
I 

Karaelmas 
İş Sağlığı ve  
Güvenliği Dergisi 

h
tt

p
:/

/d
er

g
ip

ar
k

.o
rg

.t
r/

k
is

g
d

 

   

Cilt/Volume 5 . Sayı/Number 1 . Nisan/April 2021 

 

   e-ISSN: 2636-7602 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi / Zonguldak Bülent Ecevit University 

2021 

Karaelmas Journal of 
Occupational Health and 

Safety 

1 

http://dergipark.org.tr/kisgd
https://www.beun.edu.tr/
http://dergipark.org.tr/kisgd
https://www.beun.edu.tr/


I 

KARAELMAS İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLİĞİ DERGİSİ  

KARAELMAS JOURNAL OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY 

 

Sahibi / Owner 

(Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Adına / On Behalf of Zonguldak Bulent Ecevit University) 

Mustafa ÇUFALI - Rektör /Rector 

  

Editör / Editor 

Ahmet Ferda ÇAKMAK 

 

Sorumlu Yazı İşleri Müdürü / General Publication Manager 

İbrahim Müjdat BAŞARAN 

 

Yayın Kurulu / Editorial Board:  

 

 

 
Dergi Yazışma Adresi / Correspondance Address 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Farabi Kampüsü, Sosyal Bilimler Enstitüsü,  
Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi Editörlüğü 67100 ZONGULDAK 
Tel: 0372 291 1642 
Eposta / Email: kisgd@beun.edu.tr 
Ağ Adresi / Web: http://dergipark.org.tr/kisgd 

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi tarafından online olarak iş sağlığı ve güvenliği biliminin farklı 
alanlarında yapılan çalışmaların duyurulması ve kamu oyu ile paylaşılarak tartışmaya açılmasına yönelik olarak yayınlanan, farklı üniversiteler-
deki öğretim üyelerinden oluşmuş Hakem Kuruluna sahip, uluslararası, akademik, hakemli ve süreli bir yayındır. Bu dergide öne sürülen görüş 
ve düşünceler makale yazarlarına aittir. Yılda üç kez yayınlanır (Nisan, Ağustos, Aralık). Makalelerin benzerlik oranları işleme alınmaktadır. 
Derginin tüm hakları saklıdır, dergi adı belirtilmeden alıntı yapılamaz. Makale gönderimi ve yazım kurallarına http://dergipark.org.tr/kisgd 
adresinden ulaşılabilmektedir.  

Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety is published online by Zonguldak Bülent Ecevit University in order to announce and 
discuss the studies done in different fields of occupational health and safety science. This journal is an academic, peer-reviewed, and periodi-
cal publication, board of referees made up of faculty members from different universities. The opinions and thoughts put forward in this 
journal belong to the article authors. Published three times per year (April, August, December). The similarity rates of the articles are proces-
sed. All rights of the magazine are reserved, it can not be quoted unless the magazine name is given. Article submission and editorial rules 
are available at http://dergipark.org.tr/kisgd 

Ajita RATTANI Wichita State University Hakan BAYDUR Celâl Bayar Üniversitesi 

Alaaddin ÇAKIR Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi İbrahim Müjdat BAŞARAN Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Amani WAHEED Suez Canal University Mustafa KÜÇÜKİSLAMOĞLU Sakarya Üniversitesi 

Andisheh BAKHSHI University of the West of Scotland Nadi BAKIRCI Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 

Ayşe Semra DEMİR AKCA Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Nejat DEMİRCAN Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Bülent MERTOĞLU Marmara Üniversitesi Nurka PRANJIC University of Tuzla 

Ceyda ŞAHAN Dokuz Eylül Üniversitesi Osman Alparslan ERGÖR Dokuz Eylül Üniversitesi 

Çiğdem ÇAĞLAYAN Kocaeli Üniversitesi Öznur YAVAN Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Emin KAHYA Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Rıdvan BALDIK Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

Esra EMERCE Gazi Üniversitesi Sait Muharrem SAY Çukurova Üniversitesi 

Evangelia NENA Democritus University of Thrace Sefa KOCABAŞ Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi 

F. Ebru OFLUOĞLU DEMİR Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sevim ÇELİK Bartın Üniversitesi 

Gökhan OFLUOĞLU Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sibel KIRAN Hacettepe Üniversitesi 

Güldeniz KARADENİZ ÇAKMAK Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Tülay ÇİVİCİ Balıkesir Üniversitesi 

http://dergipark.org.tr/kisgd
http://dergipark.org.tr/kisgd
http://dergipark.org.tr/kisgd


II 

 

 

https://dergipark.org.tr/kisgd 

Cilt/Volume 5 . Sayı/Number 1 . Nisan/April 2021 

e-ISSN: 2636-7602 

Karaelmas Journal of 

Occupational Health and Safety 

Karaelmas İş Sağlığı ve  

Güvenliği Dergisi 

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi  

https://dergipark.org.tr/kisgd


III 

 

 

 

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi, Cilt 5, Sayı 1, 2021  
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021 



IV 

 

İÇİNDEKİLER / CONTENTS 

 

 

 

 

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi, Cilt 5, Sayı 1, 2021  
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021 

ÖZGÜN ARAŞTIRMALAR / ORIGINAL RESEARCHS Sayfa  

• Konya’da Bir Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Servisinde Görevli Sağlık Çalışanlarında Lateks Alerjisi ve 
El Egzeması Sıklığı 
Latex Allergy and Hand Eczema Frequency in Healthcare Workers Working in a Training and Research 
Hospital Emergency Department in Konya 
Elif Nur YILDIRIM ÖZTÜRK, Mehmet UYAR, Mustafa ÖZTÜRK, Tahir Kemal ŞAHİN _________________ 1-7 

• Workplace Violence and Perspectives of Healthcare Professionals on Electronic White Code System 
İşyerinde Şiddet ve Sağlık Çalışanlarının Elektronik Beyaz Kod Sistemine Bakış Açısı 
Gülcan AYDIN, Yusuf Yalçın İLERİ ________________________________________________________ 9-20 

• 2013-2018 Yılları Arasında Türkiye’de Meydana Gelen Yürüyen Merdiven Kazalarının İstatistiksel  
Olarak İncelenmesi 
Statistical Analysis of Escalator Related Accidents in Turkey Between 2013-2018 
Ali Kaan ÇOKTU, Hasan Basri ULAŞ _______________________________________________________ 21-35 

• Yangın Safhalarının HTEA Risk Analizi ile İncelenmesi  
Examination of Fire Stages with FMEA Risk Analysis 
Muharrem Kemal ÖZFIRAT, Pınar MIZRAK ÖZFIRAT _________________________________________ 37-44 

• Hastanelerde Pasif Yangın Güvenlik Önlemlerinin Ulusal ve Uluslararası Mevzuatlara Göre  
Karşılaştırılması 
Passive Fire Safety Measures of Hospitals: Comparison of National and International Legislation 
Gülendam ÇELİK, Zehra YILDIZ ___________________________________________________________ 45-53 

• Otel İşletmelerinde İş Sağlığı ve Güvenliği Risklerinin Fine-Kinney Yöntemi ile Değerlendirmesi 
Evaluation of Occupational Health and Safety Risks in Hotel Businesses with Fine-Kinney Method  
Büşra GÜNDÜZ, Hatice GÜNER __________________________________________________________ 55-65 

• Çanakkale İlinde Bulunan Ortaöğretim Okullarında Görev Yapan Öğretmenlerin İş Güvenliği Bilgi  
Düzeylerinin Değerlendirilmesi 
Evaluation of Occupational Safety Knowledge Levels of Teachers Working at Secondary Schools in  
Çanakkale 
Adem ERGÜL, Burcu MESTAV, Ömer Faruk ÖZTÜRK _________________________________________ 67-77 

DERLEMELER / REVIEWS  

• Oksidatif Stres ve Antioksidanların İş Sağlığına Etkileri 
Effects of Oxidative Stress and Antioxidants on Occupational Health 
Mete Han ÜNER, İlkay YILMAZ __________________________________________________________ 79-87 



V 

 

 

 

 

 

Karaelmas İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi, Cilt 5, Sayı 1, 2021  
Karaelmas Journal of Occupational Health and Safety, Vol. 5, No. 1, 2021 

 



Konya’da Bir Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Servisinde Görevli  

Sağlık Çalışanlarında Lateks Alerjisi ve El Egzeması Sıklığı 
 

Latex Allergy and Hand Eczema Frequency in Healthcare Workers Working in a 

Training and Research Hospital Emergency Department in Konya 
 

Elif Nur YILDIRIM ÖZTÜRK , Mehmet UYAR , Mustafa ÖZTÜRK , Tahir Kemal ŞAHİN  

ÖZET 
Bu çalışmada u çu ncu  basamak bir hastane acil servisinde çalışan sağ lık çalışanlarının lateks alerjisi ve el eğzeması sıklıkla-
rının belirlenmesi ve el eğzeması ile ilişkili olabilecek fakto rlerin araştırılması amaçlanmıştır. Araştırma kesitsel tu rdedir. 
Acil serviste ğo rev yapan toplam 151 doktor ve hemşireden 141’ine ulaşılmıştır. Araştırmada veri toplamak için 23 soruluk 
bir form kullanılmıştır. Verilerin o zetlenmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, frekans ve yu z-
de dağ ılımları kullanılmıştır. Değ işkenler arası ilişkilerin belirlenmesinde Ki-kare testinden ve bağ ımsız ğruplarda t testin-
den yararlanılmıştır. İ statistiksel olarak p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Çalışanların yaş ortalaması 35,04±6,52 idi. Katılım-
cıların %52,9’u kadındı. Grubun %23,4’u  doktor ve %76,6’sı hemşire/sağ lık memuru idi. Çalışmaya katılanların %
26,4’u nden lateks alerjisi ve %29,8’inde el eğzeması mevcuttu. Eğzeması olanların %52,4’u  tedavi alıyordu ve %88,1’inin 
eğzeması işten uzaklaştığ ında azalıyordu. Araştırmada el eğzeması ile cinsiyet, medeni durum, eşin çalışma durumu, evde 
ev işi yapma, alerji o yku su  varlığ ı, eldivenle ğeçirilen su re ve el yıkama sayısı değ işkenleri arasında istatistiksel açıdan an-
lamlılık vardı (p<0,05). Araştırma sonucunda çalışanların yaklaşık do rtte birinde lateks alerjisi ve u çte birinde el eğzeması 
bulunduğ u belirlenmiştir.  
Anahtar Kelimeler: Lateks alerjisi, el eğzeması, sağ lık çalışanı.  
 

ABSTRACT 
İn this study, it is aimed to determine the frequency of latex allerğy and hand eczema of healthcare workers who is workinğ 
in a tertiary hospital emerğency department and to investiğate the factors that may be associated with hand eczema. The 
research is cross-sectional. 141 out of a total of 151 doctors and nurses workinğ in the emerğency department are reached. 
A 23-question form is used to collect data in the study. İn summarizinğ the data, mean, standard deviation, median, mini-
mum, maximum, frequency and percentağe distributions are used. İn determininğ the relationships between variables, Chi-
square test and analysis of t test in independent ğroups are used. Statistically p <0.05 is considered siğnificant. The mean 
ağe of healthcare workers was 35.04±6.52. 52.9% of the participants were women. 23.4% of the ğroup were doctors and 
76.6% were nurses/health officers. Of the participants in the study, 26.42% had latex allerğies and 29.8% had hand eczema. 
52.4% of those with eczema were receivinğ treatment and 88.1% of their eczema decreased when they ğot away from 
work. İn the study, there were statistically siğnificant difference between hand eczema and ğender, marital status, spouse's 
workinğ status, makinğ housework, presence of allerğy, time spent with ğloves and hand wash number (p <0.05). As a re-
sult of the research, it is determined that approximately one fourth of the healthcare workers had latex allerğy and one 
third had hand eczema. 
Keywords: Latex allerğy, hand eczema, healthcare worker.  
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Otomobil lastikleri 
Yüzme gözlükleri 
Tenis raketleri 
Ayakkabı tabanları 
Bulaşık eldiveni 
Emzik 
Biberon 
Silgi 
Kondom 
Diyafram 

Tansiyon aleti manşonu 
Steteskop 
Eldiven 
Koruyucu gözlük 
Enjektör 
Oral ve nazal hava yolu 
Endotrakeal tüp 
İntravenöz yol seti 
Dren 
Katater 



Özellikler n % 

Cinsiyet 
Kadın 74 52,9 

Erkek 66 47,1 

Medeni durum 
Bekar/Boşanmış 53 37,6 

Evli 88 62,4 

Eşin çalışma durumu 
Çalışıyor 91 64,5 

Çalışmıyor 23 25,8 

Meslek 
Doktor 33 23,4 

Hemşire/Sağlık Memuru 108 76,6 

Eğitim durumu 

Lise 21 14,9 

Ön lisans 29 20,6 

Lisans 91 64,5 

Çocuk sahibi olma durumu 
Var 83 59,3 

Yok 57 40,7 

Çocuğun bakımına yardım 
eden birinin varlığı 

Var 34 41,5 

Yok 48 58,5 

Evde temizlik, yemek gibi 
gündelik işlerin yapılması 

Ben yapıyorum 50 36,0 

Eşim yapıyor 30 21,6 

Eşim ve ben yapıyoruz 24 17,3 

Diğer 35 25,2 



Özellikler n % 

8 saatlik bir iş periyodunda ellerini yeterli sayıda yıkadığını düşünme 
Evet 96 68,1 

Hayır 45 31,9 

El yıkama sırasında en sık kullanılan malzeme 

Antiseptik solüsyon 15 10,8 

Sıvı sabun 120 86,3 

Sadece su 2 1,4 

Diğer 2 1,4 

8 saatlik bir iş periyodunda yeterli sayıda eldiven kullandığını düşünme 
Evet 105 74,5 

Hayır 36 25,5 

8 saatlik bir iş periyodunda kullanılan yaklaşık eldiven sayısı 

5 çiftten az 3 2,2 

5-15 çift 37 27,2 

16-30 çift 47 34,6 

30 çiftten fazla 49 36,0 

 8 saatlik bir iş periyodunda eldivenle geçirilen yaklaşık süre 

1 saatten az 39 27,9 

1-2 saat arası 37 26,4 

3-4 saat arası 44 31,4 

5-6 saat arası 17 12,1 

7-8 saat arası 3 2,1 

Herhangi bir şeye karşı alerji durumu 
Var 43 30,5 

Yok 98 69,5 

Ailede bilinen bir alerji öyküsü 
Var 40 28,8 

Yok 99 71,2 

Lateks alerjisi 
Var 37 26,4 

Yok 103 73,6 

Ellerde egzema varlığı 
Var 42 29,8 

Yok 99 70,2 

Egzema için tedavi alma 
Alıyor 20 47,6 

Almıyor 22 52,4 

İşten ve iş yerinden uzaklaştığında egzemanın durumu 

Azalıyor 37 88,1 

Aynı kalıyor, değişmiyor 3 7,1 

Artıyor 2 4,8 



Değişkenler  
Ellerde egzema varlığı 

Ki-kare  p  Var Yok 

n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 32 43,2 42 56,8 

11,806 0,001 
Erkek 10 15,2 56 84,8* 

Medeni durum 
Bekar/Boşanmış 10 18,9 43 81,1* 

4,041 0,044 
Evli 32 36,4 56 63,6 

 Eşin çalışma durumu 
Çalışıyor 29 43,9 37 56,1 

5,792 0,016 
Çalışmıyor 3 13,0 20 87,0* 

Evde temizlik, yemek gibi gündelik işlerin  
yapılması 

Ben yapıyorum 13 26,0 37 74,0 

9,728 0,021 
Eşim yapıyor 4 13,3 26 86,7* 

Eşim ve ben yapıyoruz 12 50,0 12 50,0 

Diğer 13 37,1 22 62,9 

Herhangi bir şeye karşı alerji durumu 
Var 24 55,8 19 44,2 

18,288 0,001 
Yok 18 18,4 80 81,6* 

Lateks alerjisi 
Var 19 51,4 18 48,6 

9,579 0,002 
Yok 23 22,3 80 77,7* 

8 saatlik bir iş periyodunda eldivenle geçirilen  

yaklaşık süre  
1 saatten az 17 43,6 22 56,4 

3,899  0,048  
1 saat ve üzeri 25 24,8 76 75,2* 

*Farkı oluşturan gruba işaret etmektedir.  

Değişkenler Ellerde egzema varlığı n Ortalama Standart sapma t istatistiği p 

Yaş 
Yok 97 34,7835 6,88481 

-0,712 0,478 
Var 42 35,6429 5,62148 

Meslekte toplam çalışma süresi 
Yok 97 8,9588 6,58268 

-1,149 0,252 
Var 39 10,3590 6,00652 

Aylık çalışma süresi 
Yok 95 199,9789 51,67842 

0,589 0,557 
Var 40 194,3000 49,92569 

8 saatlik bir iş periyodunda el 
yıkama sayısı 

Yok 81 15,5432 9,45654 
-2,051 0,046 

Var 34 20,7059 13,33832 
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Workplace Violence and Perspectives of Healthcare Professionals  

on Electronic White Code System 

 

İşyerinde Şiddet ve Sağlık Çalışanlarının Elektronik  

Beyaz Kod Sistemine Bakış Açısı 

 

Gülcan AYDIN , Yusuf Yalçın İLERİ  

ABSTRACT 

The aim of the study was to investigate the white code implementation in a public hospital which intends to provide securi-

ty for healthcare professionals to reduce the risks of being exposed to workplace violence (WPV) by patients and patient 

relatives. In this study, 109 WPV cases in Afyonkarahisar Public Hospital were examined. According to study results; mostly 

female healthcare professionals (63,3%) were exposed WPV while the aggressors were male (72,4%) in most cases. Most of 

the WPV incidents happened in the Emergency Department (35,7%) and hallways (26,6%). Frequent violence type was 

verbal violence (50,4%) and physical violence (21,1%) followed it. Participants believed that white code system had a posi-

tive effect on preventing WPV incidents, still the violence was inevitable. The main reason underlying WPV incidents was 

determined due to long waiting times for treatment and low communication capabilities. Study results suggest to decrease 

the number of WPV incidents; white code applications should be implemented in healthcare institutions, healthcare profes-

sional should be trained about WPV, how to keep from violence incidents and what to do in case of WPV, make them feel 

that the managers and the institution are behind them.  

Keywords: Workplace violence, Healthcare, White Code. 

 

ÖZET 

Çalışmanın amacı, sag lık çalışanlarının, hastalar ve hasta yakınları tarafından işyeri şiddetine maruz kalma risklerini azalt-

mayı amaçlayan ve beyaz kod uygulamasını hayata geçiren bir devlet hastanesinde, şiddet olaylarını beyaz kod uygulaması 

u zerinden incelemektir. Bu çalışmada Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'nde yaşanan 109 çalışana şiddet vakası incelenmiş-

tir. Çalışma sonuçlarına go re; çog unlukla kadın sag lık çalışanları (% 63,3) işyeri şiddetine maruz kalırken, çog u vakada sal-

dırganlar erkektir (% 72,4). Şiddet olaylarının çog u Acil Servis (% 35,7) ve koridorlarda (% 26,6) meydana gelmiştir. Sıklık-

la go ru len şiddet tu rleri so zlu  şiddet (% 50,4) ve fiziksel şiddettir (% 21,1). Katılımcılar, beyaz kod sisteminin işyeri şiddeti 

olaylarının o nlenmesinde olumlu bir etkisi oldug una inanmakla birlikte yaşadıkları şiddetin kaçınılmaz oldug unu vurgula-

mışlardır. Sag lıkta şiddet olaylarının altında yatan ana nedenlerin tedavi için uzun bekleme su releri ve iletişim eksiklig i 

oldug u belirlenmiştir. Çalışma sonuçları, sag lık kurumlarında işyeri şiddeti olaylarının sayısının beyaz kod uygulamaları ile 

azaltılabileceg ini go stermektedir. Sag lık çalışanları şiddet olaylarından nasıl korunabilecekleri ve işyerinde şiddet olayı 

esnasında neler yapılacag ı konusunda eg itilmeli, yo neticilerin ve kurumun çalışanların arkasında oldug u hissettirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: I şyerinde şiddet, Sag lık Hizmetleri, Beyaz Kod.  
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Marital Status 

 
  

Type of Violence Married Single Total 

 Gender of 
the 

Participants 

 Female 
N 41 28 69 

% 59,4 40,6 63,3 

 Male 
N 26 14 40 

% 65 35 36,7 

  
  

 Total 
N  67 42 109 

%  61,4 38,6 100,0 

            



 Type of Violence 
 Verbal 

  
 Physical 

  
 Psychological 

  
 Emotional 

  
 Total 

  

 The Genders of the Parti-
cipants 

 Female 
N  40 9 13 7 69 

 % 57,9 13,1 18,8 10,2 63,3 

 Male 
N 15 14 5 6 40 

% 37,5 35 12,5 15 36,7 

  
  

 Total 
N 55 23 18 13 109 

% 50,5 21,1 16,5 11,9 100,0 

  Aggressor  Patient 
 Patient 
Relative 

Patient and Patient 
Relative 

Other  Total 

The Genders of the  
Participants 

 

 Female 
 N 11 51 3 4 69 

 % 15,9 73,9 4,3 5,9 63,3 

 Male 
 N 3 25 7  5 40 

 % 7,5 62,5 17,5 12,5 36,7 

   Total 
 N 14 76 10 9 109 

 % 12,8 69,7 9,2 8,3 100,0 



  

 Location 
Waiting 
Room  

 Emergeny 
Room  

 Examination Room  Hallway   Other  Total 

Genders of  
the Participants 

Female 
 N 1 19 17 24 8  69 

 % 100, 48,7 70,8 82,8 50,0 63,3 

 Male 
 N 0 20 7 5 8 40 

 % 0,0 51,3 29,2 17,2 50,0 36,7 

  Total 
 N 1 39 24 29 16 109 

 % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 



  Yes Sometimes No Total 

The Genders of the Participants 

Female 
N 48 12 9 69 

% 69,5 17,3 13,2 63,3 

Male 
N 21 16 3 40 

% 52,5 40 7,5% 36,7 

Total  
N 69 28 12 109 

 
% 63,3 25,6 11,1 100,0 













2013-2018 Yılları Arasında Türkiye’de Meydana Gelen Yürüyen Merdiven  

Kazalarının İstatistiksel Olarak İncelenmesi 

 

Statistical Analysis of Escalator Related Accidents in Turkey Between 2013-2018 

 

Ali Kaan ÇOKTU , Hasan Basri ULAŞ  

ÖZET 
Bu makale kapsamında, geçmiş dö nemde yaşanmış yu ru yen merdiven kazaları için kaza karakteristikleri ve risk faktö rleri-
ni dikkate alarak istatistiksel bir deg erlendirme yapılması amaçlanmaktadır. Bu kapsamda 2013-2018 yılları arasında Tu r-
kiye’de yaşanmış 485 yu ru yen merdiven kazası incelenmiştir. Bu çalışma kapsamında yaşanmış kazalar ile ilgili veriler İ ş 
Sag lıg ı ve Gu venlig i Bilgi Yö netim Sistemleri u zerinden töplanmış ölup, kazanın yeri, zamanı, yaş, cinsiyet, iş tecru besi gibi 
kazazedeye yö nelik tanımlayıcı bilgiler ile yaralanma durumu, iş gö remezlik su releri gibi kaza sönucuna ait bilgiler elde 
edilmiştir. İ statistiksel analizlerden sönra elde edilen sönuçlar ışıg ında, kazaların yaralanma tu rlerine gö re töplamda 10 
farklı kategöride yer aldıg ı tespit edilmiştir. Bu kategöriler içinde yu zeysel yaralanma ile sönuçlanan kazalar (%40,6) ilk 
sırada ölup 308 iş gu nu  kaybına sebep ölmuştur. Burkulma, incinme başlıg ında yer alan kazalar tu m kazaların %23,2’si, açık 
yara ile sönuçlanan kazalar ise tu m kazaların %13’u nu  öluşturmaktadır. Tu m kazaların %77,1’i 3 ve daha az iş gu nu  kayıplı 
kazalardan öluşmaktadır. Mevcut kaza verilerine dayalı ölarak hazırlanan bu çalışma çıktıları itibariyle yu ru yen merdiven 
kazalarını ö nleme ve yu ru yen merdivenlerle ilgili ö nleyici tedbirlerin alınmasında ö nceliklendirilecek çalışmalara karar 
verme nöktasında katkı sunmaktadır.  
Anahtar Kelimeler: Yu ru yen merdiven, iş kazası, iş gu venlig i, kaza istatistig i 
 

ABSTRACT 
Within the scöpe öf this article, it is aimed tö make a statistical evaluatiön för escalatör accidents experienced in the previ-
öus periöds by taking intö accöunt the accident characteristics and risk factörs. İn this cöntext, 485 escalatörs accident that 
öccurred in Turkey between 2013 and 2018 have been investigated. İn this study, data related tö accidents have been cöl-
lected thröugh Occupatiönal Health and Safety İnförmatiön Management Systems, and descriptive införmatiön aböut casu-
alty such as löcatiön, time, age, gender, wörk experience and införmatiön such as injury status and incapacity periöds were 
öbtained. The results öbtained after statistical analysis shöw that accidents are classified intö 10 different categöries ac-
cörding tö injury types. Amöng these categöries, accidents resulting in superficial injuries were in the first place at 40.6%, 
causing a löss öf 308 wörking days. Accidents in the sprain and strain accöunt för 23.2% öf all accidents and accidents re-
sulting in öpen wöunds accöunt för 13% öf all accidents. 77.1% öf all accidents are accidents with löss öf 3 days and less 
wörking days. As a result öf this study, that is prepared based ön the existing accident data, it cöntributes tö the preventiön 
öf escalatör accidents and the decisiöns tö be priöritized in taking preventive measures related tö escalatörs. 
Keywords: Escalatör, accident, öccupatiönal safety, accident statistics  
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Ekipman Bileşeni Ana Fonksiyon 

Merdiven Sistemi 
Sapmayı önlemek için ana teker ve 
yardımcı tekerden geçen yükü 
destekler. 

Tahrik sistemi 
Yürüyen merdivenin güç kaynağı-
dır. 

Korkuluk 
Yürüyen merdiven dengesini ko-
rur. 

Tarak plakası 

Ana fonksiyonu, merdivene binen 
insanların kıyafet vb. sıkışmasına 
imkân vermeden yaralanmalarını 
engellemek. 

Elektrik sistemi 
Yürüyen merdivenin kontrolünü 
sağlamak. 







Değişken Alt Kategori 

Kaza Yılı 

2013 2014 

2015 2016 

2017 2018 

Kaza Ayı 

Ocak Şubat 

Mart Nisan 

Mayıs Haziran 

Temmuz Ağustos 

Eylül Ekim 

Kasım Aralık 

Kaza Günü 

Pazartesi Salı 

Çarşamba Perşembe 

Cuma Cumartesi 

Pazar 

Kaza Saati 

00:01-07:59 08:00-11:59 

   12:00-15:59 16:00-19:59 

20:00-00:00 

Değişken Alt Kategori 

Yaş 

15-24 25-32 

33-40 41-50 

51 +   

Cinsiyet Kadın Erkek 

Medeni Hal 
Bekar Evli 

Boşanmış Bilinmeyen 

Eğitim Durumu 

İlkokul Ortaokul 

Lise Yüksek Okul 

Üniversite Lisansüstü 

İSG Eğitimi Var Yok 



Değişken Alt Kategori 

İş günü kaybı (Yaralanma Şiddeti) <=3 gün >=4 gün 

Yaralanma Türü(Sonuç) 

Kırık Açık yara 

Burkulma, incinme Çatlak 

Çatlak Çıkık 

Elektrik şoku Diğer tür yaralanma 

Yüzeysel yaralanma Uzuv kaybı 

Yanma, haşlanma, soğuk yaraları 

İSG Eğitimi Var Yok 

Kazaya Sebebiyet 
 Veren Olay 

Bayılma 
Elektrik sorunları, patlama, 

yangın nedeniyle sapma 

Fiziki baskı olmadan beden 
 hareketi 

İş birliği olmaksızın yapılan hareket, 
 gereksiz veya zamansız eylemler 

Fiziki baskıyla veya fiziki baskı altında  
beden hareketi 

Taşınan cismin denetim kaybı 

Bayılma 
Elektrik sorunları, patlama, 

yangın nedeniyle sapma 

Fiziki baskı olmadan beden 
 hareketi 

İş birliği olmaksızın yapılan hareket, 
 gereksiz veya zamansız eylemler 

Kayma veya tökezleme 
Maddi aracın kırılma, patlama, ayrılma, 

kayma, düşme, çökmesi 

Makine denetim kaybı Şok korku vahşet saldırganlık tehdit 

Yaralanmaya Sebep 
 Olan Olay 

Elektrik akımı ısı tehlikeli, maddelerle temas Kas iskelet sistemi üzerinde fiziksel baskı 

Fiziksel veya zihinsel baskı Hareket halindeki bir nesnenin çarpması 

Isırılma, tekme vb. Kısılma ezilme 

Sabit bir nesneye yatay 
 veya düşey darbe 

Sivri uçlu sert veya kaba bir 
 materyal ile temas 

Vücudun Etkilenen Kısmı 

Ayak Bacak 

Bel Boyun 

Kol Dirsek 

El Gövde 

Göz Omuz 

Sırt Kafa 
Bedenin etkilenmiş birden 

 fazla bölümü 
Belirtilmemiş 



Kazazede Yaşı Kaza Sayısı Kaza Oranı 

15-24 162 %33,2 

25-32 156 %32,0 

33-40 94 %19,3 

41-50 58 %11,9 

51 + 15 %3,1 

Kazazede Cinsiyeti Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Erkek 265 %54,7 

Kadın 220 %45,3 

Medeni Durumu Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Evli 208 %42,6 

Bekar 242 %49,6 

Boşanmış 33 %6,8 

Bilinmiyor 2 %0,4 

Eğitim Durumu Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Okur-Yazar 35 %7,2 

İlköğretim 166 %34,1 

Ortaöğretim 208 %42,6 

Yüksek Öğretim 76 %15,5 

İSG Eğitimi Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Var 451 %93 

Yok 34 %7 



İş Günü Kaybı 
(Yaralanma Şiddeti) 

Kaza Sayısı Kaza Oranı 

YŞ1: 3  ve daha az gün 
kaybı 

374 %77,1 

YŞ2: 4 ve üstü gün kaybı 111 %22,9 

Kaza Yılı Kaza Sayısı Kaza Oranı 

2013 33 %6,80 

2014 58 %11,96 

2015 63 %12,99 

2016 91 %18,76 

2017 147 %30,31 

2018 93 %19,18 

Kaza Günü Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Pazartesi 78 %16,1 

Salı 71 %14,6 

Çarşamba 75 %15,5 

Perşembe 84 %17,3 

Cuma 66 %13,6 

Cumartesi 44 %9,1 

Pazar 67 %13,8 

Kaza Ayı Kaza Sayısı Kaza Oranı 

Ocak 44 %9,1 

Şubat 51 %10,5 

Mart 30 %6,2 

Nisan 35 %7,2 

Mayıs 43 %8,9 

Haziran 42 %8,7 

Temmuz 37 %7,6 

Ağustos 34 %7,0 

Eylül 43 %8,9 

Ekim 35 %7,2 

Kasım 47 %9,7 

Aralık 44 %9,1 

Kaza Saati Kaza Sayısı Kaza Oranı 

00:01-07:59 56 %11,5 

08:00-11:59 162 %34,4 

12:00-15:59 122 %25,15 

16:00-19:59 95 %19,58 







• 

• 

• 

• 
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• 
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• 
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• 
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• 

• 
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Yangın Safhalarının HTEA Risk Analizi ile İncelenmesi  

 

Examination of Fire Stages with FMEA Risk Analysis 

 

Muharrem Kemal ÖZFIRAT , Pınar MIZRAK ÖZFIRAT  

ÖZET 

Yangın, katı, sıvı veya gaz halindeki yanıcı maddelerin kontrol dışı yanma olayıdır. Yanıcı maddenin tutuşma 

sıcaklıg ına ısıtıldıg ında oksijenle verdig i egzotermik zincirleme reaksiyondur. Yangının safhaları  başlangıç , 

denge ve sıcak tu tme safhalarıdır. Çalışmada yangının safhaları HTEA yo ntemi ile analiz edilerek kontrol yo ne-

timinin sag lanması açısından deg erlendirmeler yapılmış ve o nlemler belirtilmiştir. Çalışmanın sonucunda yan-

gının başlangıç safhasında alev dili tehlikesi, dumandaki zehirli gazlar ve yayılma tehlikesi yangında oldukça 

riskli bulunmuştur.   

Anahtar Kelimeler: Yangın, Yangın safhaları, Risk analizi, Hata tu ru  ve etkileri analizi (HTEA), Risk yo netimi.  

 

ABSTRACT 

Fire is the uncontrolled burning event of flammable substances in solid, liquid or gaseous state. It is an exother-

mic chain reaction with oxygen when the flammable substance is heated to the ignition temperature. The stag-

es of the fire are initial, equilibrium and hot smoking phases. In this study, the stages of the fire are analyzed by 

FMEA method, evaluations are made in terms of control management and precautions are determined. As a 

result of the study, the hazard of flame tongue in the initial phase of the fire, poisonous gases in the smoke and 

the hazard of spreading are found to be very risky. 

Keywords: Fire, Fire stages, Risk analysis, Failure mode effect analysis (FMEA), Risk management.  
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Hatanın oluşma sıklığı Hatanın olasılığı (O) Derece 

Çok yüksek: kaçınılmaz hata 

1/2'den fazla 10 

1/3 9 

Yüksek: Tekrar tekrar hata 

1/8 8 

1/20 7 

Orta: Ara sıra olan hata 

1/80 6 

1/400 5 

1/2000 4 

Düşük: Nispeten az olan hata 

1/15000 3 

1/150000 2 

Pek az: Olası olmayan hata 
1/1000000’den 

düşük 
1 

Etki Şiddetin etkisi (Ş) Derece 

Uyarısız gelen 
yüksek tehlike 

Felakete yol açabilecek etkiye sahip ve uya-
rısız gelen potansiyel hata 

10 

Uyarısız gelen 
tehlike 

Yüksek hasara ve toplu ölümlere yol açabile-
cek etkiye sahip ve uyarısız gelen potansiyel 
hata 

9 

Çok yüksek 

Sistemin tamamen hasar görmesini sağlayan 
yıkıcı etkiye sahip ağır yaralanmalara, 3. 
derece yanık, akut ölüm vb. etkiye sahip 
hata türü 

8 

Yüksek 
Ekipmanın tamamen hasar görmesine ne-
den olan ve ölüme, zehirlenme, 3. derece 
yanık, akut ölüm vb. etkiye sahip hata türü 

7 

Orta 
Sistemin performansını etkileyen, uzuv ve 
organ kaybı, ağır yaralanma, kanser vb. yol 
açan hata 

6 

Düşük 
Kırık, kalıcı küçük iş görmezlik, 2. derece 
yanık, beyin sarsıntısı vb. etkiye sahip olan 
hata 

5 

Çok düşük 
İncinme, küçük kesik ve sıyrıklar, ezilmeler 
vb. hafif yaralanmalar ile kısa süre rahatsız-
lıklara neden olan hata 

4 

Küçük Sistemin çalışmasını yavaşlatan hata 3 

Çok küçük 
Sistemin çalışmasında kargaşaya yol açan 
hata 

2 

Yok Etki yok 1 



RÖS Değeri Önlem 

RÖS<40 
Mevcut önlemler yeterli, izleme devam 

etmelidir. 

40≤RÖS≤100 
Mevcut önlemlere ek önlemler alınma-

lıdır. 

RÖS>100 
Mevcut önlemlere ilaveten ek önlemler 

alınması zorunludur. 

Fark edilebilirlik Fark edilebilirlik Olasılığı (F) Derece 

Fark edilemez 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği mümkün 
değil 

10 

Çok az 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği çok uzak 

9 

Az 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği uzak 

8 

Çok düşük 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği çok düşük 

7 

Düşük 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği düşük 

6 

Orta 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği orta 

5 

Yüksek ortalama 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği yüksek 
ortalama 

4 

Yüksek 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği yüksek 

3 

Çok yüksek 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği çok yük-
sek 

2 

Hemen hemen kesin 
Potansiyel hatanın nedeninin ve takip 
eden hatanın fark edilebilirliği hemen 
hemen kesin 

1 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Yıllar 
Başlangıçta  
söndürme 

Kısmen yanarak 
söndürme 

Tamamen yanarak  
söndürme 

Ölümlü 
sayısı 

Yaralanmalı 
Mali zararı   

TL 

2015 
10922 
%95,34 

289 
%2,52 

245 
%2,14 

12 132 74.514.435 

2016 
13962 
%97,24 

220 
%1,53 

176 
%1,23 

20 123 88.358.275 

2017 
11679 
%97,37 

164 
%1,37 

151 
%1,26 

24 157 112.582.796 

2018 
11540 
%96,99 

194 
%1,63 

164 
%1,38 

14 162 111.697.435 

2019 
10578 
%94,91 

395 
%3,55 

172 
%1,54 

13 148 174.213.790 



Hatalar O Ş F RÖS Düzeltici Önlem 

H1 7 9 8 504 
Tabandan ilerleme ve tavana doğru etken madde ile müdahale 

yapmak. Portatif söndürücü ve sprinkler sistem olmalıdır. 

H2 8 9 6 432 Tabandan ilerleme ve hava tüplü solunum cihazı kullanılmalıdır. 

H3 8 9 9 648 Hava tüplü solunum cihazı kullanılmalıdır. 

H4 8 7 7 392 
Yangın dedektörü, sprinkler sistem olması ve portatif yangın 

söndürme cihazı olmalıdır. 

H5 8 10 4 320 Yanmaz elbise kullanılmalı ve ekiple iletişimli ilerlenmelidir. 

H6 7 9 9 567 Duvarlar su ile soğutulmalıdır. Ekiple iletişimli ilerlenmelidir. 

H7 8 9 6 432 Kapının bir kısmı kırılmalı ve duman ortamdan çıkarılmalıdır. 

Hatalar O Ş F RÖS Ek Önlem 

H1 4 4 2 32 
32<40 olduğu için mevcut önlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
leri devam etmelidir. 

H2 6 6 1 36 
36<40 olduğu için mevcut önlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
leri devam etmelidir. 

H3 6 5 1 30 
30<40 olduğu için mevcut önlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
leri devam etmelidir. 

H4 4 4 2 32 
32<40 olduğu için mevcut önlemler yeterli, izleme ve risk analiz-
leri devam etmelidir. 

H5 5 4 2 40 40<=40 olduğu için mevcut önlemlere ek önlemler alınmalıdır. 

H6 4 5 3 60 60>40 olduğu için mevcut önlemlere ek önlemler alınmalıdır. 

H7 4 5 4 80 80>40 olduğu için mevcut önlemlere ek önlemler alınmalıdır. 







Hastanelerde Pasif Yangın Güvenlik Önlemlerinin  

Ulusal ve Uluslararası Mevzuatlara Göre Karşılaştırılması 

 

Passive Fire Safety Measures of Hospitals:  

Comparison of National and International Legislation 

 

Gülendam ÇELİK , Zehra YILDIZ  

ÖZET 
Hastaneler, çalışan, ö ğ renci, hasta ve ziyaretçi sayısından dölayı kullanıcı yu ku  ve yanğın yu ku  fazla ölan kurumlardır. Has-
tanelerde, pöliklinikler, derslikler, laböratuarlar, yemekhane, öfisler, mutfak, kazan dairesi, çatı katı, arşiv, elektrik tesisatı 
ve öksijen sistemleri ğibi birçök meka n  tek çatı altında töplandığ ı için çök tehlikeli işyerleri arasındadır. Bu yu zden hasta-
nelerde yanğın bu yu k bir risk ölup, bina tasarımında ö nemli röl öynayan pasif sistemlere uyğun dizayn edilmesi ile yanğın 
riski örtadan kaldırılabilir ya da minimuma indirilebilir. Bu çalışmada, hastanelerde alınan pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri 
hem ulusal hem uluslararası yanğın ğu venlik mevzuatlarına ğö re değ erlendirilmiştir. Bu çalışmada, Tu rkiye yanğından kö-
runma yö netmeliğ i ile Amerika Bileşik Devletleri Standardı ve İ nğiliz Yapı Standardı ğibi uluslararası yanğın ğu venlik mev-
zuatlarına ğö re hastanelerdeki pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri 14 madde u zerinden karşılaştırılmıştır. Amerika Bileşik 
Devletleri Standardı ölan NFPA yanğın ğu venlik ö nlemlerinde tu m maddeler detaylı ölarak açıklanmıştır. Ancak diğ er iki 
yö netmelik 14 maddeden sadece dö rt maddeye yer vermiştir. Hastanelerin alt bö lu mlerine ait ö zel hu ku mler bulunduğ u 
için NFPA uluslararası standardından faydalanılarak ulusal mevzuatımızdaki pasif yanğın ğu venlik ö nlemlerindeki eksiklik-
ler ğiderilirse hastane binalarındaki yanğın riski en aza indirilebilecektir. 
Anahtar Kelimeler: Yanğın, Hastane yanğınları, Pasif yanğın ğu venlik ö nlemleri   
 

ABSTRACT 
Höspitals are the institutiöns with hiğher user löad and fire löad due tö the number öf students, patients and visitörs wörk-
inğ. İn additiön, in höspitals, pölyclinics, classrööms, laböratöries, dininğ hall, öffices, kitchen, böiler rööm, attic, archive, 
electrical installatiöns and öxyğen systems are ğathered under öne rööf. För this reasön, fire is a biğ risk in höspitals and it 
can be eliminated ör minimized by desiğninğ in accördance with passive systems which play an impörtant röle in buildinğ 
desiğn. İn this study, passive fire safety measures taken in höspitals were evaluated accördinğ tö böth natiönal and interna-
tiönal fire safety reğulatiöns. İn this study, passive fire safety measures in höspitals were cömpared accördinğ tö the föur-
teen reğulatiön ön Turkey fire prötectiön and internatiönal fire safety reğulatiöns such as the United States standard and 
the British buildinğ standard. All items are described in detail in the NFPA fire safety measures, which is the United States 
Standard. Höwever, önly föur clause öut öf 14 clause were included in the öther twö reğulatiöns. Since there are special 
prövisiöns för the sub-departments öf höspitals in the United States standard fire as NFPA safety precautiöns leğislatiön, 
the deficiencies in öur natiönal leğislatiön can be eliminated by usinğ the internatiönal standard.  
Keywords: Fire, Höspital fires, Passive Fire Precautiöns  
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Yangın Riski   
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Sahanlık  
genişliği (m) 

Merdiven  
genişliği (m) 

Sahanlık  
derinliği (m) 

Tahliye İşlemi 

2.80 1.10 1.95 
Yardımcı refakatinde 

hasta tahliye edilir 
2.80 1.20 1.925 

2.80 1.30 1.85 
Yardımcı refakatinde 
hasta ile sınırlı sayıda 
ayakta hasta tahliye 

edilir 

3.00 1.40 1.75 

3.20 1.50 1.55 

3.40 1.60 1.60 Yardımcı refakatinde 
hasta ve ayakta hasta 

tahliye edilir 3.80 1.80 1.80 

Yatak 
sayısı 

1-100 101-200 201-300 301-400 

Merdiven 
sayısı 

2 3 4 5 



Yanıcılık 
Sınıfı 

Tanım 

A1 Yanmaz, yangında tehlike oluşturmaz. 

A2 
TS EN 14823’e göre B sınıfı için belirlenen özellikleri 
taşır 

B 
C sınıfı için belirlenen özelliklere ek olarak daha ağır 
şartları taşır 

C 
D sınıfına ek olarak daha ağır şartlar taşır. Ayrıca bir 
alev kaynağının ısısı karşısında yanal alev yayılması 
sınırlı olmalıdır. 

D 
E sınıfı özelliklerini taşır. Önemli miktarda alev almaz, 
küçük bir alev karşısında uzun süre dayanır. 

E Küçük bir alev atağına karşı kısa süre dayanır. 

F Yangı performansı belirlenmemiştir. 

Duman oluşumu için ilave sistemler 

s3 Duman üretiminde sınırlama yoktur 

s2 Duman üretimi hızı ve üretimi sınırlıdır 

s1 s2’den daha ağır özellikleri taşır 

Yanma damlaları/ Tanecikleri için ilave sınıflandırmalar 

d2 Sınırlama yok 

d1 Belirli süreden fazla yanma tanecikleri olmamalı 

d0 Yanma tanecikleri oluşmamalı 



  

Madde 
No 

BYKY NFPA BR 

 1 Yatakhane 10 m²/kişi Yatakhane 11.1 m²/kişi ve  tedavi bölümleri 22.3 m²/kişi. Yatakhane 8 m²/kişi  

 2   
A sınıfı malzeme zorunlu. En az 2 saat yangına dayanıklı olmalı.  
Çatı arası sprinkler olmadan kullanılmaz 

AA, AB veya AC çatı malzemesi ile kaplanmalı. 
Duvar üzerinde ve onu ortalayan en az 300 mm 
kalınlıkta yalıtım kullanılmalı. 

 3   Bakım evi veya kliniğin hastaneye dönüşümüne izin verilmez.   

 4 

Kullanıcı yükü 15’i geçen 
yatakhane veya özel oda 
için birbirinden uzakta 2 
kapı olmalı 

Her katta en az iki çıkış, her katın her bölümünden birbirinden bağımsız 
en az iki çıkış bulunmalı. Her duman kompartımanından en az iki çıkış 
ve komşu kompartımanına geçiş sağlanmalı fakat tekrar yangının 
çıktığı bölüme giriş sağlanmamalı. 

  

 5 
2 m’nin altında  
hastanelerde koridor 
genişliği olamaz.  

 Hasta yatakhanedeki koridor, rampa veya geçitlerde aşağıda belirtilen 
durumlar dışında 1220 mm genişlikte olmalı. Hasta bakım, teşhis ve 
tedavi ilave edilmiş alanlardaki kaçış yolu genişliği koridor, rampa veya 
geçitlerde 1120 mm den az olmamalı. Hasta yatak, tedavi, teşhis ve 
hemşire odalarının çıkış kapılarının minimum genişlikleri: hastane ve 
bakım evlerinde 1055 mm, psikiyatri hastanelerinde ve sınırlı sağlık 
hizmeti veren yapılarda 810 mm olmalı 

  

 6   

Net açıklığı 810 mm olan sürgülü kapı, kapılar için tanımlanan tüm 
gereksinimlerin karşılanması zorunlu. Kapı kilitlerinin uzaktan  
kumanda ile kontrol edilmesi, anahtarları ilgili personelin 24 saat 
üzerinde bulunması durumunda kilitli bırakılmasına izin verilir.  
Çıkışlara açılan geçitler, merdiven girişleri, duman bariyerleri, yatay 
çıkışlar ve riskli alanlardaki kapıların otomatik açılmasına ilgili  
hükümlerce müsaade edilir. 

  

 7   

Hasta yatak odaları, yangın riski yüksek alanlar ve tedavi odası olarak 
kullanılmayan odaların açıldığı aynı koridora açılan duman kompartı-
manları otomatik duman detektörleri ve sprinkler ile korunmadığı 
odaların açıldığı koridorlar, otomatik duman detektörleri ile korunan 
ve yetkili personelce kumanda edilen geniş açık alanlardır. 

  

 8 

300 m2’den büyük  
yatakhanelerde, en az 
yarısı büyüklüğünde iki 
veya daha fazla yangın 
kompartımanına ayrılmalı 
veya korunumla yatay 
tahliye alanları olmalı, 
kullanıcı yükü ise 2,8 m2/
kişi olmalı 

Herhangi bir duman kompartımanı en fazla 2100 m2 olabilir. Duman 
bariyeri içeren bu odanın herhangi bir noktasında acil kaçış mesafesi 
61 m’yi geçemez. Duman kompartımanın hem genişliğinin hem de 
uzunluğunun 46 m yi geçmesi durumunda duman bariyeri kapısına 
olan uzaklık için her hangi bir sınırlama getirilemez 

Her kat yatay tahliyenin yapılabilecek yangın duvarı 
ve döşemeleri ile birbirinden ayrılmış en az 3 alt 
bölüme ayrılmalı. Her kopartmanın minimum iki 
kaçışı olmalı. Kaçış mesafesi en fazla 64 m olmalı. 
Birbiri ile ilişkili korunmuş alanlar komşu  
mekânlardan asıl çıkışa ulaşılması engellenmemeli. 
Dikey dolaşım elemanlarının bulunmadığı bölümler 
bitik kompartımanda bulunan merdivenleri  
kullanabilmeli 

 9   

Hasta yatak odalarının 460 m2 den fazla olmasına izin verilmez.  460-
700 m2 arasındaki alan sahip hasta yatak odalarına, aşağıdaki hükümle-
rin uygulanması durumunda izin verilir. 
Sürekli bir görevlinin bulunmalı, 
Duman detektörlerinin bulunmalı 
  

Yatılı sağlık hizmeti veren yapılarda dahili odaların 
kullanıcı sayısı 30’u geçmemeli. Dâhili odalar yatak 
odası olamaz. Dâhili odalar bir giriş odasından 
geçilerek ulaşılır, koridor yolu ile kullanılmaz. Bir 
den fazla giriş odasında geçilerek ulaşılamaz. Çıkışa 
olan uzaklıklar maksimum kaçış mesafelerini  
geçemez. Dahili odalar yangın riski olan yerlerde 
olamaz ve benzer fonksiyonlar ile kontrol altında 
tutulur 

 10   
Yangına dayanıklı yapı ile yapılmalı ve minimum 1 st yangına dayanıklı 
olmalı ve otomatik sprinkler sistemler ile donatılmalı. 

  

 11   
Gaz pompalama sistemleri ve medikal ameliyat vakum sistemlerinin 
oluşturacağı yangın ve patlama riskine karşı tasarım, yalıtım testler ve 
bakım koşullarının göz önünde bulundurulmalı 

  

 12   

Mekanik havalandırmada bağıl nem %35 den fazla olmalı. Anestezi 
odalarında, havalandırma ve egzoz sistemlerinin dumanı otomatik 
boşaltılmalı. Ameliyathaneye dumanın ilerlemesine engel olunmalı. 
Duman sirkülâsyonu engellenmeli. 

  

 13   
Alarm aktivasyonu, tahliye, aletlerin kapatılması yer almaktadır.  
Laboratuvarlar yangına minimum 1 st dayanıklı malzemeden olmalı. 
Koridora açılan kapılar otomatik olmalı. 

  

 14   

Grup A: Birden fazla kişinin kaldığı bölümler. Grup B:Tek kişinin kaldığı 
bölümler. Grup C: Hayvan bölümü. Binanın içinde ve tüm servis  
elemanları yangına karşı en az 2 st dayanan yapı elemanları ve  
malzemelerle korunmalı. 

  

1.Kullanıcı yükü, 2.Çatılar, 3. Fonksiyon değişikliğine uğramış hastane binaları, 4. Kaçış yolu sayısı ve uzunluğu,5. Kaçış yolu genişliği, 6. Kapılar, 7. Koridorlar, 8. Kompartı-
man özelliği, 9. Hasta yatak odaları, 10. Çöp ve çamaşırhane, 11. Medikal gaz odaları, 12. Anestezi bölümleri, 13. Laboratuvarlar, 14. Yüksek basınç odaları 







 



Otel İşletmelerinde İş Sağlığı ve Güvenliği Risklerinin  

Fine-Kinney Yöntemi ile Değerlendirmesi*  

 

Evaluation of Occupational Health and Safety Risks in Hotel Businesses  

with Fine-Kinney Method  

 

Büşra GÜNDÜZ , Hatice GÜNER  

ÖZET 

Turizm sektö ru  içerisinde yer alan ötel işletmelerinin ö nemi gelişmekte ölan u lkelerde giderek artmaktadır. Otel işletmele-

ri, ku resel ekönömik kriz sırasında bile gelişmektedir ve istihdam yaratmaktadır. Otel işletmelerinin sayılarının artması ile 

beraber, istihdamın ve bu alanda rekabetin artması, çalışanların bu sektö r içinde karşı karşıya kalacakları risk ve tehlikeleri 

de arttırmıştır. Bu nedenle iş kazaları ve meslek hastalıkları açısından ötel işletmelerini deg erlendirmek ö nemlidir.  Bu ça-

lışma, ötel işletmelerindeki iş sag lıg ı ve gu venlig inin durumunu anlamak, iş sag lıg ı ve gu venlig i risklerini belirlemek ve ötel 

işletmelerinde acil durum ö nlemlerinin ne ö lçu de uygulandıg ını incelemek amacıyla Elazıg ’da bulunan dö rt yıldızlı turistik 

bir ötel işletmesinde yapılmıştır. Çalışmada, Fine-Kinney yö ntemi kullanılarak, iş yerinin iş sag lıg ı ve gu venlig inin risk anali-

zi ve deg erlendirmesi yapılmıştır. Risk deg erlendirmesi sönucunda ötelcilikte töplam 52 risk tespit edilmiş, bu risklerin 

örtadan kaldırılması yahut kabul edilebilir seviyelere indirgenmesi için bazı ö nerilerde bulunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: İ ş Sag lıg ı ve Gu venlig i, Otel İ şletmeleri, İ ş Kazaları, Risk Analizi, Fine-Kinney Yö ntemi. 

 

ABSTRACT 

The impörtance öf hötel businesses in the töurism sectör is increasing in develöping cöuntries. Hötel businesses thrive and 

create jöbs, even during the glöbal ecönömic crisis. With the increase in the number öf hötel businesses, the increase in 

emplöyment and cömpetitiön in this field has increased the risks and dangers that emplöyees will face in this sectör. För 

this reasön, it is impörtant tö evaluate hötel businesses in terms öf öccupatiönal accidents and diseases. This study was 

carried öut in a föur-star töuristic hötel business in Elazig tö understand the situatiön öf öccupatiönal health and safety in 

hötel businesses, tö determine öccupatiönal health and safety risks, and tö examine the extent öf emergency measures in 

hötel businesses. İn the study, risk analysis and assessment öf öccupatiönal health and safety öf the wörkplace was per-

förmed using the Fine-Kinney methöd. As a result öf the risk assessment, a tötal öf 52 risks were identified in hötel manage-

ment, and söme suggestiöns were made tö eliminate these risks ör reduce them tö acceptable levels. 

Keywords: Occupatiönal Health and Safety, Hötel Businesses, Occupatiönal Accidents, Risk Analysis, Fine-Kinney Methöd. 
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İşin Konusu İşin İçerdiği Risk Unsurları 

Yiyecek ve İçeceklerin Servisi Kayma, Tökezleme, Manuel Taşıma, Salgın Hastalık 

Yiyeceklerin Hazırlanması Bıçak Kullanımı ve Salgın Hastalık 

Bulaşık Makinesi Kullanımı 
Bıçak gibi Kesicilerden Meydana Gelecek Yaralanmalar, Temizleyicilerin 

Kullanımı 

Yerlerin Silinmesi Manuel Taşıma ve Silme ve Temizleyicilerin Kullanımı 

Atık İşlemleri Manuel İşlem, Cam Kırıklarından Kaynaklanabilecek Kesikler 

Müşteriden Ücret Tahsisi Agresif Müşteriler, Salgın Hastalık 

Dilimleyicilerin, Mikserlerin, Yemek Pişirme Aletlerinin, Parçalayıcıla-
rın Kullanımı ve Temizliği 

Makine Kullanımından Kaynaklı El Bölgesinde Meydana Gelebilecek 
Hasarlar 

Aşındırıcı Özelliği Olan Temizlik Malzemeleri Kullanımı Kimyasalların Cilde ve Gözlere Zarar Vermesi 

Atık Sıkıştırma Aracının Kullanımı Hareket Halindeki Makinenin Verebileceği Hasarlar 

Yüksekte Çalışma Düşme Sebebiyle Oluşabilecek Hasarlar 

Kızartma İşlemleri Kızgın Yağdan Yanma 

Etlerin Kemiklerinden Temizlenmesi Bıçağın Ele Batması veya Kesilmesi 



SIRA 
NO 

BÖLÜM TEHLİKE RİSK OLASILIK ŞİDDET 
RİSK 

SEVİYESİ 
ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER 

1 GENEL Acil Durumda Panik İş Kazası 3 5 15 

Bir tehlike halinde personelin neleri yapa-
cağı hangi yollardan kaçacağı vb. gibi 

durumları belirten acil durum eylem planı 
hazırlanmalı ve belirli aralıklarla uygula-

malı eğitim ve tatbikat yapılmalıdır. 

2 
GÜVENLİK  
BÖLGESİ 

Olası acil durumda personelin 
ve müşterilerin panik yaparak 

birbirlerine zarar vermesi 
İş Kazası 2 5 10 

Binadan tahliye edilen şahısların acil çıkış 
yolları üzerinde çıkışı önleyen herhangi bir 

engel bulunmamalı 

3 
YANGIN – ALARM 

TATBİKATI 

Yangın anında yapılacakların 
bilinmemesi sonucu yangının 
büyümesi, yanma ve maddi 

hasar 

İş Kazası 3 4 12 
Binada yılda en az bir defa tahliye ve 

söndürme tatbikatı ve 6 ayda bir alarm ve 
tahliye denemeleri yapılmalıdır 

4 GENEL 
Dolapların demonte olması 

durumunda devrilerek  
etraftaki kişilere zarar vermesi 

İş Kazası 3 4 12 
İşletme genelinde ofislerdeki dolaplar, 
raflar sabitlenerek devrilmeye karşı ön-

lem alınması gerekmektedir 



5 GENEL 
Elektrik çarpması sonucu yara-

lanma, yangın, ölüm, maddi 
hasar ve işgücü kaybı 

İş Kazası 3 5 15 

Tablolar, panolar, elektrik tesisatı çalışan-
ların erişebileceği yerlerde bulunmalı, 

bunlar kilitli dolap veya hücre içine konul-
malı; taban elektrik akımı geçirmeyen 

malzeme ile kaplanmalı 

6 GENEL 
Elektrik çarpması sonucu yara-

lanma, yangın, ölüm, maddi 
hasar ve işgücü kaybı 

İş Kazası 3 5 15 
Pano kapağına konu ile ilgili tehlikeleri 

belirten ikaz ve uyarı tabelaları asılmalıdır 

7 GENEL 
Merdivenden kayma, düşme ve 

yaralanma 
İş Kazası 3 4 12 Basamaklara kaymaz bant yapıştırılması 

8 GENEL 
Elektrik çarpması sonucu yara-

lanma, yangın, ölüm, maddi 
hasar ve işgücü kaybı 

İş Kazası 3 5 15 

Toprak ile potansiyel farkı 42 volttan fazla 
olan AC elektrik kabloları özel yerlerde 
bulunmalı; bu alanın tabanı, akım geçir-

meyen malzeme ile kaplanmalı 

9 GENEL 
Basınçlı kapların kontrolünün ve 
deneyinin yapılmaması sonucun-
da patlama yaralanma ve ölüm 

İş Kazası 3 5 15 
Basınçlı kaplarla yapılan basınç deneyi, her 

kademe için müsaade edilen en yüksek 
basıncın 1.5. katı ile yapılmalı. 

10 GENEL 
Bulaşıcı hastalıklar, kemirgenle-

rin elektrik kablolarına zarar 
vermesi 

İş Kazası 3 3 9 
Mevcut kontrol noktalarının periyodik 

olarak bakımlarının yapılması 

11 GENEL Yangın tehlikesi İş Kazası 3 5 15 Spring sisteminin periyodik bakımlarının 
düzenli olarak yapılması gerekmektedir 

12 GENEL 
Paratonerlere yıldırım düşmesi 
sonucu yangın, elektrik çarpma-

sı, yaralanma ve ölüm 
İş Kazası 3 5 15 

Paratoner ve yıldırıma karşı alınan koruyu-
cu tertibat yılda en az bir defa ehliyetli bir 

elemana kontrol ettirilmelidir 

13 DIŞ ALAN 
Mazot tankına ateş ile yaklaşma 

sonucu oluşabilecek yangın 
sonucunda yaralanma ve ölüm 

İş Kazası 3 5 15 
Mazot tankı etrafına ateşle yaklaşılmaması 

gerektiğini belirten uyarı ikaz levhasının 
konulması 

14 DIŞ ALAN 
Jeneratöre yetkili olmayan kişile-
rin sisteme müdahale etmesi ve 

sabote etmesi 
İş Kazası 3 5 15 Jeneratörün etrafının kapatılması, yetkisiz 

kişilerin erişiminin engellenmesi 

15 PERSONEL  
SOYUNMA ODASI 

Dolapların demonte olması 
durumunda devrilerek etraftaki 

kişilere zarar vermesi 
İş Kazası 3 5 15 

İşletme genelinde ofislerdeki dolaplar, 
raflar sabitlenerek devrilmeye karşı önlem 

alınması gerekmektedir 

16 GENEL 

Olası yangın anında müdahale 
edecek kişilerin olmaması panik 

ve kişilerin birbirine zarar verme-
si 

İş Kazası 3 4 12 

Yangın söndürme ekibi kurularak ekip 
personeline yangın halinde yapılacak 

görevler gösterilmeli ve yangın savunma 
eğitimi yapılmalı, söndürme cihazlarının 

hangi çeşit yangına karşı etkili olduğu 
anlatılmalı 

17 GENEL 

Bodrum katta ucu açıkta olan 
elektrik kablolarından elektrik 

sıçraması sonucunda yaralanma, 
yangın, maddi hasar 

İş Kazası 3 5 15 

Elektrik tesisatı tehlike yaratmayacak 
şekilde tesis edilerek çalışanlar doğrudan 

veya dolaylı temas ile oluşabilecek risklere 
karşı korunacaktır 

18 GENEL 

Gece çalışanlarda uyku ve sindi-
rim problemleri, ilaç kullanımı 

aşırı sigara tüketimine yol açabi-
lir 

İş Kazası 3 5 15 

Vardiyalı çalışanlara oluşabilecek hastalık-
lar konusunda eğitim verilmeli, vardiya 
değişimi arasında çalışanlara yeterli boş 

alan sağlanmalı 

19 ÖN BÜRO / RESEP-
SİYON 

Bilgisayar ekranından yayılan 
zararlı ışınlara maruziyet 

Meslek 
Hastalığı 3 5 15 

Ekranlı araçlarla çalışan personellere 

yansıma ve parlamaları önleyecek ekip-

man verilmeli ve ekipmanın kullanımı 

hakkında eğitim sağlanmalıdır. 

20 ÖN BÜRO / RESEP-
SİYON 

Çalışma saatlerinin büyük bir 
kısmının ayakta çalışarak veya 
ağır yük taşınarak geçirilmesi 

çeşitli kas – iskelet sistemi hasta-
lıklarına sebep olabilir 

Meslek 
Hastalığı 3 5 15 

Taşıma işlerinde tekerlekli araçların kulla-
nılması, uzun süreli ayakta çalışanlar için 

yapılan işin ¼ kısmında oturma imkânı 
sağlanacak şekilde düzenlenmeli 



21 ÖN BÜRO / RESEP-
SİYON 

Az havalandırma / uygunsuz 
iklimlendirme / termal konfor 
şartları üşüme, terleme, sigara 
dumanına maruz kalma sonucu 

kanser – kalp rahatsızlığı – 
solunum yolu rahatsızlığı riskin-

de yükselme 

Meslek 
Hastalığı 3 5 15 

Hava kalitesini iyileştirmek için yeterli 
havalandırma yapılmalı, soğuk ve sıcak 
hava maruziyetinin rahatsız edici dü-

zeylere gelmesini önlemek için ısıtma/
soğutma sistemleri kullanılmalı 

22 KAT HİZMETLERİ Enfekte çamaşırlardan enfeksi-
yon bulaşması 

Meslek 
Hastalığı / 
İş Kazası 

3 5 15 

Yapılan işe uygun kişisel koruyucu 
ekipman kullanmak ve kontrolünü 

sağlanmalı ve çalışanların sağlık tara-
maları yapılmalı uygun havalandırma / 

iklimlendirme yapılmalı 

23 KAT HİZMETLERİ 

Kimyasal ürünlerin kullanımı 
nedeniyle dermatitler, solu-

num bozuklukları, ciltte, boğaz-
da ve burunda tahriş, böbrek-

lerde hasar ve fenol kanser 
riski artışı 

Meslek 
hastalığı 3 4 12 

Kullanılan kimyasalın daha az zararlı 
madde ile değiştirilmesi, KKD kullanımı, 

depolama alanının yemek yerinden 
uzakta olmasının sağlanması ve eğitim 

verilmeli 

24 KAT HİZMETLERİ 

Uzanmanın gerektiği durumlar, 
ani hareketler, ağır taşınması 
nedeniyle kas yaralanmaları, 

iskelet hastalıkları 

İş Kazası / 
Meslek 

Hastalığı 
3 5 15 

Yaralanmalardan korunmak amacıyla 
kolay manevra yapılabilen ve rahatlıkla 

görülebilen arabalar seçilmeli, doğru 
ağır eşya taşımaya, kaldırmaya ve indir-

me ye yönelik egzersizler hakkında 
uygulamalı eğitim verilmeli 

25 KAT HİZMETLERİ Elektrik kaçağı sonucu elektrik 
çarpması meydana gelmesi İş Kazası 3 5 15 

Arızalı araç gereç bakım ve onarımı için 
ilgili firma bilgilendirilmeli, arızalar en 
kısa sürede tamir edilmeli, uyarı yazısı 

asılmalı ve makine topraklamaları yapıl-
malıdır 

26 GENEL 

Çalışma alanındaki eşyaların 
özensiz yerleşimi sonucu çarp-

maya, sıkışmaya, düşmeye 
sebep olarak   yaralanma 

İş Kazası 3 5 15 

Tertip ve intizamın sağlanması için 
çalışma yöntemi kararlaştırılmalı, çalı-
şanlara ergonomik riskler ve önlemleri 

hakkında eğitim verilmeli 

27 GENEL 
Sıvı dökülmesi ile zeminin 

kayganlaşması sebebiyle düş-
me ve yaralanma 

İş Kazası 3 5 15 
Zemin kuru olmalı, çalışanlara altı kay-
mayan ayakkabı verilmeli ve zeminlere 

uyarı işaretleri yerleştirilmeli 

28 GENEL 

İşletme genelinde yetersiz 
sayıda yangın söndürücülerinin 
olması halinde yangına müda-
hale edilememesi sonucunda 

maddi hasar yaralanma ve 
ölüm 

İş Kazası 4 5 20 

Yangın söndürücüler kâfi sayıda kolay 
ulaşılabilir alanlarda olmalı ve uyarı 

işaretleri ile gösterilmeli, yangın türüne 
göre uygun söndürücü temin edilmeli 
ve bu cihazların 6 ayda bir bakımları 

yapılarak kaydedilmeli 

29 KAT HİZMETLERİ Atıklar nedeniyle enfeksiyon 
kapma ve kesik riski İş Kazası 3 4 12 

Çöp kutularında plastik torba kullanımı, 
atıklar için özel atık kutuları bulundu-

rulmalı, uygun atık boşaltma ve taşıma 
yöntemleri hakkında eğitim verilmeli-

dir. 

30 ASANSÖR 

Asansörde elektrik kesilmesi ve 
arıza durumunda, asansör 

kabininde personel ya da müş-
terinin kalması, panik, yaralan-
ma veya kalp krizi sonucu ölüm 

İş Kazası 4 5 20 

Asansörün ana şalteri kapatılmalı ve 
kurtarma talimatları doğrultusunda en 

az iki kişi tarafından kurtarma işleri 
gerçekleştirilmelidir 

31 ASANSÖR 
Asansörlerin bakım-onarımı 
esnasında yüksekten düşme 

sonucu yaralanma/ölüm 
İş Kazası 4 5 20 

İlgili personel eğitim almış olmalıdır, en 
az iki kişi arızalara müdahale etmelidir, 
kullanılan malzemeler gerekli koşullara 

uygun olmalıdır, çalışma mahallinde 
gerekli güvenlik önlemleri alınmalı ve 
işaretler yerleştirilmelidir, yüksekten 
düşmeyi engellemek için mutlaka ke-

mer kullandırılmalıdır 



32 ASANSÖR 

Asansörlere bakım ve onarım 
işlerinin yapılması sırasında 

yüksekten düşme sonucunda 
yaralanma veya ölüm 

İş Kazası 4 5 20 

İlgili personel eğitim almış olmalıdır, en 
az iki kişi arızalara müdahale etmelidir, 

kullanılan malzeme gerekli koşullara 
uygun olmalıdır, KKD ler mutlaka kul-
landırılmalı, enerji altında kesinlikle 

çalışma yapılmamalıdır 

33 ASANSÖR 
Asansörlerin bakımsız olması 
sonucu maddi hasar, yaralan-

ma ve ölüm 
İş Kazası 3 5 15 

Asansörlerin bakımları en az altı ayda 
bir yapılmalı ve kayıt altına alınmalı, 

ilgili personele asansör bakım ve onarı-
mı hakkında bilgi verilmeli 

34 MUTFAK 
Sıvı dökülmesi ile zeminin 

kayganlaşması nedeniyle düş-
me ve yaralanma 

İş Kazası 3 5 15 
Zemin kuru olmalı, çalışanlara altı kay-
mayan ayakkabı verilmeli ve zeminlere 

uyarı işaretleri yerleştirilmeli 

35 MUTFAK Yanıklar İş Kazası 3 5 15 
Fırına çıplak el ile müdahale yapılma-

ması için yanmaz tutamaç veya eldiven 
kullanılması sağlanmalı 

36 MUTFAK 

Yemek yapma ve hazırlama 
işlemleri sırasında çiğ sebze ve 
meyvelerden enfeksiyon bulaş-

ma riski 

Meslek 
Hastalığı 3 5 15 

KKD kontrolü yapılmalı el hijyeni uyu-
mu çalışan sağlığı konularında bilgilen-

dirmeler yapılmalıdır 

37 MUTFAK 
Yemek hazırlık işlemleri sırasın-

da kullanılan kesici ve delici 
aletler ile yaralanma 

İş Kazası 3 5 15 Eğitim verilmeli, KKD temin edilmelidir 

38 MUTFAK 
Çalışma ortamının hijyenik 

olması nedeniyle hastalık bu-
laşması 

İş Kazası 4 5 20 

Atık kontrolü yapılmalı ve kullanılan 
malzemeler ve tezgâh temiz kalmalı ve 
çalışanların sağlık tarama programları-
na göre taramaları yapılmalı ve takibi 

sağlanmalıdır 

39 MUTFAK 

Çalışanların sağlık taramaları-
nın zamanında ve muntazam 
yapılmaması sonucu çeşitli 

bulaşıcı hastalıkların personel-
lere ve otel müşterilerine bu-

laşması 

İş Kazası 4 4 16 

Sağlık tarama kontrolleri düzenli yapıl-
malı, sağlık kontrolleri takip edilmeli, 6 
ayda bir iş yeri hekimi tarafından dü-

zenli olarak takibi sağlanmalıdır 

40 MUTFAK 

Mutfak davlumbazlarında 
otomatik söndürme sistemi ve 
gaz algılaması olmaması halin-
de yaralanma, yanma ve maddi 

hasar 

İş Kazası 3 4 12 

Yüzden fazla kişiye hizmet veren 
mutfakların davlumbazlarında otomatik 
söndürme sistemi olmalı ve ocaklarda 

kullanılan gazın özelliğine göre gaz 
algılama, gaz kesme ve uyarı tesisatının 

kurulmalı 

41 MUTFAK 

Havalandırma sisteminde biri-
ken yağın ısınma sonucu tutuş-
ması sonucunda yangın, yara-

lanma ve ölüm 

İş Kazası 5 5 25 
Mutfak havalandırmalarının periyodik 

olarak temizlenmesi ve bu işlemin 
sürekliliğinin sağlanması 

42 GENEL 
Yağ sökücüler ve yüzey temiz-
leyicilerinin cilt ve göz hastalık-

ları riski 

Meslek 
Hastalığı / 
İş Kazası 

3 4 12 

Kimyasallar uygun alanlarda ve uygun 
şartlarda ağızlarından dökülmeyecek 

şekilde tutulmalı ve kullanımı sırasında 
mutlaka KKD temin edilerek kullanımı 

sağlanmalı 

43 GENEL 

Derin dondurucu dolaplarının 
kapılarının kapanması ve çalışa-

nın içerde kalması sonucu 
donarak ölmesi ve yaralanması 

İş Kazası 3 5 15 

Dondurucuların kapılarının içeriden 
açılabilmesi sağlanmalı, alarmların 

düğmesi içeriye de yerleştirilmeli ve 
içeriye giren personeli bir kişi dışarıda 

beklemelidir 

44 GENEL Elektrik çarpması sonucu ölüm İş Kazası 4 5 20 

Elektrikli el aletleri topraklanmış hat 
üzerinde beslenmeli, arızalı olan aletler 
kullanılmamalı, ıslak yerde bırakılma-

malı 

45 GENEL Elektrik kaçakları İş Kazası 4 5 20 

Elektrik kaçaklarını önlemek için tüm 
ekipman ve tezgahlar topraklanmalı ve 

yetkili firmalarca yılda en az bir kez 
kontrolleri ve topraklama ölçümleri 

gerçekleştirilmelidir 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

46 GENEL 

Az miktarda havalandırma / 
iklimlendirme / termal konfor 
şartları üşüme, terleme, sigara 
dumanına maruz kalma sonu-

cunda kanser – kalp rahatsızlığı 
– solunum yolu rahatsızlığı 

riskinde yükselme 

Meslek 
Hastalığı 3 5 15 

Havanın niteliğini iyileştirmek için uygun 
havalandırma yapılmalı soğuk / sıcak 
hava maruziyetinin rahatsız etmesini 

engelleyecek ısıtma / soğutma sistemle-
ri kullanılmalı 

47 GENEL Acil durumlarda yaralanma ve 
ölüm İş Kazası 3 5 15 

Acil durumlarda her katta uygun geniş-
likte iki çıkış bulunmalı, kapılar dışarıya 

doğru açılmalı, kilitli olmamalı, çıkışa 
götüren en uzun kaçış uzaklığı 30 metre-

yi geçmemeli, çıkış kapıları ve yolları 
uygun şekilde işaretlenmeli 

48 HAVUZ Enfeksiyon, bulaşıcı hastalık İş Kazası 4 5 20 
Havuz suyunun sezonda her gün düzenli 

olarak temizliğinin ve bakımının yapıl-
ması 

49 HAVUZ Kayma, düşme, yaralanma İş Kazası 4 5 20 
Havuz etrafına kaygan zemini belirten 
ve derinliği belirten uyarı – ikaz levhası 

konumlandırılmalı 

50 HAVUZ Enfeksiyon, bulaşıcı hastalık İş Kazası 4 5 20 

Her ay havuz suyu numunesinin İl Sağlık 
Md. veya yetkilendirilmiş firma tarafın-
dan incelenerek kaydedilmesi sağlan-

malı 

51 HAVUZ Enfeksiyon, bulaşıcı hastalık İş Kazası 4 5 20 Havuz dezenfektanlarının sağlık bakanlı-
ğınca uygun olması 

52 HAVUZ Elektrik çarpması, yaralanma 
ve ölüm İş Kazası 4 5 20 Havuz aydınlatmalarının düzenli olarak 

bakımlarının yapılması 
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Çanakkale İlinde Bulunan Ortaöğretim Okullarında Görev Yapan  

Öğretmenlerin İş Güvenliği Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi * 

 

Evaluation of Occupational Safety Knowledge Levels of Teachers  

Working at Secondary Schools in Çanakkale 

 

Adem ERGÜL , Burcu MESTAV , Ömer Faruk ÖZTÜRK  

ÖZET 

Bu çalışmada, Çanakkale ilinde bulunan ortao ğ retim okullarında ğo rev yapan o ğ retmenlerin iş ğu venliğ i bilği du zeyleri, 

farklı demoğrafik o zellikleri dikkate alınarak değ erlendirilmiştir. Çalışma kapsamında nicel araştırma tekniklerinden kay-

nak tarama ile yeni bir o lçek hazırlanmış ve bu o lçek katılımcılara anket tekniğ i ile sunulmuştur. Anket verileri SPSS 24.0 

paket proğramı ile analiz edilmiş, erkek o ğ retmenlerin iş sağ lığ ı ve iş ğu venliğ i bilği du zeylerinin kadın o ğ retmenlere ğo re 

daha yu ksek olduğ u ğo zlemlenmiştir. Ayrıca, o ğ retmenlerin hizmet yıllarındaki artışla iş sağ lığ ı ve ğu venliğ i bilği du zeyleri-

nin de arttığ ı ğo zlemlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İ ş Sağ lığ ı ve Gu venliğ i, Ortao ğ retim Okulları, Çalışan Sağ lığ ı, İ ş Gu venliğ i, Farkındalık.  

 

ABSTRACT 

İn this study, the occupational safety knowledğe levels of teachers workinğ in secondary schools in Çanakkale province 

were evaluated considerinğ different demoğraphic characteristics. Within the scope of the study, a new scale was prepared 

by scanninğ the resources from quantitative research techniques and this scale was presented to the participants with the 

questionnaire technique. The survey data were analyzed with the SPSS 24.0 packağe proğram, and it was observed that the 

occupational health and safety knowledğe levels of male teachers were hiğher than female teachers. İn addition, it was ob-

served that the occupational health and safety knowledğe levels of teachers increased with the increase in their years of 

service. 

Keywords: Occupational Health and Safety, Secondary Schools, Employee Health, Occupational Safety, Awareness.  
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α) 

α 

Değişken Frekans (n) Yüzde   (%) 

Anket sayısı 

Geçerli 463 100,0 

Geçersiz 0 0,0 

Toplam 463 100,0 

Cinsiyet 

Kadın 260 56,2 

Erkek 197 42,5 

Belirtilmemiş 6 1,3 

Toplam 463 100,0 

Medeni Durum 

Evli 365 78,8 

Bekar 83 17,9 

Belirtilmemiş 15 3,2 

Toplam 463 100,0 

Yaş Seviyeleri 

22-32 64 13,8 

33-43 206 44,5 

44-54 161 34,8 

55-65 31 6,7 

Belirtilmemiş 1 0,2 

Toplam 463 100,0 



Cinsiyet n X̄ 
Standart Hata 

(Std. Error) 
p 

Kadın 260 2,800 0,445 
0,017 

Erkek 196 3,005 0,538 

Cinsiyet n X̄ 
Standart Hata 

(Std. Error) 
p 

Kadın 260 2,903 0,652 
0,003 

Erkek 196 3,096 0,645 

Cinsiyet n X̄ 
Standart Hata 

(Std. Error) 
p 

Kadın 257 1,821 0,044 
0,012 

Erkek 196 1,653 0,049 



Yaş 
Aralığı  

n  X̄  
Subset for alpha = 0,05 

p  
Standart Hata 

(Std.Error)  1 2 

22-32 64 2,765 0,010 2,765   

0,028 
33-43 206 2,825 0,049 2,825   

44-54 160 2,981 0,057 2,981 2,981 

55-65 31 3,129 0,013   3,129 

Yaş 
Aralığı  

n  X̄  
Subset for alpha = 0,05 

p  
Standart Hata 

(Std.Error)  1 2 

22-32 64 2,843 0,092 2,843   

0,007 
33-43 206 2,912 0,048 2,912 2,912  

44-54 160 3,118 0,052  3,118 

55-65 31 3,129 0,120   3,129 



  Liselerde seçmeli olan iş sağlığı ve güvenliği dersi zorunlu ders olarak okutulmalıdır. 

İş sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin okullar-
daki riskleri azaltabileceğine inanıyorum. 

Tamamen 
Katılıyorum 

   Katılıyorum    Kararsızım Katılmıyorum 
Tamamen 

Katılmıyorum 
Toplam 

Tamamen 
Katılıyorum 

113 
%55,4 

50 
%24,5 

29 
%14,2 

9 
%4,4 

3 
%1,5 

204 
%100,0 

Katılıyorum 
29 

%13,5 
116 

%54,0 
52 

%24,2 
17 

%7,9 
1 

%0,5 
215 

%100,0 

Kararsızım 
1 

%5,0 
6 

%30,0 
11 

%55,0 
2 

%10,0 
0 

%0,0 
20 

%100,0 

Katılmıyorum 
1 

%8,3 
2 

%16,7 
2 

%16,7 
4 

%33,3 
3 

%25,0 
12 

%100,0 

Tamamen 
Katılmıyorum 

0 
%0,0 

3 
%60,0 

0 
%0,0 

1 
%20,0 

1 
%20,0 

5 
%100,0 

Toplam 
144 

%31,6 
177 

%38,8 
94 

%20,6 
33 

%7,2 
8 

%1,8 
456 

%100,0 



  İş sağlığı ve güvenliği eğitimi aldınız mı? 

İş kazası sonucunda ne yapıl-
ması gerektiği hakkında bilgi 
düzeyiniz nedir? 

Evet Hayır Toplam 

Hiç 
5 

%71,4 
2 

%28,6 
7 

%100,0 

Az 
113 

%85,0 
20 

%15,0 
133 

%100,0 

Orta 
206 

%91,6 
19 

%8,4 
225 

%100,0 

Çok 
92 

%95,8 
4 

%4,2 
96 

%100,0 

Toplam 
416 
90,2 

45 
%9,8 

461 
%100,0 

  
İş sağlığı ve güvenliğinin sadece okul ortamında değil hayatın  

her aşamasında olması gerektiğini düşünüyorum. 

İş sağlığı ve güvenliğinin çalışma hayatımızı 
doğrudan etkilediğini düşünüyorum.  

Tamamen 
Katılıyorum 

   Katılıyorum    Kararsızım Katılmıyorum 
Tamamen 

Katılmıyorum 
Toplam 

Tamamen 
Katılıyorum 

186 
%94,9 

10 
%5,1 

0 
%0,0 

0 
%0,0 

0 
%0,0 

196 
%100,0 

Katılıyorum 
74 

%33,8 
141 

%64,4 
4 

%1,8 
0 

%0,0 
0 

%0,0 
219 

%100,0 

Kararsızım 
5 

%17,9 
16 

%57,1 
5 

%17,9 
2 

%7,1 
0 

%0,0 
28 

%100,0 

Katılmıyorum 
2 

%18,2 
4 

%36,4 
2 

%18,2 
1 

%9,1 
2 

%18,2 
11 

%100,0 

Tamamen 
Katılmıyorum 

0 
%0,0 

0 
%0,0 

0 
%0,0 

1 
%20,0 

4 
%80,0 

5 
%100,0 

Toplam 
267 

%58,2 
171 

%37,3 
11 

%2,4 
4 

%0,9 
6 

%1,3 
459 

%100,0 



  
 

İş sağlığı ve güvenliği eğitimlerinin okullardaki riskleri azaltabileceğine inanıyorum.  

Tüm çalışanlar işe başlamadan önce iş sağlı-
ğı ve güvenliği eğitimi alması gerektiğini 
düşünüyorum.  

Tamamen 
Katılıyorum 

   Katılıyorum    Kararsızım Katılmıyorum 
Tamamen 

Katılmıyorum 
Toplam 

Tamamen 
Katılıyorum 

184 
%67,9 

74 
%27,3 

9 
%3,3 

3 
%1,1 

1 
%0,4 

271 
%100,0 

Katılıyorum 
21 

%12,9 
131 

%80,4 
6 

%3,7 
4 

%2,5 
1 

%0,6 
163 

%100,0 

Kararsızım 
1 

%6,7 
8 

%53,3 
5 

%33,3 
1 

%6,7 
0 

%0,0 
15 

%100,0 

Katılmıyorum 
1 

%25,0 
1 

%25,0 
0 

%0,0 
2 

%50,0 
0 

%0,0 
4 

%100,0 

Tamamen 
Katılmıyorum 

0 
%0,0 

1 
%16,7 

0 
%0,0 

2 
%33,3 

3 
%50,0 

6 
%100,0 

Toplam 
207 

%45,1 
215 

%46,8 
20 

%4,4 
12 

%2,6 
5 

%1,1 
459 

%100,0 







 



Oksidatif Stres ve Antioksidanların İş Sağlığına Etkileri 

 

Effects of Oxidative Stress and Antioxidants on Occupational Health 

 

Mete Han ÜNER , İlkay YILMAZ  

ÖZET 

Oksidatif stres, reaktif oksijen tü rlerinin (ROS), antioksidan korüyücü etki kapasitesini geçmesi sonücü ortaya çıkan bir 

dürümdür. Antioksidan sistemlerin yetersiz geldig i dürümlarda DNA, lipit ve protein yapılar zarar go rmekte bü dürüm kan-

ser, kardiyovaskü ler ve nerodejeneratif hastalıkların ortaya çıkış sü recini hızlandırmaktadır. İ şçiler bülündükları ortam 

sebebiyle oksidatif strese marüz kalmaktadırlar. Ag ır metallere, iyonize radyasyona, yü ksek basınca ve titreşime marüz 

kalmak oksidatif stresin artmasına neden olmaktadır. O zellikle, ag ır ve tehlikeli iş kollarında çalışanların diyetlerinin, işçi 

sag lıg ının korünması amacıyla A, E, C vitaminleri ve çeşitli antioksidan bileşiklerden zengin olması bü yü k o nem arz etmek-

tedir. Bü derlemede çeşitli iş kollarında çalışan işçilerin oksidatif strese marüz kalmaları ve antioksidan bileşiklerin oksida-

tif stresi engellemedeki etkileri ile ilgili yayınlar derlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İ şçi beslenmesi, iş sag lıg ı, oksidatif stres, reaktif oksijen, antioksidanlar.  

 

ABSTRACT 

Oxidative stress is a condition that occürs when reactive oxygen species (ROS) exceed their antioxidant prosective effect 

capacity.  DNA, lipid and protein strüctüres are damaged, when antioxidant systems are inadeqüate, and this speeds üp the 

rate of cancer, cardiovascülar and neürodegenerative diseases.Workers are exposed to oxidative stress düe to their envi-

ronment. Exposüre to heavy metals, ionizing radiation, high pressüre and vibration caüses increased oxidative stress. İt is of 

great importance that the diets of those working in heavy and dangeroüs büsiness are rich in vitamins A, E, C and varioüs 

antioxidant compoünds in order to protect worker health. İn this review, the exposüre of oxidative stress to workers work-

ing in varioüs büsiness lines and the effects of antioxidant compoünds on preventing oxidative stress were literatüre infor-

mation has been compiled. 

Keywords: Worker nütrition, occüpational health, oxidative stress, reactive oxygen, antioxidants.  
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EKSOJEN Antioksidanlar 

  

  

Diyet Kaynakları 

  

C vitamini 

[Ascorbic asit] 

 Dolmalık biber, çilekler, kivi, 

bürüksel lahanası, brokoli. 

Vitamin E 

[Tokoferol / Tokotrionoller] 

 Sebze yağı ve türevleri, 

fındık tohumları. 

Karotenoidler, 

(A vitamini öncülleri) 

[α karoten, β, karoten] 

 Portakal, kırmızı sebzeler ve 

meyveler [havuçlar, domates, 

kayısı, erik] ve yeşil yapraklı 

sebzeler [ıspanak, süs lahanası].  

Polifenoller 

[Flavoneller, flavanols, anto-

siyoninler, izo flavonlar, 

fenolik asit. 

Meyveler [elmalar, ardıç, üzüm] 

sebzeler [kereviz, lahana, soğan], 

bakliyatlar [fasulye, soya fasulyesi], 

fındık, şarap, çay, kahve, kakao.  

İz elementler 

[selenyum, çinko] 

Deniz ürünleri, et, 

Kepekli  tahıllar.  



Etki Adı Etki Mekanizması 

Toparlayıcı Etki 
ROS’ları bağlayarak ya da daha güçsüz mole-
küllere çevirerek etki etmektedir. 

Baskılayıcı Etki 

ROS’lara bir hidrojenin eklenerek aktiflikleri-
ni azaltarak ya da durağanlaştırarak etki 
ederler.  Bazı vitamin yapılar ile flavonoidler 
bu türde antioksidan bileşiklerdir. 

Zincir Parçalayıcı 
Etkiler 

ROS’ların zincir yapılarını parçalayıcı etki 
gösterirler. Hemoglobin, seruloplazmin ve 
mineraller zincirleri parçalayıcı etkiye sahip-
tirler 

Onarma Etkisi 
ROS’ların ortaya çıkardıkları hasarları onar-
ma etkisine sahiptir. 

Kinaz Kayıpları 
Önlemek 

Oksidasyon tepkimelerini durdurur. 

Enzim Etkisi 
SOD [süperoksittransmutaz] benzeri antiok-
sidan enzimlerle, diyet antioksidanların 
birleşme oranlarını çoğaltarak etki ederler. 
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