilar1 yapilmaktadir. 3 30 edilmelidir. 5 2 2 20
Personellere gerekli KKD'ler
dagitilmistir. Gerekli
egitimler verilmistir.
Protez Kesici delici alet Yaralanma, Atik talimatina Atik talimati mevcuttur ve Caliganlara diizenli
laboratuvari yaralanmalar1 Enfeksiyon uygun ¢aligmama uygulanmaktadir. Calisanlara periyotlarla egitimler
ve KKD kesilmeye kars1 dayanikli verilmelidir.
kullanmama N388 nitril kapl eldiven 4 2 2 16
4 3 temin edilmistir. 3 36
Protez Uzun siireli ayakta Meslek hastalig Kas-iskelet Calisanlara ergonomik riskler Calisanlara bas boyun
laboratuvari yada oturarak ¢alisma sistemi, Dolagim konusunda egitimler verilmis egzersizleri yapmalari
4 sistemi ve damar 3 olup diizenli ara dinlenmeleri 3 36 tavsiye edilmelidir. 4 2 2 16
hastaliklart verilmektedir.
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Protez Kimyasallarla Alerji Yogun antiseptik Gereginde ve yeterli miktarda El nemlendiricileri
laboratuvari calismalarda KKD ve dezenfektan kullanilmakta ve KKD kullanilmalidir.
kullanmama 4 kullanimu 3 kullanilmaktadir. 2 24 4 2 2 16
Protez Tiikenmislik sendromu | Meslek hastaligt Siirekli kapalt Meslek alaninda 6zel giin Bu tarz sosyal
laboratuvari alanda ¢aligma kutlamalar1 yapilmakta olup aktivitelerin sayilari
personellerle kahvalti artirilarak calisana 5 2 5 50
5 3 organizasyonu yapilmistir. 5 75 verilen deger
gosterilmelidir.
Protez Ortam havasinda yogun | Meslek hastalig Lokal aspirasyon Agustos 2022'de protez Her sene diizenli olarak
laboratuvari konsantrasyonda sistemlerinin laboratuvarinda yogun bir protez laboratuvarinda
bulunan ugucu organik yetersiz olmasi sekilde calisan laboratuvar VOC 6lgtimii yapilmali
bilesikler (VOC) ve iyi bir sorumlusu ile bir ¢alisanda ve mevcut koruma
havalandirma pompa ile numune alma onlemlerinin devami ve 6 2 3 36
6 S 3 Lo e . 3 54 e
sistemi yontemiyle kisisel maruziyet kontrolii saglanmalidir.
bulunmamasi Sletimil yapilmus olup,
ortamda ugucu organik bilesik
tespit edilmemistir.
Protez Ortam havasinda yogun | Meslek hastaligi Lokal aspirasyon Agustos 2022'de protez Dogal havalandirma
laboratuvari konsantrasyonda sistemlerinin laboratuvarinda yogun bir saglanmalidir. Her sene
bulunan solunabilir yetersiz olmasi sekilde calisan personele diizenli olarak protez
tozlar ve iyi bir takilan kisisel dozimetre ile 8 laboratuvarinda Kisgisel
havalandirma saatlik ¢aligma siiresinde toz maruziyet Sl¢imii
6 sistemi 5 maruz kaldig1 toz miktari 3 90 yapilmali ve mevcut 6 4 3 72
bulunmamasi gravimetrik dl¢lim yontemiyle koruma 6nlemlerinin
1.31 mg/m3 olarak devami ve kontrolil
Olctilmustiir. Siir deger olan saglanmalidir.
5 mg/m3 iin altinda ¢iktig
icin yasal sinirlar
igerisindedir.
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Protez Giiriilti maruziyeti Isitme kayb1 Caligma Agustos 2022'de protez Her sene bu alanda
laboratuvari ortaminda bolimiinde ¢aligmanin yogun kisisel giiriiltii 6l¢timi
bulunan oldugu bir saat de hareketli yaptirilmasi
makinalar caliganlardan birinin sag gerekmektedir. Mevcut
omuzuna takilan kisisel koruma dnlemlerinin
gliriiltii dozimetresi ile devam ettirilmesi ve
apilan giiriiltii 6l¢iim sonucu kontrolii saglanmalidir.
5 8 g sgatlikggahsma sliresince 3 45 y > 2 2 20
76.4 dB A olarak 6lgiilmiistiir.
Bu degerde 'Calisanlarin
giiriiltii ile ilgili risklerden
korunmalarina dair
yonetmelik' e gore yasal
sinirlar igerisindedir.
Protez Aydinlatma siddetinin Goz Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
laboratuvari az olmasi rahatsizliklart, kaynaklarinin ortam aydinlatma ol¢iim onlemlerinin devam
ince isgiliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 4625 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir. 4 2 2 16
4 2 alanlarda istenilen yasal sinir 2 16 Her sene ortam
deger 1000 (Liix) tizerinde aydilatma 6l¢iimil
ciktig1 i¢in aydinlatma tekrarlanmalidir.
uygundur.
Protez Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
laboratuvari Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kayb1 sartlarinin uygun termal konfor 6l¢timiinde 6 onlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre Ol¢iilmiis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicaklig1, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hizi, Nem, Giyim katsayis1 Slctimleri 2 3 24
4 2 degeri ve Caligma sekli-Met 3 24 tekrarlanmalidir. 4
degeri) PMV indeksi 0.81
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlar1 uygun olarak kabul
edilebilir.
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Radyoloji Fazla dozda Meslek hastaligi, Kisisel dozimetre Calisanlara kisisel Gerekli takip ve
bolimi radyasyona maruz Mesleki kanser kullanmama dozimetreler verilmis olup kontroller
kalma kullandirilmaktadir. Kullanan yaptirilmalidir.
kisi haricinde bagka
kimselerin kullanimina izin
verilmemektedir. Belli
6 2 araliklarla dozimetreler 2 24 6 2 2 24
TAEK'e gonderilmekte,
degerlendirilmesi ve
kalibrasyonlari
yaptirilmaktadir. Tim
radyoloji personeline sua
izinleri kullandirilmaktadir.
Radyoloji Sutlama islemi sonrasi Meslek hastaligi, Uygun Sutlama iglemlerinin yapildigt Mevcut giivenlik
boliimil iyonize 1ginlarin oda Mesleki kanser havalandirmanin tiim denetimli alanlarda yere onlemleri devam
i(,:ir_lde tal_)anda 6 olmamasi 3 y_akm uygun havalandirma 2 36 ettirilmeli ve s_ﬁ¥ekli 6 3 2 36
birikmesi sistemleri mevcuttur. kontrol ve takibi
yapilmalidir.
Radyoloji Viicutta meydana gelen | Meslek hastaligi, Gerekli saglik Yapilmasi gerekli olan tiim Kontroller zamaninda
boliimil patolojik degisimlerin Mesleki kanser tetkikleri ile saglik tetkikleri periyodik atlanmadan
erken tant ile beraber saglik araliklarla yapilmakta ve yaptirilmalidir. 6 3 2 36
yakalanamamasi 6 raporlarinin 3 saglik raporlari revize 2 36
aldirilmamasi edilmektedir.
Radyoloji Denetimli ve gozetimli | Meslek hastaligi, Gerekli saghk Gerekli tiim uyari-ikaz, yasak Siirekli kontrol ve takibi
boliimil alanlarin belirlenmemis | Mesleki kanser giivenlik ve zorunluluk isaretleri ilgili yapilmalidir.
olmasi isaretlemelerinin yerlere asilmigtir. 5 2 2 20
5 yapilmamasi 2 2 20
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Radyoloji Caligan ve hastalarin Meslek hastaligi, Iyonize 1smnlara Panoramik réntgen cihazi ile Mevcut giivenlik
bolimi fazla radyasyona maruz | Mesleki kanser karsin zirhlama ilgili 3 nokta belirlenmis olup 6nlemleri devam
(Panoramik kalmalar1 yapilmamasi her noktadan da 1s1n sutlama ettirilmeli ve siirekli
rontgen) esnasinda 4 er kez dl¢lim kontrol ve takibi
yapilmistir. Ortalama degerler yapilmalidir.
asagida belirtildigi sekildedir.
Kapr alt1: 0.08 mR/hr
Oda yan duvari: 0.015 mR/hr
Kursun cam 6nii: 0.05 mR/hr
TAEK tarafindan ruhsatl G 3 2
6 3 olup radyasyon giivenligi 2
yonetmeligi'ne uygundur.
Personel sutlama aninda oda
kapisin1 kapatarak sutlama
butonu ile disardan islemi
gerceklestirmektedir.
Radyoloji Calisan ve hastalarin Meslek hastaligi, Tyonize 1sinlara Periapikal rontgen cihazi ile Mevcut giivenlik
boliimil fazla radyasyona maruz | Mesleki kanser karsin zirhlama ilgili 2 nokta belirlenmis olup onlemleri devam
(Periapikal kalmalar1 yapilmamasi her noktadan da 1sin sutlama ettirilmeli ve siirekli
rontgen) esnasinda 4 er kez dl¢lim kontrol ve takibi
yapilmistir. Ortalama degerler yapilmalidir.
asagida belirtildigi sekildedir.
Kapr altr: 0.02 mR/hr
Oda yan duvari: 0.02 mR/hr 6 3 2
6 3 TAEK tarafindan ruhsatlh 2

olup radyasyon giivenligi
yonetmeligi'ne uygundur.
Personel sutlama aninda oda
kapisini kapatarak sutlama
butonu ile disardan islemi
gergeklestirmektedir.
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Radyoloji Calisan ve hastalarin Meslek hastalig1, Iyonize 1sinlara Dental tomografi cihazi ile Mevcut giivenlik
boliimi fazla radyasyona maruz | Mesleki kanser karsin zirhlama ilgili 2 nokta belirlenmis olup 6nlemleri devam
(Dental kalmalar1 yapilmamasi her noktadan da 1g1n sutlama ettirilmeli ve siirekli
tomografi) esnasinda 4 er kez dl¢tim kontrol ve takibi
yapilmistir. Ortalama degerler yapilmalidir.
asagida belirtildigi sekildedir. Cekim yapilan oda ile
Kapr alt1: 0.05 mR/hr ¢ekim yapan personelin
6 5 Kapr arkasi: 0.02 mR/hr 3 90 bulundugu oday1 ayiran 6 3 2 36
TAEK tarafindan ruhsath kapida anahtar deligi
olup radyasyon giivenligi boslugu mevcuttur.
yonetmeligi'ne uygundur. Boslugun ivedi bir
sekilde kursunla
kapatilmasi
gerekmektedir.
Rontgen Hasta | Aydinlatma siddetinin Goz Aydinlatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
bekleme alani az olmasi rahatsizliklari, kaynaklarinin ortam aydinlatma 6lgiim 6nlemlerinin devam
ince is¢iliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 481 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir.
4 2 alanlarda istenilen yasal smir 2 16 Her sene ortam 4 2 2 16
deger 200 (Liix) lizerinde aydilatma 6l¢iimil
ciktig1 i¢in aydinlatma tekrarlanmalidir.
uygundur.
Genel ilaglarin bozulmasi Zehirlenme, Ilaglarin uygun Ilag ve kimyasal maddelerin Yetiskin ve ¢ocuk acil
Advers etkiler olmayan depo depolama kosullarina uygun miidahale ¢antalar
sartlarinda sekilde muhafaza stirekli kontrol
depolanmast edilmektedir. Zaten ilag edilmelidir.
5 2 grubuna giren sadece 2 20 4 2 2 16

anestezik ampuller
bulunmaktadir. Acil miidahale
ve ilkyardim cantalar siirekli
kontrol edilmektedir.
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Genel Enjektorleri Enfeksiyon, Kullanilmis CDC 'nin (Amerika Hastalik Igneler kullanimdan
kullandiktan sonra Bulasici enjektor batmasi Kontrol ve Korunma sonra kiliflarina
koruyucu kapagini hastaliklar Merkezi) standart koruma takilmadan atik
takmadan atik kutusuna onlemlerine riayet kutularina atilmalidir.
atma edilmektedir. Kesinlikle egilip
Bu tarz kazalarda Lateks biikiilmemelidir.
eldiven kullanimi bulas riskini Kullanilan biitiin kesici
¢ok fazla diisiirdiigii i¢in aletler atik kutusuna
mutlaka kullanilmalidir. atilmali ve ¢alisma 5 3 3 45
5 7 Olast bir kaza durumunda 4 ortaminda galiganlarin ve
calisanlar direkt olarak hastalarin ulasabilecegi
enfeksiyon birimine yerlerde
bagvurarak takibi bulundurulmamalidir.
yapilmaktadir.
Tiim calisanlar bagisiklik
sistemini olasi bulasici
hastaliklara kars1
kuvvetlendirmek adina
astlanmaktadir.
Genel Raf, Dolap vb. Yaralanma, Olim Deprem Hastane bina ve eklentilerinde Eksik kalan yerler varsa
demirbaglarin yer alan ve devrilme tehlikesi tamamlanmal ve siirekli
devrilmesi arz eden tiim demirbaglar takibi yapilmalidir. 6 2 2 24
6 4 YOTA kapsaminda 2 48
sabitlemesi yapilmistir.
Genel Diizenli araliklarla ara Omur, Bel, Sirt, Uzun siireli Calisanlara ekranl araglarla Stirekli takip ve kontrolil
dinlenmesi verilmesi Dolagim sistemi ekranl araglarla caligma ve ergonomi egitimi saglanmalidir.
rahatsizliklar calisma verilmistir.
Hareketli monitérler
kullanilmakta olup, 4 3 3 36
4 3 Ergonomik goz pozisyonu 3 36
saglanmustir.
Diizenli araliklarla ara
dinlenmesine olanak
saglanmustir.
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Sistem / Parc¢a

Potansiyel Hata
Tiirleri

Hatamn Sonuglar:

Siddet(S)

Hatamin Nedenleri

Olasihk(P)

Kontrol Onlemleri

Tespit Edilebilirlik(D)

Risk Oncelik

Skoru(ROS)

Tavsiye Edilen
iyilestirmeler / Eylem

YENI(S)

YENI(P)

YENI(D)

YENI(ROS)

Genel

Psikososyal risklere
maruz kalma

Psikolojik
rahatsizliklar,
darp

Fazla siireli
¢aligma, Fiziksel
siddet

Sosyal organizasyonlar
diizenlenmektedir.

Hastalar ve yakinlarina, hasta
kisinin saglik durumu, tetkik
ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgilendirme yapilarak etkili
iletisim kurulmasi
saglanmaktadir.

Hastane genel kullanim
alanlar giivenlik kamerasi ile
izlenmelidir.

Gereginde beyaz kod cagrisi
ve siddet bildirimi yapilmali,
giivenlik personeline kolayca
ulasilabilecek tedbirler
alinmaktadr.

Calisanlarin mobbing
sikayetleri iist yoneticilerinde
istirak edecegi bir komisyon
tarafindan
degerlendirilmektedir.
Calisanlara iletigim, stres
yonetimi ve 6fke kontrolii ile
mesleki bilgi ve becerilerini
arttirict hizmet igi egitimler
diizenlenmektedir.

24 saat giivenlik personeli
bulundurulmaktadir.
Caliganlara Psikososyal risk
etmenleri konusunda egitim
verilmistir.

80

Calisanlarin esit is yiiki
paylasimi saglanmali,
Caliganlara gereginde
psikolojik destek
saglanmali,

Siirekli kontrol ve takibi
saglanmalidir.
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Genel Merdiven Yaralanma Kaydirmaz bant Merdiven basamaklarinda Eskiyen ve deforme olan
basamaklarmim kaygan olmamasi kaydirmaz bant yapilmustir. bantlar yenisi ile
olmast Yan duvarlarda tutamag degistirilmelidir. 5 2 2 20
S 3 vardir. 3 45
Genel Caligma ortamlarinda Bulasici Biyolojik risk Biyolojik bulas olabilecek Siirekli takip ve kontrolil
yiyip, igme hastaliklar, etmenleri tiim ¢alisma ortamlarinda saglanmalidir.
Enfeksiyon yiyip igme yasaklanmustir.
5 4 Calisanlara is hijyeni ve 4 80 5 3 3 45
biyolojik risk etmenleri
egitimleri verilmistir.
Genel Idari Aydinlatma siddetinin Goz Aydilatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
Ofisler az olmasi rahatsizliklar1, kaynaklarinin ortam aydinlatma ol¢iim onlemlerinin devam
Ince isgiliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 454 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir.
3 2 alanlarda istenilen yasal sinir 2 12 Her sene ortam 3 2 2 12
deger 300 (Liix) tizerinde aydinlatma 6l¢iimil
¢iktig1 i¢in aydinlatma tekrarlanmalidir.
uygundur.
Genel Idari Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
Ofisler Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kayb1 sartlarinin uygun termal konfor 6l¢timiinde 6 6nlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre Ol¢iilmiis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicaklig1, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hizi, Nem, Giyim katsayis1 Slctimleri
3 2 degeri ve Caligma sekli-Met 2 12 tekrarlanmalidir. 3 2 2 12
degeri) PMV indeksi 1.02
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlar1 uygun olarak kabul
edilebilir.
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Genel Seyyar merdivenin Yaralanma Merdiven Hastanede bulunan seyyar Merdiven kullaniminda
kaymas1 ayaklarinda merdivenlerde kaydirmaz 1'e 4 kurali
kaydirmaz pabuglar bulunmaktadir. uygulanmalidir.
pabuglarin Merdiven lizerinde
olmamasi calisanin en az 3 noktaya
temas etmesi
5 3 2 30 saglanmalidir. 5 2 2 20
Son 3 basamagi
kesinlikle
kullanilmamalidir.
Calisma en az 2 kisi ile
birlikte yapilmalidir.
Dis hekimleri Postiir bozuklugu Kas iskelet Uzun siire aynt Her tinitde hekimlerin Ilgili egitimler uygun
sistemi pozisyonda oturarak da ¢aligmasini periyotlarla
rahatsizliklar calisma saglayabilmek adina tekrarlanmusgtir.
hekimlere 6zel ergonomik
tabure vardir. Boylece siirekli
oturarak yada siirekli ayakta
caligmanin 6niine gegilmeye
caligilmistir. Ayrica uygun ara
4 5 dinlenme sﬁrelZ;i Veri%]r%lligtir. 3 60 4 4 3 48

Caliganlara ergonomi ve
hastaliktan korunma
prensipleri ve korunma
tekniklerinin uygulanmasi
egitimleri verilmistir.
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Dis hekimleri Kimyasal maddelere Alerji, dermatit Lateks eldiven Lateks eldivenler fazlasiyla Tlgili egitimler uygun
stirekli temas kullanmama tedarik edilmis olup periyotlarla
calisanlara ilgili egitimler tekrarlanmustir. Siirekli
4 4 verilmistir. 3 48 | kontrol ve takibi 4 3 2 24
yapilmalidir.
Dis hekimleri Hastalar ile yakin Enfeksiyon Yiiz vizori, Is Yiiz vizori ve is gozligi Temin edilen kigisel
temas gozIlig fazlasiyla temin edilmistir. koruyucu donanimlarin
kullanmama Calisanlara ilgili egitimler de aktif kullanilmasi ve
verilmistir. Fakat sahada yiiz farkindaligm artirilmasi
vizorii ve ig gozIligii hususunda igyeri hekimi 5 3 3 45
5 5 4 100
kullanimi ¢ok yaygin degildir. tarafindan verilen egitim
periyotlarmin artirilmasi
uygundur.
Ag1z dis gene Aydinlatma siddetinin Goz Aydilatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
cerrahisi az olmasi rahatsizliklari, kaynaklarinin ortam aydinlatma l¢tim onlemlerinin devam
Ince is¢iliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 648 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir. 4 2 2 16
4 2 alanlarda istenilen yasal sinir 2 16 Her sene ortam

deger 500 (Liix) {izerinde
¢iktig1 i¢in aydinlatma
uygundur.

aydinlatma 6l¢iimil
tekrarlanmalidir.
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Ag1z dis gene Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
cerrahisi Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kaybi sartlarinin uygun termal konfor 6l¢limiinde 6 6nlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre Ol¢iilmiis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicaklig1, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hiz1, Nem, Giyim katsayist Slctimleri 4 2 2 16
4 2 degeri ve Calisma sekli-Met 2 16 tekrarlanmalidir.
degeri) PMV indeksi 1.33
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlart uygun olarak kabul
edilebilir.
Tk muayene Aydinlatma siddetinin Goz Aydilatma Agustos 2022' de yapilan Mevcut koruma
odas1 az olmas1 rahatsizliklari, kaynaklarinin ortam aydinlatma 6lgiim 6nlemlerinin devam
Ince isgiliklerde yetersiz kalmasi sonucu ortalama 548 a(Liix) ettirilmesi ve siirekli
hata tespit edilmistir. Bu tarz kontrolii saglanmalidir. 4 2 2 16
4 2 alanlarda istenilen yasal sinir 2 16 Her sene ortam
deger 500 (Lx) tizerinde aydinlatma 6l¢iimil
¢iktig1 i¢in aydinlatma tekrarlanmalidir.
uygundur.
Ik muayene Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
odast Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kaybi sartlarinin uygun termal konfor 6l¢limiinde 6 onlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre 6lgiilmis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicakligi, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hizi, Nem, Giyim katsayis1 olgtimleri
4 2 degeri ve Calisma sekli-Met 2 16 tekrarlanmalidir. 4 2 2 16
degeri) PMV indeksi 0.88
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlart uygun olarak kabul
edilebilir.
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Ameliyathane Dikkat eksikligi, Meslek hastaligi, Termal konfor Agustos 2022'de yapilan Mevcut koruma
Siirekli rahatsizlanma, Is giicii kaybi sartlarinin uygun termal konfor 6l¢limiinde 6 6nlemlerinin devam
Ates basmasi, Donma, olmamasi ana parametre Ol¢iilmiis olup ettirilmesi ve siirekli
Becerilerde zayiflama, (Hava sicaklig1, Radyal kontrolii saglanmalidir.
Uyku hali ortalama sicaklik, Hava akim Her sene termal konfor
hiz1, Nem, Giyim katsayist Slctimleri 4 2 2 16
4 2 degeri ve Calisma sekli-Met 2 16 tekrarlanmalidir.
degeri) PMV indeksi -0.47
olarak bulunmustur. indeks
+2, -2 araliginda
bulundugundan termal konfor
sartlart uygun olarak kabul
edilebilir.
Hasta ve Hasta veya caligana Darp, Psikososyal Gerekli giivenlik Hastane 24 saat giivenlik Tatbikatlar ciddiyetle ve
calisan saldir, taciz, Cocuk sorunlar 6nlemlerinin kamera sistemi ile izlenmekte gergege uygun olarak
giivenligi kagirma girigimi alinmamasi olup giivenlik gorevlileri yapilmali ve eksiklikler
mevcuttur. Mavi, Beyaz, ivedi sekilde
6 2 Pembe ve kirmizi kod 3 36 ¢oOziilmelidir. 6 2 2 24
uygulamalari mevcuttur.
Yilda bir defa her kod igin
farkli zamanlarda tatbikatlar
yapilmakta olup tespit edilen
eksiklikler giderilmektedir.
Ogrenci protez | Bek dolaplarima bagl Yangin, Patlama Caligma alaninda Mevcut 6nlem yok Zemine yakin bir sekilde
calisma alani tiiplerden gaz sizintisi gaz algilama gaz algilama detektorii
detektorlerinin konulmalidir. 7 2 2 28
7 bulunmamast 3 4 84
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